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  چكيده
اختلالات رشد در دانش آموزان سنين دبستان از جمله مشكلات شابع دوران كودكي است كه تاثيرات  :مقدمه

مبنا مطالعه حاضر با هدف بررسي بر اين . منفي ماندگاري بر وضعيت فيزيكي و هوشي كودك خواهند گذاشت
  .ميزان انواع اين اختلالات و انجام مداخله جهت كاهش آنها در دانش آموزان مقطع ابتدايي شهر پاوه انجام شد

ماه در مدارس  15است كه در طي )مداخله اي آموزش محور(اين مطالعه از نوع نيمه تجربي  :روش بررسي
ابزار مورد استفاده در اين مطالعه، نمودارهاي پايش رشد موجود . انجام رسيدابتدايي شهر پاوه و در دو مرحله به 

ها  براي تحليل داده. در كشور بود كه وضعيت قد و شاخص توده بدن به سن بر اساس آنها سنجيده مي شد
نظر معني دار در  P>05/0محاسبه و  Pها مقدار براي  استفاده گرديد و در همه تحليل STATA 10افزار نرم

  .گرفته شد
 درصد از آنان را دختر  و 5/51دانش آموز در مطالعه شركت نمودند كه  574در اين مطالعه، تعداد : يافته ها

در بررسي هاي صورت گرفته در پيش آزمون مشخص گرديد كه . درصد از آنان را پسران تشكيل دادند 5/48
درصد داراي اضافه  8راي اختلال كوتاه قدي، درصد دا 8/4درصد از دانش آموان داراي مشكل لاغري، 3/23

همچنين نتايج بدست آمده نشان داد كه بطور كلي مداخلات . درصد دچار اختلال چاقي مي باشند 6/10وزن و 
صورت گرفته باعث ايجاد تغييرات مثبت گرديده اند و ميزان آنها بخصوص در مورد لاغري و اضافه وزن به 

همچنين مطالعه نشان داد كه ميزان تغييرات ايجاد شده در دختران ). P>/.001(است طرز معني داري تغيير يافته 
  ).P=/.042(بيشتر از پسران است 

مطالعه حاضر نشان داد كه مي توان با طراحي و اجراي مداخلات مناسب و جامع و پيگيري  :نتيجه گيري
بي ترديد روشها و نتايج . ناسبي مرتفع نمودمداوم و هدفدار آنها، مشكلات و اختلالات رشد و تغذيه را بطرز م

  .اين مطالعه مي تواند در عرصه هاي مشابه مورد استفاده قرار گرفته و مثمر ثمر واقع گردد
  رشد، اختلال، آموزش   :واژه هاي كليدي

، 86 اين مقاله حاصل طرح مصوب تحقيقاتي در كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي تبريز بشماره طرح
  .مي باشد 14/10/92مصوب مورخه 
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  مقدمه

