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آشنایی با اصول تغذیه تکمیلی

 سال 2-5آشنائی با اصول تغذیه كودكان

 آشنایی با نیازهاي تغذیه اي كودكان زیر پنج سال

آشنائی با شیوه هاي خورانش كودكان



ارتقاي رشد و تکامل، توان یادگیري و ظرفیت مغزي كودک
 ی، كوتاه كم وزن) پیشگیري و كنترل مشکلات ناشی از تغذیه نادرست

و در نهایت كاهش( قدي ،لاغري، اضافه وزن وچاقی و كمبود ریزمغذي ها
مرگ و میر كودكان

شکل گیري ترجیحات غذایی و الگوي غذایی
 ایجاد عادات  و رفتار درست تغذیه اي در این دوران و سال هاي بعدي

عمر 
انند كاهش خطر ابتلا به برخی از بیماري هاي غیرواگیردر بزرگسالی م

...عروقی و–چاقی، بیماري هاي قلبی 



 شش ماه به تنهایی تا پایانتامین نیازهاي تغذیه اي شیر خوار با شیرمادر

(روزگی180)اول تولد 

 حلول انرژي ، پروتئین ، روي ، آهن و برخی از ویتامین هاي متامین نشدن

از پایان شش ماهگی چربی  توسط شیر مادر پس در 



مایعیاجامدنیمه،جامدغذاییمواددادن:تکمیلیتغذیه
وآهن،روي،پروتئینمانندمغذيموادوانرژيحاوي

شیرخواربهAویتامین
دومنیمهازخانوادهغذايبهمایعغذايازتدریجیتغییرات

ماهگی24تاآنتداوموزندگیاولسال

افتبوهاطعم،هارنگانواعباآشناییزمانتکمیلیتغذیه
)خوردنغذادرمهارتكسبوغذاییموادمختلفهاي

(...وقاشقباخوردنغذابلعیدن،جویدن،



توانائی در نشستن بدون كمك یا با حداقل كمك والدین

كنترل نمودن گردن و سر

 قادر به بلعیدن غذا

 (تف كردن)كاهش رفلکس بیرون انداختن مواد غذایی از دهان

 كاهش رفلکس گگ



دن دریافت ناكافی انرژي یا سایر مواد مغذي از طریق جایگزین ش

غذاي تکمیلی با شیرمادر

ت عوامل افزایش ابتلاي شیرخوار به بیماري ها به دلیل  كاهش دریاف

حفاظتی شیرمادر 

 افزایش بار كلیوي

افزایش احتمال آلرژي به مواد غذایی



ناكافی افزایش احتمال ابتلا به اسهال به دلیل پاكیزه نبودن و هضم

غذاهاي كمکی نسبت به شیر مادر

 یل به دل( ورود غذا یا مایعات به ریه ) افزایش خطر آسیپیراسیون

نداشتن توانائی در  هماهنگی بین تنفس و بلعیدن 

داشتن رژیم غذایی فقیر از پروتئین ، چربی و سایر مواد مغذي



دریافت ناكافی مواد مغذي مورد نیاز براي تامین رشد مطلوب

شیرخوار 

آهسته تر شدن رشد و تکامل شیرخوار

 خودداري از خوردن غذاي جامد توسط شیرخوار و كاهش پذیرش

غذاي جامد

 به تاخیر افتادن عملکرد حركت دهانی و مشکل جویدن



 شروع از یك نوع ماده غذایی ساده و به تدریج مخلوطی از چندین ماده
غذایی

5-3روز فاصله بین اضافه كردن مواد غذایی جدید
جدید و پافشاري نکردن در صورت تمایل نداشتن شیرخوار به خوردن غذایی

(بار 10معرفی مجدد تا ) روز و شروع مجدد 2-3حذف آن براي 
 متناسب بودن غلظت و قوام غذاي كمکی با سن شیر خوار
تن  اضافه كردن ماده  غذایی جدید در برنامه  غذایی كودک  در صورت نداش

نشانه ها و علائم آلرژي



 زا يا حداقل اج( يك ماده غذايي)دادن مواد غذايي به شكل يك جزئي

شكر بر آرد برنج ، شير مادر يا شيرپاستوريزه گاو و کمي)مانند فرني 

(حسب دستور عمل تهيه آن 

صرف بر اساس توصیه انجمن گوارش، كبد و تغذیه كودكان اروپا ، اگرچه م

وان از شیر پاستوریزه گاو براي كودكان زیر یك سال ممنوع است اما می ت

ادام و شیر شیر گاو فقط بر اساس مقادیر توصیه شده در تهیه فرنی ، حریره ب

.برنج استفاده نمود



ت دادن گوشت به شکل پوره یا اضافه كردن در سوپ پس از غلا
 لابی بدون نمك و شکر مانند سیب و گ)معرفی پوره سبزي و میوه

بعد از تحمل غلات و گوشت ( كاملا رسیده
ا دادن آب جوشیده سرد شده به دفعات و حجم مورد علاقه شیرخوار ب

شروع غذاي كمکی
استفاده از مواد غذایی در دسترس خانواده
ین حذف ماده غذایی كه شیرخوار به آن آلرژي دارد و انتخاب جایگز

