
  
 

 

      مقاله مروري  
   آثار آن برتكامل مغز اي كودكان ايران ونگاهي به شرايط تغذيه
  دانشيار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي متخصص بيماريهاي كودكان،، دكتر منصور بهرامي

   خلاصه
هـاي   ارتقـاء وضـع تغذيـه كودكـان ازاولويـت          ،بعلت آثار منفي سوءتغذيه بركـارآئي مغـز       

 آهن بعلت  و روي، يدانندها مانواع ريز مغذي. ست اتي اكثر جوامع دنيا   سياستهاي بهداش 
اي ازكمبودهـاي   انواع سوء تغذيه بعلت مجموعـه      هاي متابوليك بدن و   فعاليت دخالت در 

  .تكامل مغز داشته باشند بر را مغذي ميتوانند آثار مضر خود گوناگون مواد
تغذيـه دركودكـان ايرانـي       انواع سوء  ها و دراين مقاله ميزان شيوع كمبود ريز مغذي             

توجه به اهميـت نيروهـاي انـساني     با  نگران كننده است ارائه شده وآمار آنكه متاسفانه   
ي رابـراي حـل ايـن       قوي براي توسعه پايداردركشور توجه سياسـتگزاران بهداشـت         فعال و 

  .نمايدمعضل مهم جلب مي

مـل مغـز، سياسـت بهداشـتي،                تكا ،سـوءتغذيه، رشـد و تكامـل       : كليدي هايواژه
  هاريز مغذي

  مقدمه
 تغذيه ازحقوق اوليه هرشخص شناخته شده 1948ازسال 

توانـائي   كه آثارمنفي سـوءتغذيه بركـارآئي و      هنگامي از و
 هـاي اولويـت   مسلم شده توجه به تغذيه كودكـان از        مغز

  .ست اجوامع دنيا هاي بهداشتي اكثرسياستگزاري
سازمان بهداشت جهاني حاكي اسـت       ندمدارك مست       

 نيمي ازكودكان سوءتغذيه اسـت و      كه علت مرگ بيش از    
هـاي  نـاتواني  از برنـد سوءتغذيه جان بدر مي    آنهايي كه از  

  .ندبر ميفكري رنج مغزي و
موجـب  تواننـد   ميانواع سوء تغذيه بدرجات مختلف            

  ]7[: كه عبارتند ازگردند تكامل مغز در تاخير
 )Low Birh Weight( ي هنگام تولدكم وزن - 1
 )Stunting(كوتاه قدي تغذيه اي  - 2
 )Wasting(لاغري - 3
  )Underweight(كم وزني - 4
شـرايطي رخ مــي    دراي معمـولاً كمبودهـاي تغذيـه        

 ، مــشكلات مــسكن اقتــصادي همــراه بــا كــه فقــر دهنــد
وجـود  روانـي    اختلالات رفتـاري و    و مادر و بيسوادي پدر 

تقويت  نداشتن عوامل تحريك كننده و    علاوه بر آن    . دارد
ايـن شـرايط     در. مزيد بر علـت اسـت     كننده قواي فكري    

انواع كمبودهاي غذايي  معرض انواع عفونتها و    كودكان در 
 افـزايش يابـد    بطوريكه هرچه ميـزان فقـر      ندگيرمي قرار

-مي براي صدمه مغزي هم بيشتر     ميزان فاكتورهاي خطر  
  .]4[شود

تكامـل   و رشـد  مستقيم بر اثر وه بر كمبودها علا اين        
نتيجـه   در موجب كاهش توان سيستم دفاعي بدن و       مغز

ل امث ـ بطـور    ،گردنـد هاي عفوني مي  حساسيت به بيماري  
 مـستقيم برسيـستم دفـاعي و       اثـر   علاوه بـر   A ويتامين

آن بـه     كـوري ناشـي از     هها به علت عارض ـ   سلامت مخاط 
  مـؤثر  تكامـل مغـزي كودكـان      در مستقيم نيـز   غير طور
  .]4[است

ايرانـي عبارتـست     كودكان   درتغذيه  انواع سوء    يوعش     
  : از

  %8)  گرم2500كمتراز(م  كودكان با وزن كتولد •
  %9/15 حدوداي تغذيه  قديكوتاه •
   %5/10 حدودكم وزني  •
  .]7[%6/5 حدودلاغري  •

