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لزوم توجه به فشارخون در كودكان
چاق ها مستعدترند

ــيوع  1- در دودهه اخير، به دنبال ش
ــودكان،  ــى ميان ك ــش چاق ــه افزاي روب
ــى از بيمارى هاى  ــارخون بالا به يك فش
ــنى تبديل شده است.  مهم اين گروه  س
ــى از راه هاى  ــولا علايم بيمارى، يك معم
ــت اما در 90درصد  تشخيص بيمارى اس
موارد، فشارخون بدون علايم بالينى است. 
ــرگيجه، درد  ــردرد، س علايمى مانند س
قفسه سينه و ورم پاها از علايم فشارخون 

پيشرفته محسوب مى شوند. 
2- فشارخون دونوع است: فشارخون 
ــارخون  ــه. فش ــارخون ثانوي ــه و فش اولي
ــارخون بالا با علت نامشخص  اوليه به فش
اطلاق مى شود. اين فشارخون در نوزادان 
ــال  ــش ماه تا يك س و كودكانى كه زير ش
هستند، به ندرت ديده مى شود. با افزايش 
ــارخون  ــن كودك، ميزان ابتلا به فش س
ــد. به گونه اى كه  ــه نيز افزايش مى ياب اولي
ــالگى، شايع ترين  در سنين پنج تاشش س
ــت. فشارخون  ــارخون، اوليه اس علت فش
ثانويه در اغلب موارد به دنبال بيمارى هاى 
ــادرزادى كليه،  ــاى م ــوى، بيمارى ه كلي
ــى و بيمارى هاى مربوط  بيمارى هاى قلب
ــحه داخلى بروز مى كند. در  به غدد مترش
اغلب مبتلايان به فشارخون اوليه، سابقه 
ــارخون بالا يا بيمارى هاى  خانوادگى فش

قلبى- عروقى گزارش شده است. 
ــالگى،  ــود از سه س ــه مى ش 3- توصي
فشارخون كودك توسط پزشك متخصص 
اطفال يا پزشك عمومى اندازه گيرى شود. 
ــد و  اگر كودكى طبيعى به دنيا آمده باش
ــارخون، بيمارى هاى  والدينش سابقه فش
ــند،  ــته باش قلبى -عروقى و كليوى نداش
ــالگى، فشارخونش را  حتما بايد در سه س
ــا در كودكانى كه از پدر و  اندازه گرفت. ام
مادرى با سابقه فاميلى ابتلا به فشارخون، 
قند، بيمارى قلبى عروقى و كليوى، به دنيا 
ــا در يك ماه اول تولد،  مى  آيند، بايد حتم
ــرى كرد تا در  ــارخون آنها را اندازه گي فش
صورت بالابودن فشارخون، پيگيرى هاى 
ــارخون ثانويه  لازم صورت گيرد. اگر فش
باشد، با انجام تست هاى پزشكى مخصوص 
و كشف علت اصلى فشارخون، فشارخون 
تحت كنترل درمى آيد. اما متاسفانه ديده 
مى شود نوزادانى با سابقه فاميلى مشكلات 
ــحه  ــوى، قلبى-  عروقى و غدد مترش كلي
داخلى به دنيا مى آيند و چون اندازه گيرى 
ــورت نمى گيرد،  ــا ص ــارخون در آنه فش
بنابراين بيمارى آنها ناشناخته مى ماند. اين 
نوزاد به تدريج بزرگ و بزرگ تر مى شود و 
پس از رسيدن به سنين نوجوانى، علايم 
ــود  ــارخون در او ظاهر مى ش بيمارى فش
ــان ديگر خيلى دير  ــه درمان در آن زم ك
ــت. اگر نوزادى داراى فشارخون اوليه  اس
ــد و در سابقه فاميلى آنها هم به ابتلا  باش
ــده در بالا وجود  ــه بيمارى هاى گفته ش ب
ــته باشد، اين نكات قابل طرح است:  نداش
ــتن رژيم غذايى نامناسب و نداشتن  داش

تحرك كافى. 
4- فشارخون يك مساله بسيار جدى 
ــت. در  ــور ماس در جهان و همچنين كش
ــارخون اوليه در نوجوانان،  حال حاضر فش
ــارخون است و اگر  ــايع ترين علت فش ش
ــود، مى تواند  ــخيص داده نش به موقع تش
به نارسايى كليوى، قلبى، سكته مغزى و 
قلبى و حتى مرگ منجر  شود. علت اصلى 
ــارخون به نداشتن تغذيه درست،  اين فش
چاقى و نداشتن تحرك كافى بازمى گردد. 
اصلاح رژيم غذايى نوجوانان و بزرگسالان 
ــش مصرف نمك به دوگرم و حتى  و كاه
ــه ورزش روزانه و ترك  ــويق ب كمتر، تش
ــخيص زودهنگام از جمله  دخانيات و تش