مناسب براي آن ماده غذایی خاص



ه دادن غلات مانند آرد برنج به عنوان اولین ماده غذایی به شکل فرنی برنج ب

(ندر دسترس بودن آرد برنج در خانواده و احتمال كم آلرژي شیرخوار به آ) شیرخوار

 به شکل پوره پس از غلات( گوسفند و مرغ)معرفی گوشت

معرفی سبزي و میوه به شکل پوره پس از گوشت

 (سیب ، گلابی ، موز رسیده ، هویج  و سیب زمینی)پوره سبزي ها و میوه ها

 به شیرخوار(  بدون نمك یا شکر )دادن پوره ها

معرفی تخم مرغ



وره بعد از تحمل غذاهاي یك جزئی یا حداقل اجزا مانندفرنی برنج ، پ

ه گوشت ، پوره سبزي ها و میوه ها معرفی تركیبی از دو یا چند ماد

ل پوره غذایی به شیرخوار مانند سبزي ، میوه ، گوشت و غلات  به شک

هاي تركیبی ، سوپ، حلیم یا آش 

که هاي سپس معرفی تركیبی از انواع مواد غذایی  به شیر خوارمانند ت

ارند كه كوچك ماكارونی ، سبزي یا گوشت كه بعضی از آن ها بافتی د

كودک را به جویدن تشویق می كنند



 ماهگی مانند سبزي هاي 9معرفی  غذاهاي انگشتی به شیرخوار از

پخته و تکه هاي كوچك میوه هاي نرم و كاملا رسیده مانند موز، 

، تکه هاي گلابی، هلو، هویج، سیب زمینی، ماكارونی پخته شده، پنیر

ی یا كوچك گوشت پخته شده و ریز ریز شده یا چرخ كرده بدون چرب

كوفته قلقلی كاملاً پخته شده یا با پشت قاشق له شده



توجه 
تدا باید میوه ها باید كاملا رسیده و نرم باشند و در غیر این صورت اب

.پخته شده و سپس به كودک داده شوند
انوع گوشت ها مانند گوشت قرمز، مرغ و ماهی و همچنین تخم مرغ  (

ور را پس از شروع بر حسب سن شیرخوار باید به ط( سفیده وزرده
.روزانه و یا در هر زمان ممکن به كودک داد

 گرم گوشت در 30پس از معرفی گوشت ، می توان روزانه حداقل
.غذاي شیرخوار گنجاند



 قاشق مرباخوري در هر وعده 2-3غذاي كمکی با غلات به میزان

. بار در روز شروع شود3-2

غذا ترتیبی كه غذاها دارند اهمیت كم تري نسبت به قوام و بافت

.دارد

رنامه مواد غذایی چه از نظر نوع و چه از نظر مقدار باید به تدریج به ب

.غذایی شیرخوار اضافه شود 



ی شوندتا پایان ماه هفتم تمام گروه هاي غذایی باید به شیرخوارمعرف.

نابع از سبزي هاي سبز تیره و نارنجی و میوه هاي زرد و نارنجی كه م

.هستند در غذاي كمکی استفاده شودCو  Aغذایی ویتامین

 دبه شیرخوار داده شو( سفیده و زرده) تخم مرغ كاملاً پخته شده  .



ماهگي8-6

 قاشق مربا خوري از فرنی یا حریره بادام با 2-3شروع غذاي كمکی با

بار در روز و سپس افزایش تدریجی آن2-3غلظت مناسب 

یه استفاده از انواع فرنی ها و حریره هاي محلی با غلظت مناسب در تغذ

شیرخوار 



ماهگي8-6
 رغ ، قرمز ، م) پس از معرفی غلات، دادن پوره یا شکل نرم شده انواع گوشت ها

یب هویج ، س) كه خوب پخته شده و ریز ریز شده، سبزي ها ( ماهی و پرندگان
بی، موز، سیب ، گلا)و میوه  ها ي متنوع كاملا رسیده و نرم( زمینی، كدو حلوایی 

ه ب(  شامل سفیده و زرده) و تخم مرغ كاملا پخته شده( طالبی، هلو و انبه
شیرخوار

ها در دوران بیشتر سبزي و میوه در كودكانی كه مادران آنپذیرش مشاهده : نکته 
.بارداري میوه و سبزي مصرف كرده اند



ماهگي8-6
ي سپس معرفی تركیبی از دو یا چند ماده غذایی به شکل پوره ها

تركیبی ، سوپ، حلیم یا آش به شیرخوار 
 بل از حبوبات ق)استفاده از حبوباتی مانند عدس و ماش در سوپ و آش

ود پخت ابتدا در آب به مدت چند ساعت خیسانده و آب آن دور ریخته ش
(.و سپس بطور كامل بپزد

رنامه غذایی اضافه كردن ماست پاستوریزه و پنیر كم نمك پاستوریزه در ب
كودک

 وعده غذا در روز به كودک3دادن



ماهگي8-6

یا ( یهویج یا سیب زمین)میان وعده غذایی مانند پوره سبزي ها 1-2دادن

هلو، موز، گلابی، انبه، طالبی، سیب،) پوره میوه هاي رسیده نرم شده 

وز براساس اشتهاي شیرخوار بین وعده هاي اصلی در طول ر( زردآلو، آلو

و در مورد میوه هاي هسته دار مانند آلو یا هلو ، حتما هسته آنها جدا شده

.سپس به كودک داده شود



ماهگي8-6

 سی 240هر لیوان ) افزایش تدریجی میزان غذاي شیرخوار  تا نصف لیوان

در هر وعده غذایی ( سی

قاشقیكوگرم15پختهبرنجانواعسرصافغذاخوريقاشقیك

16معادللیوانیك،استگرم20پختهبرنجانواعپرسرغذاخوري

سرپرغذاخوريقاشق12یاوپختهبرنجانواعصافسرغذاخوريقاشق

.استپختهبرنجانواع



ماهگي11-9
 وعده غذا در روز به كودک3-4دادن
میان وعده غذایی براساس اشتهاي شیرخوار بین وعده هاي 1-2دادن

وچك اصلی در طول روز مانند هویج یا كرفس به صورت قطعات بسیار ك
(البی موز ، گلابی ، سیب، هلو، ط)پخته شده یا میوه هاي رسیده نرم شده 

 هر لیوان) افزایش میزان غذاي شیرخوار به تدریج تا نصف لیوان
در هر وعده غذایی( سی سی240



ماهگي11-9
توانمی،ماهگی6-8سندرشدهمعرفیغذاییموادتمامبرعلاوه

كوچكهايتکهمانندبگیرددستبابتواندشیرخواركهانگشتیغذاهاي
یزروشدهپختهخوبكه(پرندگانوماهی،مرغ،قرمز)گوشتهاانواع
كاملاً قلقلیكوفتهیاچربیبدونگوشتكوچكهايتکهوشدهریز

دررانانیاشدهپختهماكارونیپلو،،شدهلهقاشقپشتبایاشدهپخته
.گنجاندكودکغذاییبرنامه



كهكایمنولوژیهايمکانیسمطریقازشدهایجادشدیدحساسیت،آلرژي
تدخالآنایجاددرمحیطیعواملوآلرژنموادباتماس،ژنتیکیسابقه
.دارند

