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التى تساهم فى مشكلة من مشاكل التغذية  الصحي:الطعام غير 

 ضعف النمو والتقزم لدى الأطفال المصريين
 

 ؟التقزم مشكلة فى مصرلماذا يمثل 
دولة تعاني من أعلى معدلات  43وبهذا تكون مصر من بين من التقزم،  أطفال مصريين دون سن الخامسة يعانى واحد من كل ثلاثة

.التقزم في جميع أنحاء العالم نسبة ٪ من09تلك الدول  تمثلسوء التغذية، كما  
1 

 

والتي لرضع وصغار الأطفال الأمثل لتغذية الممارسات الالتزام بصحى خلال العامين الأوليين من العمر، يجب النمو اللضمان 

من العمر، وإدخال الأطعمة لاستكمال المواد الغذائية الموجودة الأولى ستة أشهر بشكل حصري فى الالرضاعة الطبيعية تتضمن 

مع الاستمرار فى الرضاعة الطبيعية لمدة عامين ،لعمر ستة أشهرعند الوصول فى لبن الأم 
2
. 

 

 ؟وما أهمية حدوث التقزم لدى الأطفال ؟ما الذى يسبب التقزم
، حيث أن المعدل بغض النظر عن المجموعات السكانية التي ينتمون إليها النمو فى الطولإن جميع الأطفال لديهم نفس القدرة على 

وبالتالي ، لما هو متاح لهطبقا الطفل الطول عندما لا ينمو في يحدث ضعف النمو ، فقد المرتفع للتقزم لا يرجع للاختلافات الوراثية

إلى التقزميؤدي ذلك 
4
وحتى الحمل خلال فترة تناول الغذاء بكميات كافية والإصابة بالعدوى التقزم هو عملية تحدث نتيجة عدم و .

 وصول الطفل إلى سنتين من العمر.

 

، وهي الفترة التي تعرف "بالنافذة الملائمة لمنع سوء التغذية"، هذه الفترة التي تشهد معدلات سريعة من النموفي لتدخلات لكون يو

ن،بالغ الأثر فى منع عملية التقزم
3,4
الطول بعد هذه الفترةفي النمو بينما يكون من الصعب التغلب على ضعف   

6
يساهم هذا، و. 

. السن لأمراض والوفاة لدى الأطفال صغارمخاطر الإصابة باوزيادة النمو الإدراكي فى ضعف التقزم 
7-19

  

 

فرص معاناتهم من التقزم وهم بالغينفي الصغر تزداد الأطفال الذين يعانون من التقزم وللتقزم آثار طويلة المدى، حيث أن 
11
كما  ،

مثل الأمراض ما يرتبط بها من طر السمنة واخمالقدرة على العمل والإنتاجية، وزيادة  يؤثر سلبا على التقزم فى مرحلة الطفولة أن 

 يعانينتى لاوأيضا إلى مشاكل أثناء عملية الولادة أو ضعف المواليد لدى الأمهات البالغات ال ،ارتفاع ضغط الدم ومرض السكرى

، من التقزم
1،،14،6 

كما يقلل من نسبة الدخل المحلي %، 19بنسبة للأفراد أيضاً إلى انخفاض الدخل خلال العمر  تقزم الهذا، ويؤدي 

.% 4 – ،الإجمالي للدول منخفضة ومتوسطة الدخل بنسبة 
14 

 

 990،كما شهد عام أو التسرب من التعليم،  الدراسىصف الالأطفال الذين يعانون من التقزم أكثر عرضة لإعادة  ، يكونفى مصر

. من جانب البالغين الذين يعانون من التقزمساعة عمل مليون  747وحده خسارة 
13

وتقدر التكلفة الاقتصادية الاجمالية لنقص التغذية 

، % من إجمالى الناتج المحلى1.0 وهو ما يعادلمليار دولار أمريكى(،  4.7مليار جنية مصرى ) 9.4،لدى الأطفال بحوالى 

محتملة فى الانتاجية بسبب التقزم.ال الخسارة إلى حد كبير إلى  والذي يرجع
13 

 

أسعار المواد الغذائية، و، ارتفاع معدلات الفقرفضلاً عن انعدام الأمن الغذائي ،  ارتفاعا في نسب 994،منذ عام واجهت مصر وقد 