راه حل هاى اين بيمارى است. 
* استاد ممتاز دانشگاه راش، شيكاگو

يادداشت

 پيامد مهم شيوع چاقى در كودكان كشور
پايين آمدن سن بلوغ

ــه كودكان  ــكلاتى ك يكى از مش
ــال هاى  به ويژه دختران را طى س
اخير تهديد مى كند، شيوع پديده 
چاقى است. هم اينك در شهرهاى 
ــزرگ به ويژه در تهران با معضل  ب
ــتيم كه در صورت بى توجهى به اين  ــريع بلوغ مواجه هس چاقى خفيف و تس
پديده و ادامه سبك فعلى زندگى با چاقى شديد كودكان روبه رو خواهيم شد. در 
پژوهشى كه در سال1389خورشيدى در مركز طبى كودكان (وابسته به دانشگاه 
علوم پزشكى تهران) به سرپرستى اينجانب انجام شد، مشخص شد در 20سال 
گذشته تعداد كودكان مبتلا به چاقى سه برابر شده است. نيمى از اين كودكان در 
سن 12/5سالگى به بلوغ كامل رسيده اند. در اين پژوهش هشت هزار دختر ايرانى 
ــال كه علايم بلوغ در آنها شروع شده بود، مورد بررسى  ــط سنى 10س با متوس
ــاس اين پژوهش، دختران در سنين بلوغ 14درصد چاق تر  قرار گرفتند. بر اس
شده بودند اين در حالى است كه بر اساس استانداردهاى پزشكى در دوران بلوغ 
فرد نبايد دچار افزايش وزن شود. نكته قابل تامل يافته هاى اين پژوهش آن بود 
كه هرچه شاخص توده بدنى (BMI) كه سنجشى آمارى براى مقايسه وزن و 
قد يك فرد است، در كودكان بيشتر بود، شانس ورود به مرحله بلوغ را در آنان 
ــان داد بلوغ در دختران ايرانى مانند  افزايش مى داد. يافته هاى اين پژوهش نش
كشورهاى ديگر مورد مطالعه از قبيل مصر و آمريكا و بعضى از كشورهاى اروپايى 
زودتر رخ مى دهد و در مواردى حتى در سن هفت سالگى آغاز مى شود كه به آن 
«بلوغ زودرس» اطلاق مى شود كه به معناى شروع علايم بلوغ در زير هفت سالگى 
است. اين پديده مى تواند نشان دهنده يك بيمارى باشد. هم اينك چاقى، معضل و 
اپيدمى تمام كشورهاى جهان به شمار مى رود و اين مشكل تنها مخصوص كشور 
ما نيست، هرچند نسبت به كشورهاى مورد مطالعه، ايران در زمينه كاهش سن 

بلوغ به ويژه در ميان كودكان چاق در رتبه اول قرار داشت. 
دومين نتيجه اين پژوهش بيانگر طولانى بودن پروسه بلوغ بود زيرا هرچند 
معمولا دوران بلوغ دوسال است، ولى متوسط طول دوران بلوغ در ايران بيشتر 
است. يعنى به طوركلى هم سن شروع بلوغ در ايران زودتر و هم سن خاتمه آن 
ديرتر است. از دلايل كاهش سن بلوغ در كودكان به ويژه در دختران، چاقى بر اثر 
تغيير فرهنگ غذايى از غذاهاى سنتى به سمت غذاهاى آماده به ويژه فست فودها 
و بى تحركى است كه اين امر سلامت آنان را مورد تهديد قرار داده است. گفتنى 
است چاقى به دودسته چاقى خفيف و شديد تقسيم مى شود. چاقى خيلى شديد 
سبب بلوغ ديررس و چاقى خفيف باعث پايين آمدن سن بلوغ مى شود كه هردو 
ــاى منفى زيادى را در كودكان به دنبال دارد. از عمده پيامدهاى منفى  پيامده
ــن بلوغ مى توان به متوقف شدن رشد قد كودكان اشاره داشت. وقتى  كاهش س
بلوغ شروع مى شود، هيپوتالاموس، هيپوفيز و غدد جنسى (گنادوتروپين ها) فعال 
ــوند كه حاصل آن تحريك كردن غده هيپوتالاموس توسط غده هيپوفيز  مى ش
است. در مرحله بعد، هيپوفيز، تخمدان را تحريك  كرده و تخمدان، استروژن يا 
همان هورمون جنسى زنانه را ترشح مى كند. استروژن باعث بسته شدن «اپى فيز» 
يا قسمتى مى شود كه باعث رشد استخوان است. در صورتى كه اين اتفاق زود 
بيفتد، قد كودك كوتاه مى شود. تحقيقات انجام شده در دانشگاه ميشيگان نيز 
ــان داد دخترانى كه در سه سالگى اضافه وزن داشتند، علاوه بر اينكه علايم  نش
ــنين هشت تا 9 سالگى و بعضا هفت سالگى آغاز شده،  اوليه بلوغ در آنان در س
در سن 9سالگى وارد دوره بلوغ شده اند. از اين رو به والدين توصيه مى شود وزن 
كودكشان را كنترل كنند زيرا پايين نگه داشتن وزن از بلوغ زودرس جلوگيرى 
مى كند. از سوى ديگر با شروع علايم بلوغ به قد كودك خود توجه كنند و اين را 
بدانند در اين هنگام كه فرد به بلوغ رسيده، بايد كاملا مورد بررسى پزشك قرار 

