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آشنایی با وضع تغذیه کودکان ایران و جهان

  آشنایی با ارزیابی شاخص های تن سنجی کودکان

جی شاخص های تن سنآشنائی با اقدامات لازم بر اساس وضعیت

کودکان



%( 6.9)میلیون 47: شیوع لاغری
%(21.3)میلیون 144: شیوع کوتاه قدی

%(17.6)میلیون 113: شیوع کم وزنی
%(5.6)میلیون 38:چاقی/شیوع اضافه وزن

WHO, UNICEF, 2019



و از %(54)بیش از نیمی از کودکان کوتاه قد در آسیا: کوتاه قدی
.زندگی می کنند%( 40)کودک کوتاه قد، دو کودک در آفریقا5هر 

یکازبیشو(%69)درآسیالاغرکودکانسومدوازبیش:لاغری
.کنندمیزندگی(%27)آفریقادرچهارم
یاوزناضافهدارایکودکانازنیمیحدود:چاقیووزناضافه
.کنندمیزندگی(%24)درآفریقاچهارمیکو(%45)آسیادرچاق

WHO, UNICEF, 2019



که در صورت لاغری میزان شیوع در برابر1.15یا % 15افزایش : لاغری
19کوویبد .شبود مبی  نیبز  موجب  افبزایش کوتباه قبدی     19تداوم کووید 

. بیشترین تاثیر را بر لاغری می گذارد
سالدرقدیکوتاهافزایش،19کوویدتداومصورتدر:قدیکوتاه
.شدخواهدمشاهدهپاندمیازپسهای

مصرفافزایشوبدنیفعالیتکاهشدلیلبه:چاقیووزناضافه
.یافتخواهدافزایشچاقیووزناضافهشیوعآمادهغذاهای

WHO, UNICEF, 2021



 ا ناکبافی  کیفیت نامناس  غبذای کمکبی یب   )تکمیلی نامناس تغذیه
(بودن میزان غذای کمکی

 نامطلوبالگوی غذایی
 روی و ویتامین آهنکمبود برخی از ریز مغذی ها از جمله ،A

 غذاییبودن تنوع کم
 غذاییناامنی
 اکافینابتلاء مکرر به بیماری های عفونی و مراقبت های بهداشتی

WHO, UNICEF, 2021
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با شیوع  
خیلی بالا
سوءتغذیه

لا با شیوع با
سوءتغذیه

با شیوع  
متوسط

سوءتغذیه

با شیوع  
پایین

سوءتغذیه

>15% 10-14.9% 5-9.9 % <5% لاغری

≥15% 10-14% 5-9% 2.5-5% اضافه وزن و  
چاقی

>40% 30-39.9% 20-29.9% <20% کم وزنی

>30% 20-29.9% 10-19.9% <10% کوتاه قدی



با شیوع خیلی
بالا

سوءتغذیه

با شیوع بالا 
سوءتغذیه

طبا شیوع متوس
سوءتغذیه

با شیوع پایین
سوءتغذیه

<15% 10-14.9% 9.9-5 % 4.3% لاغری

≥15% 10-14% 5-9% . 3.5% اضافه وزن 
و چاقی

>40% 30-39.9% 20-29.9% 4.3% کم وزنی

>30% 20-29.9% 10-19.9% 4.8% کوتاه قدی



بررسي تعيين وضعيت تن سنجي، شاخص های تغذیه ای و رشد و تکامل، و  
سال 5برخي نشانگرهای ارزشيابي خدمات نظام بهداشتي در کودکان زیر 

1396کشور در سال 



بررسي تعيين وضعيت تن سنجي، شاخص های تغذیه ای و رشد و تکامل، و برخي 
سال کشور در سال 5نشانگرهای ارزشيابي خدمات نظام بهداشتي در کودکان زیر 
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بررسي تعيين وضعيت تن سنجي، شاخص های تغذیه ای و رشد و تکامل، و برخي 
سال کشور در سال 5نشانگرهای ارزشيابي خدمات نظام بهداشتي در کودکان زیر 
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سال به تفکيک استان5شيوع اضافه وزن و چاقي در کودکان زیر 

