


تغذیه  از بدو تولد  تا  سنین کودکی  
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 بنا بر توصيه كميته كشوري تغذيه:
 شروع ميشودبعد از تولد15از روز.
 20موردنياز است كه با دادن واحد ويتامين د400روزانه

ويتامين تامين ميشودقطره مولتي25د يا + قطره آ 
 ماهگي ادامه يابد 24د  يا مولتي ويتامين  تا + مصرف آ.
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Breast milk composition 

differences (dynamic)

 Gestational age at birth

(preterm and full term)

 Stage of lactation

(colustrum and mature milk)

 During a feed

(foremilk and hindmilk)
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تغذیه در سنین کودکی 



سالگی  2تا 1تغذیه و رشد در سنین 

میزان رشد بعد از سال اول زندگی به طور چشم گیری کاهش می–
. یابد

صیتی راه رفتن، صحبت کردن و بسیاری از جنبه های رشد روانی، شخ–
.و اجتماعی کودک در این سنین شکل می گیرد

د او تغذیه مطلوب کودک به همراه پیگیری و پایش شاخص های رش–
. در تکامل فیزیکی و مغزی کودک نقش بسزائی دارد



سالگی  2تا 1تغذیه در سنین 

ه  در به طوریکه گرچ. در سال دوم زندگی ، سرعت رشد نسبت به سال اول کاهش قابل توجهی دارد–
ه برابر وزن تولدش شده است اما در پایان سال دوم زندگی وزن کودک ب3سالگی وزن کودک 1پایان 

.  چهار برابر زمان تولد هم نخواهد رسید

سه با سرعت رشد قد نیز در این دوران در مقایسه با سال اول عمر کاهش می یابد به نحوی که در مقای–
دود سانتی متر به قد زمان تولد اضافه می شود رشد قد در سال دوم در ح25سال اول عمر که در حدود 

سانتی متر است 12/5

مکن کمتر شدن سرعت رشد وزنی و قدی کودک در سال دوم زندگی که به طور طبیعی روی میدهد م–
است برخی مادران را نگران کند لذا لازم است مادر در جریان محدوده مطلوب و مورد انتظار افزایش

.وزن و قد فرزند خود در سال دوم زندگی قرار گیرد 



سالگی 2تا 1تغذیه در سنین 

ی و یکی از مهمترین رفتارهای موثر در تکامل فیزیکبازی کردن کودکان –
.  ذهنی آنها به خصوص در این سنین به شمار می رود

با رشد می کند و اواعتماد به نفس کودک در هنگام بازی حس کنجکاوی و –
.قوانین مربوط به رفتارهای اجتماعی آشنا می شود

درصد 30نظر به اهمیت ادامه تغذیه با شیرمادر در این سنین ، در حدود –
ن نیازهای روزانه شیرخواران به انرژی در این سنین از طریق شیرمادر تامی

ریج  تدکه به -و مابقی آن باید از طریق غذاهای مصرفی شیرخوار . خواهد شد
.تامین شود–خواهد شد شبیه غذاهای سفره خانوار 



سالگی 2تا 1تغذیه در سنین 

نیم تا بر خلاف سال اول زندگی در این سنین تغذیه با شیرمادر بهتر است–
در حقیقت تغذیه از ساعت پس از صرف غذای کودک انجام شود و 1

.داردسفره خانوار بر تغذیه با شیر مادر اولویت 

وعده 5حداقل  در این سنین تعداد وعده های غذایی کودک در روز باید –
بطوری که میزان انرژی در هر وعده غذای مصرفی کودک حدود باشد 
.باشدکیلوکالری 150تا 100

–









آموزش کنترل رفتارها به کودکان

کنندهوسوسهغذاییموادبرابردربویژهکودکانبهرفتارهاکنترلآموزش–
میزانحتیوآنهاغذاییانتخاب هایرویبروبخشدبهبودراآنهارفتارمی تواند
.بگذاردتاثیرآنانتحرکیکموتلویزیونتماشای

برایکودکانبهکمکمی کنند،پیشنهادتغذیهمتخصصاناساسهمینبر–
.اشدبچاقیبهابتلابامبارزهبرایروشیمی تواندعلایقکنترلچگونگیآموختن

دورانهمانازآنانبدنیتحرکمیزاننیزوکودکانغذاییرفتارهایبهتوجه–
،.استضروریسالگی5تا3یعنیکودکی

زآغاکودکانبرایدورانهمینازنیزراصحیحغذاییرفتارهایآموزشبایستی–
نظممپرداختننیزوغذاییمطلوبرفتارهایرعایتنیزرفتاریآموزشبهترین.کرد
.استوالدینتوسطورزشبه



شودمیافزودههاخوراکیوهانوشیدنی،غذاییمواددرکهغذارنگ–
.استشدهجهاندرکودکمیلیونهارفتاریاختلالاتباعث

