
ر یین وبنبور س ج و ی،ر ه ی ن هر ی ر ی به ز ر ر ی می .ج
 در مناطق    مرکز بهداشتی ـ درمانی    10  ابتدا بطور تصادفی  .  تحلیلی از نوع موردی ـ شاهدی صورت پذیرفت         به روش   تحقیق :مـواد و روش هـا     

 تعدادی  ،در هر مرکز بهداشتی درمانی بر حسب جمعیت تحت پوشش         هدفمند   با استفاده از نمونه گیری       شدند، آنگاه مخـتلف شـهر  انـتخاب        
 ، یعنی دارای سوء تغذیه وزن به سنNCHS منحنی وزن به سن زیر صدک سوم منحنی با)  کودک125جمعا (  سال واجد شرایط5کودک زیر 

)  کودک125جمعا  ( یک کودک فاقد سوء تغذیه وزن به سن ، هر نمونه موردیه ازاهمزمان در هر مرکز ب.بـه عنوان گروه مورد انتخاب شدند     
 جنسو   مادر   BMI از نظر هر دو گروه      .  انتخاب شد   شاهد کـه به لحاظ سایر عوامل تاثیر گذار بر سوء تغذیه با گروه مورد مشابه بود به عنوان                 

 مورد قضاوت قرار گرفت و نسبت شانس mantel haenszelو  دوکای ،t آماریهای نتایج با استفاده از آزمون.مورد مقایسه قرار گرفتندکودک 
)OR (مشخص و تعمیم پذیری آن در جامعه تعیین شد،عوامل . 

 ، نشان داد که اختلاف)گروه شاهد( طبیعی  کودک125با ) گروه مورد ( سوءتغذیه وزن به سن      دارای   سال   5 کودک زیر    125 مقایسـه    :یافـته هـا   
ر دو ددختر  مادر و جنس BMI  میانگین لیتغذیه در دو گروه به لحاظ آماری معنی دار نیست و  تأثیرگذار بر سوءدۀه سـازی ش  عوامـل مشـاب   

 7/3 4ا  ت16/1 و 1/2 ترتیب  به22 کمتر از BMI و  سوء تغذیه برای و حدود اطمینان در جامعه نسبت شانس. د ندار یمعنی داراختلاف گروه 
>05/0P(می باشد ار و قابل تعمیم به جامعه دماری معنیآاز لحاظ که بود CI =05/3 تا 07/1و OR =81/1 رای جنس دخترب این نسبتها . بود

 هر دو ی نشان داد همزمانmantel haenszel اما  آزمون آماری شتنداگرچه هر کدام از عو امل فوق به تنهایی با سوء تغذیه کودک رابطه دا. )
 .تباطستبی ارعامل با سوء تغذیه 

 اما در صورتیکه دند و آن را افزایش می دهنتغذیه رابطه دار  با سوءهرکدام به تنهایی  مادر و جنس دختر    BMIکاهش  : هـا  توصـیه   و یگـیر نتـیجه 
تحقیقات بعدی جهت تعیین سایر عوامل مؤثر بر        . دشو دو عـامل در نظـر گرفـته شود ارتباط آنها با سوء تغذیه کودک تائید نمی                  هـر  همـزمان 

 .سوءتغذیه توصیه می شود
 ، جنس کودکمادرBMI  ، سال5  کودکان زیر سوءتغذیه،:واژگان کلیدی

  
 ییدانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه ماماعضو هیئت علمی  مربی، -1

 6/10/82: تاریخ دریافت        زهره سادات:پاسخگو
 10/12/83:  تاییدتاریخ    جاده راوند، دانشکده پرستاری مامائی 5 کاشان، کیلومتر 

 
 

 مقدمـه
 طب اطفال می باشد   ساسیرشد و تکامل از مسائل مهم و ا       

جامعه به شمار   و شـاخص  مهمـی بـرای تعییـن سلامت کودک و              
سرعت رشد در سالهای اول زندگی سریع بوده و وقوع هر         . می رود 

 مرحله می تواند صدمات جبران ناپذیری بر        عـامل بازدارنده در این    
 وضعیتی است که شاخصهای     ، عقب ماندگی رشدی   .جـای گـذارد   