گيرد تا سرعت سير بلوغ فرصت رشد را از كودك نگيرد. 
آسيب هاى فرهنگى از ديگر پيامدهاى منفى كاهش سن بلوغ در كودكان 
ــران صادق است. علل پاتولوژيك مانند  ــت كه هم براى دختران و هم پس اس
ــه نياز به  ــد ك ــن بلوغ باش ــاى مغزى نيز مى تواند از علل كاهش س توموره
بررسى هاى پزشكى دارد. بلوغ پنج مرحله دارد و حدود دوسال طول مى كشد 
تا اين مراحل خود را نشان دهند. مرحله اول قبل از بلوغ و مرحله پنجم زمانى 
است كه فرد كاملا بالغ شده است. در مراحل دوم تا چهارم نيز علايم مختلف 
ــان مى دهند. طول مدت اين سه مرحله نيز از فردى  بلوغ خود را به تدريج نش
ــت. يعنى ممكن است طول مدت مرحله دو و سه در  به فرد ديگر متفاوت اس
فردى سه ماه و در ديگرى يك سال طول بكشد. با توجه به اهميت اين موضوع، 
ــمين همايش بين المللى كودكان» به چاقى در كودكان  روز اول «بيست وشش
ــور، ميهمانانى از  ــاص يافته كه در آن علاوه بر متخصصان داخل كش اختص
كشورهاى آمريكا، كانادا، آلمان، سوييس، فرانسه، هلند، اسپانيا، آفريقاى جنوبى 

و قطر نيز حضور دارند. 
گفتنى است «بيست وششمين همايش بين المللى بيمارى هاى كودكان» و 
ــتارى كودكان»، از امروز (24مهر) تا 28مهر در  «دوازدهمين همايش ملى پرس
مركز طبى كودكان برگزار مى شود. با توجه به افزوده شدن واكسن «هموفيلوس» 
به طرح كشورى واكسيناسيون، از آنجا كه اين طرح از سوى وزارت بهداشت با 
هدف پوشش كامل تر واكسيناسيون كشورى و كاهش بيمارى ها صورت گرفته 
است، در اين همايش طرح جامع واكسيناسيون كشورى نيز به بحث و بررسى 
گذاشته خواهد شد. علاوه بر طرح جامع واكسيناسيون كشورى، دستاوردهاى 
جديدى در زمينه هاى اطفال، غدد، ايمونولوژى، گوارش و قلب نيز ارايه مى شود. 
همچنين با توجه به شيوع بيمارى هاى متابوليك در كشور به دليل ازدواج هاى 
ــاوندى از قبيل PKU، فنيل كتونورى و بيمارى هاى ذخيره اى، يكى از  خويش
ــاى همايش مذكور به اين موضوع اختصاص يافته كه در آن روش هاى  محوره
ــته خواهد شد. لازم به ذكر است  ــى گذاش درمانى اين بيمارى به بحث و بررس
ــگاهى كه همزمان با برپايى اين همايش برگزار مى شود، شركت هاى  در نمايش
توليدكننده و واردكننده، جديدترين محصولات و تجهيزات پزشكى و دارويى 

خود را ارايه مى كنند. 
* متخصص كودكان، فوق تخصص غدد
رييس مركز طبى كودكان
 رييس بيست وششمين همايش بين المللى بيمارى هاى كودكان
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بيمارى هاى مغز و اعصاب از شايع ترين بيمارى هاى كودكان 
ــته هاى  ــى از پرمراجعه ترين رش ــمار مى روند. درواقع يك به ش
ــته اعصاب كودكان است. مهم ترين  فوق تخصصى كودكان، رش
اين بيمارى ها صرع (اپيلپسى)، تب و تشنج، فلج مغزى، مشكلات 

