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مقاله پژوهشي 

در سالمن با کودکانآسه يو مقاکيستيبروز کيفبهه کودکان مبتلايتغذورشديالگو
راني، ايجان غربيذرباآاستان 

6يريزه نصي، عز5ني،دکتر داوود پورحس4يم صمصامي، مر3يد جمال قائم مقامي، س2ين پورعبدالهيپرو،1يعيدکتر ماندانا رف

07/05/88، تاریخ پذیرش 15/02/88تاریخ دریافت

چكيده
يت ـيه با  اختلالات الکتروليمرگ در اثر سوء تغذ.استيکيکشنده ژنتيمارين بيترعيشاCystic Fibrosis(CF)کيستيبروز سيفيماريب: هدفپيش زمينه و

ش يه و افزاياز سوء تغذيريشگيپيد برامرتب رشيريگيو پCF يماريمبتلا به بکودکانيغربالگره،يت تغذيوضعيابيارز. دهديماران رخ مين بيهمراه در ا

CFکودکـان مبـتلا بـه اخـتلال     يه اي ـت تغذيرشد و وضعيالگويهدف از مطالعه حاضر بررس. روديمماران به شمارين بياز مسائل مهم در ايد به زندگيام

.باشدمي

ک مطالعـه  ي ـز در ي ـکودکـان تبر يدرمـان -يه در مرکـز پزشـک  سـال ک ـ ۱۱مـاه تـا   ۳يدر محـدوده سـن  CFيماريکودک مبتلا به ب۳۴:روش کارومواد

بسـامد  يهانامهپرسشبا استفاده از هاآنيه ايت تغذيچه وسط بازو و وضعيط ماهيقد، مح-وزنيتن سنجيهايريبا استفاده از اندازه گيليتحل-يفيتوص

.سه شدنديمقايجنسويسان از نظر سنکودک سالم هم۳۴و با مورد مطالعه قرار گرفتهFood Frequency Questionnaire(FFQ)خوراک

از نظر شـاخص  يداريمعنيمار و سالم اختلاف آماريت رشد کودکان بيسه وضعيمقا. بودماه۳۸/۷۱±۸۵/۶۱ار سن کودکان ين و انحراف معيانگيم: هايافته

درصد۳/۸۵،هاو از نظر مصرف مکمل. ملاحظه نشديدارمعنيرشد اختلاف يهاتيوضعريدر سايول. نشان داد) P=۰۰۰/۰(، وزن به سن )P=۰۴/۰(وزن به قد 

يدارمعنيمار با سالم تنها اختلاف يکودکان بييغذايسه الگوهاين مقايکردند علاوه بر اميمصرف يميآنزيهاکودکان مکملدرصد۶/۷۰وييغذايهامکمل

کودکـان  درصـد ۱/۴۷ن يبا والدضمناً . نبوددارمعنيهااختلافيير اقلام غذاياز نظر مصرف سايگر نشان داد ول، تخم مرغ، جي، بستنياز نظر مصرف ماکارون

.ه مشاوره صورت گرفته بوديمار در مورد تغذيب

ق ين کودکان از طريايدارد برااستانمناسب ويپزشکيهادرمان. باشدميCFاز مسائل مهم کودکان يکيدر رشد يه و ناتوانيسوء تغذ:گيرينتيجهبحث و

.ديجاد نماين کودکان اياز عوارض را در ايريشگيدر رشد و پينسبيتواند بهبودميه يو مشاوره تغذياهيمداخلات تغذ

رشد،يميآنزيهاه، مکمليتغذ،ک، کودکيستيبروز کيف:هاکليد واژه

١٣٨٨زمستان ،٢٧٨-٢٨٣صچهارم، مجله پزشكي اروميه، دوره بيستم، شماره

۰۹۱۴۱۱۴۶۹۸۲:تلفن ،بيمارستان کودکان،خيابان ششگلان،تبريز:آدرس مکاتبه
Email: mrafeey@yahoo.com

)مسئولنويسنده (،بيماريهاي گوارش، مرکز تحقيقات سلامت  کودکانمرکز تحقيقات کبد و،دانشيار دانشگاه علوم پزشکي تبريز،فوق تخصص گوارش اطفال١
لوم پزشکي تبريزتغذيه، دانشگاه عدانشکده بهداشت ورژيم درماني،استاديار گروه بيوشيمي و٢
مربي گروه صنايع غذايي، دانشکده بهداشت وتغذيه، دانشگاه علوم پزشکي تبريز٣
کارشناس تغذيه، دانشکده بهداشت وتغذيه، دانشگاه علوم پزشکي تبريز٤
رزيدنت کودکان، دانشگاه علوم پزشکي تبريز٥
کارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي تبريز٦
۷Cystic Fibrosis(CF)