دانش آموزان، يكي از آسيب پذيرترين گروه هاي جامعه هستند 

كه به سبب داشتن شرايط خاص فيزيولوژيك در معرض ابتلا به 

حفظ و بسياري از بيماري ها و اختلالات قرار دارند بطوريكه 

يكي از اين مشكلات . ارتقاي سلامت آنان نيازمند توجه ويژه است

كه در اين دوران اثرگذار، داراي گستردگي فراوان بوده و تاثيرات 

ماندگار غير قابل جبران بر جاي خواهد گذاشت اختلالات رشد 

مي باشد كه امروزه به عنوان همه گيري هاي ملي و بين المللي از 

  . )1(آنها ياد مي شود

امروزه از قد و وزن و نسبت هاي مرتبط با آنها به طرز روزافزوني 

استفاده شده و آنها را نشانگر وضعيت رشد افراد و شاخص 

وضعيت تغذيه آنان به شمار مي آورند و اشكال مختلف سوء تغذيه 

لاغري، . را از طريق مقايسه آنها با وضعيت مرجع شناسايي مي كنند

اقي از جمله اختلالات ياد شده هستند كوتاه قدي، اضافه وزن و چ

كه هر كدام گوياي واقعيت هايي بوده و اهميت ويژه اي بخصوص 

لاغري معرف سوء تغذيه زمان حال و . در دوران كودكي دارند

گذشته، كوتاه قدي معرف سوء تغذيه ممتد در گذشته و نيز فقر و 

هنده بيماري هاي عفوني تكرار شونده، اضافه وزن و چاقي نشان د

دريافت بيش از حد انرژي در بدن مي باشد با اين تفاوت كه چاقي 

تمامي اختلالات .)3،2(حالت پيشرفته تري از اضافه وزن مي باشد 

 ياد شده مشكل آفرين بوده و هر يك به گونه اي سلامتي حال و

              .مي دهند كاهش را آينده را تهديد و ذخيره سلامتي او

  مواد   و انرژي  كافي  نا دريافت  سبب    قدي به  كوتاه  و  لاغري 

مغذي ايجاد مي شوند و سبب رشد ناكافي جسم و مغز، ضعف 

سيستم ايمني، افزايش خطر ابتلا به بيماري هايي همانند اسهال، 

، بالا رفتن احتمال مرگ و مير، كاهش عملكرد ... سينه پهلو و 

ر نهايت كاهش توان توليد فرد و تحصيلي دانش آموزان، و د

اضافه وزن و چاقي نير منجر به . )3-5(جامعه در آينده خواهد شد 

مشكلات روحي و جسماني شده و كيفيت زندگي را به شدت 

بب ابتلا به بيماري هاي مزمني تحت تاثير قرار مي دهند، همچنين س

همانند ديابت، پرفشاري خون، سكته هاي قلبي و مغزي، سرطان ها، 

       .)7،6(شد خواهند ... آرتروز و 

ميليون  182آمارهاي موجود گوياي اين واقعيت اند كه حدود 

كودك در كشورهاي در حال توسعه دچار سوء تغذيه هستند و  

درصد كودكان مبتلا به سوء تغذيه اي جهان در آسيا زندگي  70

مي كنند كه علي رغم تمامي تلاش هاي صورت گرفته براي رفع 

موارد هشدار دهنده و غير قابل قبول  اين معضل، هنوز ميزان اين

البته بقاء و رشد اين ميزان ها، مختص اين كشورها . )8 ،9(است 

چاقي در نبوده و انواعي از سوء تغذيه بخصوص اضافه وزن و 

كشورهاي پيشرفته و صنعتي نيز به وفور يافت شده و در كشورهاي 

در حال توسعه و بخصوص كشور ما نيز به سرعت رو به افزايش 

   .)10-12( است

مطالعات متعدد نشان مي دهند كه سنين مدرسه بخصوص دوران 

بخش براي انجام  بسيار مناسب و اثر كودكي و نوجواني زماني

         مداخلات مربوط به بهبود وضعيت تغذيه مي باشد به اين دليل 

             بهتر  نشده اند و  نهادينه  كه اختلالات ياد شده هنوز به طور كامل 
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همچنين  .)14،13(مي توان سبك زندگي و تغذيه را تغيير دارد 