  زمان كمبودهاي غذائي  شدت و
 ـ     منفي كمبودهاي تغذيه بر    آثار شـدت  هتكامـل مغـزي ب
براي هرماده مغذي زمان     .مدت آن بستگي دارد    و مبودك

 : آدرس،مسئول مقاله*
خ استاد مطهري، خ مير عماد،  تهران،

  بيمارستان مهراد
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ــ بطــور .دارد حــساس وآســيب پذيرخاصــي وجــود ل امث
 و اسـت دوران جنينـي     در يـد  كمبـود ترين عارضـه    شبي

ماههاي اول زنـدگي بجـا       سوءتغذيه در مهمترين عوارض   
  .ماندمي

تكامل روانـي كودكـان طـي        منفي سوءتغذيه بر   آثار      
 مبتلايان بـه اخـتلال     . است بات شده مطالعات متعددي اث  

نـارس نـسبت بـه        كم وزن و    و نوزادان  داخل رحمي  رشد
 نوزادان رسيده سالم مشكلات بيشتري دردوران نوزادي و       

كـاهش   رواني و  جسمي و  خيرأشانس ت  و آن دارند  از بعد
IQ   وزن  كـه بـا    همـسالان خـود    ازمراتب بيش هب  درآنها

گـروه كـم وزن عـلاوه        رد .باشدمي اندشده طبيعي متولد 
هــاي  شــانس بــروز بيمــاري،برصــدمات احتمــالي مغــزي

  .]4[است عروق هم بيشتر قلب و متابوليك و

  تغذيــه باشير مادر
 بـر  مـادر  شـير  مثبت تغذيـه بـا     عدد اثر متطي مطالعات   
هـاي مغـزي    بـودن فعاليـت    بهتـر  روان و  آرامش جسم و  

يل رسد يكي از مهمترين دلا    به نظر مي  مشخص شده كه    
 ادرم درشير هاي موجود نوع چربي  بهاين خاصيت مربوط    

 LCPUFA )Long Chain Polyunsaturatedيعني 

Fatty Acidو  Do-cosahexanoic acid (باشد.  

  سوء تغذيه دراوايل شيرخواري 
-خانواده در ًاوايل شيرخوارگي معمولا   سوءتغذيه در وقوع  
  مـسكن  ،مشكلات اقتصادي داراي  ه  شود ك ديده مي هائي  

ــودهبيــسوادي و  ــراي   از ب ــات آموزشــي ب كمتــرين امكان
تعيـين  درنتيجـه    و بهـره هـستند   بيتحريك قواي مغزي    

 ًه آسان نيست ولي مطمئنااين مجموع  سهم سوءتغذيه در  
 و ناپـذير  تكامل انسان انكار   و رشد آثارمنفي سوءتغذيه بر  

  .طي مطالعات مختلفي اثبات شده است

  كمبود آهن
كـم  ايراني دچـار    پنج سال     كودكان زير  د درص 38 تا 18

خـوني  است ولي كـم    خوني متعدد علل كم  .هستندخوني  
آخرين وضـعيت    .استنوع آن   آهن شايعترين    ناشي ازفقر 
كودكــان ايرانــي بــه  شــيرخواران و خــوني درشــيوع كــم

 .]7[ استنشان داده شده 2و1جداول  تفكيك استان در
 دكان اثر منفي دارد   كو كمبود آهن هم دركارائي مغز          

  دچــاركمبود آهــن  ســال اول عمــر دو دركــه  كودكــانيو
دروس  مدرســه در هــاي تحــصيلي درســال در انــدبــوده

 و اندتري كسب كرده  نمرات پائين  رياضياستدلالي مانند   
 كمتـر بـوده    تحـصيلي آنهـا      مجموع كـارائي فكـري و      در

  .]1[است

  ]7[محل سكونت وجنس ، به تفكيك اقليم )س هموگلوبينبراسا( وضعيت كم خوني شيرخواران  - 1جدول 