( 990،-997،المواد الغذائية والوقود والأزمات المالية )أزمات (، و996،بما في ذلك وباء أنفلونزا الطيور ) والأزمات المتلاحقة

القوة الشرائية.انخفاض و ئيةالغذاتوفير المواد الأسر على تراجع قدرة مما أدى إلى 
13،14 

 

التقزم  انتشار ثابت فيوالذي يتضمن "العبء المزدوج لسوء التغذية" بـتعاني مما يمكن تسميته مصر فإن وبالإضافة إلى التقزم، 

بارتفاع معدلات زيادة الوزن والسمنة لدى البالغين والأطفال، مقترن
16
ن بالمائة من الأطفال دون سن الخامسة يعشرحيث أن  
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 . النظام الغذائى اليومى1شكل رقم 

الأطعمة غير 
 الصحية

28% 

 الحبوب
 منتجات الألبان 20%

20% 

اللحوم والبيض 
 والكبد

3% 

الفاكهة 
 والخضروات

14% 

 الفول
5% 

 الدهون والزيوت
3% 

 الشاى والأعشاب
7% 

،انون من زيادة الوزن أو السمنةيع
16،17

،البالغات يعانين من زيادة الوزن % من السيدات74ما يقرب من بالإضافة إلى  
17
 قدرتو 

. 914،مليار دولار أمريكي بحلول عام  1.4بـفي مصر  المرتبطة بالسمنة ة عن الأمراض المزمنةتجالناالمحتملة الخسائر 
10 

 

 حول العوامل المرتبطة بالتقزم:الآنية الدراسة البحثية 

ومشروع سمارت لإجراء دراسة بحثية   الأمومة والطفولةقامت الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية بتكليف البرنامج المتكامل لصحة 

صغار  الرضع والأطفال لدى الغذائية الحالية ممارسات ال فهمالعوامل المرتبطة بالتقزم، وسعت هذه الدراسة إلى لى ع للوقوف

.الغذائية والمعتقدات والمفاهيم الثقافية التي تؤثر على هذه الممارسات ،السن
،1
وكانت أهم النتائج التي وضحت من خلال هذه  

 .ومفيد صحىاتباع نظام غذائى بدلا من  الأطعمة غير الصحية الأطفال المصريين يستهلكونالدراسة أن معظم 

TIPs "حسين الممارساتتمحاولات "م ااستخدتم 
،9
إجراء الأمهات للتعرف على إمكانية لتحديد مشاكل التغذية ودوافع كمنهجية  

على حلول بديلة عن تقديم الأطعمة غير الصحية، فقد وبعد العمل مع الأمهات  .نمجدية لكيفية إطعام أطفالهوتغييرات صغيرة 

الأمهات بصورة  تبااستجخلفياتهم الثقافية، وقد أصبحن قادرات على القيام بممارسات ملتزمة بالمعايير المطلوبة والمتواكبة مع 

 . ها خلال الدراسةبتجرقمن بتلممارسات التغذية الجديدة التى  إيجابية

 

 الصحية فى الإصابة بضعف النمو والتقزم؟كيف تساهم الأطعمة غير 

وزيادة استهلاك الأطعمة تناول الأطعمة المغذية  انخفاضبالأطفال الصغار يرتبط لدى السمنة و التقزم أن سابقة  دراسات أوضحت

(،غذية، والمشروبات السكريةم)أي الأطعمة المصنعة غير الالصحية غير 
،،،16
 المغذية بالأطعمةالأطعمة تستبدل أنه عندما  حيث 

.وسوء التغذيةالمفيدة بل لأغذية الأطفال لتناول يؤدى إلى نقص  فإن ذلك قد الصحيةغير 
،،،16
  

 

 

 

% 7، الأطعمة غير الصحية تشكل حيث أن مشكلة من مشاكل التغذية فى مصر،وجدت هذه الدراسة أن الطعام غير الصحى يمثل 

فإن الأطعمة غير الصحية تتضمن  ،سياق هذه الدراسة فيو .(1)الشكل كما هو مبين  من النظام الغذائي اليومي للأطفال المصريين

