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 ماهه داراي اختلال 6-24تعيين اثر آموزش تغذيه تكميلي توسط پزشك بر وزن اطفال 

رشد 
2دكتر علي چهرئي, 1دكتر منيژه كهبازي

چكيده

كه بيشترين رشد با عنايت به اين. تغذيه مناسب در رشد و تكامل طبيعي كودكان نقش مهمي دارد:مقدمه

ت تغذيه مناسب در رشد كودك، يادگيري و كارايي كودكان هاي اول زندگي است اهميمغزي كودك در سال

. اي از شيوع فراواني برخوردار استدر كشور ما نيز اختلال رشد ناشي از مشكلات تغذيه. غير قابل انكار است

در حال حاضر آموزش تغذيه به مادران توسط مراقبين سطوح اوليه در مراكز بهداشتي صورت مي گيرد و 

لذا در اين مطالعه بر آن شديم اثرآموزش تغذيه تكميلي توسط . قش را در اين آموزش دارندپزشكان كمترين ن

.پزشك را بر وزن كودكان داراي اختلال رشد مورد بررسي قرار دهيم

 كودك 100در اين پژوهش . باشد مطالعه انجام شده يك كارآزمايي باليني به روش قبل و بعد مي :روش كار

 اختلال رشد كه هيچ بيماري به عنوان علت كاهش رشد در اين كودكان شناخته نشده بود،  ماهه داراي24 تا 6

سپس آموزش در مورد تغذيه صحيح  توسط پزشك به مادران داده شد و كودكان، . مورد بررسي قرار گرفتند

.ش مقايسه گرديدهر ماه به مدت سه ماه از نظر ميزان افزايش وزن بررسي شدند و نتايج با سه ماه قبل از آموز

 ماه 83/11ميانگين سني آنها .  درصد افراد مورد پژوهش مذكر و مابقي مؤنث بودند45 در اين مطالعه :نتايج 

و )  ـ گرم49/0(داري بين ميانگين اختلاف وزن انتهاي دوره بدون آموزش از ابتداي آن اختلاف معني. بود

تفاوت). p = 001/0(وجود داشت )  گرم1276(ابتداي آن ميانگين اختلاف وزن در انتهاي دوره آموزشي از 

داري افزايش به طور معني) 04/0(نسبت به دوره بدون آموزش ) 25/1( انتها از ابتداي دوره آموزش z 3امتياز

.)p =001/0(يافته بود 

 كودكان و  به طور كلي آموزش تغذيه به مادران توسط پزشك نقش مؤثري در بهبود اختلال رشد:نتيجه گيري

افزايش وزن آنان دارد و لذا توصيه مي گردد پزشكان در برخورد با بيماران دچار اختلال رشد، با وجود انجام 

هاي تشخيصي و حتي مقدم بر آن مجدداً آموزش تغذيه تكميلي در سطوح قبلي ارجاع، در كنار بررسي

.ا درآورندآموزش تغذيه تكميلي را به طور مفصل براي مادران ايشان به اجر

z تغذيه تكميلي، اختلال رشد، صدك وزني، آموزش، امتياز  :واژگان كليدي

مقدمه

از خصوصيات بارز طفوليت، رشد و تكامل 

رشد . مدام است كه از لقاح تا پايان بلوغ ادامه دارد

باشد ولي سرعت آن در سنين يك پديده مداوم مي

 اول هايمختلف متفاوت است، به طوري كه در ماه

.شودتولد بسيار سريع است و سپس كند تر مي

ا���د��ر ��و� ا��ل دا����� -١
�م ����� ارا���.

٢-�!�"� #��� .
3- z score.
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 اختلال رشد، يكي از پيامدهاي بيماري و 