سال 5بررسي تعيين وضعيت تن سنجي، شاخص های تغذیه ای و رشد و تکامل، و برخي نشانگرهای ارزشيابي خدمات نظام بهداشتي در کودکان زیر 
1396کشور در سال 





:ازرشد عبارت است پایش 

o کودکانتوزین دوره ای

o  رسم منحنی های رشد

o یش  به موقع اقدامات لازم برای ارتقای وضعیت تغذیه ای و پانجام

تغذیهگیری از سوء 



،  وزن برای سن، وزن برای قد) نمودارهای رشد کودک بررسی تمام •

ها  به خصوص در مواردی که فقط یکی از این نمودار( قد برای سن

.است نشان دهنده مشکل 

ه باشد اما کوتاه قد ممکن است وزن برای قد طبیعی داشتکودکی : مثال

.وزن برای سن او کاهش یافته باشد



ک  روی ی"تفسیر تمام منحنی ها، اگر نقطه ی مورد نظر، دقیقادر •

.  باشد در گروه کم خطر تر قرار می گیرد Z-Scoreخط 

به جای کم ، -3خط اگر  منحنی وزن برای سن کودکی روی : مثال

.  وزنی شدید در گروه کم وزنی قرار می گیرد

-zطور طبيعي، روند رشد کودك با ميانگين و خطوط به 

score موازی است  .



ه  این تغییر باگر . را قطع کند z-scoreخط رشد کودک یک خط •

ورشدن  یک تغییر خوب و اگر در جهت د"سمت میانگین باشد احتمالا

.  از میانگین باشد، نشانه ی بروز مشکل یا خطر است



.صعود یا نزول شدید در خط رشد کودک رخ دهد•

صورت در کودک دچار بیماری یا سوء تغذیه ی شدید، افزایش وزن جبرانی به•
.صعود سریع مشاهده می شود

زایش در یک مورد دیگر، صعود سریع ممکن است نشانه ی روند متمایل به اف•
اگر افزایش وزن. در این موارد، به قد کودك توجه کنيد. وزن باشد

ل یک رشد جبرانی پس از رفع مشک"همراه با افزایش قد روی داده احتمالا
.قبلی او است



ودکی  استثنای این مورد، ک(. توقف رشد)رشد کودک افقی بماند خط •

ته،  است که به علت افزایش وزن یا چاقی، وزن خود را ثابت نگه داش

.می یابداما قدش افزایش 

یر روند  گرفتن تمام منحنی های رشد کودک هنگام تفسدرنظر : نکته 

. نمودار رشد، حائز اهمیت است



طبقه بندیمنحنی وزن برای سن

کم وزنی شدید-z-score3پایین 

کم وزن-zscore2تا پایین تر از-z-score3مساوی 

احتمال اضافه وزن  z-score +1بالا تر از

ی منحنی قد برای سن و وزن برای قد بررس

.شود

2-تا z-score مساوی

روند رشد نامعلوم یاو  +1 z-scoreا

روند افزایش وزن متوقف شده یا

کاهش وزن کودک

نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن

2-تا z-score  مساوی

+1 z-score

طبیعی



اقدام/ توصیه هاطبقه بندیمنحنی وزن برای سن

3-تر از پایین z- score کم وزنی شدید
(Severely underweight)

در صورت وجود هریک از وضعیت های زیر پس از اقدامات اولیه و تثبیت وضعیت کودک ، به بیمارستان  ارجاع دهید
ادم دوطرفه در پاها  یا
 دور میانه بازو(MUAC ) میلی متر  یا115کمتر از
 وجود بیماری همراه *
 ،و ضمن مشاوره تغذیه  ( 29-31صفحات )تغذیه ای کودک را ارزیابی نموده وضعیتکاملفیزیكیمعاینهوحالشرحاخذضمندر غیر این صورت

.  را درخواست نمایید**  آزمایش های اولیه( 52و 51و صفحات 43-47صفحات )
بار پیگیری، کودک افزایش وزن نداشته باشد یا  2در صورتی که بعد از . در صورت طبیعی بودن آزمایش ها، به کارشناس تغذیه ارجاع دهید

. منحنی وزن برای سن روند نزولی داشته باشد در مورد ارجاع کودک به متخصص کودکان تصمیم گیری شود
در صورت غیر طبیعی بودن آزمایش های اولیه،  فقدان امكان تشخیصی درمانی ، به مرکز تخصصی ارجاع دهید.