مشاركت دادن والدين و بخصوص مادر در انجام مداخله و رفع 

   .)12 ،15(اختلالات رشد و تغذيه اي نيز امري اثبات شده است 

با توجه به اهميت كنترل و درمان اختلالات ياد شده و مناسب  

بودن مقطع ابتدايي جهت انجام مداخله، مطالعه حاضر با هدف 

بررسي ميزان انواع اين اختلالات و انجام مداخله جهت كاهش و 

مرتفع نمودن آنها در دانش آموزان مقطع ابتدايي شهر پاوه و با 

دانش آموزان در سال هاي  همكاري و همراهي نزديك والدين

  .به انجام رسيد 89-90و  88-89تحصيلي 

  بررسيروش 

 574مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي مي باشد كه با مشاركت 

جدول تعيين (دانش آموز پسر و دختر با استفاده از جدول مورگان 

. )16(مدرسه ابتدايي شهر پاوه به انجام رسيد  14در ) حجم نمونه

دانش آموزان مورد بررسي در اين پژوهش به صورت تصادفي و از 

يان مدارس ابتدايي سطح شهر و بر اساس نسبت دانش آموزان م

نفر دانش آموز  296دختر به پسر انتخاب شدند بطوريكه تعداد 

به دانش آموزان پسر ) 278(دختر انتخاب و ساير نمونه ها 

  . اختصاص يافت

امروزه رايج ترين شيوه بررسي وضعيت وزن بدن در كودكان و 

) Body Mass Index(توده بدن نوجوانان، استفاده از شاخص 

بر (بر مجذور قد ) بر حسب كيلوگرم(مي باشد كه با فرمول وزن 

محاسبه شده و در ادامه، داده هاي بدست آمده در ) حسب متر

براي . و وضعيت وزن مشخص مي گردد )17(نمودار رشد وارد 

ا با توجه راندازه گيري قد، كافي است كه ميزان قد به دست آمده 

ه دبه سن دانش آموز در نمودار وارد و وضعيت آن را در محدو

ابزار مورد استفاده در اين . مختلف بررسي نمودصدك هاي 

 World(پژوهش، نمودار رشد مربوط به سازمان بهداشت جهاني 

Health Organization(  مي باشد كه در آن، در صورتي كه

محل تلاقي منحني شاخص توده بدن با سن دانش آموز پايين تر از 

باشد آن دانش آموز داراي مشكل كمبود وزن، در  5صدك 

باشد داراي وزن طبيعي، در  85تا  5صورتي كه بين صدك 

باشد داراي مشكل اضافه وزن و در  95تا  85صورتي كه بين 

. داراي مشكل چاقي مي باشد 95صورت بالاتر بودن از صدك 

همچنين در صورتي كه محل تلاقي منحني قد با منحني سن در 

داراي قرار گيرد آن دانش آموز  3محدوده پايين تر از صدك 

قرار  97تا  3مشكل كوتاه قدي، درصورتي كه در دامنه صدك 

باشد داراي رشد  97گيرد طبيعي و درصورتي كه بالاتر از صدك 

    .) 18-20(قدي بيش از حد تشخيص داده مي شود 

پس از بررسي ميزان قد و وزن دانش آموزان و ترسيم نمودار رشد 

آنان، دانش آموزان داراي مشكل، شناسايي و دسته بندي گرديدند 

و بسته به نوع مشكل، مداخلات مورد نياز بر روي آنها صورت 

گرفت به طوريكه دانش آموزان داراي اضافه وزن و چاقي همراه با 

ان داراي مشكل لاغري و كوتاه قدي نيز با هم و دانش آموز

  .يكديگر به عرصه مداخلات وارد شدند

اهم مداخلات صورت گرفته در اين بخش شامل آموزش تغذيه به 

دانش آموزان و خانواده ها، ارجاع دانش آموزان به كارشناس 

تغذيه جهت تدوين برنامه غذايي، ارجاع دانش آموز به پزشك در 

ه وجود بيماري هايي مانند كم خوني، صورت مشكوك بودن ب
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گواتر، بيماري هاي انگلي و عفوني و پي گيري مداوم اجراي 

مداخلات توسط تيم پژوهشي بود كه اين روند در حدود يك سال 

به طول انجاميد و پس از گذشت اين مدت، وضعيت و تغييرات 

 رشد در اين دانش آموزان مجدداَ بررسي و با قبل از انجام مداخله

چنانكه تجارب قبلي نشان مي دهند كه ارائه . مقايسه گرديد

آموزش هاي تغذيه، فعاليت هاي فيزيكي، اصلاح سبك زندگي و 

اصلاح بيماري هاي اثرگذار احتمالي داراي اثرات قابل توجهي بر 

   .)21-23(رفع اختلالات رشد مي باشد 

مطالعات، توجه به همزماني و همگام بودن  اغلبنكته اساسي در 

، آموزش و دخالت مستقيم والدين ايجاد انگيزهاين مداخلات و نيز 

  .)13 ،24 ،25(در طول فرايند مداخله مي باشد 
گزارش ) درصد(ه صورت فراواني در ادامه، نتايج مطالعه ابتدا ب

 از شد، براي مقايسه تغييرات بدست آمده در دو مرحله پيش و پس
انجام مداخله از آزمون مك نمار و براي مقايسه تفاوت ميزان 
اختلالات در دو جنس و نيز در پايه هاي مختلف تحصيلي از 

بررسي تاثير مداخله بر اختلالات . آزمون كاي دو  استفاده گرديد
شد در دانش آموزان با تعديل روي متغيرهاي جنس و نوع مشكل ر

در اين . با استفاده از تحليل رگرسيون لجستيك چندگانه انجام شد
تحليل هم اثرات اصلي متغيرهاي جنسيت و نوع مشكل و هم اثرات 

