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مقدمه
سوتغذیه یکی از مهمترین معضلات بهداشتی در جهان است که هم کم تغذیه ای (کوتاه قدی، لاغری، کمبود ریزمغذی ها) و هم هم بیش تغذیه ای (اضافه وزن و چاقی) را شامل میشود و در دوران کودکی و نوجوانی میتواند پیامد های بلندمدت بر سلامت جسمی، ذهنی و آینده اجتماعی افراد داشته باشد. براساس گزارش های مشترک سازمان جهانی بهداشت و یونیسف، در سال 2024 حدود 23.2% از کودکان زیر 5 سال کوتاه قد، 6.6% لاغر و 5.5% دچار اضافه وزن بوده اند.
با افزایش آگاهی درباره اهمیت تغذیه مناسب و شناسایی علائم سوتغذیه در مراحل اولیه، میتوان به کودکان و نوجوانان کمک کرد تا مسیری سالم و پربار را در زندگی دنبال کنند.

سوتغذیه چیست؟
سوتغذیه در کودکان به وضعیتی اطلاق میشود که ناشی از دریافت ناکافی یا نامناسب موادغذایی است که به مشکلات جدی در رشد و سلامت آنها منجر میشود.

تشخیص سوتغذیه در کودکان
تشخیص سوتغذیه در کودکان با استفاده از z-score با مقایسه وزن، قد و دور سر کودک با میانگین و انحراف معیار جمعیت همسن و هم جنس او انجام میشود. 
مقادیر منفی نشان دهنده عقب ماندگی از رشد است.
 z-score وزن برای سن: نشان دهنده وضعیت رشد وزنی کودک است که اگر زیر 2- باشد نشان دهنده کمبود وزن است.
z-score وزن برای قد: نشان دهنده وضعیت لاغری یا چاقی کودک است که اگر زیر 2- باشد نشان دهنده لاغری است.
z-score قد برای سن: نشان دهنده وضعیت رشد طولی کودک است که اگر زیر 2- باشد نشان دهنده کوتاه قدی است.


علل سوتغذیه

	دسته عوامل
	مثال

	عوامل تغذیه ای
	کمبود دریافت انرژی و پروتئین، رژیم یکنواخت

	عوامل اقتصادی - اجتماعی
	فقر، ناامنی غذایی، خانواده پرجمعیت، عدم وجود خدمات بهداشتی و حمایتی

	عوامل پزشکی
	عفونت‌های مکرر، بیماری‌های مزمن مثل سلیاک

	عوامل فرهنگی و محیطی 
	باورهای غلط تغذیه‌ای، تبلیغات ناسالم، عدم آگاهی والدین

	عوامل رفتاری - روانی
	اختلالات خوردن، فشار اجتماعی برای لاغری



سوء تغذیه در کودکان می‌تواند ناشی از عوامل متعددی باشد که به‌طور مستقیم یا غیرمستقیم بر وضعیت تغذیه‌ای آن‌ها تأثیر می‌گذارد. از علل اصلی سوتغذیه در کودکان میتوان به موارد زیر اشاره کرد: 

فقر اقتصادی:
یکی از اصلی ‌ترین علل سوء تغذیه در کودکان، فقر است. خانواده ‌هایی که از سطح مالی پایینی برخوردارند، نمی‌توانند به مواد غذایی مغذی و متنوع دسترسی پیدا کنند. این کمبود منابع مالی منجر به مصرف غذاهای ارزان و کم ‌کیفیت می‌شود که معمولاً فاقد مواد مغذی ضروری هستند.

آگاهی و آموزش ناکافی:
عدم آگاهی والدین از نیازهای تغذیه ‌ای کودکان و شیوه ‌های تغذیه صحیح به سوء تغذیه منجر می‌شود. برخی والدین از اهمیت تنوع غذایی و مواد مغذی آگاه نمی‌باشند و بنابراین رژیم غذایی کودکان خود را به درستی مدیریت نمی‌کنند.

مشکلات سلامتی:
بیماری ‌ها و مشکلات سلامتی نیز بر وضعیت تغذیه ‌نوزاد و کودک تأثیر می‌گذارند. بیماری‌ های مزمن، عفونت‌ ها و اختلالات گوارشی منجر به کاهش اشتها، جذب نامناسب مواد مغذی و در نتیجه سوء تغذیه می‌شوند.
عوامل فرهنگی و اجتماعی:
برخی از باورهای فرهنگی بر روی انتخاب‌ های غذایی خانواده‌ ها تأثیر می‌گذارد. در برخی فرهنگ‌ ها، به برخی غذاها به دلیل محدودیت ‌های مذهبی یا اجتماعی، توجه کمتری می‌شود و این موضوع به عدم تنوع در رژیم غذایی منجر می‌گردد.

