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Abstract 
 

   The developmental origins of health and disease approach addresses deals with the fact that 

the type of nutrition during the first months and years of the child's life, and even in the pre-

birth period, has a major impact on the development of mental, intellectual, neurotic and 

behavioral functions and the quality of life of the individual. Therefore, this important period of 

life can be used as an opportunity window to plan and manage nutrition in order to prevent 

people's health problems. 

With respect to the necessity of nutrition policy during this period, this study has reviewed 

international and national studies in this field. 

This study is a simple review. In order to access relevant studies, the Scopus, Google scholar, 

PubMed, and Science Direct databases were searched. 

The findings showed that this approach has played an important role in a considerable number 

of nutrition policies and programs in recent years. 

The goal of these plans is help improve the nutritional status of the individual and the 

community both nationally and internationally through intersectional collaboration. Considering 

the importance of the early stages of growth and development, it is imperative that policymakers 

and health professionals, monitor and evaluate ongoing programs.  

Also, based on global experiences, to establish new policies to further improve the nutritional 

status of the community. Certainly, these programs are needed more in deprived areas facing 

high prevalence of malnutrition. 

 

 

    Keywords:  Developmental Origins, Health, Disease, Policy, Nutrition. 

 
 

 

 

 
 

Clin Exc 2018; 8(48-59) (Persian). 

Review 

48 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             1 / 12

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-422-fa.html


 مروری                                                                                                                                                                                                                        

            1393 زمستان، 3دوره هشتم، شماره                     تعالی بالینی                                                                                                                      

 یـالینــب یــالــتع 
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 رویکرد ریشه های تکاملی سلامت و بیماری در سیاست گذاری تغذیه
 *1مینا باباشاهی

 

 چكيده

که نوع تغذیه در طول  پردازدیمتغذیه به این موضوع  یگذاراستیسسلامت و بیماری در  یتکامل یهاشهیررویکرد     

ی ذهنی، فکری، رشد و توسعه عملکردمهم بر  زندگی کودك و حتی در دوره قبل از تولد  اثری  یهاسالو  هاماهنخستین 

افراد جامعه، از این دوران برای جلوگیری از مشکلات سلامتی . بنابراین گذاردیمفرد  عصبی و رفتاری و کیفیت زندگی

 ضرورتبهتغذیه استفاده نمود. با توجه  یگذاراستیسو  یزیربرنامهپنجره فرصتی برای  عنوانبه توانیممهم زندگی 

و  یالمللنیبمروری به بررسی مطالعات و تجارب  طوربهتغذیه در این دوران، در این مطالعه  یگذاراستیسو  یزیرنامهبر

 ملی در این زمینه خواهیم پرداخت. 

 Scopus، Google اطلاعاتی یهابانک. جهت دستیابی به مطالعات مرتبط باشدیممطالعه حاضر از نوع مروری ساده 

Scholar ،PubMed ،Science Direct .مورد جستجو قرار گرفتند و با توجه به هدف مطالعه مقالات مرتبط انتخاب شد 

 یهایزیربرنامهو  هایگذاراستیساز  یاملاحظهقابلاخیر، در تعداد  یهاسالنشان دادند که این رویکرد در  هاافتهی

سازمانی چه در  -بین بخشی یهایهمکارست که بتوانند با این ا هابرنامهنقش مهمی داشته است. هدف از این  یاهیتغذ

به بهبود وضعیت تغذیه فرد و جامعه کمک کنند. با توجه به اهمیت دوران ابتدایی رشد  یالمللنیبسطح ملی و چه در سطح 

یند. همچنین با در حال اجرا را پایش و ارزیابی نما یهابرنامهو فعالان حوزه سلامت،  گذاراناستیس است یضرورو نمو، 

این  قطعاًنمایند.  یزیرهیپاجدیدی را  یهااستیساستفاده از تجارب جهانی، برای بهبود بیشتر وضعیت تغذیه جامعه، 

 .ابندییمدر مناطق محروم که با شیوع سوءتغذیه بالایی مواجه هستند، ضرورت بیشتری  هابرنامه
 

 

 .، تغذیهیگذاراستیسری، تکاملی، سلامت، بیما یهاشهیر :یديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 