تكاملى و اختلالات ذهنى و شيرخوار شُل (فلاپى) هستند. 
ــنجى دوران كودكى  ــنج، شايع ترين اختلال تش تب و تش
ــالگى دچار حمله  ــت و حدود پنج درصد كودكان تا پنج س اس
تب و تشنج مى شوند. چهار تا 10درصد كودكان و نوجوانان تا 
حدود 14سالگى، دچار حداقل يك حمله تشنجى مى شوند كه 
يك درصد اين موارد، بيمارى صرع (اپيلپسى) است. صرع، تكرار 
تشنج بدون علت مشخص از جمله تب است. يك تا سه  درصد 
افراد جامعه داراى مشكلات ذهنى يا همان عقب ماندگى ذهنى 
ــى طبيعى بين 90 تا  ــتند. ضريب هوش و ناتوانى عقلانى هس
ــت، بر همين اساس مشكلات ذهنى بر اساس ضريب  110 اس
ــود. به طور كلى كسانى كه ضريب  هوشى تقسيم بندى مى ش
ــكلات ذهنى هستند.  ــت، داراى مش ــان زير 70 اس هوشى ش
ــكلات ذهنى به طور كلى به دو دسته خفيف  بيماران دچار مش
و شديد تقسيم مى شوند كه در گروه خفيف، بهره هوشى بين 
ــانى  ــت. اكثر كس ــديد، كمتر از 50 اس 50 تا 70 و در گروه ش
كه از مشكلات ذهنى رنج مى برند، خوشبختانه داراى مشكلات 
ــاله  ــتند. با وجود آنكه تظاهر اين مس ذهنى از نوع خفيف هس
ــد، اما اكثرا اين  ــر در تكلم ظهور مى ياب ــى به صورت تاخي گاه
كودكان در سنين ورود به مدرسه و دبستان دچار مشكل جدى 
شده و اغلب والدين تا قبل از اين سن متوجه مشكلات مربوط 
ــوند. دو تا دو ونيم در هزار از  به يادگيرى و آموزش آنان نمى ش
متولدان زنده، دچار فلج مغزى هستند. اين كودكان تاخير تكامل 
ــوند كه منشا  حركتى دارند و گاهى دچار اختلال «تون» مى ش
ــت. در اين عارضه، مقاومت عضله در  ــكلات مغزى اس آن، مش
ــتر افراد دچار فلج مغزى در  برابر كشش افزايش مى يابد. بيش
حين معاينات دچار افزايش «تون» يا «هايپرتونى» (اسپاستيك) 

ــتند. به عبارتى 70 تا 80درصد بيماران فلج مغزى از نوع  هس
«اسپاستيك» هستند. اقدامات درمانى انجام شده براى اين افراد، 
ــى است. از ديگر بيمارى هاى قابل  انجام فيزيوتراپى و توانبخش
اهميت در طب اعصاب كودكان، «شيرخوار شُل» يا فلاپى است. 
در واقع يكى از دلايل مراجعه والدين اين نوزادان و شيرخواران 
به متخصصان اعصاب كودكان، تاخير تكاملى-حركتى و شُلى 
بدن اين قبيل از شيرخواران است. علت اين پديده، ممكن است 
مغزى يا محيطى باشد. مهم ترين علت ابتلا به عارضه مغزى در 
بين اين كودكان، خفگى هاى زايمانى (آسفيكسى) است. از ساير 
ــتميك، صدمات مغزى  علل مغزى مى توان عفونت هاى سيس
ــم و سندرم هاى  حين زايمان، بيمارى هاى مادرزادى متابوليس
ــزى به غيراز  ــا مغ ــرد. كودكان فلاپى با منش ــك را نام ب ژنتي
ــلى، داراى علامت هاى ديگرى از قبيل تشنج، كاهش سطح  شُ
هوشيارى، كوچكى دور سر و گاه چهره غيرطبيعى نيز هستند. 
دسته دوم از علل شيرخوار «هيپوتون»، علل محيطى است كه 
صدمات به نخاع و بيمارى هاى عضلانى از علل عمده آن به شمار 
ــايع مربوط به نخاع كه مى تواند  مى رود. يكى از بيمارى هاى ش
به شيرخوار «هيپوتون» منجر شود، بيمارى «وردينگ هوفمن» 
است. اين بيمارى، دومين بيمارى شايع عصبى-عضلانى نوزادان 
و شايع ترين علت ژنتيك مرگ شيرخواران محسوب مى شود. 
در اين بيمارى، سلول هاى شاخ قدامى نخاع به صورت ژنتيك 
آسيب ديده و رو به انحطاط و اضمحلال مى روند. بيمارى شاخ 
ــه دسته تقسيم مى شود. در فرم  قدامى نخاع، به طور كلى به س
شديد، نوزادان معمولا قادر به نگه داشتن گردن خود نيستند و 
ــالگى، جان خود را از دست مى دهند. در نوع متوسط  زير دوس
آن هرچند كودكان قادر به نشستن هستند، اما معمولا قدرت 
ــى و يادگيرى،  ــتادن ندارند. اين كودكان از نظر بهره هوش ايس
ــتند. در نوع خفيف بيمارى، هرچند  مانند كودكان عادى هس
كودك يا نوجوان قدرت راه رفتن دارد، اما اين قدرت وى، مشابه 
ــت. اين افراد در بالارفتن از پله ها يا سربالايى  همسالانش نيس
دچار ضعف عضلانى مى شوند كه گاه مجبور به استفاده از ويلچر 