24 ساعت  بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه کم وزنی اقدام شود

3-مساوی z- score   2-تا پایین تر از z- score کم وزنی
(Underweight)

  47صفحات ) و با مادر در مورد تغذیه کودک ( 29-31صفحات ) ضمن اخذ شرح حال  و معاینه فیزیكی کامل،  وضعیت تغذیه  کودک را ارزیابی کنید-
.  مشاوره کنید( 52و 51و صفحات 43

در صورت وجود بیماری درمان مناسب انجام شود .
در صورت نبود  بیماری آزمایش های اولیه درخواست شود**

一در صورت غیر طبیعی بودن آزمایش ها  یا فقدان  امكان تشخیصی درمانی به مرکز تخصصی ارجاع داده شود  .
二بار پیگیری کودک افزایش وزن  2در صورتی که بعد از .  در صورت طبیعی بودن آزمایش ها،  به کارشناس تغذیه ارجاع دهید

. ی شودنداشته باشد یا منحنی وزن برای سن روند نزولی داشته باشد در مورد ارجاع کودک به متخصص کودکان تصمیم گیر
***. در صورت وزن گیری مطلوب، توصیه های تغذیه ای ادامه یافته و بر اساس سن کودک پیگیری شود

一 ماه بعد1:  هفته بعد،  بالای یک سال2:  ماه تا یكسال2روز بعد، 10:  ماه2زیر

تر ازبالاz- score1+احتمال اضافه وزنمنحنی قد برای سن  بررسی شود
منحنی وزن برای قد بررسی شود

2-مساوی z- score  1تا مساویz- score +و
o  روند رشد نامعلوم یا
oروند افزایش وزن متوقف شده یا
o   کاهش وزن کودک

منحنی قد برای سن  بررسی شودنیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن  
منحنی وزن برای قد بررسی شود
مراقبت های روتین ادامه یابد
 (  47-43صفحات ) توصیه های تغذیه ای

一   2-مساوی z- score 1تا مساویz- score  +طبیعی  ارزیابی کودک طبق بوکلت انجام شود



 3-پایین تر از منحنی وزن برای سن z- score 

مساویکودکسنبرایوزنمنحنیz-score ازترپایینتا-3
zscore 2-

کودکتغذیهارزیابیها،آزمایشبودنطبیعیبیماری،نبودصورتدر
پزشکغیربوکلتاساسبر

انوادهخاقتصادیوضعیتبررسیمنظوربهتغذیهکارشناسبهارجاع
حمایتیهایسازمانتوسطغذاییکمکدریافتجهت

پزشکطتوساقتصادیوضعیتبررسیتغذیهکارشناسنبودصورتدر



-2z-مساوی:سنبرایوزنمنحنی scoreمساویتا
1z- score+

oیانامعلومرشدروند
oیاشدهمتوقفرشدروند
oکودکوزنکاهش

بهپیگیری،دوره2ازپسگیریوزندراختلالدرصورت
.شودارجاعتغذیهکارشناس





اقدام/ توصیه هاطبقه بندیمنحنی وزن برای قد 

 3-پایین تر ازz-score  یا
پا یا  گذارگودهدوطرفهادم
MUAC<115 mm

لاغری شدید
(Severely wasted)

مشابهبیمارستانازترخیصازپسوشودپیگیریارجاعانجامازاطمینانبرایبعدساعت24شود،ارجاعبیمارستانبهعمومی،وضعیتتثبیتواولیهمعاینهازپس
.شوداقداموپیگیریلاغری

 3-مساوی z-score 2-تا پایین تر از z- scoreيا

115mm < MUAC<125mm

لاغر
(Wasted)