ولرژیكآرینیت،آسم،آتوپیكدرماتیتشاملآلرژيشیوعبیشترین
استغذاییموادبهآلرژي

یكآتوپدرماتیتشاملآلرژيسابقهداشتن:آلرژيخطرمعرضدركودک(
ازکییدرغذاییآلرژيیا(بینیریزشآب)آلرژیكرینیتآسم،،(اگزما

(برادریاخواهرمادر،پدر،)یكدرجهبستگان



،بادامهكرپسته،گردو،،فندق،بادامزمینی،بادامگندم،سویا،شیرگاو

.هستندآلرژندریاییغذاهايوسایرمرغتخمماهی،زمینی،

موادایرسبهنسبتمرغتخموزمینیبادامشیرگاو،بهشیرخواران،آلرژيدر

.شودمیمشاهدهبیشترآلرژنغذایی



تاسپذیرامکانصورتیدرآلرژيخطرمعرضدركودكانبهآلرژنغذاییمواددادن

تاوسطمتآتوپیكدرماتیتیاونداشتهغذاییموادبهآلرژیكهايواكنشقبلاكه

.باشندنداشتهشدید

ت،گوش،غلاتمانندكمکیغذايبرايمناسبشدهمعرفیغذاییموادتمامكودک

.باشدكردهتحملومصرفراهامیوهوهاسبزي

(اوگشیرازغیر)آلرژنغذاهايازكمیمقدارتوانمیشرطدواینداشتنصورتدر

دریجتبهراغذاییمادهآنمقدارنشدگزارشمشکلیاگروداداوبهجزئیمقداربهرا

.نموداضافهشیرخوارغذاییبرنامهدر



دیگرجايیاكودکمهددروشوددادهكودکبهمنزلدربایدآلرژنغذاییمواد

.نباشد

درفورييآلرژعلائمداشتنیاشدیدتامتوسطآتوپیكدرماتیتدارايكودكانبراي

رژنآلغذاییموادخصوصاغذاییمادههرمعرفیهنگامیامادرشیرباتغذیههنگام

.گیردانجامپزشكتوسطآلرژينظرازارزیابیاستلازم

ردهیشییابارداريدوراندرراآلرژنغذاهايمصرفنیستنیازشیردهیاباردارمادر

.نداردكودکآلرژيبرتاثیريزیراكندحذف



بهوشیرگادادنازبایدآمریکااطفالپزشکانانجمنتوصیهاساسبر
.شودخودداریسالگيیكتاشیرخوار

ویتامینولینولئیكاسید،آهنمقدارEارمقدولیبودهپایینگاوشیردر
.استزیادآنپروتئینوپتاسیم،سدیم

دهدمیافزایشراكودكاندرخونیكمخطر،گاوشیرآهنپایینمقدار
كلیويبارافزایشموجبگاوشیردرپتاسیموسدیمپروتئین،زیادمقدار

.گرددمی



گونههیچبدونوطبیعیدرصد100)طبیعیمیوهآبدادنازخودداري

توصیهاساسبرسالگییكتاشیرخواربه(كنندهشیرینوافزودنیماده

برايهامیوهپورهنمودنجایگزینوآمریکااطفالپزشکانانجمن

طبیعیمیوهآبجايبهماهه7-12كودكان

وزنافهاضبهشیرخوارابتلابهمنجراستممکنمیوهآبمصرف:توجه

باغذاهايبهكودکتمایلوافزایشدندانفسادونفخ،اسهالچاقی،،

.شودشیرینطعم



یایبوستدرمانمانندخاصشرایطدرسالیكزیركودكانبراي:توجه

انمیزبهراطبیعیمیوهآبتوانمیخونی،كمموارددرآهنجذبافزایش

.نمودتوصیه(سیسی30-60)روزدرمرباخوريقاشق12-6



یسمبوتولخطردلیلبه)سالیكزیرشیرخواربهعسلدادنازخودداري

(بدنایمنیسیستمناكافیازتکاملناشی

شیرخوارغذايبهادویهونمكنکردناضافه

ذرت،آجیل،سیب،بزرگهايتکه،نباتآب،آدامسدادنازخودداري

خفگیاحتمالدلیلبهآلبالوو،گیلاسانگوركرفس،خام،هویجكشمش،

ذاهاغكردنمقويبرايشدهپودرصورتبهتوانمیمغزهااز)شیرخواربه

(نموداستفاده



حدتاگیاهیهايكردهدموقهوه،چايدادنازخودداريیاكاهش
دنكرنرمبرايحتی)آهنمانندمغذيموادجذبكاهشدلیلبهامکان
(نشوداستفادهچايازشیرخوارغذاي

2حداقلبایددارداصرارشیرخواربهچايدادنبرايمادركهصورتیدر
.شوددادهشیرخواربهغذابعدیاقبلساعت

(پنیروماستمانند)پاستوریزهغیرلبنیاتدادنازخودداري
بهشیرخوارغذايتهیهدرشدهكنسروغذاییمواداستفادهازخودداري