 مقدمه

غیر واگیر  یهایماریبدر قرن اخیر شیوع و بروز    

و  هایماریبروندی صعودی داشته و درصد بالایی از بار 

طبق  .(1)د مرگ را به خود اختصاص داده استموار

 از سوی سازمان جهانی بهداشت، شدهارائهآخرین آمار 

 رهایوممرگ ددرص 07بیش از  ،جهانی در سطح

 6712ال ـواگیر در سغیر یهایماریبل از ـاصـح

 رهایوممرگن ـای چهارمسهو بیش از  تـاس شدهگزارش
 

 

 

 

. (6)دهدیمکشورهای با درآمد کم و متوسط رخ در 

درصد  26غیر واگیر در ایران مسئول بیش از  یهایماریب

از  درصد 62. همچنین باشدیم، ریوممرگآمار کلی 

قلبی و  یهایماریبدر ایران مرتبط با  رهایمومرگ

 . (6)است شدهشناختهعروقی 

 

 

 

 

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه غذایی، صنایع و تغذیه علوم ، دانشکدهجامعه تغذیه گروه.1

                             E-mail: m.babashahi21@gmail.com بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه غذایی صنایع و تغذیه علوم دانشکدهدانشگاه ، تهران* نویسنده مسئول: 

                                      ezai                       i@      hoo.com 
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 یهانهیهز کل از درصد 2/31که  شودیمزده  نیتخم