 :-NCHS (از میانگینکمتر انحراف معیار  2تـن سـنجی کـودک    

National center for health statistics ( یا زیر صدک باشد
مهمترین این شاخصها  نسبت وزن به        . آن قرار بگیرد   سـوم منحنی    

 ). 1( دنباش سن ، قد به سن و وزن به قد می
 ماندگی رشدی    یکی از مهمترین علل عقب    سـوء تغذیـه     

مرگ  درصـد    46-54در کشـورهای در حـال توسـعه         . مـی باشـد   
ای در   مطالعه  ). 2 (کودکـان بـه علـت سوء تغذیه و عفونت است          

  در کشور راوء تغذیه وزن به سنـیزان سـم 1380یرجند در سال ـب
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5  .( 
را تحقیقات در مورد نقش عوامل سوءتغذیه نتایج متفاوتی 

 BMIکاهش   دکری در آفریقا مشخص     تحقیق . است به دنبال داشته  
 با سوءتغذیه اقتصادی با -مـادر، جـنس دختر و وضعیت اجتماعی       

  ).9(دارد  ارتباط 
 ـطـی    ی  در بـرزیل مشخص شد کاهش قد و وزن           تحقیق

 ).10(  سال موثر است   5سـوء تغذیه کودکان زیر      مـادر در بـروز      
 ـ روند رشد کودکان مادر با  BMI که   ندنشـان داد  ات دیگـر    مطالع

نــتایج پژوهشــی در بیرجــند و   . )11و  12( ارتباطــی نــدارد 
  اما   ،)3و 5( بوشـهرارتباط جنس کودک و سوء تغذیه را نشان داد         

ک  جنس کود    مشخص شد   بنین  و هندانجام شده در     تحقیقات   بـا 
 ). 13 و 2 (رد ندایابا سوءتغذیه رابطه

 در  جنس کودک و   مادر BMI نقش متفاوت     به   توجه بـا 
تحقیقی آن  با  فوق  عوامل   به منظور تعیین رابطه    وتغذیه   ءسوایجاد  

 سال  مراجعه کننده  به مراکز بهداشتی ـ درمانی           5ر کودکان زیر    ب
  . انجام شد1381-82کاشان در سال 
  مواد و روش ها

ـ شاهدی صورت    تحلیلی از نوع موردی   به روش   طالعه  م
 در مناطق   ـ درمانی   مرکز بهداشتی  10 ابتدا بطور تصادفی  . پذیرفت

گیری مبتنی بر   نه سپس با استفاده از نمو     شدند،مختلف شهر انتخاب    
در هر   ،1382 لغایت ابتدای مرداد     1381ابـتدای خرداد     از   ،هـدف 

تحت پوشش تعدادی   مرکـز بهداشـتی درمانـی بر حسب جمعیت          
 منحنی وزن   با)  کودک 125 معاًج(  سال واجد شرایط   5کودک زیر   

 یعنی دارای سوء تغذیه     NCHSبـه سـن زیـر صدک سوم منحنی          
همزمان در هر    . بـه عنوان گروه مورد انتخاب شدند       ،وزن بـه سـن    
 هر نمونه مورد یک کودک که فاقد سوء تغذیه وزن           یمرکـز به ازا   
 . انتخاب شد   شاهد نمونهبه عنوان   ) کودک 125جمعا    (به سن بود    

وزن هنگام (  بر سوءتغذیهبه لحاظ سایر عوامل تاثیر گذار    گـروهها   
تغذیه شیرخوار در سال اول تولد، زمان از        نوع   سن کودک،  تولـد، 

و در صورتی که کودک قادر به ایستادن        ستاده  در حالـت ای   کفـش   
قدسنج موجود در   و  ترازو  بـه وسـیله      ،نـبود در حالـت خوابـیده      

 سنجیده و در فرمی که از قبل      ،درمانگـاه توسط افراد آموزش دیده     
  مادرBMIگروهها از نظر  در پایان .گردید  میتنظیم شده بود درج