زیادشکرونمكداشتندلیل
نشدهپختهخوبوخاممرغتخمدادنازخودداري



سال5تا 1تغذیه کودك 



شیرخوارتمایلحسببرمادرشیرباتغذیه

كودکغذايصرفازپسساعت1تانیمشیرمادرباتغذیه

كودکبه(بار8-10)دفعاتبهجدیدغذاهايمعرفی



وهروزاننیازموردانرژيسومیكتامین،پروتئینتامینخوبنبعم

كودکمناسبرشدتداومبهكمك

ردوبیماريازناشیاشتهاییبیزماندرمادرشیربهكودکتمایل

استفراغواسهالبهابتلاصورت



كودکاشتهايورشد،كاهشخوردنغذادراستقلال

غذایینیازهايوترجیحاتبیانوزبانیهايمهارتكسب

حملتيادگيريوبلعيدن،جويدندرتواناييافزايش

غذاييمختلفهايطعمومتنوعهايبافت



تنوعكاهشووعدههریاروزهردرمصرفیغذايمقداردرتفاوت

انرژيدریافتخودتنظیمیمکانیسموداشتنكودکغذایی

رشدشپایفقطكودکمطلوبتغذیهازوالدیناطمینانراهبهترین



خانوادهمتنوعغذاهايازاستفاده

روزدرغذاییوعدهمیان1-2وغذاوعده3-4دادن

غذالیوانیك4/3حدودتاوعدههراندازه

میوهترجیحا)سیسی120میزانبهروزانهطبیعیمیوهآب

(شوددادهكودکبهكامل



رشدشدنآهستهدلیلبهكودکاشتهايكاهش

كودکرشدروندبهتوجهباغذادریافتتقاضايدرتغییر

توسطانكودكغذاییمواددریافتالگويوانتخابگرفتنقرارثاثیرتحت

آناناطرافمحیط



غذاييمواددريافتبرموثرعوامل

خوردنغذازمان

غذاوعدههرسهماندازه

خوردنغذادرنمودنمحدودیااجبارازاستفاده



(سیسی240)كامللیوانیكاندازهبهوعدههردرغذااندازه
غذاییاصلیگروه هايبینازغذاییوعدهمیانانتخاب
هشدحجيمغلاتوچیپسنظیرهاوعدهمیانبرخیمصرفازخودداري

دلیلبهبی ارزشتنقلاتكلیطوربهو(توزچيوپفيلاپفك،مانند)
دررواگیرغیهايبیماريبهاوابتلاياحتمالافزایشوكودکذائقهتغییر

چاقیمانندبزرگسالیسنین
اصلیهايوعدهبهاوكمترتمایلنهایتدروكودکاشتهايكاهش

غذایی



كودكانبراينوشیدنیبهترینسالمآشامیدنیآب

ویتامینَغذاییمنابعازاستفادهAوCتیرهسبزهايسبزيمانند

كودکغذاییبرنامهدرنارنجیوزردهايمیوهونارنجیو

روزدرییغذاوعده3دادن

روزدرغذاییوعدهمیان2دادن



شیرینهاينوشیدنیانواعمصرفرساندنحداقلبهیاخودداري

اصلیوعدهازقبلساعت1.5-2:وعدهمیانزمان

تا4وسیسی120سال2-3كودکبرايطبیعیمیوهآبروزانهمصرف

سیسی180سال5

بدنیفعالیتروزدردقیقه180حداقل

غذاهنگامدركودکتنبیهوتشویقكردن،پرتحواسازخودداري

خوردن



سال3-5سال2-3سال1-2غذایيهایگروه 

235نان و غلات

222و لبنياتشير

112گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها

111.5سبزی ها 

111.5ميوه ها

یاو مایعروغن مرباخوریقاشق 2-3مصرف روزانه (روغن و کره)متفرقه 

کره

سادهقندهایو شيریني، نمكمصرف محدودیت





يازهای تغذیه ای کودکان زیر پنج سالن



:داردبستگيزیرعواملبهدریافتيانرژی

غذاييهايوعدهميانتعدادوغذاييهايوعدهتعداد

شدهمصرفغذاييموادانرژيدانسيته

غذاييموادازسهمهراندازه



تولداولماهششدرپروتئینمنبعبهترینمادرشیر

مانندبالاكیفیتباپروتئیندارايغذاییمنابعسایرازاستفاده

هبرنامدر(پنیرماست،)لبنیاتومرغتخم،هاگوشتانواع

ماهگیششازبعدشیرخوارغذایی

ردهاودانهمغزها،وعدسلوبیاماش،مانندحبوباتازاستفاده

رويوآهن،پروتئیندلیلبهكودکغذاییبرنامه



یطولانزمانیمدتبرايشدهرقیقمصنوعیشیرازاستفاده

آلرژيدلیلبهكودکغذاییبرنامهازغذاییموادبرخیحذف

شیرخوار

.رددگشیرخوارنیازموردپروتئیندریافتكاهشموجبتواندمی



ضروريچرباسیدهايتامین

چربیدرمحلولهايویتامینتامین

اسیدهايازكودکدریافتیانرژيازدرصد10ازكمترتامین

اشباعچرب



سالدوبالايكودكانوشیرخوارانغذاییرژیمدرانرژيتامیناصلیمنبع

یاسینن،تیامینآهن،فیبر،كافیدریافتدركربوهیدراتكافیدریافت،

.داردمشاركتفولیكاسیدوریبوفلاوین



بالهمقابهمچنینوتکاملورشدسازي،خونبرايآهنبهكودكاننیاز

هاعفونت

آهنودكمبدلیلبهكودكانرفتاروعصبیتکاملبرنامطلوبتاثیر

همآهنداشتندلیلبههاگوشتانواعروزانهمصرفبودنضروري(

رويماننددیگراملاححاويطرفیازو(جذبدرصد35تا20



امینویتغذاییمنابعازاستفادهتشویقتکمیلیغذايشروعازپسCیك

)تیرهسبزبرگهايسبزيوفرنگیگوجه(روزدربار

غذاییبرنامهدر)آهنبالايفراهمیزیست(گوشتپورهازاستفاده

(روزدرگرم30-60)كودک



عصبیتکامل،كودكانشناختیتکاملبرروينقش

سیستمدعملکراختلال،اسهال،عفونتبهابتلاافزایشبارويكمبودارتباط

اشتهاكاهشقدي،كوتاه،رشدكندي،ایمنی

آهنازغنيغذاهایکودكاگروبودهرویحاویآهنغذایيمنابع

.کندميدریافتغذاهاهمينازنيزرارویپسخورد،مي



ـاهدستگـهايعفونتاسهال،)هاعفونتازپیشگیري،كودكانرشد

وهاچشمسلامتتاریکی،دردیدقدرتحفظ،(سرخكوتـنـفسی

پوست

باكودکغذاییرژیمدرمتنوعهايمیوهوهاسبزيانواعوجودلزوم

شیرخوارانسلامتورشددرآویتامیننقشبهتوجه



استخوانمتابولیسموكلسیمثباتوحفظ

وعروقوقلبهايبیماريسرطان،مانندواگیرغیرهايبیماريازپیشگیري

دیابت

ركتمشاوكردهعملهورمونیكمانندوداشتهتومورضدوالتهابضدنقش

ایمنیهايپاسختنظیمدر



تیروكسین:تیروئیدهورمونهاياساسیاجزاي(T4)یدوتیرونینتريو

(T3)،تکاملورشد،متابولیسمسرعتتنظیم

مانندكودكانرشددرناپذیربرگشتهايآسیبایجادوتکاملدرتاخیر

یددكمبودلیلبهرشدتاخیروشنواییآسیب،ذهنیماندگیعقب



سازياستخوان

کستگیشخطركاهشوكلسیمدریافتبااستخوانیجرمافزایش

عمرآتیهايسالدر

لبنیاتوشیر:كلسیمغنیمنابع



آنانمكلسیمقداراماهستندكلسیممنبعنیزمغزهاوهايبزس

.استكمترلبنیاتبهنسبت

استپایینهاسبزيدركلسیمدانسیته.