 یهانهیهز درصد 1/22و  یبهداشت یهامراقبت میمستق

افراد مرتبط  یبا چاق یبهداشت یهامراقبت میرمستقیغ

از  شتریب درصد 36افراد چاق،  یپزشک یهانهیهزهستند و 

 یهاپژوهشامروزه  (.3)است یبا وزن عاد انشانیهمتا

 ای یریشگیدر رابطه با پ یادیز محورجامعه ای یشگاهیآزما

 نیا دیاما با (6-0)در حال اجراست هایماریب نیدرمان ا

که ما  یاز مشکلات سلامت یارینکته را نظر گرفت که بس

 لیدر اوا شهیر میشویمروبرو  یسالبزرگدر  هاآنبا 

 یزمان نیبنابرا (.2)ولد دارندقبل از ت یحت ایو  یزندگ

پرداخت که از  ریواگ ریغ یهایماریببه مبارزه با  توانیم

کرده  هیفرد تعب یزندگ یرا از ابتدا یریشگیپ یهابرنامه

 یرهایوممرگکاهش  داری. از اهداف توسعه پامیباش

 سومکیبه  ریواگ ریغ یهایماریبزودرس حاصل از 

 یاست برا یهیبد (.1)است یلادیم 6737تا سال  یکنون

اهداف  نیبه ا دنیو رس ایسالم و پو یاجامعهداشتن 

به  ژهیو کردیکه رو ییهااستیس یریکارگبه یالمللنیب

و حفظ سلامت افراد بخصوص در دوران حساس  تیحما

 (.2)است یو مهم رشد دارد، لازم و ضرور

 ایعوامل مختلف خطر  یطول دوره زندگ در

سلامت  یمختلف یطیو مح یاجتماع ،یفرد کنندهمحافظت

 ری( و مس1 شماره )شکلدهندیمقرار  ریتأثفرد را تحت 

 نیهرچه اثر ا (.17)ندینمایم نییرا تع یتوسعه سلامت فرد

 یتوسعه سلامت یرهایشود فرد به مس شتریعوامل خطر ب

 ،یرهایمس نیا علاوهبهنمود.  اهدخو یرا فرد ط یترنییپا

 ایعوامل خطر  یو حالت تجمع باشندینم یخط یرهایمس

 یدر نقاط حساس و بحران ژهیوبه کنندهمحافظتعوامل 

 (.11)را منحرف خواهد نمود ریمس نیا یچرخه زندگ

 یو کودک ینیدوران جن هیسوءتغذ یامدهایمثال پ طوربه

و باعث  افتهی تجمعبر هم  یسالبزرگدر دوران بلوغ و 

 سالبزرگدر فرد مزمن   یماریچند ب ای کیبروز فرد در 

 یهایزیربرنامهدر نظر داشت که با  دیبا (.16)خواهد شد

 ریمس نیا توانیم یچندبخشمؤثر  یهااستیسمناسب و 

 (.13)رد و جامعه را بهبود و ارتقا دادتوسعه سلامت ف

که در نائل شدن به اهداف این  ییکردهایرویکی از 

 یهاشهیراست رویکرد  رسانیاریبسیار  هااستیس

بعد از این رویکرد که  .(11)سلامت و بیماری است یتکامل

همانند آن ریشه  ،(12)است شدهمطرحفرضیه بارکر 

که از  داندیممحیطی  عواملمشکلات سلامتی را در 

از تولد بر فرد تأثیر ابتدای تکامل و حتی قبل 

تغذیه بیان  یگذاراستیساین رویکرد در  .(10)اندگذاشته

تغذیه در طول نخستین روزهای زندگی که نوع  کندیم

نوزاد و حتی در دوره قبل از تولد  نقشی مهم و اساسی در 

عصبی و رفتاری و ی ذهنی، فکری، رشد و توسعه عملکرد

سعه سلامت فرد را فرد دارد و مسیر تو کیفیت زندگی

برای جلوگیری از بنابراین  .(12-11)دینمایمتعیین 

از این دوران مهم زندگی افراد جامعه، مشکلات سلامتی 

 و یزیربرنامهپنجره فرصتی برای  عنوانبه توانیم

با توجه  .(67)تغذیه استفاده نمود یگذاراستیس

تغذیه  یگذاراستیسو  یزیربرنامهو اهمیت  ضرورتبه

در مراحل بحرانی رشد و نمو، در این مطالعه بر آن هستیم 

 طوربهیکرد، تا بعد از بیان مختصری از تاریخچه این رو

و ملی در  یالمللنیبمروری به بررسی مطالعات و تجارب 

 این زمینه بپردازیم. 

 

 روش کار

 منظوربه. باشدیمروش مطالعه این مقاله مروری ساده    

 یهابانکدر  جستجودستیابی به مطالعات موجود 

Scopus،Google Scholar ،Pubmed، Science Direct 

 ,Developmental Origins, Healthیهادواژهیکلبا 

Disease, Policy, Nutrition. تا سال  6777و از سال  انجام

مقالات مرتبط به زبان انگلیسی و فارسی گردآوری  6712

وجه مقالات با ت متن و عنوان، چکیده بررسی از شد. پس

مقاله انتخاب و  31به اهداف مطالعه در نهایت تعداد 

 بررسی شدند.
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 هاافتهی

 

 یهاشهیرمروری بر تاریخچه پيدایش رویكرد 

 :1تكاملی سلامت و بيماری

بیماری و  خطرکه  اظهار کرد 6دورنر 1101سال در    

اولیه  یهادورهبالغ، در طول  یهاانسانعملکرد بدن در 

 یزیربرنامهها  یهاتیمتابولو  هاهورمونرشد توسط 

وجود ارتباط بین ژنتیک و اثر محیط در طول  و شودیم

مراحل اولیه رشد و تعیین عملکرد بعدی در زندگی بالغین 

در  3ویدوسان و مک کانسمطالعه  (.61)د نمودرا پیشنها

نشان داد که در حیوانات آزمایشگاهی  1127دهه 

در طول دوره اولیه پس  6هارت در هیسوءتغذاز  ییهادوره

و های بالغ رتاز زایمان منجر به تغییرات دائمی وزن بدن 

دسترسی آزاد به غذا بعد از دوره  رغمیعلترکیب بدن 

 هیسوءتغذاین در حالی است که  (.66)مداخله شده است

بعد اثرات ماندگاری ندارد. ارائه فرضیه   یهادورهدر 

 2بارکرتوسط  1سالانگبزر یهایماریبجنینی  یهاشهیر

 یتوجهقابلتحقیقاتی بود که ارتباط  دنبال به 1127در سال 

 -قلبی یهایماریبرا بین کمبود وزن هنگام تولد و بروز 

در انگلستان نشان  سالانیمعروقی در بین مردان و زنان 

امکان ارزیابی ارتباط بین وزن هنگام تولد و البته  (.63)داد

مرهون خدمات  ،بعدی زندگی یهاسالبروز بیماری در 

در  1111 سال دریک ماما بنام مارگارت برن ساید است او 

نظامی را پایه گذاشت که وزن تمام  ،هرتفورد شایر

 (.66)ثبت شود یسالگکیکودکان در بدو تولد و 

ادل در رژیم غذایی که عدم تع مطالعات بارکر نشان داد

د و تکامل جنین( دوره بحرانی رش عنوانبه)مادران باردار

جنین با منابع محدود  یریپذتطابقباعث حالت  تواندیم

و  انجامدیمبه واماندگی رشد  تاًینهامواد مغذی شود که 

آمده در دوران جنینی باعث  وجود به یهاتطابقاین 

که  شوندیمتغییرات ساختمانی و متابولیک در جنین 

                                                 
1. Developmental Origins of Health and Disease 
2. Dorner 
3 Widdowson & McCance 
4. Rats 
5. Fetal origins of adult disease 
6. Barker 