مقدمه
تــرين بيمــاري ژنتيکــي شــايع۷بيمــاري فيبروزکيســتيک

تولد زنده اتفـاق  ۲۰۰۰اي است که تقريباً يک مورد در کشنده

)۲،۱(شودافتاده و از طريق صفت اتوزومال مغلوب منتقل مي
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۸۸، زمستان ۴، شماره ۲۰دوره مجله پزشکي اروميه

٢٧٩

غـدد  يترشـحات خـارج  يع ـير طبي ـبا عملکرد غCFيماريب

م سـت ي، سي، غـدد بزاق ـ يسـتم تنفس ـ يز مثـل پـانکراس، س  يربرون

ماران عرق ين بيدر ا.)۳،۱(باشدمي، غدد پارانازال، همراه يصفراو

م يپتاس ـيتـر مقـدار کـم  ه م و ب ـيد سـد يکلرايمقدار فراوانيحاو

ز ي ـنـاک غـدد بـرون ر   ار چسـب يبـه علـت ترشـحات بسـ    . باشدمي

ترشــح . شــودمــيده يــهــم نام١دوزيســيموکوويزا گــاهموکــوس

د کننـده موکـوس   يتوليهاموکوس باعث انسداد سلوليعيرطبيغ

عـود کننـده و   يشـده و باعـث آسـم، پنومـون    يانسـداد يا مجاري

).۱،۳،۴(گرددمي) يماريبه عنوان نشانگان عمده ب(ت ينوزيس

و هـا ني، پروتئهايسم چربيپانکراس با متابوليهاميفقدان آنز

کمبود ،يص جـذب يل نقـا ي ـتـداخل نمـوده و بـه دل   هادراتيکربوه

ا يه ير معمولاً به علت سوء تغذيدهد و مرگ و ممييروهانيتاميو

).۵،۱(افتد مياتفاق يبرونکوپنومون

از مسائل مهم بوده و اطلاعات يکيه يسوء تغذCFماران يدر ب

کودکـان  درصـد ۱۶دهـد کـه در   مينشان CFثبت شده از موارد 

کـا  يامريسه بـا اسـتانداردها  يدر مقاCFسال مبتلابه ۲۰تر از کم

ر ي ـمـوارد بـه ز  درصد۱۵ل و در يپرسانتا۵تر از صدک نييپاوزن 

از سـوء  يريشـگ يپيبرا.)۶(باشدميقد يل برايپرسانتا۵صدک 

يابي ـ، معالجه و مداخله مناسب، ارزيد به زندگيش اميه و افزايتغذ

بـا  هـا رشـد آن يري ـگيو پCFکودکان يه و غربالگريت تغذيوضع

رشـد و  يالگـو يلعه حاضر بررسهدف از مطا.)۴(باشدميت ياهم

ک و يسـت يبروزکيکودکـان مبـتلا بـه اخـتلال ف    ياهي ـت تغذيوضع

.باشدميسه آن با کودکان سالم در منطقه يمقا

روش کارمواد و 
کودک مبتلا به اختلال ۳۴،يليتحل–يفيک مطالعه توصيدر 

سـال کـه در مرکـز    ۱۱ماه تا ۳يک در محدوده سنيستيبروزکيف

م ي ـپرونده بوده و از نظر علايز دارايکودکان تبريرماند-يپزشک

مـورد  ) کيژنتيتست عرق وبررس(يائيميوشيشات بيو آزماينيبال

هـا موافقـت خـود را کتبـاً    نآن يو والد) ۷(د قرار گرفته بودندييتا

هـا نآن يکـه والـد  يکودکـان . وارد مطالعه شدند،اعلام کرده بودند

هـا نآيمـار يص بيا تشخيداشتند ونيبه شرکت در بررسيليتما

ده بـود از  ي ـد نگردييک تايستيبروز کيفيماريبيارهايبراساس مع

ن يتمـام والـد  بـه يابتدا طبق تماس تلفن.)۷(مطالعه حذف شدند

به ين بررسياشرکت دريبراليشد تا در صورت تماياطلاع رسان

ــان مراجعــه نمايک گــوارش بيــنيکل توســط .نــديمارســتان کودک