اما عوامل فراوان . معرف غذاي ناكافي روزانه است

ديگري مانند عوامل اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي 

در كشورهاي در حال توسعه، . )1(درآن دخالت دارند

و فعاليت اختلال رشد بر سلامت، رشد و نمو 

 درصد مرگ اين 50بيش از .  گذاردكودكان تأثير مي

باشد و اغلب با كودكان به علت سوء تغذيه مي

5در كودكان زير . )2(هاي جدي همراه است عفونت

هاي بهداشتي، سال علي رغم ايجاد مراكز مراقبت

از طرفي در كشور ما . )3(لاغري هنوز شايع است

 ماهگي 12 تا 6ل رشد ترين سن ابتلا به اختلاشايع

زمان با شروع تغذيه تكميلي است و باشد كه هممي

 ماهگي 24 تا 12بيشترين ميزان كوتاه قدي از 

46دهد هاي انجام شده نشان  ميبررسي. )4(باشدمي

درصد موارد اختلال رشد ناشي از علل غير عضوي و 

. باشد درصد موارد آن ناشي از علل مختلط  مي26

ل مهم غير عضوي اختلال رشد، مشكلات يكي از عل

اي است كه بخش عمده آن مربوط به تغذيه

اي خانواده از نحوه تغذيه كودكان هاي تغذيهناآگاهي

اي با توجه به اينكه بين آگاهي تغذيه. )4(باشدمي

اي كودكانشان ارتباط وجود مادران با وضعيت تغذيه

5(ارنددارد و والدين نقش مهمي در تغذيه كودكان د

هاي اوليه كودكي براي  و از طرفي تغذيه سال)6،

اي آينده كودكان نقش بسيار تثبيت رفتارهاي تغذيه

ترين و مؤثر رسد مهم به نظر مي)8 و 7(مهمي دارد

اي آموزش ترين روش مداخله در مشكلات تغذيه

دهد هاي انجام شده نشان ميمتأسفانه بررسي. )4(باشد

ش را در آموزش تغذيه به كه پزشكان كمترين نق

اي مادران داشته اند و مادران بيشترين اطلاعات تغذيه

تجربه خانواده و مراكز بهداشتي خود را از افراد با

. )8(كنندكسب مي) بهورزان و كارشناسان بهداشت(

اصولاً برخورد پزشكان، خصوصاً در مراكز تخصصي، 

بررسي با كودكان داراي اختلال رشد، بيشتر توجه  به 

پاراكلنيك جهت كشف علت عضوي اختلال رشد و 

باشد، زيرا معتقدند توجه كمتر به آموزش تغذيه مي

كه اين آموزش در سطوح محيطي بهداشتي و درماني 

هاي رشدي كودك تأثيري انجام يافته و بر شاخص

لذا در اين مطالعه بر آن شديم تا اثر . نداشته است

 را بر وزن آموزش تغذيه تكميلي توسط پزشك

اي كه داراي اختلال رشد بوده  ماهه6-24كودكان 

هاي تغذيه تكميلي را از ومادرانشان تاكنون آموزش

.  اند آزمون نماييمهيچ پزشكي نگرفته

روش كار 

اين مطالعه يك كار آزمايي باليني به روش قبل 

و بعد با هدف ارزيابي تأثير آموزش توسط پزشك بر 

ه تكميلي وزارت بهداشت،  درمان و پايه برنامه تغذي

24 تا 6آموزش پزشكي بر ميزان رشد وزني اطفال 

هاي ماهه دچار اختلال رشد مراجعه كننده به كلينيك

حجم نمونه . باشدوابسته به بيمارستان ولي عصر مي

و انحراف  درصد 80=و بتا  درصد 5=بر اساس   آلفا 

يني معني  گرم و حداقل اختلاف بال500معيار برابر 

 گرم با استفاده از فرمول مقايسه 200دار برابر 

اين تحقيق بر .  نفر محاسبه گرديد100ها،ميانگين

اي كه در سه ماه  ماهه24 تا 6 نفر از اطفال 100روي 

اند و تحت گذشته رشد ثابت يا افت وزن داشته

آموزش تغذيه  تكميلي توسط هيچ پزشكي قرار 

اي بر اساس معاينه زمينههاي اند و بيمارينگرفته
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شمارش (باليني و آزمايشات روتين اختلال رشد 