يا صندلى چرخ دار مى شوند. 
* فوق تخصص مغز و اعصاب كودكان
عضو كميته علمى و اجرايى بيست وششمين 
همايش بين المللى بيمارى هاى كودكان

«هموفيلوس آنفلوآنزا» كه از بيمارى هاى خطرناك دوران 
ــت كه  ــمار مى رود، يك عفونت باكتريايى اس كودكى به ش
ــال را گرفتار مى كند. اين بيمارى  عموما كودكان زير پنج س
ــبب ايجاد ذات الريه، مننژيت و عفونت هاى شديد حلقى  س
ــود كه در  ــل در كودكان مى ش ــن عفونت مفاص و همچني
مواقعى حتى مى تواند خطرناك و مرگ آفرين نيز باشد. اين 
خطر به صورت عفونت در مفاصل بروز مى يابد. «هموفيلوس 
آنفلوآنزا» با بيمارى آنفلوآنزا متفاوت است. آنفلوآنزا يك عفونت 
ويروسى تنفسى است كه مى تواند افراد را در هر گروه سنى 
ــونده بوده و با  گرفتار كند و معمولا خفيف و خودمحدودش
ــان دارويى يا حتى بدون درمان بهبود مى يابد. با تغيير  درم
ــيون و افزوده شدن «هموفيلوس  ــورى واكسيناس برنامه كش
ــن هايى كه قرار است كودكان  ــت واكس آنفلوآنزا» به فهرس
ايرانى عليه آن واكسينه شوند، انتظار مى رود از اين پس شاهد 
ابتلاى كودكان ايرانى به ذات الريه، مننژيت و ساير عفونت هاى 
شديد كه بر اثر ابتلا به اين عفونت باكتريايى ايجاد مى شود، 
ــيون كشورى، تنها يك  ــيم. در برنامه قبلى واكسيناس نباش
ــامل ديفترى، كزاز و سياه سرفه (به نام  ــه گانه ش واكسن  س
واكسن ثلاث) و يك واكسن براى جلوگيرى از ابتلاى كودكان 
به هپاتيت نوع B به كودكان تزريق مى شد. در برنامه جديد 
ــن «پنتاوالان» قرار  ــورى يك واكسن جديد به نام واكس كش
گرفته كه مجموعه اى از واكسن ثلاث، واكسن هپاتيت B و 
واكسن هموفيلوس آنفلوآنزاى نوع b است. به عبارتى با يك بار 
تزريق اين واكسن هاى جديد مى توان از ابتلا به پنج بيمارى 
پيشگيرى كرد. واكسن هاى پنجگانه در سه نوبت براى تمام 
شيرخواران كشور در دو ماهگى، چهارماهگى و شش ماهگى 
تزريق مى شوند. تزريق پنج واكسن در يك مرحله به شيرخوار 
از نظر كاهش عوارض كم شدن تعداد تزريق واكسن و عوارض 
ــل درد و قرمزى در محل تزريق و تب در كودكان  آن از قبي
ــازى جديد  ــت دارد. از ويژگى هاى بارز برنامه ايمن س اهمي