هـر کـدام از   يبـرا دنت کودکـان ي ـرزه وي ـکاران متخصص تغذهم

قي ـکودکـان از طر يرشـد يارهـا يمعل ويتشکياپروندهکودکان

1 Muccovisidose

د و ي ـثبـت گرد ين پوسـت يچودور بازو،قد،وزنيهايرياندازه گ

بسـامد خـوراک   يهـا نامـه پرسشل يق تکمياز طرييغذايالگوها

(FFQ)باضافه مـواد  ييغذاگروه پنجاز ييماده غذا۵۴يکه حاو

ت رشـد  ين وضـع يـي تع). ۸(قـرار گرفـت  يمتفرقه بود مورد بررس ـ

ــتفاده از مع   ــا اس ــان ب ــکودک ــراف از مي ــرانس يار انح ــه رف در ٢ان

کودکـان بـه دو   يمختلف صورت گرفته و در حالت کليهاشاخص

منظـور از  . م شـدند يتقس ـيتر از حـد طببع ـ نييو پايگروه طببع

بـالاتر  Z scoreبـود کـه در  يمـوارد شامل تمـام يکودکان طببع

شـامل تمـام مـوارد   ياهي ـقرار داشتند و کودکـان سـوء تغذ  -۱از 

Z score٣چـه وسـط بـازو   يط ماهيمح.)۱۰،۹.(بود-۱تر از نييپا

اسـت کـه از فرمـول   يزان توده عضلانين ميتخميع برايروش سر

)MAMC= MAC (mm) – (TSF(mm* r ن يدر ا.ديآميبدست

انـدازه  يمعمـول بازو است که با مترانهياندازه دور مMACفرمول

بنـام  يباشد که با دستگاهيم٤ر پوست بازويزيگرفته شده و چرب

عضـله سـه سـر بـازو انـدازه گرفتـه       يه قسمت پشتيبر در ناحيکال

نامـه پرسـش کودکان يمصرفييغذايدر ارتباط با الگوها. شودمي

کودکـان  يمصـرف ياقلام غذاهاتمام) تکرر مصرف(بسامد خوراک 

ا يمار و سالم يم با کودکان بيق مصاحبه مستقيل از طريبعد از تکم

مـار  ين دو گـروه کودکـان سـالم و ب   يو ب ـيورآجمع هانآن يوالد

کودک سالم، که از ۳۴سه يمقايبراو. سه صورت گرفته استيمقا

ن ويناس ـيو جهت واکسمار مشابه بودندينظر سن و جنس با گروه ب

ک بهداشـت و  ي ـنيبـه کل يبهداشـت يهـا اکامل نمودن دفترچـه يو 

در مجمـوع  . ون مراجعه نموده بودند وارد مطالعه شـدند يناسيواکس

يافتي ـدرييغـذا يت رشد و الگوهـا يوضعيابيارزيکودک برا۶۸

تی تستيکميرهايز متغيآنالين مطالعه برايدر ا. انتخاب شدند

.استفاده شدای دوکاز تست يفيکيرهايمتغيو برا

هاافتهي
دختــر و درصــد۴/۲۹مــورد مطالعــه -مــاريکــودک ب۳۴از

ار سن کودکان مورد ين و انحراف معيانگيم. پسر بودنددرصد۶/۷۰

ار زمـان  ي ـن و انحـراف مع يانگيم. ماه بود۳۸/۷۱±۸۵/۶۱مطالعه 

.ماه بود۸۸/۱۸±۶۱/۲۹مار يشروع مراقبت در کودکان ب

۶/۷۰در هـا ميو آنزدرصد۳/۸۵در ييغذايهامصرف مکمل

. مار وجود داشتيدر کودکان بدرصد

توسـط کودکـان   يمصـرف ييغذايهانوع مکمليع فراوانيتوز

.نشان داده شده است۱جدول شماره مار دريب

2 Z score
3 Mid Arm muscle circumference (MAMC)
4 triceps skin fold (TSF)
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ا رفيعی و همكاراندکتر ماندان...و مقايسهفيبروز کيستيکبهتغذيه کودکان مبتلاوالگوي رشد