لكيك الاسفنجى المحشو بالكريمة والذى يحتوى لل والشعبيةة جاريالتالوجبات الخفيفة سابقة التجهيز مثل رقائق البطاطس، والأنواع 

منخفضة فى قيمتها الغذائية؛ أنواع البسكويت المحلاة؛ الحلوى بأنواعها؛ بالإضافة العلى معدلات عالية من السكريات والدهون و

مثل الأطعمة غير الصحية وتوالعصائر المعلبة. والصودا إلى المشروبات التى تحتوى على سكريات مثل المشروبات الغازية 

 .مشكلة في كل من الوجه البحري والقبلي، إلا أنها كانت أكثر شيوعاً في الوجه البحري

 

 

 

 

 

 

 

الخبز، الأرز، المكرونة،  الحبوب:التعريفات والمواصفات: 

)البطاطس، البطاطا الحلوة،  البليلة، الدرنات الأرز باللبن،

الحليب الطازج، الحليب المجفف،  منتجات الألبان:القلقاس(

الأطعمة الجبن )الجبن الأبيض، الأجبان المطبوخة(، الزبادى 

( الوجبات الخفيفة المعدة 1 غير الصحية والمشروبات المحلاة:

مسبقا: رقائق البطاطس المصنعة محليا، رقائق البطاطس 

( البسكويت: ،اع الكيك الاسفنجى الصغيرة؛ المعبأة، أنو

( 3( الحلويات؛ 4المخبوزات التى تحتوى على سكر؛ 

المشروبات التى تحتوى على سكريات: المشروبات الغازية 

 والعصائر المعلبة.والصودا 

 تمثل الأطعمة غير الصحية جزء هام من النظام الغذائى للأطفال الصغار فى العامين الأوليين من العمر فى مصر
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 ؟الأمهات لأطفالهنية التى تطعمها أنواع الأطعمة غير الصحوما هي  ، متىلماذا،  –من دراسة التقزم  نتائجأهم ال

 ؟ الصحى الطعام غير أطفالهن الأمهات تطعم لماذا

ان  ترى الأمهاتو انه متوفر على نطاق واسع، ، حيث الطعام غير الصحى من الأطعمة الأساسية الأولى للأطفال المصريينيعتبر 

 للأطفال.  التقديم سهل و ،سهل الهضمو قريب في المتناول، "الطعام غير الصحى"

ورقائق  الاسفنجى الذى يشترى من المحلاتخفيفة من الكعك الوجبات وال، بالسكر المحلىأنواع البسكويت التغذية بتبدأ الأمهات 

وغالباً ما تقوم . الرضع خلال مرحلة النموينظر إليها على أنها وسيلة سهلة لتغذية المقلية والمملحة، وتلك الأطعمة البطاطس 

بإطعام الأمهات  ، تقومبصفة عامةوإطعام الأطفال مثل هذه الأطعمة. مي الخدمات الصحية بتشجيع الجدات والأباء وبعض مقد

غير مستعدين لتقبلها، انهم والالأنهم يعتقدون أن الأطفال لا يمكنهم هضمها بسهولة الصحي أطفالهن كميات صغيرة من الطعام 

)أنظر  بشكل أكبر على الطعام غير الصحى الذي يتم استخدامه لإشباع جوع الأطفال ويحل محل الأطعمة المغذية ويكون الاعتماد

بشكل خاص خلال السنة الثانية من  على السوائل والأعشاب والعصائر والشاى الأسود اً كبير اً وهناك أيضا اعتماد .(1الشكل 

عن طريق اعطاء  ،الأطفال تناول الطعاملحرارية، خاصة إذا ما رفض ات بتعويض نقص السعرات اتقوم الأمه ، حيثالعمر

 .غير المغذية الأطفال الأطعمة غير الصحية والسوائل

 

 ؟ الأطعمة غير الصحية وغير المرغوب فيها للأطفالتعطى وما هي أنواع متى 

الأطفال على رضاعة  يحصلر، ينبغي أن مفي هذا الع :أشهر من العمر 5من الولادة وحتى 

،حصريةطبيعية 
،
 ، حيث تعتقدفي وقت مبكرالصحية  إدخال الأطعمة غير ه فى مصر يتمإلا أن 

 ،ثقيل"و ليس ، اوان لبنها "ضعيف للغاية، بعض الأمهات أنها ليس لديها ما يكفى من اللبن

