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شناسایی اختلالات رشد شناسایی اختلالات رشد 
درکودکاندرکودکان

شناسایی اختلالات رشد 
درکودکان

حسین عجم زیبد
کارشناس مسؤول مرکزآموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گناباد

مرضیه محرابی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گناباد

طاهره توسلی
مربی مرکز آموزش بهورزی مامایی
دانشگاه علوم پزشکی گناباد

  اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
نحوه تشخیص اختلال رشددرکودکان را شرح دهند. 	
عـلل اختـلال رشـد در کـودکـان را توضیـح دهند. 	
علایم اختلال رشد در کـودکـان را توضیح دهند. 	

انــواع اخــتــلال رشــد در کــودکــان را نــام بــبـرنـد. 	
نحوه درمان اختلال رشد درکودکان را بیان کنند. 	
عـواقـب اخـتـلال رشـد در کـودکـان را نـام بـبـرنـد. 	
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مقدمه 

و  شـایع  مشـکلات  از  یکی  رشد  تاخیر  یا  رشد  اختلال 

اخـتلال  از  منظـور  است.  کودکی  دوران  بهداشـتی  مهـم 

رشـد، کـاهش تـدریجی سرعت رشد از الگوی مشخص 

قابل تشخیص نیست  مـادر  برای  با مشاهده  که  است 

سازمان  استاندارد  منحنی های  با  مقایسه  طریق  از  و 

بیـانگر  آمارها  اســت.  شناسایی  قابل  بهداشت  جهانی 

شــیوع اخــتلالات مــرتبط بــا رشــد کودکــان بــه خصــوص 

جهانی  ســازمــان  اســت.  توسعه  حــال  در  کشورهای  در 

را حــدود 100  وزنــی  بهداشت در ســال 2013 میزان کم 

تا 6  کودکان  گزارش کرده است. معمولا  میلیون کودک 

مـاهگی بـه خـوبی وزن مـی گیرنـد و رشـد آن ها مطابق با 

میزان  سـن  افـزایش  بـا  ولـی  اسـت،  مرجـع  منحنی هـای 

شیوع کم وزنی افزایش می یابد. شایع ترین سـن ابـتلا بـه 

اختلال رشد 6 تا 12 ماهگی است.

بـروز اختلال رشد مـؤثر  به طور کلی دو دلیل عمـده در 

هستند که عبارتند از دلایل ارگانیک مانند وجـود یک 

بیمــاری حــاد یا مــزمن )عفونــت ادراری و تنفسی( که در 

جـذب یا متابولیسـم مـواد مغـذی تداخل مـی کنـد یا نیاز 

بـه انـرژی دریافتی را افزایش می دهد و دلایل غیرارگانیک 

عـدم  اشـتها،  کـاهش  کافی،  غذای  دریافت  عـدم  ماننـد 

داشـتن دانش کافی مادر در مورد شیوه هـای صـحیح غـذا 

دادن به کودک و وضعیت اشـتغال والـدین.

که  مـی دهـد  نشان  زمینه  این  در  انجام شده  تحقیقات 

عواملی مانند دریافت ناکافی مواد مغذی و رژیم غذایی 

و  تب  ویــژه  بـه  عفـونی  بیمـاری هـای  کــودک،  نامناسب 

اسهال که در کودکان به دفعات اتفاق می افتد از مهم ترین 

عوامل بروز اختلال رشد هستند. 

تشخیص

نظر  از  کودکان  رشد  اختلال  تشخیص  در  کلیدی  نکته 

گرفتن  رشد،  منحنی  بررسی  با  برای سن  وزن  مقایسه 

تاریخچه غذایی کودک و معاینه فیزیکی است و سپس 

تشخیص با موارد زیر صورت می گیرد:

z_score .1 پایین تر از3- = کم وزنی شدید

z_score .2 مساوی 3- تا پایین تر از 2z_score- =کم وزنی

1+ و روند  z_score تا مساوی z_score .3 مساوی2- 

رشد نامعلوم یا افزایش وزن متوقف شده یا کاهش وزن 

کودک = نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن

اپیدمیولوژی

شیوع اختلال رشد به عوامل خطر جمعیت ها بستگی 

که  یا کشورهایی  پیشرفت  در حال  در کشورهای  دارد. 

و  عفونی  بیماری های  هستند،  داخلی  اختلافات  درگیر 

در  و  هستند  اولیه  علل  ناکافی  تغذیه  و  ناکافی  تغذیه 

خانوادگی  اختلافات  و  بودن  نارس  پیشرفته،  کشورهای 

علل اصلی هستند.

معمولاکودکان تا 6ماهگی به خوبی وزن
می گیرندورشدآن هامطابق بامنحنی های 
مرجع اسـت، ولی با افزایش سن میزان
شیوع کم وزنی افزایش می یابد.شایع ترین 
سن ابتلابه اختلال رشد6تا12ماهگی است.



68 ه 112 ار ار   1401 / شم سوم /  به ی و ال  س س

علایم بالینی

شایع ترین علامت اختلال رشد، رشد ناکافی است که به 

شکل علایم جسمی مانند ذیل دیده می شود:

کاهش حجم چربی زیر جلدی یا حجم عضلانی	 

ماراسموس وکواشیورکور )بیشتر در کشورهای در حال 	 

پیشرفت(

آلوپسی	 

درماتیت	 

علت شناسی و تشخیص

علل رشد ناکافی عبارتند از:

ناتوانی والد در تامین کالری مورد نیاز کودک	 

ناتوانی کودک در دریافت کالری کافی	 

ناتوانی کودک در حفظ کالری های داده شده	 

افزایش نیازهای متابولیک	 

اختلالات رشد بر اساس شاخص های رشد

الف( کم وزنی1

مناسب  وزن  از  کــودک  کنونی  وزن  که  اســت  آن  معرف 

برای سن او کمتر است. کم وزنی بازتاب سوء تغذیه حاد 

و مزمن یا هردو است. کودک به علت محرومیت حاد یا 

مزمن از غذا یا به دلیل حمله های حاد یا مزمن بیماری ها 

ــار کــم وزنـــی مــی شــود. ایــن شــاخــص نــشــان دهنده  دچـ

مبتلایان به سوءتغذیه در زمان حال و آینده است.
ب( لاغری2

پدیده ای حاد و حاصل بیماری در گذشته نزدیک و حال 

است که کودک بخشی از وزن خود را از دست می دهد.