وقی و عر-قلبی یهایماریببروز  سازنهیزم تواندیم

  (.61)غدد در آینده شود یهایماریب

سوءتغذیه در  کندیمبیان  فرضیه بارکرخلاصه  طوربه

 یهازمانآغاز زندگی اثرات دائمی دارد و در  مراحل

رشد سریع  یهازماندر  (.62)مختلف اثرات متفاوتی دارد

از  (.60)بیشتر است هیسوءتغذنسبت به  یریپذبیآسجنین، 

، هاسلولکاهش تعداد  به توانیمغذیه اثرات دائمی سوءت

و تغییر در سطح و عملکرد  هاارگانتغییر در ساختمان 

 (. 60)شاره کردعوامل هورمونی ا

تکاملی  یهاشهیر، برای اولین بار مفهوم 6776در سال 

 یهاشهیرسلامت و بیماری در دومین کنگره جهانی 

مطرح شد که دامنه  یسالبزرگ یهایماریبجنینی 

بر سلامتی  یطیمحستیزأثیرات عواقب گسترده اثرات ت

را در از زمان رشد و توسعه تخمک تا نوزاد و حتی قبل از 

قرار  موردتوجهبعدی زندگی را  یهادورانآن در بر 

سپس در نشست سال بعد در تورنتو کانادا نیز بر  .(2)دادیم

مندان از دانش یالمللنیباین مفهوم تأکید شد و یک جامعه 

در این رویکرد نوع  .(62)آمدند هم گردبا این رویکرد 

زندگی کودك و  یهاسالو  هاماهتغذیه در طول نخستین 

ی رشد و توسعه عملکردحتی در دوره جنینی اثری مهم بر 

فرد  عصبی و رفتاری و کیفیت زندگیذهنی، فکری، 

حوزه سلامت با  گذاراناستیسبنابراین  .(61)گذاردیم

به اهداف  توانندیمدر این مرحله بحرانی  یگذارهیسرما

 خود دست یابند. یهااستیسو  هابرنامهبیشتری در 

 

تكاملی سلامت در مطالعات و  یهاشهیررویكرد 

 مرتبط با تغذیه یهایزیربرنامه

به تغذیه دوره  توانیمرا  غیر واگیر یهایماریبچاقی و   

ک پیدایش متابولی یهاشهیر (.37)جنینی مرتبط دانست

در دوران جنینی و  سالانبزرگغیر واگیر در  یهایماریب

اختلالات  هم آنو  ردیگیمشیرخوارگی شکل 

و نظایر آن است که  هایچربقند و  متابولیکی یزیربرنامه

و در سنین بالا خود را نشان  ردیگیمدر سنین اولیه شکل 

 (.31)دهدیم
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یه، اغلب نوزادانی دختران نوجوان و زنان مبتلا به سوءتغذ