الرضاعة الطبيعية  أنهن بحاجة لإطعام أطفالهن أطعمة خفيفة بالضافة الىوعليه تعتقد الأمهات 

فالأطفال لا يرضعون بشكل منتظم بشكل مثالي، الرضاعة الطبيعة . هذا، ولا تتم لتغذية الطفل

إشارة منهم بأنهم "لم يحصلوا على ما ولهذا فإن الأمهات تعتبر بكاء الأطفال  ،أو لأوقات كافية

فى الواقع يريد أن يستمر فى حين أن الطفل  ،جائعا" ما زال"أو أن الطفل من التغذية"،  يهميكف

 . فى الرضاعة

ففي بعض الحالات يتم ذلك في الشهر الأول إلا أنه  ،تقديم الطعام فى وقت مبكرويتم البدء في 

أنواع وغالباً ما يتم إطعام الأطفال بمن العمر. أشهر 4–4فى الفترة بين ذلك غالبا ما يكون 

الزبادى المحلاة  مثلغلفة والأطعمة الخفيفة أنواع الكيك الموالبسكويت التى تحتوى على السكر 

كمشروبات بشكل مستمر  المصنعة والمعبأة بشكل محلى تقديم الأعشابويتم كذلك بالسكر. 

وتعالج  و"تهدئ" تساعد الطفل على النوم ليلا"" التى يعتقد كل من الأمهات ومقدمى الخدمات الصحية أنها الينسون والكراويةو

تلك المشروبات بدلاً من . هذا، ويؤدي تناول الأطفال لالام لبنتعتبر استجابة لاعتقاد عدم كفاءة ، وكلها الجوع أو المرض" بكاء"

 .الام ثدىفي بن للاإفراز  الرضاعة الى نقص

 

متنوعة بأطعمة  تغذية الطفل والبدء فيالاستمرار في الرضاعة الطبيعية  على الأمهات ، يجبالعمر افي هذ :أشهر من العمر 6-8

)الفواكه والخضروات واللحوم والعدس والفاصوليا(.
،
التى تحتوى البسكويت أنواع إطعام الأطفال بتواصل الأمهات  ،فى مصر 

)رقائق بطاطس  carateeإطعام الأطفال بالـمع البدء في ، أيضا  والمشروبات الغازية   وأنواع الكيك الاسفنجية المغلفة على السكر

 .مع الاستمرار في الرضاعة الطبيعية لهضما ةسهلحيث ترغب الأمهات في إطعام الأطفال بأشياء يعتقدون أنها  محلية الصنع(

وسهلة  لينةلكونها ناعمة و من أوائل الأطعمة التى تقدم للأطفال أنواع الكيك الاسفنجية المغلفةتعتبر الأطعمة غير الصحية مثل و

 ، ولذلكأو حتى صعبة البلع بالنسبة للأطفالا أن الأطعمة المغذية صعبة الهضم، تعتقد الأمهات أيضكما  ،الأطفالومحبوبة  لدى 

لجميع الأطفال  فانه يتم تقديم الاعشاب الأعشاب،بالإضافة إلى ذلك. للأطفال لتشجيعهم على الأكل الصحيةيقدمون الأطعمة غير 

 تحل محل الأطعمة الصلبة.غالبا ما تقريبا، وهذه 

 

لنظام الغذائى المتنوع الخاص أن يستمر الأطفال فى الرضاعة و يتم انتقالهم الى ا يجب في هذا العمر، :شهرا من العمر 9-11

الطعام غير الاعتماد على  فى طفال، لذلك تستمر الأمهاتالأأطعمة خاصة ببإعداد الأمهات غالباً، لا تقوم هنا .[،] بالأسرة

ع البسكويت المحلاة وأنواع الكيك الجاهز ورقائق البطاطس على أنها وسيلة سهلة لتغذية الأطفال كلما ظر إلى أنواين، والصحى

بالسكر أو العسل، وذلك والأعشاب الشاى أنواع تميل الأمهات أيضا لتحلية العصائر والمشروبات والزبادى و. وتقدموا فى العمر