٢٨٠

CFتوسط کودکان مبتلا به يمصرفييغذايهانوع مکمليع فراوانيتوز):۱(جدول شماره 

درصدتعداديمصرفيينوع مکمل غذا

آهن

ميکلس

کيدفولياس

نيتاميويمولت

يرو

Eن يتاميو

Kن يتاميو

Bکمپلکس

۲۳

۲۰

۱۹

۱۷

۷

۱۱

۲

۳

۷/۶۵

۸/۵۸

۹/۵۵

۵۰

۶/۲۰

۴/۳۲

۹/۵

۸/۸

ت يمـوارد وضـع  درصد۸/۶۱براساس اطلاعات بدست آمده در 

درصـد ۵/۲۶ن خـوب و در يمـار توسـط والـد   يکودکـان ب ياشتها

. ز بد گزارش شده استيندرصد۸/۱۱متوسط و

وزن بـه  يهـا مار و سالم براساس شـاخص يت رشد کودکان بيوضع

چه وسط بـازو در جـدول   يط ماهيقد، وزن به سن، قد به سن و مح

.)۱۰،۹(نشان داده شده است۲شماره 

مار و سالميت رشد کودکان بيسه وضعيمقا):۲(جدول شماره 

شاخص

تيوضع

رشد

چه وسط بازويط ماهيمحسن/قدسن/وزنقد/وزن 

کنترلماريبکنترلماريبکنترلماريبکنترلماريب

%نرمال *

تعداد
)۸۶/۴۲(

۱۲

)۳۷/۷۰(

۱۹

)۱۵/۱۵(

۵

)۵/۶۲(

۲۰

)۳۸/۳۴(

۱۱

)۴۵/۴۸(

۱۶

)۲۸/۳۹(

۱۱

)۷۲/۵۱(

۱۵

تر از نرمالنييپا

%

تعداد

)۴۴/۶۷(

۱۶

)۶۳/۲۹(

۸

)۸۵/۸۴ (

۲۸

)۵/۳۷ (

۱۲

)۶۲/۶۵ (

۲۱

)۵۵/۵۱(

۱۷

)۷۲/۶۰(

۱۷

)۲۸/۴۸(

۱۴

جمع
۲۸۲۷۳۳۳۲۳۲۳۲۲۸۲۹

Z scoreاز نرمال شامل تمام موارد ترنييقرار داشتند و کودکان پا-۱بالاتر از Z scoreاست که دريمنظور از کودکان نرمال شامل تمام موارد*

.باشديم-۱تر از نييپا

يدارمعنيمار اختلاف يت رشد کودکان سالم و بيسه وضعيامق

نشان )P=۰۰۰/۰(وزن به سن،)P=۰۴/۰(از نظر شاخص وزن به قد

. ملاحظـه نشـد  يدارمعنـي اخـتلاف  هـا ر شـاخص يدر سايول. داد

مار با سالم نشـان داد مصـرف   ين کودکان بيبييغذايسه الگويمقا

در مصرف ي، ولدارمعني، تخم مرغ، جگر اختلافي، بستنيماکارون

علاوه . ديمشاهده نگرديدارمعنيياختلاف آماريير اقلام غذايسا

ه يمار مشاوره در مورد تغذيکودکان بدرصد۱/۴۷ن ين با والديبر ا

موارد مشاوره بر درصد۷/۶۴صورت گرفته بود و در ييم غذايو رژ

د ي ـر تاکمايکودکان بييم غذايق رژيبالا از طريافت کالريدريرو

.شده بود

گيریو نتيجهبحث 
در يک ـيد ژنتيک اختلال شدي(CF)کيستيبروز کيفيماريب

اساسـاً  يبدن وليهااز اندامياريبسين کودکان است که بر رويب

مـاران  ين بي ـدر ا. گذاردمير يتاثيوگوارشيدستگاه تنفسيبر رو

در . شـد بامـي از مسائل مهم مورد توجـه  يکيه به عنوان يسوء تغذ
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۸۸، زمستان ۴، شماره ۲۰دوره اروميهمجله پزشکي 