این  (.36)آورندیم ایدن بهرا  0با وزن کم و از رشد بازداشته

نوزادان توانایی کمتری برای یادگیری در سنین جوانی 

بسیار زیاد والدینی خواهند شد  احتمالبهخواهند داشت و 

که نوزادان با واماندگی رشد داخل رحمی و وزن کم 

بعلاوه این  (.36-33)ردخواهند آو ایدن بهرا  2هنگام تولد

معاش برخوردار بوده و  نیتأمافراد از توانایی کمتری برای 

مزمن در آینده  یهایماریبمقاومت کمتری نسبت به بروز 

کمبود وزن هنگام تولد در مثال  طوربه .(33)خواهند داشت

در مقایسه با نوزادانی که  1نوزادان با دوران بارداری کامل

با بروز بیماری  اندداشتهبیعی به هنگام تولد وزن ط

بعدی عمر همراه است. این  یهاسالفشارخون در 

مشاهدات مستقل از سایر عوامل خطر در ارتباط با این 

اجتماعی، سیگار کشیدن و  -بیماری مثل طبقه اقتصادی

پرخوری بود. کمبود وزن هنگام تولد همچنین در ارتباط 

ت نوع دو در با عدم تحمل گلوکز و بروز بیماری دیاب

همچنین  (.33)بعدی عمر همراه بوده است یهاسال

رشد ذهنی، توان  که انددادهاین مطالعات نشان  یهاافتهی

، ظرفیت کار و هایماریبیادگیری، مصونیت در مقابل 

در این چرخه همگی از  یسالبزرگسلامت دوران بلوغ و 

 .(36-33)شوندیم متأثروضع تغذیه در آغاز زندگی 

که توسط  یگروههمدر یک مطالعه که  طورنهما

در گواتمالا  1121-1122از سال  17پولیتپروفسور 

در دوران  هیسوءتغذاست، اثرات درازمدت  شدهانجام

همان افراد در  11شناختی یهاتیفعالجنینی و نوزادی بر 

 یهاافتهی .(36)است قرارگرفته یموردبررسسنین نوجوانی 

 یاهیتغذمداخلات  یهابرنامهه این مطالعه نشان دادند ک

نمرات  توجهقابلدر مادران باردار و کودکان باعث ارتقا 

شناختی در مقایسه با گروه  یهاتیفعالآزمون ارزیابی 

. این مطالعه نشان داد که سهم بهبود وضع شودیمشاهد 

                                                 
7. Stunted 
8. Low birth weight 
9. Term infant 
10. Pollitt 
11. Conginitive performance  

تغذیه در هنگام جنینی و نوزادی بر وضع تغذیه و سلامت 

 .است یریگاندازهقابلدر نوجوانی و بلوغ 

همچنین وضعیت بدن در ابتدای زندگی با تغییرات 

 هایماریب سازنهیزم تواندیممتابولیکی در ارتباط است که 

مطالعات مختلف  مثالعنوانبه .(31)شود یسالبزرگدر 

که اندازه کوچک بدن به هنگام تولد، با  انددادهنشان 

در ارتباط  بروز سطح لیپیدی آتروژنیک در سرم انسان

 16در این زمینه مطالعه رزبوم مطالعاتاز نخستین  (.32)است

را در  هیسوءتغذثیر أت 6777در سال  است که و همکاران

 یدهایپیلخاص بارداری بر سطوح سرمی  یهادوره

این  (.30)سالگی ارزیابی کردند 17در  هاآنفرزندان 

از  1163-1160 یهاسالمحققین مردان و زنانی را که بین 

 ،بودند متولدشده)ناشی از قحطی( سوءتغذیهکه با مادران 

در اوایل  هاآنقرار دادند. افرادی که مادران  موردمطالعه

)گروه مورد( نسبت به سوءتغذیه بودند ریتأثارداری تحت ب

 هیسوءتغذ ریتأثتحت  هاآنافرادی که مادران 

آتروژنیک سرم از  )گروه شاهد( سطوح لیپیدینبودند

13)نسبت ان دادندخود نش
HDL/LDL16  داریمعنتفاوت 

کلسترول و  HDLنشان داد(. همچنین سطح پلاسمایی 

و سطح پلاسمایی کلسترول  ترنییپا  Aآپولیپوپروتئین 

بالاتر از  هاآن Bکلسترول و آپولیپوپروتئین  LDLتام، 

از لحاظ آماری  هاتفاوتگروه شاهد بود، اگرچه این 

مطالعه نشان دادند، اثر این  یهاافتهینبودند.  داریمعن

مستقل از اندازه بدن به هنگام تولد و بروز چاقی  هیسوءتغذ

است. همچنین سوءتغذیه مادر در اوایل  یسالبزرگدر 

باعث اختلال در متابولیسم لیپیدها  احتمالاًدوران بارداری 

بدون اینکه بر اندازه بدن به هنگام تولد اثر داشته  شودیم

 .(30)باشد

 کودك در 6631یک مطالعه کوهورت با بررسی نتایج 

سالگی  6نشان داد که داشتن وزن بالا تا )آلمان( 11باواریا

در سنین مدرسه ارتباط دارد و اهمیت شیر  وزناضافهبا 

 سال دوفرمولا در سنین زیر  خشک ریشمادر را نسبت به 

                                                 
12. Roseboom 
13. High-Density Lipoprotein 
14. Low-Density Lipoprotein 
15. Bavaria 
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 یبلندمدتتغذیه با شیر مادر اثرات مفید  (.32)دهدیمنشان 