كلسیمواندبتتاباشدزیادهاسبزيازدریافتیسهمبایداینبنابر

.نیستپذیرامکانكهكندتامینرانیازمورد



روزدرلیتر0.8،ماه6-12شیرخوارانوروزدرلیتر0.7:ماه0-6شیرخواران

لیتر1.8:سال4-5كودكانولیتر1.3:سال1-3كودكان

كیلوگرم0-10كودكان:kgml/100

كیلوگرم11-20كودكان:ml1000+50شتربیكیلوگرمهرازايبهلیترمیلی

10از

روزدرگرم25:سال4-5كودكانوگرم19:سال1-3كودكان:فيبر



نيازهای تغذیه ای روزانه  به انرژی و  برخي مواد مغذی در سال اول تولد

گروه 
)  سني 
(ماه

انرژی 
به کيلوکالری
ازای 

ن کيلوگرم وز
در روز( بدن

کربوهيدرات 
گرم  در روز

چربي  
گرم در 

روز

پروتئين 
روز گرم در 

به ازای 
کيلوگرم 
وزن بدن

کلسيم 
م ميلي گر

روزدر 

آهن ميلي 
روزگرم در 

روی 
ميلي 

گرم در 
روز

)  ید 
مميکروگر

در روز( 

)  Aویتامين 
(ميکروگرم

در روز

) Dویتامين ِ
واحد بين 

در ( المللي
روز

6-09060311.52000.272110400400

12-78095301.2260112130500400



گروه 
) سنی 

(سال

) پروتئینوزدر ر( كیلو كالري) انرژي جنس
در ( گرم

روز

( گرم) چربی

در روز

) آهن 
رم  میلی گ

در روز( 

میلی گرم) روي

در روز( 

ی میل) كلسیم 

در روز( گرم  

(  ممیکروگر) ید 

در روز
) Aویتامین 
در( میکروگرم

روز

Dویتامین 

واحد بین) 
در ( الملل 

روز

95013307370090300600-1250پسر3-1

85013307370090300600-1150دختر

5-4

سال

13501935105100090400600-1475پسر

12501935105100090400600-1325دختر



شيوه خورانش و رفتارهای غذایي کودکان



تاثیرمنظوربهوالدینكهخاصوهدفمندرفتارهايوراهکارها

.كنندمیاستفادهكودكشانخوردنغذادرمستقیم

انكودكدریافتیغذاییموادنوعومقداركودک،خورانشهايشیوه

.كندمیمدیریترا



وادمبیشترمصرفبهكودکاجبار:خوردنغذادراجبارازاستفاده

مصرفیغذاییموادكلافزایشیاسالمغذایی

استکودكوزنمورددرمادرنگرانيبهپاسخدركنترلیهايشیوه.



oیانمیاغذاییمواددریافتبهتمایلكاهشغذادریافتمحدودیت
ناسالمغذاییموادمصرفبهتمایلافزایشوسالمغذاییهايوعده

oمواددریافتمحدودیتشیوهازاستفادهافزایشبینمثبتارتباطمشاهده
كودکوزنوغذادریافتافزایشباغذایی

oسالگی3-5درغذادریافتمحدودیتازبیشتراستفادهمثبتارتباطمشاهده

سالگی5-7درگرسنگینبوددركودکغذايدریافتافزایشبا

oوسنگيگرسيری،هاینشانهرویبرتوانندميکنترليهایشيوه
.بگذارندتاثيرانرژیدریافتوکودكاشتهایتنظيم



كاهش در تعداد مواد غذایی مصرف شده و كاهش تنوع غذایی

 مرحله اي از تکامل دوران كودكی

پذیرفته نشدن مواد غذایی بر حسب ظاهر، عطر و طعم

درصد در كودكان بالاي 7-27درصد دركودكان زیرپنج سال و 14-60: شيوع

سالگی و 5یا 4سالگی، كاهش شیوع در 2پنج سال، بیشترین میزان شیوع در 

احتمال تداوم آن در بزرگسالی



 تغذیه انحصاري با شیر مادر
 شروع به موقع تغذیه تکمیلی از جمله غذاهاي جویدنی
داشتن خواهر یا برادر
 اجتماعی مطلوب–وضعیت اقتصادي
 آماده مشاركت در خرید و)افزایش استفاده از شیوه هاي مثبت خورانش كودک

...(سازي غذا، تنوع غذایی و
ار در غذا استفاده نکردن از شیوه هاي منفی خورانش كودک مثل استفاده از اجب

خوردن كودک
 (نبود استرس و اضطراب) سلامت روان والدین



 كاهش مصرف میوه ها ، سبزي ها، غلات كامل
كاهش تنوع غذایی
كاهش كالري دریافتی
كاهش وزن
افزایش مصرف شیرینی ها و نوشیدنی هاي شیرین

: توجه
پیامدها به مدت زمان وجود مشکل بستگی دارد.
ن بد شناسائی كودكان داراي مشکل و اختلال در بلع و غذا خوردن از كودكا

.  غذا باید به سرعت و فوري انجام گردد



: Neophobia خودداري از مصرف غذاهاي جدید یا ناشناخته مانند میوه
ها و سبزي ها با طعم هاي تلخ ، تند و تیز 

دلیل مقاومت برخی از كودكان در برابر تجربه  مواد غذایی یا غذاهاي  جدید به
(امري ذاتی) مکانیسم حفاظت كودک در برابر خوردن مواد سمی 

  نوهراسی زیر مجموعه اي ازpicky eating

رفع مشکل با گذشت زمان
و  2ر درصد دركودكان زیرپنج سال و بیشترین میزان شیوع د40-44: شيوع