با استفاده از آزمون  نتایج  .جنس کودک مورد مقایسه قرار گرفتند     و  
مورد قضاوت قرار گرفت  mantel haenszelو کای دو ،t آماری

ن در   آ  مشـخص و تعمیم پذیری     ،عوامـل ) OR (و نسـبت شـانس    
 .جامعه تعیین گردید

  
 یافته ها

دچار  سال 5 کودک زیر 125 مقایسه   طیدر مطالعـه فوق     
 نسبت  دارایکودک   125با  ) گروه مورد (سـوءتغذیه وزن بـه سن       

 که اختلاف سایر    مشخص شد ،  )گروه شاهد (زن بـه سـن طبیعی       و
تأثیرگذار بر سوءتغذیه در دو گروه به        مشابه سازی شده و      عوامـل 

در مورد نقش   . )1جدول شماره   (لحـاظ آمـاری معنـی دار نیسـت          
/5±1/5( مادر در گروه شاهد    BMI میانگین مورد بررسی    عوامـل   

بر متر مربع به دست      کیلوگرم   )5/25±1/5( ر گـروه مـورد    و د  )27
 در BMIبین میانگین    اختلافنشان داد که      tآزمـون آماری    . آمـد 

 کای   همچنین آزمون آماری   .)>002/0P ( است دو گروه  معنی دار    
ــن دو  ــه بی ــتر از BMIنشــان داد ک  و ســوءتغذیه رابطــه 22 کم

 1/2نــیز نســبت شــانس آن ). >0/0P 2(وجــود دارد اری دمعنــی
/7 4ا   ت 16/1 در جامعه از      درصد 95مینان  با حدود اط  که  می باشد   

2جدول شماره  (می باشد  به لحاظ آماری معنی دار       و متغیر است    3
.( 

 بیـن جنس کودک و سوءتغذیه      کـای دو     آزمـون آمـاری   
 ـ نسبت شانس  همچنیـن   ). >02/0P( معنـی دار نشـان داد        یاختلاف
 میزان آن در    به دست آمد که    81/1تغذیـه  بـا جـنس دختر          سـوء 

 به لحاظ   و است   05/3 تا   07/1  درصد 95 حدود اطمینان    جامعـه با  
اگرچه هر کدام از     . )3جدول شماره   (آمـاری معنـی دار مـی باشـد          

عوامل فوق به تنهایی با سوء تغذیه کودک  رابطه دارند اما  آزمون              
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8./p< 2/14 ± 6/28 4/15 ± 7/28 سن کودک به ماه) x±SD( 

 :تحصیلات مادر  

 ابتدایی و کمتر 70)56( 74)2/59(

 راهنمایی و دبیرستان 50)40( 45)36(
8./p< 

 عالی 5)4( 6)8/4(

 :نوع تغذیه در سال اول  

 شیرمادرصرفا   110)88( 106)8/84(

 مادرغیر شیر   15)12(  19)2/15(
6./p< 

 )x±SD(زمان شروع تغذیه تکمیلی به ماه  02/6 ± 96/0 9/5 ± 06/2

 :رتبـه تـولــد  

 اول  49)2/39(  53)4/42(

 دوم و سوم  61)8/48(  58)4/46(
p< 8/0  

                                                 چهارم و به بعد   15)12(  14)2/11(

 ) x±SD (سـن مـادر به سال 2/5±3/29 2/29 ± 5/5

  )x±SD (متراژ سرانه زیربنا به متر 7/27 4/13± 5/27 ± 14

 )x±SD(    به سالفاصله سنی کودک با کودک قبلی  8/2±3/6 2/6 ± 3
8./p< 

  )x±SD (درآمد ماهانه خانواده به تومان 49±108 107 ± 7/45

 :حاملگی ناخواسته  

>p ندارد  96)8/76(  89)2/71( 4./  

 دارد  29)2/23( 36)8/28(

 وضعیت اشتغال   

>p شاغل              5)4(  7)6/5( ۵./  

 خانه دار  120)96(  118)4/94(

 
 

  BMI برحسب و شاهد مورد گروه  توزیع فراوانی افراد-2جدول شماره 
 BMI عدم سوء تغذیه سوء تغذیه