 یهایماریببروز  رشد و نمو شناختی، کاهشاز قبیل 

التهابی روده(  یهایماریبو  یک)دیابت نوع مرتبط با ایمنی

همچنین کاهش سرطان و  کودك را درو کاهش سرطان 

 .(31)شودیمباعث پستان مادر را 

تغذیه مادر که  انددادهنتایج برخی از مطالعات نشان 

از طرفی  (.31)اثر گذارد حداقل بر دو نسل بعد تواندیم

برخی از مطالعات دیگر در این زمینه آشکار  یهاافتهی

دریافت چربی و پروتئین زیاد در اواخر ساخته است که 

بارداری منجر به کاهش پاسخ انسولین به آزمون خوراکی 

(. 67)شودیمسال  17در نوزادان پس از  تحمل گلوکز

در ارتباط دریافت گوشت زیاد در بارداری، همچنین 

در نوزادان به هنگام سنین بلوغ  فشارخونمستقیم با بروز 

 (.61)است

 و شیرخواران تغذیه جهانی استراتژی نظیر یالمللنیب اسناد

 تغذیه مورد در 12اینوچنتی اعلامیه خردسال، کودکان

سازمان  جلسات یهاقطعنامه و 6771 سال در شیرخواران

 اجلاسیه سومین و شصت قطعنامه جمله جهانی بهداشت از

 و شیرخواران تغذیه مورد در بهداشت جهانی سازمان

 با تغذیه شروع همگی 6717 سال در  خردسال کودکان

  انحصاری تغذیه ترویج تولد، اول ساعت ظرف مادر ریش

 کمکی غذاهای با همراه مادر ریش تداوم و اول ماه 2 برای

 ذیهتغ روش بهترین عنوانبه را شتریب یا سال دو برای

 شیرخواران تغذیه .کنندیم حمایت جهان در شیرخواران

: یعنی هزاره توسعه پنجم هدف تحقق در مادر ریش با

 نقش نیز درازمدت و مدتکوتاه در مادران سلامت ارتقاء

 (.66)دارد مهمی

جهانی  یهاپروژهدر برخی  موردمطالعه رویکردهمچنین 

که  یاروژهپاست. از آن جمله  قرارگرفته موردتوجهنیز 

در سنگال بر روی  بهداشت جهانی به همکاری سازمان

(. 1112-1112)انجام شد یسالگسهر و کودکان تا دارزنان با

در این پروژه مراکز تغذیه جامعه به ارائه خدماتی مانند 

مورد  زنان وغذایی هفتگی به کودکان  یهامکملدادن 

                                                 
16 .Innocenti Declaration 

ماهانه رشد و آموزش مادران پایش هدف، 

در یک مطالعه کوهورت که به بررسی  .(63)تندپرداخیم

است که میزان  شدهگزارش ،پرداختیمنتایج این پروژه 

 27-07)وزن برای سن زیر هشتاد درصد میانه( از هیسوءتغذ

درصد رسید.  67ماه به  2درصد در ابتدای مطالعه در طی 

 )وزن برای سن زیرماه سوءتغذیه شدید 10عد از گذشت ب

Z  درصد به صفر  2ماه از  7-11ر کودکان ( د-3اسکور

)وزن برای سن و سوءتغذیه متوسط (=771/7P)درصد رسید

 (.63)درصد رسید 66درصد به  62( از -6اسکور  Z زیر 

در برخی از کشورها مانند کنیا با استفاده از رویکرد 

برای  شانیملغذا و تغذیه  یهااستیسچرخه زندگی در 

 1خصی را برای  مش یهارنامهببهبود وضعیت تغذیه جامعه 

)مادر و نوزاد، ابتدای کودکی، اواخر مرحله دوره زندگی

. اندگرفتهپیری( در نظر  و یسالبزرگکودکی، نوجوانی، 

وزن، آموزش تغذیه با شیر مادر،  پایش هابرنامهاین 

، زندگی غذایی لازم در مراحل مختلف یهامکمل

همچنین . (66)شوندیم را شاملآموزش تغذیه مدارس و ... 