سالگی، شروع بعد از یك سالگی6



 (درصد72-78) ارث
 (به عنوان مثال خجالتی بودن كودک) شخصیت كودک
حساس بودن كودک به بوها و مزه ها به ویژه مواد غذایی جدید
نوهراسی والدین كودک
شیوه هاي خورانش مانند استفاده از اجبار
كاهش تنوع مواد غذایی مصرفی در خانواده



كاهش تنوع غذایی

كاهش مصرف میوه ها و سبزي ها

تاثیر منفی بر روي الگوي غذایی و ترجیحات غذایی كودک

.تنوهراسي بر وزن کودك تاثيری نشان نداده اس: توجه



داشتن یك برنامه غذایی متعادل و متنوع بر حسب سن كودک
 ر اساس مصرف شیر ب) انتخاب آب و شیر به عنوان نوشیدنی سالم

(مقادیر توصیه شده
 استفاده نکردن از اجبار به غذا خوردن
مجبور نکردن كودک به اتمام غذا
تصمیم گرفتن والدین جهت انتخاب غذا
تصمیم گرفتن كودک در مقدار غذاي مصرفی



 دادن غذاي معمول خانواده به كودک و خودداري از تهیه چند غذا
جهت انتخاب كودک

مشاركت كودک در خرید و آماده سازي غذا
دک خودداري از نخوردن برخی مواد غذایی توسط والدین در مقابل كو
معرفی غذاهاي جدید به مقدار كم
افزایش تعداد دفعات غذا و كاهش میزان آن در هر وعده
استفاده از غذاهاي انگشتی مثل كوفته قلقلی



ندادن آب یا میان وعده یك و نیم ساعت قبل از غذاي اصلی
 اي گوشت چرخ كرده به ج)استفاده از بافت غذایی مناسب كودک

(گوشت لخم، سبزي هاي رنده شده یا پخته به جاي خام
 (دهبر اساس مقادیر توصیه ش) محدود نمودن آب میوه هاي طبیعی
غذا خوردن كودک همراه با خانواده
لگوي انتخاب  و مصرف مواد غذایی مناسب توسط والدین به عنوان ا

كودک



نبود خستگی ، سیري یا عصبانیت در كودک قبل از غذا خوردن
خاموش بودن تلویزیون در هنگام غذا خوردن كودک
استفاده از مواد غذایی رنگی و جذاب در تهیه غذاي كودک
ن با استفاده نکردن از مواد غذایی به عنوان پاداش و  استفاده از بازي كرد

كودک یا بردن كودک به پارک به عنوان پاداش
استفاده از میوه یا سبزي به عنوان میان وعده
 استفاده از هویج، گوجه فرنگی یا كرفس به عنوانstarter

یاستفاده از هویج یا سایر سبزي ها در غذاي اصلی كودک مثلا ماكارون



د وزن براي سن، وزن براي قد، ق) بررسی تمام نمودارهاي رشد كودک 

ان به خصوص در مواردي كه فقط یکی از این نمودارها نش( براي سن

.دهنده مشکل است 

ه باشد اما كودكی كوتاه قد ممکن است وزن براي قد طبیعی داشت: مثال

.وزن براي سن او كاهش یافته باشد



خط روي یك"در تفسیر تمام منحنی ها، اگر نقطه ي مورد نظر، دقیقا

Z-Score باشد در گروه كم خطر تر قرار می گیرد  .

، به جاي كم -3اگر  منحنی وزن براي سن كودكی روي خط : مثال

.  وزنی شدید در گروه كم وزنی قرار می گیرد

-zبه طور طبيعي، روند رشد کودك با ميانگين و خطوط 

score موازی است  .



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

صورت در كودک دچار بیماري یا سوء تغذیه ي شدید، افزایش وزن جبرانی به•
.صعود سریع مشاهده می شود

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

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



ودكی استثناي این مورد، ك(. توقف رشد)رشد كودک افقی بماند خط •

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

.می یابداما قدش افزایش 

یر روند گرفتن تمام منحنی هاي رشد كودک هنگام تفسدرنظر : نکته 

. نمودار رشد، حائز اهمیت است



طبقه بندیمنحني وزن برای سن

کم وزني شديد-z-score3پايين 

کم وزن-zscore2تا پايين تر از-z-score3مساوی 

احتمال اضافه وزن z-score +1بالا تر از

ي منحني قد برای سن و وزن برای قد بررس

.شود

2-تا z-score مساوی

روند رشد نامعلوم ياو  +1 z-scoreا

روند افزايش وزن متوقف شده يا

کاهش وزن کودک

نيازمند بررسي بيشتر از نظر وزن

2-تا z-score  مساوی

+1 z-score

طبيعي



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

مساويكودکسنبرايوزنمنحنیz-score ازترپایینتا-3
zscore 2-

كودکتغذیهارزیابیها،آزمایشبودنطبیعیبیماري،نبودصورتدر
پزشكغیربوكلتاساسبر

تصادياقوضعیتبررسیمنظوربهتغذیهكارشناسبهپزشكازارجاع
حمایتیهايسازمانتوسطغذاییكمكدریافتجهتخانواده

پزشكطتوساقتصاديوضعیتبررسیتغذیهكارشناسنبودصورتدر



-2z-مساوي:سنبرايوزنمنحني scoreمساويتا
1z- score+

oيانامعلومرشدروند
oياشدهمتوقفرشدروند
oکودکوزنکاهش

بهپيگيري،دوره2ازپسگيريوزندراختلالدرصورت
.شودارجاعتغذيهکارشناس





3-ازترپایینz-scoreیاپاگذارگودهدوطرفهادمیا
MUAC<115 mm

تغذیهوءسبنديطبقهاقداماتكلیهبیمارستانازترخیصازپس
.شودانجامكودکاینبرايمتوسطحاد

ادياقتصوضعیتبررسیمنظوربهتغذیهكارشناسبهارجاع
حمایتیهايسازمانتوسطغذاییكمكدریافتجهتخانواده

جهتاقتصاديوضعیتبررسیتغذیهكارشناسنبودصورتدر
پزشكتوسطغذاییكمكدریافت



مساويكودکقدبرايوزنمنحنیz-score پایینتا-3
zscoreازتر 2-

غذیهتارزیابیها،آزمایشبودنطبیعی،بیمارينبودصورتدر
پزشكغیربوكلتاساسبركودک

انوادهخاقتصاديوضعیتبررسیجهتتغذیهكارشناسبهارجاع
حمایتیهايسازمانتوسطغذاییكمكدریافتجهت

