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          55فصل  

                Section 55 
 

 
 اینیازهای تغذیه ـ 55فصل 

 

یادی تغییرات ز 2020گردد و در نلسون همکاران گرامی این فصل سؤالات زیادی برایش مطرح نمی

 گردد.داشته است که در طول متن اشاره می

 گیرد:دسته کلی جای می 2های رشد در کودکان در دوره

 ضروری است. neurocognitiveباشد که برای تکامل شیرخوارگی: دوران رشد سریع می ـ1

 گردد.% از کل رشد را شامل می60کودکی: این دوره  ـ2

 گردد:گردد به صورت ذیل تعریف میتعریف می Linear Growthرشد قدی که با اصطلاح 

 نهایی دوران بلوغ است.بینی کننده قد سال اول که پیش 3رشد در طی  ـ1

باشد. بنابراین تعیین به موقع کمبود مواد ماهگی می 4ـ24در  stunningترین خطر برای مهم ـ2

است، زیرا تأثیرات پایداری بر  criticalها در اوایل زندگی مهم و مغذی توجه جدی به آن

 رشد و تکامل دارد.

 سال معمولاً در زمینه نقص ایمنی است. 5سوء تغذیه در کودکان زیر  ـ3

عریف عنوان ت 4کند و در های تغذیه میاشاره به رفرنس 55در این قسمت از فصل  بیشتر بدانید:

 ها آشنا شوید:کند که از نظر امتحانی اهمیتی ندارد و فقط با اسم آنمی

1 )EAR1:متوسط نیاز تخمین زده شده 

                                                           
1 Estimated Average Requirement 

 

 
 یاهیتغذ یازهاین
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 1ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 

 در کودکان هیتغذ
 انتشارات و آموزش پزشکییار رزیدنت

2 )ARD1جیره غذایی توصیه شده : 

3 )AI2دریافت کافی : 

4 )UL3حداکثر قابل تحمل : 

 د هستند.رناتوان هستند و نیازمند تغذیه این موا 6Wو  3Wها در تولید انسان نکته:

 کمبود اسیدهای چرب ضروری با علائم ذیل همراه است:

 آلوپسی ـ1

 راش پوستی پوسته دهنده ـ2

 ترومبوسیتوپنی ـ3

 نقص ایمنی ـ4

 رشد ضعیف ـ5

 ها:( پروتئین1

 است. kcal/gr 4ها میزان انرژی حاصل از پروتئین

قادیر ممرغ، آجیل و سویا نزدیک از مرغ، گوشت، تخم prمیانگین دریافت  2015ـ2020طبق گایدلاین 

 توصیه شده برای کل سنین است.

 .دارند gr/kg/day 2دارند که حدوداً  پروتئینیبرخی از ورزشکاران نیاز به افزایش نیازهای 

 های بدنی است(.)جهت جلوگیری از از دست دادن توده

 یابد که این شرایط عبارتند از موارد ذیل:افزایش متوسط می prدر شرایط خاص نیاز به 

 های بعد از جراحیهای التهابی، وضعیتمثل وضعیت prبالای  Turnoverشرایط با  ـ1

 CF ـ2

 های بحرانیبیماری ـ3

 سوختگی ـ4

 بیماری کبدی جبران شده ـ5

                                                           
1. Recommended Dietary Allowance 

2. Adequate Intake 

3. upper limit of intake 
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          56فصل  

                Section 56 
 

 

 
 تغذیه در شیرخواران و کودکان سالم و بزرگسالان ـ 56فصل 

 نکات مهم:

 ماه اول زندگی باید صورت گیرد. 6تغذیه انحصاری با شیر مادر در  ـ1

 سال یا بیشتر ادامه یابد. 1با شروع تغذیه تکمیلی شیر مادر برای  ـ2

شیر مادر بلافاصله پس از تولد باید شروع گردد و مادران باید تشویق شوند تا در هر نوبت  ـ3

)جدول  تغذیه شیردهی از یک پستان شروع کرد و در نوبت دیگر از پستان دیگر تغذیه گردد

 .(56ـ5

 و ذکر نکات مهم: 56ـ5بندی جدول جمع بیشتر بدانید:

 ر شیر بخورند.با 8ـ12ساعت  24شیرخواران باید در  ـ1

 پستان تغذیه گردد. 2در هر وعده از هر  ـ2

 ها جلوگیری شود.از زمان گذاری و محدودیت زمانی برای پستان ـ3

 شوند، استفاده نشود.در شیرخوارانی که از شیر مادر تغذیه می خشک ریشهرگز از آب مقطر، گلوکز،  ـ4

 از پستانک پرهیز شود. ـ5

 د با فنجان، دست و سرنگ استفاده شود.دهیاگر تقویت کننده می ـ6

 یک پستان کامل تخلیه گردد و سپس پستان دیگر برای نوزاد برای شیردهی استفاده شود. ـ7
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 در کودکان هیتغذ
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          62فصل  

                Section 62 
 

 
 Bـ ویتامین  62فصل 

 