 از ها براي تحليل داده. متقابل آنها با مداخله بررسي شدند
ها مقدار  ي تحليل در همه. ديداستفاده گر STATA 10افزار نرم

 .معني دار در نظر گرفته شد P>05/0محاسبه و  Pدقيق براي 

  

  

  يافته ها

دانش آموز در مطالعه شركت نمودند  574در اين مطالعه، تعداد 

و ) درصد 5/51(نفر از آنان را دانش آموزان دختر  296كه تعداد 

تشكيل ) درصد 5/48(نفر از آنان را دانش آموزان پسر  278تعداد 

تخصيص به "دادند كه در اين ميان، تعداد نمونه ها به صورت 

نفر  112در اين مطالعه . در پايه هاي مختلف توزيع شدند "نسبت

 1/20(نفر پايه دوم  116، )درصد 5/19(دانش آموز پايه اول 

نفر پايه چهام  129، )درصد 7/18(نفر پايه سوم  107، )درصد

در مطالعه ) درصد 2/19(ر پايه پنجم نف 110و ) درصد 5/22(

  .شركت نمودند

نفر از  134در اين بررسي در مرحله پيش آزمون در مجموع، تعداد 

دانش  28، تعداد )درصد 3/23(ان داراي مشكل لاغري زدانش آمو

دانش آموز  46، )درصد 8/4(آموز داراي اختلال كوتاه قدي 

داراي اختلال چاقي دانش آموز  61و ) درصد 8(داراي اضافه وزن 

در پيش آزمون، براي اختلال رشدي .تشخيص داده شدند)6/10(

         لاغري بين پسران و دختران تفاوت معني داري وجود داشت

) 05/0<P (  در حالي كه براي ساير اختلالات رشدي بين پسران و

  .)P<05/0(دختران تفاوت معني داري وجود نداشت

   ري هاي مداوم يك ساله، تمامي پس از انجام مداخله و پيگي

دانش آموزان ياد شده مجدداً مورد بررسي قرار گرفتند و روند 

تغيير و بهبود اختلالات در آنها و همچنين معني داري اين تغييرات 

  .)1جدول (بررسي گرديد
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در مقايسه نتايج بدست آمده دو مرحله پيش و پس آزمون، براي 
وزن تفاوت معني دار مشاهده اختلال رشدي لاغري و اضافه 

در حالي كه براي ساير اختلالات رشدي ) P>05/0(گرديد 
 .)<05/0P(تفاوت معني داري وجود نداشت

در پيش آزمون، براي اختلال رشدي لاغري بين پسران و دختران 
در حالي كه براي  ) P>05/0(تفاوت معني داري وجود داشت 

ن تفاوت معني داري ساير اختلالات رشدي بين پسران و دخترا
در پس آزمون، براي هيچ يك از . )< 05/0P( وجود نداشت

اختلالات رشدي بين پسران و دختران تفاوت معني داري وجود 
پس از تعديل اثر جنس و نوع مشكل، شانس .)<05/0P( نداشت

وجود اختلالات رشد در دانش آموزان پس از انجام مداخله 
درصد كاهش يافت  41به اندازه ) نسبت به پيش آزمون(
)05/0<P.(  

همچنين بر اساس نتايج اين تحليل، شانس داشتن مشكل در دختران 
علاوه، شانس وجود مشكلات  درصد بيشتر از پسران بود و به 34

درصد و  74درصد،  81قدي، اضافه وزن و چاقي به ترتيب  كوتاه
در ضمن در . درصد كمتر از وجود مشكل لاغري بوده است 55

ليل اثرات متقابل هر يك از متغيرهاي سن و نوع مشكل با اين تح
مداخله نيز وارد شد ولي هيچ يك از اين اثرات معني دار نبودند 

)05/0P>(.  
  فراواني اختلالات رشد در قبل و بعد از انجام مداخله: 1جدول 

    پس از انجام مداخله قبل از انجام مداخله  
P 

  درصد فراواني درصد فراواني
         

chi2 =  67/25  2/14 82 3/23 134  لاغري   
 P < 001/0  

chi2 =  64/14  3/3 19 0/8 46  اضافه وزن     
P < 001/0  

chi2 =   06/3  3/8 48 6/10 61  چاقي    
 P = 08/0  

chi2=  63/1  6/3 21 8/4 28  كوتاه قدي     
P = 20/0  

  
  مقايسه فراواني اختلالات رشد در دانش آموزان دختر و پسر به تفكيك مشكل در پيش آزمون و پس آزمون  : 2جدول 