دغدغه‌ های روانی:
فشارهای روانی مانند اضطراب و افسردگی والدین یا خود کودکان بر عادات غذایی آن‌ ها تأثیر می‌گذارد. این موضوع منجر به پرخوری، فقدان اشتها یا انتخاب غذاهای ناسالم می‌شود.

رژیم غذایی نامناسب:
مصرف زیاد غذاهای فرآوری شده، شیرین و چرب و کمبود میوه‌ها و سبزیجات به سوء تغذیه منجر می‌شود. این نوع رژیم غذایی معمولاً حاوی کالری بالاست اما مواد مغذی کافی را تأمین نمی‌کند.

عدم برنامه‌ریزی تغذیه‌ای:
برخی خانواده‌ها به دلیل کمبود زمان یا دانش، نمی‌توانند برنامه ‌ریزی مناسبی برای تغذیه سالم کودکان خود داشته باشند. این موضوع به عدم تعادل در رژیم غذایی و کمبود مواد مغذی منجر می‌شود.

عدم وجود خدمات بهداشتی و حمایتی:
کمبود خدمات بهداشتی و مشاوره‌ های تغذیه ‌کودک در جوامع بر وضعیت تغذیه ‌ای کودکان تأثیر منفی می‌گذارد. عدم دسترسی به مشاوره‌ های تغذیه‌ ای و برنامه ‌های حمایتی منجر به ادامه سوء تغذیه می‌شود

علائم سوتغذیه در کودکان:
برخی از نشانه‌های سوء تغذیه ممکن است در سنین متفاوت نوزادان و کودکان و شدت ابتلای آنها به آن، تفاوت‌هایی داشته باشد، اما علائم عمومی آن عبارت است از خستگی و بیحالی مزمن، وزن کم و لاغری، کوتاه ماندن قد، ضعف در بینایی، اختلال در شنوایی، پریدگی رنگ و خشکی پوست. هر چه سوء تغذیه به سمت شدت بگراید، ریزش یا تغییر رنگ موها، کاهش تمرکز و توجه، تحلیل رفتن عضلات و ماهیچه‌ها، شکنندگی استخوان‌ها، برآمدگی شکم و… نیز به این علائم افزوده می‌شود.

انواع سوء تغذیه در کودکان
سوء تغذیه زمانی اتفاق می‌افتد که کودک مواد مغذی کافی دریافت نکند. این دسته شامل موارد زیر است:
· کمبود پروتئین و انرژی: این نوع سوء تغذیه معمولاً در مناطقی با فقر شدید و دسترسی محدود به غذاهای مغذی مشاهده می‌شود و منجر به بیماری هایی می‌شود.
· کمبود ویتامین A : منجر به مشکلات بینایی و ضعف سیستم ایمنی می‌شود.
· کمبود ویتامین D: به نرمی استخوان منجر می‌شود.
· کمبود آهن: باعث آنمی (کم‌خونی) می‌شود و به ضعف و خستگی منجر می‌گردد.
· کمبود ید: منجر به مشکلات تیروئیدی و اختلال در رشد مغزی می‌شود.

پیامدهای سوءتغذیه
پیامد های جسمی: کاهش رشد قدی و وزنی، ضعف ایمنی، تاخیر در بلوغ.
پیامد های ذهنی: افت تمرکز، اختلال یادگیری، کاهش موفقیت تحصیلی.
پیامد های اجتماعی: کاهش اعتماد به نفس، انزوا.
پیامد های سلامتی در آینده:  افزایش خطر دیابت، بیماری‌های قلبی و مرگ زودرس


راهکارهای تغذیه‌ای و بهداشتی
1. تغذیه انحصاری با شیر مادر تا 6 ماه و ادامه شیردهی تا 24 ماه .
2. تغذیه تکمیلی مناسب از 6 ماهگی (تنوع غذایی، قوام مناسب، دفعات کافی) .
3. مکمل‌یاری: ویتامین A، آهن، اسید فولیک و روی در گروه‌های پرخطر .
4. مدیریت سوءتغذیه حاد  با غذاهای درمانی آماده .
5. برنامه‌های تغذیه مدرسه و محدودسازی مواد غذایی ناسالم .
6. بهبود آب و بهداشت، حمایت اجتماعی و آموزش والدین .

جمع‌بندی
سوءتغذیه در کودکان و نوجوانان یک مشکل چند وجهی است و نیازمند مداخلات ترکیبی شامل اقدامات اختصاصی تغذیه‌ای و مداخلات حساس به تغذیه است. استفاده از شواهد علمی به‌روز و اجرای سیاست‌های ملی می‌تواند به کاهش بار جهانی این مشکل کمک کند.
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