معمول ترین علل لاغری کودکان شامل:

اسهال شدید	 

عفونت تنفسی فوقانی	 

بحران های کمبود غذا شامل: مرگ مادر، دنیا آمدن 	 

نوزاد و کم توجهی به کودک و ...
ج( کوتاه قدی تغذیه ای3

کوتاه قدی تغذیه ای بازتاب غفلت گذشته و فرصت های از 

دست رفته است. کوتاه قدی تغذیه ای معرف سوءتغذیه 

ــودک بــه قــد مناسب  مزمن اســت کــه سبب مــی شــود ک

در  نیابد. محرومیت های مستمر  برای سن خود دست 

دستیابی به غذای کافی به علت فقر، عفونت های مکرر 

عدم  و  بهداشتی  و  محیطی  ناسالم  شرایط  از  حاصل 

دسترسی به خدمات و مراقبت های مطلوب بهداشتی از 

علل بسیار مهم کوتاه قدی تغذیه ای محسوب می شود.

درمان

کــودک،  مثل سلامت  را  مؤثر  جوانب  تمام  باید  درمــان 

وضــعــیــت تــغــذیــه اش، مــشــکــلات خــانــوادگــی و رابــطــه 

مناسب  محیط  در  کــودک  تغذیه  دربرگیرد،  والدفرزند 

تغذیه  کارشناس  به  کودک  ارجاع  است.  منزل ضروری 

برای دریافت برنامه غذایی بومی الزامی است.

ناتوانی  یا  شدید  تغذیه  ســوء  از:  عبارتند  بستری  علل 

1. Underweight     2. Wasting     3. Stunting
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تــا 3 ماه  از 2  کـــودک بعد  اگــر  در رســیــدگــی ســرپــایــی. 

درمان سرپایی پاسخ ندهد، باید او را بستری و ارزیابی 

بــررســی هــای  و  آزمــایــشــات  شــامــل  کــه  کـــرد  چندجانبه 

تشخیصی، ارزیابی و تامین تغذیه مناسب برای کودک و 

بررسی بیشتر تعامل تغذیه ای والد و کودک است.

به  را  شده اند  سوءتغذیه  دچار  که  کودکانی  تغذیه  باید 

شکل پلکانی افزایش داد تا دچار سندرم تغذیه مجدد 

و  اخــتــلال رشــد  بــه شــدت  تکمیلی  تغذیه  نــوع  نشوند. 

تغذیه  به  کــودک  پاسخ  دارد.  بستگی  زمینه ای  بیماری 

به تشخیص، درمان طبی و شدت اختلال رشد بستگی 

دارد. حداقل رشد باید 2 تا 3 برابر میزان کودکان هم سن 

با وزن گیری مناسب باشد.

مولتی ویتامین تکمیلی باید به همه کودکان دارای اختلال 

رشد داده شود، زیرا بیشتر این کودکان از کمبود آهن، 

روی و ویتامینD و ریزمغذی ها رنج می برند.

پیش آگهی

اختلال رشد به ویژه در سال اول زندگی، بدون در نظر 

گرفتن علت، بسیار بد است، زیرا حداکثر رشد مغز بعد 

از تولد در 6 ماه اول زندگی است. پیش آگهی اختلال 

رشد به علت و شدت آن بستگی دارد و ممکن است در 

سال های اول زندگی منجر به کوتاه قدی و اختلال رفتاری 

و تحصیلی شود. مطالعات نشان داده اند که کودکان با 

از  کمتر  واحــد   4 آن هــا   IQ نمرات رشــد  اختلال  سابقه 
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مداخله  و  ارزیابی  اســت.  کافی  رشد  با  کودکان همسن 

مناسب رشد شناختی و عاطفی برای این کودکان لازم 

است. مداخلات در خانه  نیز می تواند بخشی از این آثار 

منفی را تعدیل کند. 

نتیجه گیری

ایران،  در  کودکان  اختلال رشد  بالای  به شیوع  توجه  با 

بنـابراین شناسـایی زودرس کودکان دارای اختلال رشد، 

در پیشـگیری از اثـرات و عواقب آن اهمیت حیاتی دارد. 

کــودک،  تغذیه  نحوه  ویــژه  به  مــادر  تغذیه ای  رفتار های 

تغذیه انحصاری با شیر مادر در 6 ماه اول تولد، شیوه های 

تغذیه ای کودک، شروع تغذیه تکمیلی، تغذیـه در دوران 

بهینـه  اسـتفاده  غـذایی،  غلط  عــادات  و  باورها  بیمـاری، 

از سـبد اقتصـادی خانوار، سهم بسزایی در ابتلا یا عدم 

ابتلای کودک به اختلال رشد دارد. در واقع می توان گفت، 

نحوه رفتـار تغذیـه ای مـادر از مهم ترین علل اختلال رشد 

غیر عضـوی کودکـان محسـوب مـی شود.

بایدتغذیه کودکانی که دچارسوءتغذیه 
شده اند را به شکل پلکانی افزایش داد 
تا دچارسندرم تغذیه مجدد نشوند.