واكسيناسيون، افزوده شدن سه واكسن ديگر در برنامه كشورى 
واكسيناسيون در سال آينده است. واكسن فلج اطفال تزريقى 
از جمله واكسن هايى است كه در ديگر كشورهايى كه برنامه 
ــود. اين  ــه كنى فلج اطفال را دنبال مى كنند، اجرا مى ش ريش
واكسن با واكسن فلج اطفال خوراكى متفاوت بوده و به صورت 
ــود. در واقع نوع ويروس ها در  يك نوبت اضافى تزريق مى ش
ــن  ــه جاى بهره گيرى از واكس ــن قبلى تغييريافته ب واكس
سه ظرفيتى، واكسن دوظرفيتى به همراه يك واكسن ديگر 
ــبختانه در ايران 14سال  مورد استفاده قرار مى گيرد. خوش
ــه كن شده كه اميد مى رود با  است بيمارى فلج اطفال ريش
واكسينه كردن كودكان با واكسن تزريقى فلج اطفال، ايمنى 
ــده و از سوى ديگر احتمال انتقال  كودكان بيشتر حفظ ش
بيمارى در كودكان كاهش يابد. هم اينك واكسن «هموفيلوس 
ــت و از ماه آينده با  ــت اس آنفلوآنزا» در اختيار وزارت بهداش
اعلام رسمى اين طرح، در اختيار دانشگاه هاى علوم پزشكى 
سراسر كشور قرار مى گيرد تا تمامى شيرخوارانى كه دوماه از 
تولدشان گذشته است، عليه آن واكسينه شوند. عفونت هاى 
ــديد دستگاه تنفسى  پنوموكوكى كه موجب عفونت هاى ش
ــوند، از ديگر عفونت هايى  و ايجاد ذات الريه و مننژيت مى ش
هستند كه قرار است واكسن آن در طرح جديد واكسيناسيون 
كشور قرار گيرد. «روتاويروس» از ديگر عفونت هايى است كه 
ابتلا به آن سبب اسهال شديد در كودكان مى شود. بررسى ها 
نشان مى دهد عامل بخش قابل توجهى از اسهال هاى شديد 
ــت. مطالعات اوليه در كشور  كودكان ابتلا به اين ويروس اس
ــان مى دهد واكسينه شدن شيرخواران عليه اين واكسن،  نش
تاثير فوق العاده زيادى در پيشگيرى از ابتلا به اسهال كودكان 
ــدن  ــته كه اميد مى رود با فراگيرش ــر اثر اين ويروس داش ب
ــن در قالب طرح كشورى كه از سال آينده اعمال  اين واكس
مى شود، بتوان گام هاى موثرى براى ارتقاى سلامت كودكان 
برداشت. در پايان ذكر اين نكته ضرورى است كه اگرچه در 
ــن هاى جديد از خارج كشور وارد مى شود،  حال حاضر واكس
اما اميد مى رود به همت متخصصان داخلى شاهد توليد آنها 

در كشور باشيم. 
* فوق تخصص بيمارى هاى عفونى و گرمسيرى
رييس مركز مديريت بيمارى هاى واگير وزارت بهداشت
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نگاهى كوتاه به انواع بيمارى هاى اعصاب كودكان

تب و تشنج، شايع ترين اختلال تشنجى
 درباره برنامه جديد واكسيناسيون كشورى

عفونت هاى جديد، واكسن هاى نوين

نگاهى به وضعيت تغذيه كودكان در ايران
خوردنى هاى خالى از ويتامين

سوءتغذيه يكى از مشكلات تغذيه اى شايع در كودكان زير 
پنج سال است. سوءتغذيه كودكان پيامدهاى نامطلوب بسيارى 
دارد، ازجمله اختلال در رشد و تكامل مغزى و جسمى، افزايش 
ــكى، افت تحصيلى و  ــاى درمانى و مراقبت هاى پزش هزينه ه
ــور و از  ــنگين بر آموزش وپرورش كش تحميل هزينه هاى س
ــت دادن روزهاى كارى والدين. چنين پيامدهايى بار مالى  دس
سنگينى بر اقتصاد جامعه (هم در بخش دولتى و هم در بخش 
خصوصى) و نيز هزينه اجتماعى بالا بر خانواده ها وارد مى كند. 
ــال1370 مطالعه وضعيت سوءتغذيه كودكان  اولين بار در س
ــال در قالب بررسى ملى سالانه بهداشت خانواده با  زير پنج س
ــد. نتايج اين مطالعه نشان  اندازه گيرى وزن كودكان انجام ش
ــهرى،  ــتايى، 17درصد دختران ش داد 23درصد دختران روس
ــتايى و 10درصد پسران شهرى، دچار  15درصد پسران روس
كم وزنى هستند. در سال1374 به دنبال تعهد سران كشورها 
براى دستيابى به اهدافى در زمينه سلامت كودكان در فاصله 
ــتم  ــا 2000 (كه به اهداف دهه پايانى قرن بيس دهه1990 ت
ــت،  ــترك وزارت بهداش ــت)، با همكارى مش معروف بوده اس
ــف در تهران، مطالعه  ــكى و دفتر يونيس درمان و آموزش پزش
ــد. براساس  ــتيابى به اهداف ميان دهه اى انجام ش ميزان دس
ــال دچار  ــه، 16/6درصد كودكان زير پنج س نتايج اين مطالع
ــال دچار كوتاه قدى  كم وزنى، 19/4درصد كودكان زير پنج س
ــال دچار لاغرى  ــد كودكان زير پنج س ــه اى و هفت درص تغذي
ــورى انجام شده توسط وزارت بهداشت با  بوده اند. بررسى كش
عنوان «تعيين شاخص هاى تن سنجى كودكان زير پنج سال» 
ــال1377 تصوير اپيدميولوژيك سوءتغذيه را به تفكيك  در س
استان هاى مختلف كشور نشان داده است. اطلاعات اين بررسى 
نشان داد حدود 10/9درصد كودكان زير پنج سال كشور دچار 
كم وزنى متوسط و شديد، 15/4درصد كودكان دچار كوتاه قدى 
و پنج درصد كودكان دچار لاغرى بودند. در سال1383، دومين 
ــى كشورى «تعيين شاخص هاى تن سنجى كودكان زير  بررس
پنج سال» توسط دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت انجام 