  كل  دختر  پسر  روستا  شهر  اقليم
  39  4/39  6/38  3/37  9/40  مازندران گيلان و

  5/36  3/37  9/35  4/32  6/39  اردبيل غربي و ،آذربايجان شرقي
  6/48  5/49  9/47  5/48  8/48  شمال خراسان گلستان و
  1/31  8/25  4/36  8/37  1/27  خراسان  مركز سمنان و

جنوب  ،بلوچستان سيستان و ،جنوب خراسان
  كرمان

3/45  6/61  3/52  2/56  3/54  

شمال  و يزد ،اصفهان ،بختياري محال و چهار
  كرمان

7/28  3/21  7/31  5/20  5/26  

  4/51  2/49  3/53  7/57  6/47  جنوب خوزستان و هرمزگان ،بوشهر
  5/27  9/23  6/30  4/28  3/27  استان تهران 

  8/37  38  7/37  40  5/36  مركزي  قم و ،زوينق ،زنجان
 ايلام و ،كرمانشاه ،لرستان ،همدان ،كردستان

  مال خوزستانش
6/47  36  4/44  3/39  1/42  

  49  1/44  8/53  6/51  7/46  مركزكرمان  فارس و
  8/37  3/35  9/39  5/37  1/38  كل
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  ]7[ محل سكونت وجنس، ليمبه تفكيك اق )براساس هموگلوبين( ساله 6وضعيت كم خوني كودكان  - 2جدول 

  كل  دختر  پسر  روستا  شهر  اقليم
  5/23  5/22  5/24  1/22  3/25  مازندران گيلان و

  6/21  7/25  3/18  7/23  9/19  اردبيل غربي و آذربايجان شرقي،
  3/31  9/31  6/30  7/29  3/33  شمال خراسان گلستان و
  8/7  9/8  6/6  9/10  7/5  خراسان  مركز سمنان و

جنوب  بلوچستان، يستان وس جنوب خراسان،
  8/34  2/33  5/36  3/38  2/30  كرمان

شمال  و يزد اصفهان، بختياري، محال و چهار
  كرمان

6/9  3/12  7/10  2/10  4/10  

  5/21  4/21  5/21  5/23  2/20  جنوب خوزستان و هرمزگان بوشهر،
  4/10  3/12  5/8  2/18  10/9  استان تهران 

  8/17  5/14  16  12  3/17  مركزي  قم و قزوين، زنجان،
مال شايلام و كرمانشاه، لرستان، همدان، كردستان،
  8/17  9/14  6/20  5/20  3/15  خوزستان

  7/30  5/30  9/30  5/26  6/34  مركزكرمان  فارس و
  2/18  5/18  18  1/20  6/17  كل

  
  

 

  هاي بيولوژيك بدن نقش آهن در فعاليت- 1شكل

 كند ي بروز گاوايل شيرخوار  آهن در  خوني فقر اگركم      
 منفي برجاي مانده آن بر     عوارض   مدتي هم طول بكشد    و

 .شـود اصلاح كم خوني برطرف نمـي      هاي مغزي با  فعاليت

 نشان داده شـده    1  شكل وژيك آهن در  مهمترين آثاربيول 
  . است
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  كمبود يد
 بعلـت آثـار   و   شيوع فراوانـي دردنيـا دارد     كمبود يد         

 قـرار  جه زياد تو مورد وخيم آن برسلامت وكارآئي انسانها    
هرچند كمبود يـد در تمـامي سـنين باعـث            . است گرفته

شود ولي مهمتـرين اثـر آن  در         بروز مشكلاتي در فرد مي    
 كه باعث عقب ماندگي     استدوران جنيني و شيرخوارگي     

 اضافه كردن يد   با ما خوشبختانه دركشور . شودذهني مي 
زيادي حل شده    حدود به نمك طعام اين مشكل جدي تا      

  .]7[است

  كمبود روي 
 دنيا در) Zn( روي مبتلايان به كمبود  دقيق  تخمين       

 شـايع و   آن بـسيار   كمبـود  مشكل است ولي بدون ترديد    
تكامـل   و بخـصوص رشـد    سلامتي انسان و   عوارض آن بر  

طبـق آخـرين بررسـي وزارت بهداشـت         . قطعي است  مغز
 روي دركودكـان ايرانـي بـسيار       كمبـود  80دراوايل سال   