در سند ملی  یاهیتغذغذا و  یهااستیسیکی از در هند 

بر مبنای رویکرد چرخه زندگی است که  ،امنیت غذایی

در مراحل  یاهیتغذغذایی و مداخلات  یدهایسوبسشامل 

و  مختلف زندگی از تولد تا پیری را در نظر گرفته است

مختلف کشاورزی،  یهاحوزههمکاری بین بخشی در 

  (.61)اقتصادی، بهداشتی و آموزشی را در نظر گرفته است

در ایران نیز تغذیه در مراحل حساس رشد در سطح ملی 

است. از آن جمله  قرارگرفته ربطیذمسئولان  موردتوجه

به قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از  توانیم

در مجلس شورای اسلامی  1306 مادران شیرده که در سال

ویب رسید، اشاره نمود که پیرو نهضت جهانی به تص

ترویج تغذیه با شیر مادر که توسط سازمان جهانی 

، مقررات ورود و شدیمبهداشت و یونیسف هدایت 

 نامهنییآاساس توزیع شیر مصنوعی و منع تبلیغات)بر

در سال  مادر ریش یهاشوندهبازاریابی جانشین  یالمللنیب

ت از مادران در دوران ( را تعیین کرده و حمای1121

شیردهی را با برخورداری از مرخصی زایمان و شیردهی و 

 .(62)دهدیمقرار  دیتأکیردهی را مورد مرخصی ساعتی ش
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       1393 زمستان ،3شماره ، هشتمدوره                                                                                                      تعالی بالینی                                        

همچنین در برنامه کودك سالم، تحویل رایگان مکمل 

سالگی و تحویل رایگان  6ماهگی تا  2آهن به کودکان از 

و د به کودکان یا مکمل ویتامینی آ  نیتامیویمولتمکمل 

 .(60)سالگی در حال اجراست 6روزگی تا  11از 

 قالب در سال پنج زیر کودکان تغذیه وضع بهبود برنامه

 سایر همکاری با 1301 سال از یافته ادغام یهابرنامه

 در (.62)گردید آغاز اجتماعی رفاه و توسعه یهابخش

 مناطق کودکان در هیسوءتغذ کاهش مشارکتی طرح ابتدا

 مورداجرا برازجان و بردسیر ایلام؛ شهرستان سه اییروست

 مادران عملی -تئوری آموزش برنامه نیا در. گرفت قرار

 زمینه در سوادکم زنان آموزش کودك، تغذیه زمینه در

 یکاریسبز یهاباغچه ایجاد ای، تغذیه-بهداشتی مسائل

 کودکان رشد پایش خدمات تقویت و مدارس و منازل در

 کاهش باعث طرح این (.62)گرفت قرار کار دستور در

 این دردرصد  17 حدود تا کودکان هیسوءتغذ شیوع میزان

 در 1301 سال از طرح، مطلوب نتایج به توجه با. شد مناطق

 حمایتی برنامه  .درآمد اجرا به کشور یهادانشگاه کلیه

 خانوارهای هیسوءتغذ به مبتلا سال 2 زیر کودکان تغذیه

 همکاری با سوادکوه شهرستان در 1327 سال از نیازمند

 کوتاهی مدت در و شد گذاشته اجرا به امام امداد کمیته

 سوءتغذیه به مبتلا کودکان.یافت تعمیم کشور استان 16 به

 بهداشت، بخش توسط شناسایی از پس نیازمند خانوارهای

 خمینی امام امداد کمیته به غذایی سبد دریافت جهت

 مادران غذایی، سبد یافتدر ضمن و شوندیم معرفی

 – بهداشتی آموزشی یهاکلاس در پوشش تحت کودکان

 پایش منظم طوربه کودکان رشد و نموده شرکت یاهیتغذ

 در برنامه دو این مطلوب نتایج اساس بر (.61-11)شودیم

 عنوانبه برنامه دو این کودکان، تغذیه وضع بهبود

 یافته ادغام برنامه یک شکل به بخشی بین موفق الگوهای

 تغذیه وضع بهبود حمایتی –مشارکتی برنامه عنوان تحت

 اجرا به پزشکی علوم یهادانشگاه کلیه در کودکان

. ارزشیابی این برنامه نشان داد که این برنامه از درآمد

کودکان  هیسوءتغذش مناسبی برای کاه یهایاستراتژ

اما مشکلات اجرایی مانند کمبود  ،(11)است برخوردار

-رسانی دستورالعملع مالی و نیروی انسانی، عدم بروزمناب

رسمی بین  نامهتفاهمها، نبود حمایت سیاسی و نبود 

دن اجرای برنامه مشارکتی شده سازمانی منجر به ناکامل بو

در بخش حمایتی وضعیت تغذیه کودکان در  .(17)است

ییر معناداری نداشته است و گروه مداخله نسبت به شاهد تغ

در اجرای صحیح برنامه، نظارت بر برنامه،  رسدیمبه نظر 

از منابع مالی و اتخاذ معیارهای ورود و خروج  یمندبهره

در آینده برای حل وجود دارد که بایستی  ییهایکاست

 .(61-17)اقدام کرد هاآن

 