 يتعود الأطفال على الأطعمة والمشروبات المحلاة والحلوى فى سن مبكرة. بذلك، قبل إعطاءه للطفل. و
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مشاكل تغذية الطفل يتغذى على أطعمة غير صحية 

الممارسات 

 الموصى بها

لتغيير  الدوافع

 ممارسات التغذية

اعطى الطفل نصف موزة 

 اعطى الطفل قطعة من البطاطا الحلوة أو

 ثمرة كمثرى

اعطى الطفل بعض التمر 

 لطفلك ولا غير مغذيةهذه الأطعمة 

 تساعده/تساعدها على النمو

ومن الأرخص والأفضل شراء غالية الثمن ،

 البيض والفاكهة 

مواد حافظة وألوان تحتوى على  المكونات

 قد تكون مضرة لطفلك صناعية ومواد مضافة

 

كث  لمتنوعة التي تحتوي علىيجب تقديم طعام الأسرة  للأطفال بالإضافة إلى الأطعمة افي هذا العمر، العمر: شهرا من  11-12

.المغذيةالمواد الطاقة و من
،
السنة الثانية من حياة الطفل،  زداد فىي التغذيةفى على الطعام غير الصحى  الاعتمادفإن  ،فى مصرو 

يعتقدون أن الأطعمة غير وحيث أن الأمهات  ،فى هذه المرحلةوشهر.  4، -17طفال فى الفترة العمرية من ون أعلى بين الأويك

يةتكميلالصحية سهلة التقديم وتعتبر أطعمة 
†
 وضرورية للتغذية، فإنهم يستخدمون تلك الأطعمة بدلاً من الأطعمة المغذية.  

 

 جزء لا يتجزأ من وجبات الأطفال اليومية الصحيالطعام غير 

 

 :غذائيةمشكلة كظههار الأطعمة غير الصحية الدوافع والممارسات الموصى بها لإ :1الشكل 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

تناول الطعام عن طريق بعض الأطعمة إذا رفض طفل الطعام، فإن بعض الأمهات يشعرن بأنهن فى حاجة إلى تشجيعه على 

والتى غالبا ما تكون بسبب تقديم تلك الأطعمة له فى سن مبكرة. تعتمد الأمهات أيضا  ،التى يحبها مثل الأطعمة غير الصحية

على السوائل والمشروبات الغازية والعصائر المحلاة، والشوكولاتة الساخنة والأعشاب والشاى الأسود والتى يمكن أن تقلل من 

الشاى أيضا ويؤثر  ،وتسوس الأسنان الإسهاليؤدى إلى الاستهلاك المفرط للعصائر يمكن أن كما أن شهيتهم للأطعمة الصلبة. 

    .(فقر الدمإصابة الأطفال بالانيميا )يؤدى إلى مما امتصاص الحديد على 

 

 الأمهات للدراسة: تاستجابكيف 

)أنظر بالأطعمة المغذية  الصحيةواستبدال الأطعمة غير  TIPsلمحاولات تحسين الممارسات  ةجيدبصورة استجابت الأمهات 

 (. 4و ،الشكل 

قد كان دافعهم ، ووبأسعار معقولةطعمة مغذية متاحة ذات القيمة الغذائية المنخفضة بأكانت الأمهات قادرة على استبدال الأطعمة و

قف أو تقليل تقديم الأطعمة غير أيضاً لو لأمهاتلكان الدافع كما . تهمشهيفتح والأطفال تحسين صحة لهذا هو توفير التكاليف و

قد على أطفالهن. ووالآثار الإيجابية لاستخدام الأطعمة المغذية مشورة بشأن الآثار الضارة لتلك الأطعمة  همتلقينهو الصحية 

 .إصابتهم بالأمراضوينامون بصورة أفضل وقلت نسبة أن أطفالهن أصبحوا يأكلون أكثر لاحظت الأمهات 

 جاءت كالتالى:بعض النتائج الأخرى 

  الوجهين البحري والقبليالفاكهة والتمر والبطاطا الحلوة بدائل مقبولة للأطعمة غير الصحية فى كانت. 