 22بیشتر از  102) 6/81( 85 )68(
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  کودکجنسو مادر BMI برحسب و شاهد موردگروه  توزیع فراوانی -4جدول شماره 

 عدم سوء تغذیه سوء تغذیه

 پسر دختر جمع پسر دختر جمع
BMI 

 22بیشتر از  42 )2/41( 59)8/57( 102)100( 21)7/24( 64)3/75( 85)100(

 22کمتر از  11)8/47( 12)2/52( 23)100( 16 )40( 24)60( 40)100(

 جمع 54)2/43( 71 )8/56( 125)100( 37)6/29( 88)4/70( 125)100(

 
 بحث

ــتایج مطالعــه نشــان داد کــه ــنن ــادر در  BMI  میانگی م
 5/25±1/5(و   5/27 1/5١ (گـروههای شـاهد و مـورد بـه ترتیب         

 این اختلاف را  از نظر tآزمون آماری   است و کیلوگرم بر متر مربع     
 همچنین آزمون آماری  . )>002/0P(نشـان داد     آمـاری معنـی دار    

و سوءتغذیه رابطه    22 کمتر از    BMIنشـان داد کـه بین       دو   کـای 
، شـانس سوءتغذیه    22 کمـتر از     BMI و   )>02/0P (وجـود دارد  
 در مورد ارتباط جنس کودک با       .کندمی برابر بیشتر    1/2کـودک را    

 شانس ، برابر 8/1سـوءتغذیه نتایج مطالعه نشان داد که جنس دختر          
ارتباط جنس   کای دو    سوءتغذیه را افزایش می دهد و آزمون آ ماری        

اما  آزمون  .)> 02/0P (غذیه را معنی دار نشان داددخـتر بـا سوءت  
 مادر و BMIاثر که  گامین نشان داد هmantel haenszelآماری 

جـنس کـودک در بـروز سـوء تغذیه را همزمان بررسی کنیم این               
 .بی تاثیر هستند تغذیه ءسوعوامل در بروز 

 تحقیقاتتغذیه   در بروز سوء   مادر   BMI در مـورد نقـش    
 .به دنبال داشته اند    نتایج متفاوتی    اسـت که  شـده   انجـام    مـتعددی 

Ague  سوء تغذیه کودکان و فاکتورهای مادری مرتبط   ،و همکاران 
4923در عوامل  سایر  دور بازو، کم وزنی، لاغری و       بـا مطالعـه     را  

 نتایج مطالعه   .، مورد بررسی قرار دادند     مـاه  36کـودک کمـتر از       
های آنتروپومتریک مادر و کودک همبستگی      هنشان داد که بین انداز    

 در  ی مطالعه دیگر  طی. )13(  وجود دارد  0 / 17 ـ 0 / 25به میزان   
 فاکتورهای خطر سوء تغذیه در      )Kerala (روستاهای کرالای هند  

مصاحبه با مادر  به وسیله   اطلاعات  .  سال بررسی شد   3کودکان زیر   

یز آماری نشان آنال. دست آمده کودک ب و وزن و قد مادرسنجش و 
 مـادر و وزن موقع تولد با سوء        BMI ،داد کـه وزن کنونـی مـادر       

 .)2( می باشد  مرتبط  کودکتغذیه
 ساله، 7 ـ 8کودکـان برزیلـی    بـر روی   در یـک مطالعـه    

. ریسک فاکتورهای سوء تغذیه قد به سن مورد بررسی قرار گرفت          
  کودک با مادرانشان شرکت    153  شاهدی ـموردی  در ایـن تحقیق     

داده شدند و با استفاده از آزمون رگرسیون لوجستیک مشخص شد           
8/9 (، وضعیت اقتصادی و اجتماعی بد     )=8/1OR( کـه قـد مادر    

OR=(      تغذیـه نامناسـب ،)8/2OR=(،    وزن کم هنگام تولد  )1/2
OR= (     و سیگار کشیدن هنگام حاملگی)8/1OR= ( در بروز سوء