جهتاقتصاديوضعیتبررسیتغذیهكارشناسنبودصورتدر
پزشكتوسطغذاییكمكدریافت



قدبرايوزنشاخص
oبالايz- score3+(چاق)

o2+ازبالاتر z-score3مساويتا z-score+(وزناضافه)

o1+ازبالاتر z-score2مساويتا z-score(+وزناضافهاحتمال)
شكپزبهقدبرايوزنتندشيبباپيگيريدورهسهازپسکه

استشدهدادهارجاع



پزشكبهارجاع
پزشكتوسطاولیههايآزمایشدرخواست
زمایشآبودنطبیعیغیرصورتدركودكانمتخصصپزشكبهارجاع

پزشكتوسطدرخواستیهاي
هايآزمایشبودنطبیعیصورتدرتغذیهكارشناسبهارجاع

درخواستی



طبقه بندیمنحني وزن برای سن

کوتاه قدی شديد-z-score3پايين 

کوتاه قدی-zscore2تا پايين تر از-z-score3مساوی 

-zمساوی score2- تا مساویz-score3  +

ده باشد و روند افزايش قد نامعلوم يا متوقف ش

يا کند شده باشد ،

ظر نيازمند بررسي بيشتر از ن

قد

2-تا z-score  مساوی

+3 z-score

طبيعي



3ازترپایینكودکسنبرايقدمنحنیz- score –

3-مساويكودکسنبرايقدمنحنی z- scoreازترپایینتا
-2 z- score

تغذیهكارشناسبهپزشكازارجاع



-2z-مساوي:سنبرايقدمنحني scoreمساويتا
+3zscoreو
oيانامعلومقدافزايشروند
oياشدهمتوقفقدافزايشروند
oشدهکندقدافزايشروند

بهپيگيري،دوره2ازقدپسافزايشدراختلالدرصورت
.شودارجاعتغذيهکارشناس



فعاليتوغذاييعاداتورفتارتغذيه،الگوي)ايتغذيهتخصصيارزيابي
(بدني

(سنجيتن)آنتروپومتريكهايشاخصگيرياندازه
 عاليتفزمينهدرتوصيهغذايي،برنامهتغذيه،تنظيمتخصصيمشاوره

چاقايوزناضافهدارايکودکانبراينتيجهحصولتاپيگيريوبدني
وگروهيفرديهايآموزش
ذيهتغهايحمايتمنظوربهخانواراجتماعي-اقتصاديوضعيتبررسي

اي
ياتغذيهحمايتپوششتحتکودکانتغذيهوضعارزيابيوپايش



ماهه12-24فرم ارزیابي تغذیه کودکان 

؟  وردن غذا ، به او اجبار غذا داده مي شود  آیا در صورت تمایل  نداشتن کودك به خ

بلی            خیر 

ساعت تيك بخورد عبارت کودك مشکل 14ساعت یا بيشتر از 11ساعت چقدر است؟ در صورت اینکه گزینه کمتر از 24مدت زمان خواب کودك در 
در طول مدت خواب دارد را در قسمت طبقه بندی سامانه نشان دهد

(0)ساعت 14بیشتر از  (               1)ساعت11-14  (           0)ساعت 11كمتر از  

آیا کودك در روز ساعتي را به فعاليت های نشسته مانند تماشای تلویزیون یا بازی با رایانه ، موبایل و تبلت اختصاص مي دهد ؟  

( 1)خیر   (         0)بلی    

ساعت تيك بخورد سامانه فعاليت بدني 3دارد ؟ در صورتي که گزینه کمتر از ( مانند دویدن و توپ بازی) کودك در روز چند ساعت فعاليت بدني
نامناسب را در قسمت طبقه بندی نمایش دهد

(       1)ساعت یا بیشتر 3  (    0)ساعت   3كمتر از  

:عوامل خطر در کودك/ سابقه بيماری 

  دیابت اضافه وزن و چاقی  سلیاک   شکاف كام و لب    بیماري قلبی    فنیل كتنوري   هیچکدام



اختلال بلع و جویدن غذا هیچکدام (   دفع مدفوع با قوام سفت و دردناک)یبوست  مزمن   / اسهال حاد    ا ستفراغ    تهوع

آیا کودك هر روز  صبحانه مي خورد ؟ 

( 0=)خیر  (           1=)بلی  

در کودك چقدر است ؟ ( حبوبات ، تخم مرغ و مغز دانه ها )مصرف روزانه گروه گوشت و جانشين های آن 

(   2)واحد 1(          1)واحد 1كمتر از (          0: )هرگز /به ندرت 

مصرف روزانه گروه شير و لبنيات کودك چقدر است ؟

(   2)واحد 2(           1)واحد 2كمتر از (          0: )هرگز /به ندرت 

مصرف روزانه گروه ميوه ها در کودك چقدر است ؟ 

(   2= )واحد 1(          1= )واحد 1كمتر از (          0= )هرگز /به ندرت 

مصرف روزانه گروه سبزی ها در کودك چقدر است ؟ 

(   2= )واحد 1(           1= )واحد 1كمتر از (          0= )هرگز /به ندرت 

مصرف روزانه گروه نان و غلات کودك چقدر است ؟ 

(   2= )واحد 2(          1= )واحد 2كمتر از (          0= )هرگز /به ندرت 

استفاده مي کند؟... ( نوشابه ها، آبميوه های صنعتي ، چای شيرین و)آیا کودك از نوشيدني های شيرین و گازدار 

2(  = یك یا دو بار در ماه )به ندرت 1( = هفته اي یکی دوبار )هفتگی 0( = 0)هر روز 

استفاده مي کند؟ ( مثل چيپس، کيك، شيریني مانند کيك ، شکلات ،مربا و )آیا کودك  از مواد غذایي پر انرژی 

2(  = یك یا دو بار در ماه )به ندرت 1( = هفته اي یکی دوبار )هفتگی 0= هر روز 
تشویق برای ادامه الگوی تغذیه                                                          :   18متیازا