شد. براساس نتايج اين بررسى، 5/2درصد كودكان زير پنج سال 
دچار كم وزنى متوسط و شديد بودند، 4/7درصد كودكان دچار 
كوتاه قدى تغذيه اى متوسط و شديد و 3/7درصد كودكان دچار 

لاغرى متوسط و شديد بودند. 
ــى كشورى انجام شده، «مطالعه شاخص هاى  آخرين بررس
ــت درمان و  ــال1389 وزارت بهداش ــلامت و جمعيت» س س
ــان مى دهد شيوع  ــت كه نتايج آن نش ــكى اس آموزش پزش
كم وزنى، كوتاه قدى و لاغرى در كودكان زير پنج سال كشورمان 
ــت. به طور كلى  ــب 4/08، 6/8 و چهاردرصد بوده اس ــه ترتي ب
مقايسه نتايج مطالعات انجام شده طى سال هاى 1370-1389 
نشان مى دهد شيوع سوءتغذيه كودكان حدود 50درصد كاهش 
ــت. اين يافته ها حاكى از روند كاهشى و معنى دار در  يافته اس
سه شاخص كم وزنى، كوتاه قدى و لاغرى و بهبود قابل توجه در 
وضعيت تغذيه كودكان زير پنج سال كشور است. با اين وجود 
ــوءتغذيه در مناطق محروم  ــت شيوع س نبايد از نظر دور داش
ــور همچنان بالاست. نتايج «مطالعه شاخص هاى سلامت  كش
ــت كه بالاترين  ــال1389 حاكى از آن اس ــت» در س و جمعي
ــيوع سوءتغذيه در استان سيستان وبلوچستان وجود  ميزان ش
ــتان، 20/7درصد كودكان دچار  دارد. به بيان ديگر در اين اس
ــى و حدود 9درصد  ــدى، حدود 13درصد دچار كم وزن كوتاه ق
ــتند. در زمينه وضعيت ريزمغذى ها  كودكان دچار لاغرى هس
ــى انجام شده در سطح  ــال، اولين بررس در كودكان زير پنج س
ــال1380 است. بر اساس نتايج به دست آمده  ملى مربوط به س
ــودكان 23-15ماهه  ــى در ك ــيوع كم خون ــى، ش از اين بررس
ــيوع كم خونى در كودكان  ــور 37/8درصد گزارش شد. ش كش
ــور نيز 18/2درصد گزارش شد. كمبود آهن بر  شش ساله كش
ــرم نيز حدود 33درصد كودكان  ــاس شاخص فرييتين س اس
23-15ماهه و حدود 26درصد كودكان شش ساله گزارش شده 
است. كمبود روى نيز در 19/4درصد كودكان 23-15ماهه در 
ــد. كمبود روى در كودكان شش ساله  سطح كشور گزارش ش
وسعت قابل ملاحظه ترى داشت به طورى كه 31درصد كودكان 