 و %6/18 يكـشور شـيوع  شيرخواران ميانگين  درو شايع  
 وضــعيت .ســت ا بــودهدارا  را%31كودكــان ميــانگين  در

 ـ 4 و 3جـداول    ايران در  روي در  كمبود  تفـصيل ذكـر   ه ب
       .]7[شده است
 در ومتـالوآنزيم مـشاركت    200تركيـب بـيش از   روي در

كه اهـم آنهـا      هاي متابوليكي نقش دارد   بسياري ازفعاليت 
، خونـسازي ،  مثـل  توليـد ،  مخاطها،  پوستتامين سلامت   

 2 شـكل  در .كارآئي وسلامت سيستم دفاعي است     و رشد
   .سلامت انسان خلاصه شده است نقش روي در

 طبـي بـر    اجتمـاعي و  ،  شـرايط اقتـصادي    بسياري از      
مربـوط   آنها است كه برخي از    تكامل مغزي كودكان مؤثر   

يط مربـوط بـه مح ـ     برخي ديگـر   به محيط داخلي بدن و    
 ـ 3 شكلكه خلاصه آن در    .زندگي است   شان داده شـده    ن

   . است
  

  ]7[اقليم ومحل سكونت   وضعيت كمبود روي شيرخواران به تفيك- 3جدول 

  كل  مونث  مذكر  روستا  شهر  اقليم 
  1/22  5/20  8/23  4/19  2/25  مازندران گيلان و

  9/31  5/32  3/31  6/33  6/30  اردبيل آذربايجانها و
  5/11  11  12  6/9  3/13  راسانشمال خ گلستان و
  1/17  11  2/23  6/25  5/8  مركز خراسان سمنان و

 سيستان و جنوب كرمان و جنوب خراسان و
  3/68  1/72  5/64  9/75  1/55  بلوچستان

  6/11  8/9  5/13  2/12  7/11  شمال كرمان  چهارمحال و اصفهان و يزدو
  14  9/15  12  3/11  15  جنوب خوزستان هرمزگان و بوشهر و

  12  9/11  1/12  1/16  4/11  رانته
  3/20  21  7/19  1/16  1/23  زنجان  مركزي و قزوين و قم و
 همدان ، لرستان، كرمانشاه، كردستان،ايلام

  4/17  1/15  6/19  3/15  6/19  شمال خوزستان و

  8/7  3/8  3/7  4/5  7/9  مركزكرمان  فارس و
  6/18  8/17  4/19  4/19  2/18  كل
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  ]7[ودكان به تفكيك اقليم ومحل سكونتوضعيت كمبود روي ك 4جدول

  كل   مونث  مذكر  روستا  شهر  اقليم
  1/34  4/22  9/22  1/21  5/24  مازندران گيلان و

  8/37  1/38  6/37  47  1/31  اردبيل  آذربايجانها و
  7/27  6/25  9/29  6/31  9/22  شمال خراسان گلستان و
  3/30  3/30  3/30  3/30  3/30  مركز خراسان سمنان و

 جنوب كرمان و سان وجنوب خرا
  9/45  2/47  7/44  7/47  3/43  بلوچستان  سيستان و

  8/33  9/32  8/34  38  9/31 شمال كرمان  چهارمحال و اصفهان و يزد و
  8/21  5/21  1/22  6/30  1/15  جنوب خوزستان هرمزگان و بوشهر و

  6/23  7/21  5/25  40  4/20  تهران 
  2/41  8/43  6/38  8/50  36  زنجان  مركزي و قزوين و قم و
 ، لرستان، كرمانشاه، كردستان،ايلام

  6/35  9/35  3/35  9/42  29  شمال خوزستان همدان و

  1/27  27  3/27  8/38  4/16  مركز كرمان  فارس و
  31  7/30  3/31  7/38  6/26  كل 

  
      

  
.  