کودکانمتخصصبهارجاع،ادمیاهمراهبیماریوجودرصورتد
دهیدارجاعتخصصیمرکزبهدرمانوتشخیصامكاننبودیااولیهآزمایش هایبودنطبیعیغیرصورتدر.
صفحات)تغذیهمشاورهشود،انجام(29-31صفحات)کودکتغذیهارزیابیوکاملفیزیكیمعاینهحال،شرحاخذضمنفوق،هایوضعیتازهریکنبودصورتدر

.گردددرخواست*لازمآزمایش هایوشودارائه(52و51صفحاتو47-43
دهیدارجاعتغذیهکارشناسبهایتغذیههایتوصیهومشاورهتكمیلبرایتغذیه ایتوصیه هایارائهضمنها،آزمایشبودنطبیعیصورتدر.
شودانجامسنبرایوزنپی گیریسنیتوالیجدولبراساسکودکپی گیری.
شودارجاعکودکانمتخصصبهکودکگیردقراربندیطبقههمیندرقدبرایوزنمنحنیپیگیری2ازپسکهدرصورتی.

  3+بالا تر از z-scoreچاق
 (obese )

شودبررسیبیماریوجودنظرازکودکوشودانجامکاملفیزیكیمعاینه،(29-31صفحات)شودارزیابیکودکتغذیهوضعیت

دهیدارجاعکودکانمتخصصبهفیزیكیمعاینهیاحالشرحدرطبیعیغیرموردگونههربیماری،وجودصورتدر.
شوددرخواستاولیههایآزمایشطبیعی،معاینهموارددر.**

一دهیدارجاعکودکانمتخصصپزشکبهراکودکدرخواستی،هایآزمایشبودنطبیعیغیرصورتدر.
二دهیدارجاعتغذیهکارشناسبهراکودکدرخواستی،هایآزمایشبودنطبیعیصورتدر.

وزنقد،گیریاندازهجهتچاقکودکبرایماه3مدتبهووزناضافهباکودکبرایماه6مدتبهبهورز/سلامتمراقبتوسطیكبارماهیکودکاناینپیگیری
وزنیمنحنکهصورتیدرپیگیریهایدورهاتمامازپس.شودانجامتغذیهکارشناستوسطزمانیهایدورهایندرغذاییالگویاصلاحوغذیهتمشاوره.شودانجام
.دکنگیریتصمیمکودکانمتخصصبهارجاعمورددرپزشکسپسودهدارجاعپزشکبهراکودکتغذیهکارشناسگیردقراربندیطبقههمیندرقدبرای

   2+بالا تر از z-score    3تا مساوی z-

score+

وزناضافه
(Overweight)

  1+بالا تر از z-score    2تا مساوی z-

score+

**وزنه اضافاحتمال
(53صفحهو43-47صفحات)ایتغذیههایتوصیهوفیزیكیمعاینه،(29-31صفحات)کودکایتغذیهوضعیتبررسی
دهیدارجاعتغذیهکارشناسبهگیردقراربندیطبقههمیندرقدبرایوزنمنحنیکهصورتیدرماه3ازپس.

2-مساوی z-score    1+تا مساوی z-scoreطبیعیشودانجامبوکلتطبقکودکارزیابی



3-ازترپایینz-scoreیاپاگذارگودهدوطرفهادمیا
MUAC<115 mm

تغذیهوءسبندیطبقهاقداماتکلیهبیمارستانازترخیصازپس
.شودانجامکودکاینبرایمتوسطحاد

ادیاقتصوضعیتبررسیمنظوربهتغذیهکارشناسبهارجاع
حمایتیهایسازمانتوسطغذاییکمکدریافتجهتخانواده

جهتاقتصادیوضعیتبررسیتغذیهکارشناسنبودصورتدر
پزشکتوسطغذاییکمکدریافت



مساویکودکقدبرایوزنمنحنیz-score پایینتا-3
zscoreازتر 2-

غذیهتارزیابیها،آزمایشبودنطبیعی،بیمارینبودصورتدر
پزشکغیربوکلتاساسبرکودک

انوادهخاقتصادیوضعیتبررسیجهتتغذیهکارشناسبهارجاع
حمایتیهایسازمانتوسطغذاییکمکدریافتجهت