كامل خوني، تجزيه ادرار، كشت ادرار و تجزيه 

. در ايشان رد گرديده بود، انجام يافت) مدفوع

ابتدا با توجه به كارت پايش رشد بيماران، وزن 

ايشان در سه ماه گذشته ثبت گرديد و سپس مادران 

ه چهره به چهره تحت آموزش ايشان در يك جلس

تغذيه صحيح تكميلي توسط پزشك متخصص اطفال 

بر اساس دستور العمل توصيه شده وزارت بهداشت و 

 سپس ).4(درمان و آموزش پزشكي قرار گرفتند

بيماران در فواصل يك ماهه تا سه ماه تحت پايش 

. وزن با يك ترازوي استاندارد روميزي قرار گرفتند

 كه توزين ايشان توسط فرد ديگري لازم به ذكر است

كه از تعلق بيماران به گروه قبل يا بعد اطلاع نداشت 

ولي توزين همه بيماران توسط همان . صورت گرفت

ضمناً ترازو به طور روزانه با . فرد انجام مي گرفت

.وزنه استاندارد بررسي مي شد

در آناليز نتايج از شاخص هاي ميانگين، 

 zو امتياز95 و 75 ، 25،50، 5انحراف معيار، صدك 

 اسميرنوف، لون، -آماري كولموگروفو تستهاي 

محققين در .  استفاده گرديدويلكاكسون و تي جفتي 

كليه مراحل تحقيق متعهد به رعايت اصول اخلاق 

پژوهش اعلاميه وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

.اندپزشكي  بوده

نتايج 

 درصد افراد 45نگاه كلي به نتايج تحقيق، در

باشند و مورد پژوهش مذكر و مابقي مؤنث مي

ماه بوده ) 03/11–63/12 (83/11ميانگين سني آنها  

.است

 ميانگين و انحراف معيار وزن 1     جدول شماره 

افراد مورد پژوهش را در سه ماهه پيش از آموزش و 

سه ماهه پس از آموزش بطور ماهانه گزارش نموده 

ختلاف وزن انتهاي دوره بدون ميانگين ا.است

-13/0 تا -85/0 (  گرم-49/0آموزش از ابتداي آن 

و ميانگين اختلاف وزن در انتهاي دوره ) گرم 

1366 (  گرم1276آموزشي از ابتداي دوره آموزشي 

باشد كه اين دو ميانگين به لحاظ مي)  گرم1186تا 

).p = 001/0(داري دارد آماري اختلاف معني

 وزن 95 و 75،50،25،5هاي  صدك2جدول 

افراد مورد پژوهش در سه ماهه بدون آموزش را با 

.سه ماهه پس از آموزش مقايسه مي نمايد

جهت رفع متغير مخدوش كننده تفاوت سرعت 

zامتياز  سالگي ، 0-2رشد در سنين متفاوت 

هاي هر ماه محاسبه گرديد كه نتايج آن در جدول وزن

.باشد موجود مي3شماره 

  در هر دوره ، zامتياز جهت تعيين تغييرات 

  ابتداي آن تفريق zامتياز   انتهاي هر دوره از zامتياز 

  انتها و ابتداي دوره zامتياز گرديد كه ميانگين تفاوت 

 و ميانگين 18/0 با انحراف معيار -04/0بدون آموزش

 با 25/1  انتها و ابتداي دوره آموزش  zامتياز تفاوت 

گونه كه همان.  محاسبه گرديد47/0انحراف معيار 

  انتها از ابتداي دوره zامتياز گردد تفاوت مشاهده مي

همراه با آموزش نسبت به دوره بدون آموزش به طور 

.)p>001/0(داري افزايش يافته است معني
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وزن افراد مورد پژوهش قبل و بعد از آموزش به صورت ماهيانه بر حسب گرمميانگين و انحراف معيار  . 1جدول 

پس از آموزشپيش از آموزش          گروه

شاخص
ماه سومماه دومماه اولماه سومماه دومماه اول

776077367711833587058987ميانگين

6/114111203/1122114011311130انحراف معيار

)بر حسب گرم ( هاي وزني قبل و پس از آموزش مقايسه صدك . 2جدول

   وزن افراد مورد پژوهش نسبت به سن در ابتدا و انتهاي دوره z امتياز  درصد فاصله اطمينان95ميانگين و  . 3جدول 

بدون آموزش و دوره همراه با آموزش

فاصله اطمينان%  95 ميانگين انحراف معيار

زمان
نميانگي

حد پايينحد بالا

-87/1-65/1-76/1ابتداي دوره قبل از آموزش

انتهاي دوره قبل از آموزش

)ابتداي دوره آموزش(
81/1-70/1-92/1-

-68/0-43/0-56/0انتهاي دوره آموزش

بحث 

پس از آموزشپيش از آموزش گروه

شاخص
ماه سومماه دومماه اولماه سومماه دومماه اول

5610061006100605569007200صدك 

25690068006725750078258125صدك 

50755076007500830088009000صدك 

75890089258850940097009975صدك 

95969095959495102801050010795صدك 
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بر اساس نتايج بدست آمده، آموزش برنامه 