  
  نتايج آزمون

 

   پس آزمون
  نتايج آزمون

   پيش آزمون
 پسران دختران پسران دختران عنوان

درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني
chi2= 27/1      

P = 26/0  
8/15 47 5/12 35 chi2 =  52/5  

P = 02/0  
  لاغري  53  0/19  81  3/27

chi2= 14/0     
P = 71/0  

0/4 12 2/3 9 chi2 =  01/0   
P = 93/0  

 كوتاه قدي  12  3/4  16  4/5

chi2= 64/1      
 P = 20/0  

0/3 9 5/3 10 chi2 =   52/1  
P = 21/0  

  اضافه وزن  22  9/7  24  1/8

chi2= 27/0     
P = 60/0  

7/9 29 8/6 19 chi2=   37/0   
P = 54/0  

  چاقي  25  0/9  36  1/12
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  بحث و نتيجه گيري

دانش  بر روياين مطالعه از نوع مداخله اي نيمه تجربي بود كه 

هدف كاربردي  كهمقطع ابتدايي شهر پاوه به انجام رسيد زانآمو

، بررسي و مقايسه اختلالات رشد با مطالعات داخلي و خارجي آن

و نيز بررسي تاثير مداخلات آموزش محور بر رفع اين اختلالات 

دراين مطالعه، ميزان هر يك از عارضه هاي مورد بررسي . بود

چنين در پيش  هممشخص گرديد هم چنين نتايج نشان داده شد كه 

پسران و دختران تفاوت معني آزمون، براي اختلال رشد لاغري بين 

در حالي كه براي ساير اختلالات  ) P>05/0( داردداري وجود 

رشدي بين پسران و دختران تفاوت معني داري مشاهده نگرديد كه 

شايد بتوان اين يافته ها را به رشد بيشتر دختران در سنين دبستان، 

كلاتي بيشتر بودن اختلالات غذايي در آنان و يا فراواني بيشتر مش

  . مانند كم خوني ارتباط داد

مقايسه نتايج بدست آمده نشان دهنده آن است كه بر اثر مداخلات 

صورت گرفته، دو مشكل لاغري و اضافه وزن بطور معني داري 

، عليرغم كوتاه قديبهبود يافته اند در حالي كه مشكلات چاقي و 

به اينكه با توجه . بهبود نسبي، تفاوت معني داري را نشان ندادند

لاغري، مربوط به سوء تغذيه دوران حال و گذشته نزديك است و 

اضافه وزن كه مرحله اوليه دريافت بيش از نياز انرژي است و با 

توجه به بازه زماني يك ساله مداخلات، اين نتايج كاملاً منطقي به 

نظر مي رسد زيرا كوتاه قدي و چاقي مراحل پيشرفته تر دريافت 

يش از حد انرژي مي باشند و مرتفع نمودن معني دار ناكافي و يا ب

  .آنها نيازمند زمان بيشتري است

همچنين در بررسي تاثير مداخلات بين دو جنس، نشان داده شد 

كه نتايج بدست آمده در اختلال لاغري در دختران بارزتر بوده و 

نسبت به پسران معني دار مي باشد در حالي كه در تغييرات صورت 

گرفته درخصوص سه اختلال ديگر در دو جنس، تغييرات معني 

اين نتيجه را به توجه بيشتر  داري مشاهده نگرديد كه شايد بتوان

به دليل آسيب پذيري بيشتر (خانواده ها نسبت به سلامت دختران 

  .  ارتباط داد) آنان

پس از تعديل اثر جنس و نوع مشكل، شانس وجود اختلالات رشد 

به ) نسبت به پيش آزمون(در دانش آموزان پس از انجام مداخله 

اين معني كه به  ) P>05/0(درصد كاهش يافت  41اندازه 

مداخلات صورت گرفته در مجموع در رفع مشكلات مورد مطالعه 

موفق بوده اند و توانسته اند تاثير مثبتي بر اختلالات ياد شده 

  . بنمايند

در ايالات ) مجموع ميزان اضافه وزن و چاقي(ميزان افزايش وزن 

و در  )27(درصد  25، در استراليا )26(درصد  12متحده برابر 

گزارش شده است همچنين اين ميزان در  )3(درصد  3/10روسيه 

اعلام شده است كه اين ميزان  )28(درصد  1/8ايران و در شهر يزد 

درصد است يعني از ايالات  6/18در عرصه مورد مطالعه برابر 

. ر و از استراليا كمتر استمتحده آمريكا، روسيه و يزد بيشت

مطالعات مختلف نشان مي دهد كه ميزان اضافه وزن در پسران 

 و ميزان لاغري و كمبود وزن در دختران شايع تر )28, 29(بيشتر 

  .  كه اين يافته ها با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد )30(است 