جهتاقتصادیوضعیتبررسیتغذیهکارشناسنبودصورتدر
پزشکتوسطغذاییکمکدریافت



قدبرایوزنشاخص
oبالایz- score3+(چاق)

o2+ازبالاتر z-score3مساویتا z-score+(وزناضافه)

o1+ازبالاتر z-score2مساویتا z-score(+اضافهاحتمال
هبقدبرایوزنتندشی باپیگیریدورهسهازپسکه(وزن

استشدهدادهارجاعپزشک



پزشکبهارجاع
پزشکتوسطاولیههایآزمایشدرخواست
زمایشآبودنطبیعیغیرصورتدرکودکانمتخصصپزشکبهارجاع

پزشکتوسطدرخواستیهای
هایآزمایشبودنطبیعیصورتدرتغذیهکارشناسبهارجاع

درخواستی



طبقه بندیمنحنی وزن برای سن

کوتاه قدی شدید-z-score3پایین 

کوتاه قدی-zscore2تا پایین تر از-z-score3مساوی 

-zمساوی score2- تا مساویz-score3 + باشد و روند

افزایش قد نامعلوم یا متوقف شده یا کند شده باشد ،

نیازمند بررسی بیشتر از نظر قد

2-تا z-score  مساوی

+3 z-score

طبیعی



اقدام/ توصیه هاطبقه بندیمنحنی قد برای سن

3تر از پایین z- score -کوتاه قدی شدید
Severely stunted))

به متخصص کودکان ارجاع شود  و برای ارزیابی و مشاوره تغذیه به کارشناس تغذیه ارجاع شود
24بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود و سپس مشابه کوتاه قدی اقدام شود  ساعت

   3+بالا تر ازz- scoreخیلی بلند قددر صورت شک به وجود مشكل،  ارجاع  به متخصص کودکان
24بعد برای اطمینان از انجام ارجاع پیگیری شود ساعت

3-مساوی z- score   2-تا پایین ترر از 

z- score

کوتاه قدی
(Stunted)

منحنی وزن  برای سن  بررسی شود
منحنی وزن برای قد بررسی شود
معاینه ، در صورت غیر طبیعی بودن*معاینه فیزیكی کامل و  بررسی وجود علائم سیستمیک و بررسی های تكمیلی

فیزیكی ارجاع به متخصص کودکان 
 ارجاع به  کارشناس تغذیه برای مشاوره تغذیه
 51و صفحات 43-47صفحات )در صورت طبیعی بودن معاینه فیزیكی و بررسی های تكمیلی، ارائه توصیه های تغذیه ای

:طبق توالی** و پیگیری( 52و 
 ماه بعد1: ماه6کوچک تر از
6 ماه بعد 2:  ماه12تا
 ماه بعد3:  سال1بزرگتر از
 ودکان ارجاع پیگیری، در صورتی که کودک افزایش قد نداشته باشد یا روند افزایش قد کند باشد،  به متخصص ک2پس از

.  شود

2-مسرراوی z- score   تررا مسرراوی
+3zscore             و

روند افزایش قد  نامعلوم یا-
روند افزایش قد  متوقف شده یا -
روند افزایش قد کند شده   -

ظر نیازمند بررسی بیشتر از ن
قد

منحنی وزن  برای سن  بررسی شود
منحنی وزن برای قد بررسی شود
 (43-47صفحات )توصیه های تغذیه ای

2-مساوی z- score      3تا مسراوی z-

score  +

ارزیابی کودک طبق بوکلت انجام شود  طبیعی



3ازترپایینکودکسنبرایقدمنحنیz- score –

3-مساویکودکسنبرایقدمنحنی z- scoreازترپایینتا
-2 z- score

تغذیهکارشناسبهارجاع



-2z-مساوی:سنبرایقدمنحنی scoreمساویتا
+3zscoreو
oیانامعلومقدافزایشروند
oیاشدهمتوقفقدافزایشروند
oشدهکندقدافزایشروند