اشت، درمان و آموزش پزشكي اي وزارت بهدتغذيه

توسط پزشك متخصص اطفال به مادران تأثير به 

 تا 6سزايي بر روي روند رشد كودكان در گروه سني 

. ماهه داشته است24

مطالعات ديگري كه بر روي آموزش برنامـه        

. انــداي كــار كــرده انــد نتــايج مختلفــي داشــتهتغذيــه

 را بـر  اي در آفريقاي جنوبي اثر آموزش تغذيـه      مطالعه

 ســاله مــورد بررســي قــرار داده و 2-5روي كودكــان 

نتيجه گرفته كه برنامه آموزشي همراه با غذاي كمكـي          

ــد    ــي بخش ــود م ــان را بهب ــه .)9(وزن كودك در مطالع

كارآزمــايي بــاليني ديگــري در هنــد، آمــوزش تغذيــه 

. تكميلي در بهبود وزن كودكان تـأثيري نداشـته اسـت    

 ماهـه انجـام گرفتـه       18 تا   6اين مطالعه روي كودكان     

 تـا   2در مطالعه ديگري كه بر روي كودكان        . )10(است

 ساله انجام شده است نشان داده شـده كـه مداخلـه             5

آموزش والدين و اعضاي ديگـر خـانواده كـه ممكـن            

 مراقبت كودك نقش داشته باشـند در تغذيـه   است در

 و در مطالعات ديگر بـا افـزايش         )11(كودك مهم است  

ي مادران بروز سوء تغذيه كـاهش يافتـه   اآگاهي تغذيه 

) . 12،13(است

اصولاً در سيستم سلامت كشور، مادران همة       

كودكان خصوصاً كودكاني كه در پـايش رشـد دچـار            

) بهورز(اختلال مي گردند توسط مراقبين سطوح اوليه        

تحت آموزش تغذيه كمكي قرار مي گيرند و چنانچـه          

تلال رشـد   طي چند مراجعه، كودك همچنان دچار اخ      

باشد به مراكز بالاتر از جمله مركز بهداشتي، درماني و          

يا درمانگـاه يـا بيمارسـتان تخصصـي شـهري ارجـاع             

گردنـد و در بســياري مواقـع پزشـكان مســتقر در    مـي 

مراكز تخصصي با توجه به اين نكته كه والدين كودك          

ــه بهداشــت و مركــز (در ســطوح قبلــي مراقبــت  خان

آموزش تغذيه تكميلي قـرار     مورد  ) بهداشتي و درماني  

هاي پاراكلينيك جهت تعيـين     اند، بيشتر به روش   گرفته

حـال آن كـه ايـن       . علت اختلال رشد اقدام مي نمايند     

مطالعه نشان داد كه در سطح درمانگاه تخصصي و در          

بين بيماراني كه از سيستم ارجاع شـهري و روسـتايي           

اند، آموزش اصول تغذيـه تكميلـي بـه مـادران           گذشته

اي در وزن اطفـال     توسط پزشك تغيير قابـل ملاحظـه      

كند كه شايد از دلايل آن بتوان به عدم توجه          ايجاد مي 

سطوح قبلي ارجاع به آموزش دقيق تغذيه تكميلـي و          

چنين اعتماد بيشتر بيماران بـه پزشـكان حاضـر در          هم

.مراكز تخصصي اشاره كرد

در پايان پيشنهاد مي گردد پزشكان 

ديگر پزشكان مرتبط با امر متخصص اطفال و 

سلامت، به آموزش مادران در خصوص تغذيه 

اي آنها در كودكان براي بالا بردن سطح آگاهي تغذيه

هاي مختلف توجه بيشتري بنمايند و در ويزيت

صورتي كه با كودك دچار اختلال رشد مواجه شدند 

هاي پاراكلينيك يا حتي مقدم بر آن به در كنار بررسي

موزش مادران پرداخته و در صورت عدم مشاوره و آ

هاي پاراكلينيك پاسخ درماني مناسب به انجام بررسي

هاي سنگين و گسترده بپردازند، تا بدون صرف هزينه

اتلاف وقت بتوان اختلال رشد را در كودكان به 

. حداقل رساند
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