 کمپلکس شامل موارد ذیل است: Bویتامین 

1 )1B )تیامین( 

2) 2B  (3)ریبوفلاوین 

3) 3B )نیاسین( 

  )6B(( پیریدوکسین 4

 ( فولات5

 )12B(( کوبالامین 6

 ( بیوتین7

8 )Pantothenic acid 

 )تیامین( 1Bویتامین  ـ1

شکل فعال تیامین، تیامین دی فسفات است که به عنوان کوفاکتور چندین آنزیم دخیل در کاتابولیسم 

های افزایش متابولیسم مثل تب، فعالیت عضلانی، در دوره 1Bکربوهیدرات است. نیاز به ویتامین 

 یابد.هیپرتیروئیدی و بارداری و شیردهی افزایش می

 خواران است.خوک، ماهی و پرندگان منابع غذایی خوبی در موارد غیرگیاه

 خواران، برنج، جوی دو سر، گندم است.منابع اصلی تیامین برای گیاه

 :B کمبود ویتامین

 ها و متعاقب جراحی همراه است.سوء تغذیه شدید شامل بدخیمیدر زمینه 

 

 
 B نیتامیو
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 1ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 

 در کودکان هیتغذ
 پزشکیموزش آیار انتشارات و رزیدنت

 کمبود تیامین با رژیم غذایی عمدتاً دارای برنج سفید و بدون سبوس همراه است.

 که همراه  دهند، یک اختلال اتوزومال مغلوب استسندرم آنمی مگالوبلاستیک که به تیامین پاسخ می

ه درمان بناشنوایی حسی ـ عصبی همراه است که این موارد با آنمی مگالوبلاستیک، دیابت ملیتوس، 

 دهند.با تیامین پاسخ می

 :یک شرایط دیگر کمبود تیامین عبارتند از 

response based ganglia disease  ـbiotin and thiamine 

پاسخ وتین که علائم عبارتند از: لتارژی، تغذیه ضعیف، تماس ضعیف که به درمان ترکیبی تیامین و بی

 دهد.می

را  Leighوپاتی و انسفال Iتواند عاقبت کودکان مبتلا به دیابت نوع های مرتبط مینکته: تیامین و ویتامین

 بهبود بخشد.

 علائم بالینی:

ه عبارتند گردد. علائم آن به صورت خلاصماه بعد از کاهش دریافت ایجاد می 2ـ3به دنبال کاهش مصرف 

ه علائم کاشتهایی، تهوع و ناراحتی شکم آلودگی، بییری، افسردگی، خوابپذاز: خستگی، آپاتی، تحریک

 غیراختصاصی هستند.

 تظاهرات اختصاصی: ـ1

  نوریت محیطی که به صورت احساس سوزش، پارستزی انگشتان پاها و خود پاها وtingling ورمور )م

 باشد.شدن( می

  کاهشDTR 

 از دست دادن حس ارتعاش 

 حساسیت و کرامپ ساق پا 

 خشونت صدا یا آفونی 

 آتاکسی 

 از دست دادن حس عمقی 

  پتوز پلک و آتروفی عصبoptic 
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          65فصل  

                Section 65 
 

 
 Vit Eکمبود  ـ 65فصل 

 

 به شرح زیر است: E: علائم کمبود Vit Eکمبود 

1 )Vit E .محلول در چربی است 

 است.  DTR( اولین علامت آن 2

 (wide baseبه صورت آتاکسی فردریش )عدم تعادل در راه رفتن و  ای ( آتاکسی تنه3

 ( افتالموپلژی4

 خورند.می PUFAS( همولیز در نوزادانی که فرمولای حاوی 5

 ( ادم6

دهد )بورد( پس برای پیشگیری از شیر می را  Vit Eنیاز به  PUFAS( مصرف شیر خشک حاوی 7

 راشباعیغباید استفاده کرد. اسید چرب  PUFASخشک بدون 

 کند.( همولیز در نوزادان نارس با ادم تظاهر می8

Rx :1 )Vit E 25واحد روزانه تا یک هفته 20ـ 

2 )Vit E kg/1 واحد روزانه سپس رژیم غذایی مناسب 

 علامتدار است. Vit E( حتی در صورت وجود کلستاز هم کمبود 9

 Col Estazراه: 

 شود.در سؤالات مطرح می RET یک آنمی با  سؤال برای همولیز 

 

 

 Vit Eکمبود 
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          67فصل  

                Section 67 
 

 
 هاریزمغذیـ کمبود  67فصل 

 

 .نماهای رادیوگرافیک شبیه اسکوروی است 

  / تشنج / هیپوتونیMR پوست روشن و موهای شکننده / 

 :(Zn)کمبود روی 

 کند:راه: روییدن را مختل می

  روییدن اعضای تناسلی هیپوگنادیسم 

 روییدن قد 

 باشد.های بدن می* ضایعات به صورت درماتیت در انتهاها و اطراف سوراخ

 منبع اصلی روی در پنیر / غلات / حبوبات است.

 شود.شود که با افزودن روی ـ اسهال / پنومونی بهتر میکمبود روی باعث اسهال نیز می

 شود.باعث بدتر شدن کمبود مس میافزودن روی در منکز 

 کمبود کروم:

 اختلال تحمل گلوکز )ارتقاء( / نوروپاتی محیطی / انسفالوپاتی

 راه: کردُم
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 در کودکان هیتغذ
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