                                                           
†
 الأطعمة هناك حاجة إلىبالتالي و، للرضع الاحتياجات الغذائية لتلبية ليس كافيا وحده لبن الثدي عندما يكون، تبدأ بأنها عملية التغذية التكميلية يتم تعريف 

هو ما  التكميلية للتغذية المستهدفة الفئة العمرية .في لبن الثدي المواد المغذية لاستكمال، مواصلة الرضاعة الطبيعية مع، جنبا إلى جنب والسوائل الأخرى

 .من العمر شهرا 24إلى  6بين 
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 بأنهم لم يتلقوا أيه معلومات خاصة بتغذية الأطفال أو بكون الأطعمة غير ذكرت الأمهات وأفراد آخرين من الأسرة ،

شراء أطعمة أقل فى التكلفة، وأن  هميمكن هكانوا سعداء لمعرفة أن أيضاأنهم ، ومن قبل الصحية مضرة بصحة أطفالهم

 الصغار لا ينبغى أن يحصلوا على الشاى. 

 

 : الدوافع والممارسات الموصى بها لإظههار الأطعمة السكرية والحلويات كمشكلة تغذية:3الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الخلاصة

الأمهات ملتزمات برعاية وتغذية الأطفال الصغار؛ ومع ذلك فهن فى حاجة إلى المعرفة والحلول الممكنة لمواجهة تحديات تغذية 

. يجب على الأمهات أن تتوقف عمر الطفللا ينبغى تقديم الأطعمة غير الصحية فى العامين الأوليين من الرضع والأطفال الصغار. 

عن إعطاء أطفالهن المشروبات الغازية والعصائر المعلبة، والشاى، ومشروبات الأعشاب والتى يمكن أيضا أن تحل محل الأطعمة. 

 معقولة.وبأسعار متاحة أطعمة مغذية الأطعمة غير الصحية بإمكانية استبدال هى توجيهها والرسالة التى يجب 

 

 

في مصر الصحيةالأطعمة غير الموجهة للتعامل مع برامج الالأساسية للسياسات والتوصيات 
11 

ينبغى وضع استراتيجيات على مستوى المجتمع تعطى أولوية للرسائل التعليمية التى تستهدف الأمهات والآباء والجدات  -

ية للأطفال أقل من سنتين، كما ومقدمى الخدمات الصحية وجمعيات تنمية المجتمع تقضى بعدم تقديم الأطعمة غير الصح

 يجب نصح الأسر بأن تلك الأطعمة تضر بنمو الأطفال وصحتهم ورفاهة الأسرة بأكملها.

للأمهات وأسرهن بأهمية الرضاعة الطبيعية والتغذية ، يجب تقديم رسائل الصحيةالأطعمة غير فى سياق الحد من  -

العاملين فى ، وضرورة نشر تلك الرسائل من خلال وجبات للأطفالواستمرارية تقديم لتحسين كمية ونوعية التكميلية 

 مجال صحة المجتمع ومقدمى الخدمات الصحية.

، من العمر سنتينللأطفال أقل من  تمنع تقديم مثل تلك الأطعمة الأطعمة غير الصحيةسياسة وطنية بشأن تطوير ينبغي  -

للأطفال الصغاروجوب عدم بيعها تاكد و
،4
  

كونها )أو بعدم إعطائها للأطفال أقل من سنتين  الصحيةة الخارجية للأطعمة غير فالأغلعلى ضرورة كتابة تحذير  -

 أن تعطى بمعدلات محدودة )مرة فى الشهر( للأطفال الأكبر.وضرورة ( عليهم خطيرة

المسوحات، مثل المسح ء إجرايجب جمع البيانات الخاصة باستهلاك هذه النوعية من الأطعمة بشكل روتينى من خلال  -

 .ةالصحيغير  الصحى الديموجرافى، لتعقب ومتابعة المعدل المقدم للأطفال أقل من سنتين من تلك الأطعمة

 أطعمة سكرية وحلويات الطفل ياكل 

  وتسبب له ضارة لطفلك تقديم السكريات بكميات كبيرة

 السمنة وتسوس الأسنان

 طفلك للطعام وتجعله  الأطعمة السكرية تقلل من شهية

 الأخرى يرفض الأطعمة

 

  تقليل كمية السكريات والحلوى التي يستهلكها الطفل 

  الشيكولاتةأعطى الطفل التمر بدلا من 

 مشاكل تغذية

الممارسات 

 الموصى بها

تغيير  دوافع

 ممارسات التغذية
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