 یريگجهينت

زمانی  نیتریرانبحو  نیترمهم، شدهانجامطبق مطالعات     

در آن پایه پیشگیری اولیه را  برای جلوگیری  توانیمکه 

بنا نهاد، دوران جنینی و ابتدایی تکامل فرد  هایماریباز 

یک از اصول اساسی در  عنوانبهاست. این موضوع 

 موردتوجه تکاملی سلامت و بیماری،  یهاشهیررویکرد 

مورد اجرایی در  یهااستیسدر برخی  هرچنداست. 

است ولی برای  شدهگرفته مدنظرتغذیه جامعه این موضوع 

رسیدن به توسعه پایدار نیاز به بکار گیری آن در تمام 

که سیلور  طورهمان. میباشیمسلامت  یهایگذاراستیس

در تکامل  یگذارهیسرما، اندکردهاشاره (16)و سینگر

، بهداشتی یهابرنامهبرای بهبود نتایج  یاهیپاکودك، 

 یهاشهیراست. پذیرش پارادایم  یاجتماع واقتصادی 

تکاملی سلامت و بیماری فرصتی برای فعالان در حوزه 

سلامت جهت پیشگیری از بیماری یا کاهش اثرات آن 

قبل از بروز بیماری  هاسالاست که باید برای آن از 

 کهیطوربه (13)عملیاتی در جامعه پیاده کرد یزیربرنامه

قرار  مدنظربتوانند اهداف زیر را در جامعه  هابرنامهاین 

 دهند:

زندگی را بهبود  یاستانداردها کهیطوربهکاهش فقر -

، عفونت و بیماری را هیسوءتغذبخشد و خطر ابتلا به 

 .(16)کاهش دهد

در تغذیه که به بهبود فراهمی، دسترسی  یگذارهیسرما -

 .(11)بودن غذاهای مغذی بیانجامد صرفهبهمقرونو 
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آموزش با تأکید بر اهمیت تغذیه و فعالیت بدنی از  -

جمعی برای عموم مردم یا ادغام در  یهارسانهطریق 

 .(12)آموزش مدارس ابتدایی و متوسطه یهابرنامه

دادن به تغذیه نوزادان  ترویج تغذیه با شیر مادر و اهمیت -

 .(10)و کودکان

 .(12)شدههیتصفبه آب سالم، بهداشتی و بهبود دسترسی  -

 .(11)کاهش تنباکو و الکل یهایاستراتژحمایت از  -

 .(27)زنان یتوانمندسازابری جنسیتی و رفع نابر -

تغذیه  نهیزم درصحیح  یگذاراستیسو  یزیربرنامه

تا حد  توانیممناسب در مراحل بحرانی و حساس رشد 

به  روزروزبهو مزمن که  ریواگ ریغ یهایماریبزیادی به 

، کمک نمود. لازم به شودیمافزوده  هاآنو بروز شیوع 

این حوزه،  یهااستیسذکر است که تدوین و اجرای 

 یهاسازمانبین بخشی  یهایهمکارو   یارشتهنیبدانش 

. همچنین پایش، ارزیابی و کندیمرا طلب  ربطیذ

یا در حال اجرا ضروری  اجراشده یهابرنامهارزشیابی 

را برای  گذاراناستیس تواندیماست. تجارب جهانی 

به کار بردن  قطعاًیاری نماید.  هابرنامهرسیدن به نتایج بهتر 

تکاملی سلامت و بیماری جهت  یهاشهیررویکرد 

تغذیه برای  یهایگذاراستیساز نتایج بهتر  یمندبهره

مردم ساکن مناطق محروم که با شیوع بالای سوءتغذیه و 

مزمن روبرو هستند، ضرورت  یهایماریببه دنبال آن سایر 

 .کندیمبیشتری پیدا 
 

 

 

 
 

 
 (16) 6777نمودار تغذیه در چرخه زندگی، برگرفته از چهارمین گزارش از وضعیت جهانی تغذیه، سازمان ملل متحد، سال : 1یشمارهشكل 
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