میرنجفعالیبیشوتمرکزکاهشازجهاندرکودکاناززیادیشمار–
اینخصوصدرنیزرامادرانوپدرانوگذاردمیتاثیرآنهارفتاربرکهبرند

.استکردهسرگشتهرفتارها
.گیردانجامبایداصلاحاتیغذاییموادهایویژگیبرچسبقانوندر–



.مادران چاق،فرزندانی با وزن بیشتر به دنیا می آورند





 

  



.چاقی باعث افزایش خطر ابتلا به انوع حاد ویروس ها می شود•

.برابر افزایش می دهدچاقی خطر بستری شدن در بیمارستان را تا •

.چاقی باعث کاهش عملکرد سیستم ایمنی می شود•

.چاقی ظرفیت ریه را کاهش می دهد و تهویه هوا را دشوار می کند•

.با افزایش شاخص توده بدنی، خطر مرگ را  افزایش می یابد•
در ارتباط  تحقیقات نشان داده اند که چاقی با کاهش احتمال اثر بخشی واکسن آنفولانزا، هپاتیت و کزاز•

.است



.... والدین فست فود خور کودکان عاشق فست فود 



سالم بخورید سالم خواهند خورد      



چاقیبامرتبطرفتاریواجتماعیروانی،بیولوژیکی،عوامل

کودکیدوراندر

پارچهیکوجهیچندرویکردیکنیازمندمسائلاینبهپرداختن

.استزندگیهایجنبهتمامدر



مثلدیگریهایبیماریوبیماریاینبهابتلابرایمهمایزمینهعللیکچاقی،•

HDLگلیسیرید،تریکلسترول،مانندخونهایچربیدرخون،اختلالفشارافزایش

LDL،صفرا،کیسههایبیماریها،سکتهعروقکرونری،هابیماری،نوعدیابت

.باشدمیاستئوآرتریتسرطان،

بالا دارند،  افرادی که چاق هستند و یا سایر مشکلات متابولیکی مانند دیابت و فشار خون•

های ویژه  را  بیشتر از دیگران نیازبه بستری شدن در بیمارستان بخوصوص بخش مراقبت

.دارند



سال9مدتبهکهنفر۷۸۴۴رویبرایمطالعهدر

ازناشیمرگمیزانکهدادنشانبود،شدهانجام

دردقیقه150حداقلکهافرادیدرعفونیهایبیماری

افرادازکمتر۴۰٪میزانبهداشتند،بدنیفعالیتهفته

.بودتحرکبی



•

از طریق  نور آفتاب Dویتامین •

نوشیدن مایعات  آب ،  آبمیوه تازه •

خواب  مناسب و کافی •

شست شوی دستها  •

)میکروب های دهان  کاهش پیدا میکند (مسواک  زدن  روزانه •

عدم استفاده آنتی بیوتیک  بی رویه •

در معرض قرار نگرفتن  دود سیگار •

ات،سبزیجها،میوهمصرفبرسالم،غذاییرژیمیکمتنوعوکافی،مناسبتغذیه•
،مغزهاوحبوباتکامل،غلات

،شدهفرآوریوقرمزگوشتمحدودمصرفومرغ،ولبنیغذاهایماهی،متوسطمصرف•
داردتأکیدشکروشدهتصفیهکربوهیدرات



فعایت فیزیکی روزانه 
کسباصولازپیرویوبدنیفعالیتداشتنچنینهمومتعادلوسالمتغذیهنقش

قی،عرو–قلبیهایبیماریمثلمزمنهایبیماریبهابتلاخطرتنهانهسالمزندگی

لمقابدرایمنیعملکردسیستمارتقایباعثبلکهدهدمیکاهشراسرطانودیابت

.دهدمیافزایشرازندگیکیفیتوشودمیهابیماری



Assessment of Children

 • Assessments conducted

 ▫ Complete medical history

 ▫ Weight, height, body mass index

 ▫ Waist circumference

 ▫ Blood pressure measurement

 ▫ Point-of-care testing

 Blood glucose

 Lipid profile (TC, HDL, LDL, triglycerides)

 High sensitivity C-reactive protein

 ▫ Quality of life assessment



 Body mass index (BMI) is acceptable for 

determining obesity for children two years 

of age and older.
 The normal range for BMI in children vary with age and sex. 

 BMI = Weight in kilogrammes

 (Height in metres) ²

http://en.wikipedia.org/wiki/Body_mass_index


Assessing Child Growth Using Body Mass 

Index (BMI)-for-Age Growth Charts



Age 2 4 9 13

BMI Value 19.3 17.8 21.0 25.1



What is a Percentile?
What is a Percentile?





مهمترین مشکلات تغذیه ای دانش آموزان

چاقی ، ،لاغری و کوتاهی قد

 ،کمبود برخی ریزمغذی های تغذیه ای مانند آهن

Bروی،کلسیم، ید و برخی ویتامین های گروه 

بی اشتهای و یا پرخوری عصبی
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با تشکر از توجه شما