٢٨١

نشان داد، قـد  CFماران يگزارشات مربوط به انجمن ب۱۹۹۷سال 

و۵تـر از صـدک   کمليدر پرسانتاCFماران مبتلا به يبدرصد۱۹

.)۱۱(باشدميل يپرسانتا۵صدک ازترز کميندرصد۲۴وزن 

ت رشد کودکان مطالعه حاضر با کودکـان سـالم   يسه وضعيمقا

وزن بـه  ،(W/H)خص وزن بـه قـد  را از نظر شايدارمعنياختلاف 

مـار  يکودکان بدرصد۴/۶۷که يطورهب. دهدمينشان (W/A)سن

مـار از  يکودکان بدرصد۸/۸۴و (W/H)وزن به قد از نظر شاخص

در Z Score> -۱ار يبراساس مع(W/A)نظر شاخص وزن به سن 

ــر از رشــد نييت پــايوضــع از يکــيوزن . قــرار داشــتندطبيعــيت

ن کودکان و نوجوانان در ارتباط بـا  ياست که در بمهم يهاشاخص

رد که در مطالعـه حاضـر هـر دو    يگميقرار يسن و قد مورد بررس

طبيعـي از حـد  تـر ينيپـا سه با رشد کودکـان سـالم   يار در مقايمع

کودکـان و  يري ـدر وزن گييکـاهش وزن و عـدم توانـا   . باشـد مي

يهـا ل عفونتيدلهبيدر اثر عدم تعادل انرژCFنوجوانان مبتلا به

ب يش ضـر يو افـزا يياشـتها يب،هي، سوء تغذيمزمن دستگاه تنفس

کـه  ني ـز بـا وجـود ا  ينياز نظر شاخص قد). ۶(باشدمييکيمتابول

در ياز نرمال قـرار داشـتند ولـ   ترينيپامار يکودکان بدرصد۶/۶۵

ر در يتـاخ . نبـود دارمعنـي يسه با کودکان سالم اختلاف آمـار يمقا

ه ي ـمدت بـوده و عـلاوه بـر تغذ   يه طولانيجه سوء تغذينترشد قد 

.ر دارنديک در آن تاثيمثل ژنتيگريعوامل د

Nicolas يساله بر روسهنده نگر يک مطالعه آيو همکاران در

کـودک  ۲۶با هانآسه يو مقاCFساله با اختلال۵-۱۰کودک ۲۵

رشد CFسالم در گروه کنترل مشاهده کردند که کودکان مبتلا به 

ينسبت به کودکان گروه کنترل داشته و در طولانيترينيپايقد

مـار در  يپسـران ب ٢بدنيچربو توده١بدنيمدت توده بدون چرب

در طبيعـي ريرشـد غ ). ۱۰(بـود تـر ينيپامار يسه با دختران بيمقا

و مـرگ و  يماريش موارد بيو معمولاً با افزايشگيهمCFکودکان 

ش يل افـزا ي ـدلهدر چند دهـه گذشـته بـ   هر چند . ر همراه استيم

رشـد  ،ن کودکانيژه ايوياهيتغذيازهاياز نيو درک بهتريآگاه

کـه قـد   يزمـان ين حتيبا وجود ايافته وليز بهبود ين کودکان نيا

ل سوم باشد هنـوز ممکـن اسـت    يپرسانتاين کودکان بالاياينهائ

ود داشـته  وجيدن به قد نرمال کمبودياز نظر رسيصورت پنهانهب

در ۲۰۰۵در سال ترينيپاترينيپاشو همکارانJillian .)۱۲(باشد

کـا  يدر امرCFسال با اخـتلال  ۶-۱۰کودک ۶۹يبر رويامطالعه

افـت  يو دريمشاهده کردند در شروع مطالعه کودکـان رشـد ناکـاف   

مـوزش  آوياهي ـتغذيهـا هيداشتند و در اثر توصياز انرژيترکم

را بدسـت  يتـر مطلـوب ت نسـبتاً يمطالعه وضـع يان در انتهيوالد

1 Fat free mass (FFM)
2 (FM)  Fat mass

۷۴نده نگر يک مطالعه آيز در يو همکارانش نFabiola).۶(وردندآ

يريگيسال را مورد پ۴/۱۸ماه تا ششيرات سنييبا تغCFمار يب

مـاران خـودگزارش   يه متوسـط را در ب ي ـسـوء تغذ قرار داده بودند،

صـورت  هب ـياهيه تغذر مشاورين مطالعه تاثين در اينمودند، همچن

قرار گرفـت کـه   يابيک کتابچه مود ارزيق ارائه يا از طريو يشفاه

کي ـآنتروپومتريهـا در شـاخص دارمعنيش يان مطالعه افزايدر پا

ده شـد ي ـر ده سـال د ين کودکان زيدر بينسبيوزن و بهبود/ قد

ز بـا  ي ـبر اساس اطلاعات بدست آمـده از مطالعـه حاضـر ن   ).۱۳،۲(