ماه1پیگیری پس از :   9-17امتیاز از

ماه1پیگیری پس از :   9امتیاز کمتر از 



هرفاصلهبهپيگيريادامه.استبعدماه1وزناضافهاحتمالباکودکبرايپيگيرياولين-
انجامايتغذيههايمراقبتانجاموتغذيهکارشناسبهکودکارجاعازپسماه6تاماه

.شدخواهد
تاماههرفاصلهبهپيگيريادامه.استبعدماه1وزناضافهباکودکبرايپيگيرياولين-

خواهدانجامايتغذيههايمراقبتانجاموتغذيهکارشناسبهکودکارجاعازپسماه6
.شد

ماه3تاماههرفاصلهبهپيگيريادامه.استبعدماه1چاقکودکبرايپيگيرياولين-
.شدخواهدانجامايتغذيههايمراقبتانجاموتغذيهکارشناسبهکودکارجاعازپس

نكرد،مراجعهسلامتجامعخدماتمرکزبهکودکنظرموردزماندرکهصورتيدر-
.شودتاکيدمربوطهپيگيري هايوايشانحضورلزومتلفنيتماسطيبايستي



کارشناسبهکودکارجاعازماه6ازپسکودکقدبرايوزنمنحنيکهصورتيدر-
اندهمثابتوزنحفظوکودکقدافزايشدليلبهايتغذيههايمراقبتانجاموتغذيه
.باشد

کارشناسبهکودکارجاعازماه6ازپسکودکقدبرايوزنمنحنيکهصورتيدر-
انسبترونديکودکقدووزنافزايشدليلبهايتغذيههايمراقبتانجاموتغذيه

شيب،استنبودهزيادکودکوزنافزايشسرعتکهاينبهتوجهباوليداشتهافزايشي
.باشدشدهکندمنحني



کارشناسبهکودکارجاعازماه3ازپسکودکقدبرايوزنمنحنيکهصورتيدر

.اشدبماندهثابتوزنحفظوقدافزايشدليلبهايتغذيههايمراقبتانجاموتغذيه

کارشناسبهکودکارجاعازماه3ازپسکودکقدبرايوزنمنحنيکهصورتيدر

انسبترونديکودکقدووزنافزايشدليلبهايتغذيههايمراقبتانجاموتغذيه

شيب،استنبودهزيادکودکوزنافزايشسرعتکهاينبهتوجهباوليداشتهافزايشي

.باشدشدهکندمنحني



وزناضافه/وزناضافهاحتمالباکودکبهبودي،شرايطازکدامهرداشتنبا:1نكته/
باطمرتبهايتوصيهوگرفتهقراربهورز/سلامتمراقبهايمراقبتتحتتواندميچاق

.دهدادامهرابدنيفعاليتوغذاييالگوياصلاح
كليمشقدافزايشصورتدرباشدماندهثابتکودکقدبرايوزنمنحنيچنانچه:2نكته

.نداردوجود
راهكارچاقياوزناضافهبهمبتلاکودکبابرخورددرباشيمداشتهخاطربه:3نكته

وزنيمنحنشيبشدنکند،وزنافزايششيبکاهش،وزنافزايشروندتوقف،اساسي
.استآنماندنثابتياقدبراي



دقبرايوزنمنحنيکهصورتيدروزناضافهياوزناضافهاحتمالباکودکانمورددر

بهايتغذيههايمراقبتانجاموتغذيهکارشناسبهکودکارجاعازماه6ازپسکودک

دادهرجاعاپزشكبهبايدباشدداشتهتداومتندشيبباهمچنانکودکوزنافزايشدليل

.شود

ارجاعازماه3ازپسکودکقدبرايوزنمنحنيکهصورتيدرچاقکودکانمورددر

ککودوزنافزايشدليلبهايتغذيههايمراقبتانجاموتغذيهکارشناسبهکودک

.شوددادهارجاعپزشكبهبايدباشدداشتهتداومتندشيبباهمچنان



تغذيهارزيابيانجاموتغذيهکارشناسبهکودکمراجعهازبعدساليكزيرکودکانبراي

پيگيرياولين.استلازمپيگيريسهساليكبالايکودکانبرايوپيگيريدوکودک،

يكزير)سالمکودکبوکلتاساسبرکودکسنحسببرشديدوزنيکمباکودکبراي

.باشدمي(بعدماه1ساليكبالايوباريكهفتهدوهرسال

نكرد،مراجعهسلامتجامعخدماتمرکزبهکودکنظرموردزماندرکهصورتيدر

.شودتاکيدمربوطهپيگيري هايوايشانحضورلزومتلفنيتماسطيبايستي



رايبپياپيپيگيريدودرسنبرايوزنمنحنيصعوديروندومناسبوزنافزايش
ساليكزيرکودک

حداقلايپياپيپيگيريسهدرسنبرايوزنمنحنيصعوديروندومناسبوزنافزايش
ساليكبالايکودکبرايسومودومهايپيگيريدر

امتيازzيكزيرکودکبرايپياپيپيگيريدودر-2ازبيشتريامساويسنبرايوزن
سال

امتيازzريپيگيدرحداقلياپياپيپيگيريسهدر-2ازبيشتريامساويسنبرايوزن
ساليكبالايکودکبرايسومودومهاي

نكرد،مراجعهسلامتجامعخدماتمرکزبهکودکنظرموردزماندرکهصورتيدر
.شودتاکيدمربوطهپيگيري هايوايشانحضورلزومتلفنيتماسطيبايستي

هورزب/سلامتمراقبهايمراقبتتحتتواندميکودکفوقشرايطازکدامهرداشتنبا
.ددهادامهرامناسبتغذيهوغذاييالگوياصلاحبامرتبطهايتوصيهوگرفتهقرار



وسطتپذيرشزمانبامقايسهدربعديپيگيرياوليندرمناسبوزنافزايشنداشتن

تغذيهکارشناس

سطتوکودکپيگيريزمانمدتطيسنبرايوزنمنحنيشيبنزوليياافقيروند

تغذيهکارشناس

طياسكورزد3منهايبهاسكورزد2منهايازکمترازسنبرايوزنزدامتيازتغيير

تغذيهکارشناستوسطکودکپيگيريزمانمدت
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