  

  
 سلامت انسان نقش روي در - 2شكل
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   عوامل مؤثر بر تكامل مغزي كودكان- 3 شكل

  ذيه اي وتوسعه كمبودهاي تغ
بهبـود   جامعـه و   توسـعه هـر    در عوامل مـؤثر   يكي از      

حفظ سـلامت آن      تغذيه خوب و   ،وضعيت اقتصادي مردم  
بـه  كه نشان داده شده مطالعات گوناگون   در .جامعه است 

كـارائي آن    گـردد  مردم بهتـر  ي  تسلاموضعيت  ميزان   هر
 خواهـد  بـالاتر  اقتـصادي كـشور    درآمـد  و جامعه بيـشتر  

اي نه تنها در نسل حاضـر بلكـه در          كمبود تغذيه . ]4[رفت
 اثـرات   4شـكل   . هاي آينده نيز تأثير خواهد گذاشت     نسل

  . دهداي را نشان ميودهاي تغذيهــبين نسلي كمب
  

   گيرينتيجه
ــان و       ــشور مردم ــرمايه هرك ــرين س ــرين  مهمت مهمت

 امروزه قـدرت    .ست ا وان فكري آنها   ت سرمايه مردم نيرو و   
توان فكـري مـردم آنهـا        درهمه ابعاد به قدرت و    كشورها  

كـارائي  براي اينكه كودكان ما بـه حـداكثر          .بستگي دارد 
   . شودهاي زير پيشنهاد ميتوصيهود برسند فكري خ

  .بيني قبلي انجام شودپيش با ها خواسته وبارداري - 1

  قابل دسترس و   ،كافيدرحد  خدمات دوران بارداري     - 2
  . ارائه شودمناسب

آمـوزش  بـه دسـت افـراد       رشرايط صحيح و  زايمان د  - 3
  . انجام گيردديده و با تجربه

هاي نترين دورا  خدمات دوران نوزادي كه ازحساس     - 4
  .سريع فراهم باشد زندگي است صحيح و

روزهـاي اول    اهميـت سـاعات و    ه   ب نسبتها  خانواده - 5
 نوزادي شانس اولين تماس خود     هر .ندوشتولد آگاه   

 تـا  مـادرش داشـته باشـد      دقايق اول زندگي با    در را
شـيردهي مـادر ارتبـاط عـاطفي       ضمن افزايش توان    

  .به حداكثر برسدنيز فرزند  و بين مادر
 برخـوردار  نعمت تغذيه باشـير مـادر      كليه نوزادان از   - 6

  .روحي آنها تامين گردد سلامت جسمي و تا ندشو
 نـاز و  ،  بـصري  ها اهميت تحريكات سـمعي و     خانواده - 7

 محبـت بـه نـوزادان و       و رارائه حداكثر مه ـ   نوازش و 
شرط آنرا   بدون قيد و   خوبي درك و  به شيرخواران را 

  .حداكثر توان خانواده اجراء نمايند در
دقـت    هركودك درتمام ابعاد بـا     يانيازهاي تغذيه به   - 8

  . گرددجه وت
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 به عنوان كودكانطب با توجه به اهميت نكات فوق،       - 9
 چـه بيـشتر مـورد      پايه واساس سلامتي انسانها هـر     

ــت و  تو ــتگزاران بهداش ــه سياس ــشور   ج ــان ك درم
  .قرارگيرد

 

  
  اي اثرات بين نسلي كمبودهاي تغذيه- 4شكل 
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Malnutition and its effects on development  
in Iranian children 

M Bahrami * MD، Assoc Prof of Pediatrics، Shahid Behshti University of Medical 
Sciences 

Abstract  
Malnutrition has many detrimental effects on functional 
capacities of brain. 
Micronutrients such as iodine ، zinc and iron have significant 
roles in the metabolic activities of the human body. 
In malnourished children there is a constellation of 
deficiencies of different macro – and micronutrients . 
Therefore the adverse impacts on the central nervous system 
is obvious. 
In this article we have tried to demonstrate the incidence of 
deficiencies of different micronutrients in Iranian infants and 
children.  
Unfortunately, as can be seen, these figures are very 
concerning. Our study showed the following data:  
Mean value for zinc deficiency among infants 18.6% and 
among children 31%. Mean value for iron deficiency among 
infants 37.8% and among children 18.2%.  short stature due 
to malnutrition 15.9%, FTT (decreased weight) 10.5% and 
stunting 5.6%. 
 

Key Words: Growth & Development, malnutrition, Iron, 
Zinc, Trace elements, Short stature 
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