بهپیگیری،دوره2ازقدپسافزایشدراختلالدرصورت
.شودارجاعتغذیهکارشناس



کهصورتیدروزناضافهیاوزناضافهاحتمالباکودکانمورددر
کارشناسبهکودکارجاعازماه6ازپسکودکقدبرایوزنمنحنی
کودکوزنافزایشدلیلبهایتغذیههایمراقبتانجاموتغذیه

.شوددادهارجاعپزشکبهبایدباشدداشتهتداومتندشی باهمچنان

ازپسکودکقدبرایوزنمنحنیکهصورتیدرچاقکودکانمورددر
یاتغذیههایمراقبتانجاموتغذیهکارشناسبهکودکارجاعازماه3
بایددباشداشتهتداومتندشی باهمچنانکودکوزنافزایشدلیلبه
.شوددادهارجاعپزشکبه

.



باسهمقایدربعدیپیگیریاولیندرمناس وزنافزایشنداشتن
تغذیهکارشناستوسطپذیرشزمان

اززمانهردرقدبرایوزنمنحنیشی نزولییاافقیروند
تغذیهکارشناستوسطکودکپیگیری

بهاسکورزد2منهایازکمترازقدبرایوزنزدامتیازتغییر
کارشناستوسطکودکپیگیریاززمانهردراسکورزد3منهای
تغذیه

.



باسهمقایدربعدیپیگیریاولیندرمناس وزنافزایشنداشتن
تغذیهکارشناستوسطپذیرشزمان

اززمانهردرسنبرایوزنمنحنیشی نزولییاافقیروند
تغذیهکارشناستوسطکودکپیگیری

بهاسکورزد2منهایازکمترازسنبرایوزنزدامتیازتغییر
کارشناستوسطکودکپیگیریاززمانهردراسکورزد3منهای
تغذیه

.



اززمانهردرسنبرایقدمنحنیشی نزولییاافقیروند
تغذیهکارشناستوسطکودکپیگیری



زمانابمقایسهدرپیگیریاولیندرمناس وزنافزایشنداشتن
تغذیهکارشناستوسطپذیرش

ازانزمهردرسنبرایوزنمنحنیشی نزولییاافقیروندتداوم
تغذیهکارشناستوسطکودکپیگیری



اززمانهردرسنبرایقدمنحنیشی نزولییاافقیروندتداوم
تغذیهکارشناستوسطمراقبتدوره



وغذاییعاداتورفتارتغذیه،الگوی)ایتغذیهتخصصیارزیابی
(بدنیفعالیت

(سنجیتن)آنتروپومتریکهایشاخصگیریاندازه
 عالیتفزمینهدرتوصیهغذایی،برنامهتغذیه،تنظیمتخصصیمشاوره

چاقایوزناضافهدارایکودکانبراینتیجهحصولتاپیگیریوبدنی
وگروهیفردیهایآموزش
ذیهتغهایحمایتمنظوربهخانواراجتماعی-اقتصادیوضعیتبررسی

ای
ایتغذیهحمایتپوششتحتکودکانتغذیهوضعارزیابیوپایش



oلازمقداماتاانجاموتغذیهسوءبهمبتلاءکودکانموقعبهشناسائیبرتاکید

oگیریتصمیمجهتکودکرشدهایمنحنیکلیهتفسیروبررسی

oازهتغذیسوءبهمبتلاءکودکانموقعبهارجاعولازماقداماتانجامضرورت

تغذیهکارشناسبهپزشکطریق



• The community Infant and Young Child Feeding 
Counselling, UNICEF, 2013.

• Combine course of growth assessment and 
Infant and Young Child Feeding Counselling, 
WHO, 2012.

• Styne, et al. Pediatric obesity assessment , 
treatment and prevention: An Endocrine Society 
Clinical  Practice, J Clin Endocrine Meatb, 2017

• Definition, epidemiology and etiology of obesity 
in children and adolescents, uptodate , 2018.

• Management of childhood obesity in primary 
care setting, uptodate, 2017