ييم غـذا ي ـه و رژي ـمار در مورد تغذيکودکان بدرصد۱/۴۷ن يوالد

ر يتـاث ياطلاعات مربوط به اثر بخشيول.مشاوره صورت گرفته بود

.باشدمييگريشترو مطالعه ديزمان بازمنديمشاوره ن

مـاران مطالعـه   يبياهي ـت تغذيوضعيابيگر ارزيديارهاياز مع

يزهـا يو آناليابي ـن ارزي ـباشـد، ا مـي هانآيمصرفييغذايالگوها

يمصرفييتنوع مواد غذاحجم ورا در موردياطلاعات مهميميرژ

ن ي ـبـا بدسـت آوردن ا  . به مـا خواهـد داد  CFماران مبتلا به يبدر

يدرمان و بهبـود يتوان براميمختلف يق متدهاياطلاعات از طر

.)۱۴،۱۵(مداخلات لازم را انجام داد CFماران يبينسب

يهـا ل فـرم ي ـق تکمي ـتـوان از طر ميماران را يبييغذايالگو

ا ثبـت سـه روزه مـواد    ي ـو ) تکرر و دفعات مصـرف (بسامد خوراک

ادآمـد خـوراک   يسـاعت  ۲۴يهـا ل فرميق تکميا از طريو ييغذا

در مطالعه حاضر از روش بسامد خوراک استفاده شده . مطالعه کرد

ا ياران ميازخود بيينوع ماده غذا۵۳که در آن تکرر مصرف حدود 

ج بدست آمده بعد يبراساس نتا. ده شده استين کودکان پرسيوالد

به روز مشخص شد که تنهـا از  ) تکرر(يل همه موارد مصرفياز تبد

مـار  ين دو گروه بي، تخم مرغ و جگر بي، بستنينظر مصرف ماکارون

.وجود داشتيدارمعنييو سالم اختلاف آمار

نـان و غـلات   ييه غـذا جـزو گـرو  يکـه ماکـارون  نياهبا توجه ب

با مصرف ) درصد۵۰-۵۵(روزانه افراديباشد و سهم اعظم انرژمي

ييک ماده غذايز يد و تخم مرغ نيآمين گروه بدست ياييمواد غذا

ت ي ـفين بـا ک يها است که از نظر دارا بـودن پـروتئ  نياز گروه پروتئ

. دي ـآميحساب همرجع بينيخوب با ارزش بوده و جزو منابع پروتئ

ن ين بودن مصرف در بييل پايدلهد بيآميلذا در هر دو مورد بنظر 

يبـرا ياهي ـشـتر در مشـاوره تغذ  يد و توجـه ب يازمند تاکيماران نيب

).۳(باشدمين کودکان يوالد

يلـذا غربـالگر  . داردCFدرمعالجه کودکان يه نقش مهميتغذ

ار يآن بسيابيو ارز) يو کالريزان چربيش ميافزا(ياهين تغذيروت

و يک جـزء مهـم غربـالگر   ي ـرشـد  يپارامترهايريگيپ. مهم است

صورت مرتـب  هد بيمار بايهر کودک ب. باشدميCFماران يبيابيارز

ت ين وضـع يـي تعيک برايآنتروپومتريارهاير معيوزن شده و از سا

).۸،۵(ه و رشد استفاده بشود يتغذ
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يرد بررس ـماران مـو ين مطالعه تعداد کم بيايهاتياز محدود

مختلـف  يهـا در استانيازمند مطالعات چند مرکزيباشد که نمي

رشــد وويکــيژنت،ينيم بــاليــثبــت علاوييشناســايران بــرايــا

.باشدميCFماران ياز عوارض در بيريشگيپدرمان ويچگونگ

شنهاداتيپ
ه بـر اسـاس   ي ـکـه در مطالعـه حاضـر سـوء تغذ    نيبا توجه به ا

ن کودکان و نوجوانان مورد مطالعـه  يدر بمختلف رشد يهاشاخص

يبـرا يه اي ـک برنامـه مراقبـت تغذ  ي ـن يشود لذا با تـدو ميده يد

ق پزشـک  ي ـتواننـد از طر مـي يه ايمناسب تغذيهاهيماران توصيب

ه درمان ياهداف اول. رديد قرار گيه مورد تاکيمعالج و متخصص تغذ

CFمـاران  يبو ارتقاء رشـد و تکامـل  يجبران کمبود انرژياهيتغذ

ا کتابچـه  ي ـک پمفلـت  ي ـتـوان بـا ارئـه    مين يعلاوه بر ا. د باشديبا

آشـنا  CFيمـار يمـار را بـا ب  ين کودکان بيا مراقبين يوالديآموزش

. کرد
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