ــنى در سطح كشور دچار كمبود روى سرم بودند  اين گروه س
و دامنه شيوع آن از 21/8درصد تا 46درصد در مناطق جنوب 
ــت. دومين بررسى ملى وضعيت  ــرقى متفاوت اس و جنوب ش
ريزمغذى ها كه در سال1391 انجام شده است، نشان مى دهد 
ــور در يك  ــود روى در كودكان كش ــيوع كم خونى و كمب ش
ــته است. وضعيت  ــاله كاهش قابل ملاحظه اى داش دوره 10س
ــال91 (20/7درصد)  كم خونى در كودكان 23-15ماهه در س
در مقايسه با سال1380 (37/8درصد) بر اساس معيار مشابه 
كاهش 50درصدى را نشان مى دهد. همچنين مقايسه وضعيت 
ــاله در سال91 (11/3درصد) در  كم خونى در كودكان شش س
مقايسه با سال1380 (18/2درصد) بيانگر كاهش كم خونى در 
اين گروه سنى نيز است. دامنه شيوع كم خونى از 5/9درصد در 
استان هاى زنجان، قزوين، قم و مركزى تا 22/8درصد در مناطق 
جنوب و جنوب شرقى متفاوت است. وضعيت كمبود روى در 
ــاله در سال91 (19/8درصد) در مقايسه با  كودكان 23-15س
سال80 (19/4درصد) تغييرى را نشان نداده است. دامنه شيوع 
كمبود روى در كودكان 23-15ماهه از 10/5درصد در مناطق 
ــتان تا 31/4درصد در استان هاى  غرب كشور و شمال خوزس
فارس و كهگيلويه وبويراحمد متغير است. برخلاف گروه سنى 
ــاله در  23-15ماهه، وضعيت كمبود روى در كودكان شش س
سال91 (13/4درصد) در مقايسه با سال81 (31درصد كاهش 
قابل توجهى نشان داده است. وضعيت كمبود و كمبود شديد 
ويتامينA در كودكان 23-15ماهه در سال91 (19/7درصد) 
در مقايسه با سال80 (2/1درصد) به طور قابل توجهى افزايش 
ــيه كمبود و كمبود ويتامينD در  يافته است. وضعيت حاش
ــال91 (23/7درصد) در مقايسه با  كودكان 23-15ماهه در س
سال80  (3/7درصد) افزايش شديد معنادار و نگران كننده اى 
ــيه كمبود و كمبود ويتامين D از  ــت. دامنه حاش داشته اس
ــا 35/9درصد  ــتان هاى گيلان و مازندران ت ــد در اس 11درص
ــهر، هرمزگان و جنوب خوزستان متغير  ــتان هاى بوش در اس
ــن D در  ــود و كمبود ويتامي ــيه كمب ــت. وضعيت حاش اس

ــاله در سال91 (61/6درصد) گزارش شده كه  كودكان شش س
نگران كننده است. دامنه حاشيه كمبود و كمبود ويتامين D در 
كودكان شش ساله از 41/5درصد در استان هاى زنجان، قزوين، 
ــهر، هرمزگان و  ــتان هاى بوش قم و مركزى تا 75درصد در اس

جنوب خوزستان متغير است. 
ــال اخير در كودكان  روند وضعيت ريزمغذى ها طى 10س
ــنى  ــودكان در دوگروه س ــى ك ــت كم خون ــان داد وضعي نش
ــور قابل توجهى كاهش يافته  ــاله به ط 23- 15ماهه و شش س
ــت. اما هنوز در مناطق جنوب و جنوب شرقى كشور شيوع  اس
ــت. در مورد وضعيت كمبود روى  كم خونى در كودكان بالاس
اگرچه در گروه سنى 23-15ماهه هيچ گونه كاهشى رخ نداده، 
اما در كودكان شش ساله شاهد كاهش قابل توجه كمبود روى 
هستيم. همچنين كمبود ويتامين A در كودكان 23-15ماهه 
و ويتامين D در كودكان 23-15ماهه و شش ساله طى 10سال 
اخير به طور قابل توجهى افزايش نگران كننده اى داشته است. با 
توجه به افزايش قابل توجه در كمبود ويتامين  هاى D و نقش 
ــودكان و مطالعات اخير كه نقش  ــلامت ك اين ويتامين در س
ــر ابتلا به بيمارى هاى  ــود ويتامين D را در افزايش خط كمب
ــرطان، ديابت نوع 1، استئوپروز، اختلالات  غيرواگير مانند س
ــالى، مصرف قطره اى كه حاوى  خودايمنى و ام اس در بزرگس
ــت. يكى از اقدامات  ــد، ضرورى اس IU 400 ويتامين D باش
معاونت بهداشت براى پيشگيرى از كمبود اين ويتامين بازنگرى 
دستورالعمل مكمل يارى در كودكان زير دوسال است. بر اساس 
دستورالعمل جديد، كليه كودكان بايد سه تا پنج روز پس از تولد 
قطره حاوى IU 400 ويتامين D و IU 1500 ويتامين A به 

ميزان 25 قطره در روز مصرف كنند. 
ــازى آرد با ويتامين D يكى ديگر از اقداماتى است  غنى س
كه براى رساندن اين ويتامين به اقشار جامعه بايد اجرا شود. در 
حال حاضر مطالعات پايلوت در دست  اجراست. غنى سازى شير 
ــت كه مى تواند  با ويتامين D نيز يكى ديگر از راهكارهايى اس
بخشى از ويتامين موردنياز را تامين كند. در حال حاضر بعضى 
از كارخانجات مواد لبنى، شير غنى شده با ويتامين D را توليد 

و به بازار عرضه كرده اند. 
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