  شهر يزد    در و  )18(  درصد 5/1متحده  ايالات  لاغري در   ميزان
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درصد گزارش شده است كه ميزان بدست آمده در اين  )28( 9/30

مطالعه از ميزان ايالات متحده بيشتر و از ميزان اخذ شده از شهر يزد 

درصد، در  3/3همچنين ميزان كوتاه قدي در روسيه . كمتر است

درصد گزارش  7/4و در ايران  )18(درصد  7تحده برابر ايالات م

يالات اگرديده است كه ميزان بدست آمده در اين مطالعه از ميزان 

  .متحده كمتر، از ميزان روسيه بيشتر و  با ميزان داخلي برابر است

مي دهند كه مي توان با ارائه مداخلات و  مطالعات مختلف نشان

آموزش هاي مناسب به دانش آموزان و درگير نمودن خانواده ها 

 )12،27،31(در اين فرايند، نسبت به رفع اختلالات رشد اقدام نمود 

مطالعات مختلف حاكي از آن است كه تاثير مداخلات در جنس 

دختران به دلايلي مانند تعهد و پايبندي بيشتر آنان به اجراي 

و نيز توجه بيشتر خانواده ها به سلامت و رشد آنها  )32(مداخلات 

كه اين يافته ها بطور نسبي با نتايج اين مطالعه  )33(بيشتر است 

  . مطابقت دارند

از محدوديت هاي اين مطالعه مي توان به عدم پذيرش مشكل از 

. سوي والدين و مشكلات مربوط به پيگيري مداخلات اشاره نمود

ژوهشگران بر اساس يافته هاي پژوهش، اجراي مداخلات مشابه را پ

  . در عرصه هاي ديگر پيش بيني مي نمايند

اين مطالعه نشان داد كه مي توان با طراحي و اجراي مداخلات 

مناسب و جامع و پيگيري مداوم و هدفدار آنها، مشكلات و 

ديد بي تر. اختلالات رشد و تغذيه را بطرز مناسبي مرتفع نمود

روشها و نتايج اين مطالعه مي تواند در عرصه هاي مشابه مورد 

  .استفاده قرار گرفته و مثمر ثمر واقع گردد

  تشكر و قدرداني

در پايان، پژوهشگران وظيفه خود مي دانند از همكاري صميمانه 

پرسنل تلاشگر مديريت آموزش و پرورش شهرستان پاوه نهايت 

   .دتشكر و قدرداني را به عمل آورن
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Abstract 

Introduction:The growth problems in primary schools is one of the common disorders that can have 
permanent negative effects on the students' physical and cognitive status. This study aimed to 
investigate this disorder and to do interventions to eliminate them in primary school students in Paveh 
City.    
Methods:This is an interventional, education-based study conducted in the primary schools of Pavah 
for 15 months.  
The tool used in this study was WHO growth chart that assessed the height and body mass Index for 
age. The data analysis was performed using STATA10 Software (P<0.05). 
Results:In this study, a number of 574 students participated out of which 51.5% were girls and 48.5% 
were boys. The pre-test showed that 23.3% of the students suffered from low weight disorder, 4.8% 
from stunting disorder, 8% from overweight and 10.6% from obesity. The results indicated that 
interventions had been conducted successfully thus contributing to positive changes especially in the 
underweight and the overweight. Also it was shown that this positive effect was more significant in 
girls than in boys. 
Conclusion:This study indicated that the growth disorders can be subsided using a suitable design, 
application and follow up of interventions. Undoubtedly, the methods used in this study can also be 
applied in similar fields.   
Keywords:Growth, Nutrition, Disorders, Intervention 
 

 

 
 
 