 . )8( ندتغذیه موثر
یت اجتماعی و اقتصادی و      نقش وضع  یدر مطالعـه دیگر   

 سال در   6عوامل مادری و پدری در بروز سوء تغذیه کودکان زیر           
ــد  ــی ش ــریقا بررس ــه . آف ــن مطالع  Cross – sectionalدر ای

 مادر مورد   1512 کودک و    2373گـیریهای آنتروپومـتریک     هانـداز 
فاکتورهای متعددی در بروز سوء تغذیه وزن       . بررسـی قرار گرفت   
 مادر و   BMI موقعی که اثر قد و       .تاثیر داشتند به سن و قد به سن       

 فاکتورهای اجتماعی اقتصادی    اثرحذف می شد     وزن موقـع تولـد    
روی سوء تغذیه    لی و ماندمیسوء تغذیه وزن به قد باقی       بـروز   در  

 ).9( نداشت یقد به سن اثر
 مادر و عوامل BMIبه منظور تعیین نقش نیز در بنگلادش  

 ماه  36ذیه شدید کودکان کمتر از      اجتماعـی اقتصـادی در سوء تغ      
 بر  موردی ـ شاهدی  این مطالعه به صورت     . انجـام شد  ی  امطالعـه 
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شیر خشک و بیسوادی    تغذیه با   آنالـیز چندمتغـیره انجـام شد فقط         
و ند  افزایش می داد  برابر   4ریسک سوء تغذیه را     بودنـد که    مـادر   

14(  مادر احتیاج به مطالعه بیشتر داشتند      BMIبقیه عوامل از جمله     
 زیر  ی کودکان اتحقیقی در کنیا به منظور بررسی وضعیت تغذیه       . )
 فاکتور مرتبط با سوء تغذیه از       14در این مطالعه    .  سال انجام شد   5

ام ، اما هیچکد  بررسی شدند  مادر   BMIی و   اجملـه وضعیت تغذیه   
 در کالیفرنیا بر    .)15(شوند   آنها به تنهائی باعث سوء تغذیه نمی      از  

  و  کودکـان بـا وزن هـنگام تولد طبیعی        ( گـروه کودکـان      3روی  
وضـعیت اجتماعـی ـ اقتصـادی بالا، کودکان با وزن هنگام تولد             
طبیعی و وضعیت اجتماعی ـ اقتصادی پائین و کودکان با وزن کم            

انجام ی  امطالعه)  پایین عی ـ اقتصادی  هنگام تولد و وضعیت اجتما    
 ، یکـی از معـیارهای سـنجش وضعیت اجتماعی ـ اقتصادی           .شـد 

BMI          مادرخوار و    مـادر بـود و کودکان مورد بررسی همگی شیر
 نشان داد که وزن موقع تولد با روند         ایجنت. حداکثر یک ساله بودند   

  مادر با روند رشد کودک       BMI لیرشـد کـودک ارتـباط دارد و       
  در مورد نقش    متعددی   تحقیقاتهمچنین   .)12(رتـباط است    بـی ا  

  : از جمله استدر بروز سوءتغذیه انجام شدهجنس کودک 
تحقیقی در کنیا به منظور تعیین نقش فاکتورهای اقتصادی         

 3 – 36 انرژی کودکان   ـو اجتماعـی در بروز سوء تغذیه پروتئین         
کودک در گروه    66 موردی ـ شاهدی  در این مطالعه    . ماه انجام شد  

. کـودک درگـروه شـاهد مـورد مقایسـه قرار گرفتند            66مـورد و    
>03/0P( سال مادر، جنس دختر      15 – 25 سن   ،فاکتورهای خطر 

  .)6(به دست آمد  و شغل نامناسب پدر د، پرستار مجر)
به منظور تعیین شیوع و عوامل مرتبط با        کـه   در تحقیقـی    

 انجام شد،اندونزی  سال  5در کودکان زیر    سـوء تغذیه وزن و سن       
 و جنس دختر، تحصیلات مادر و        درصد 5/28شـیوع سـوء تغذیه      

وضـعیت اجتماعـی و اقتصـادی بد از عوامل مرتبط با سوء تغذیه              
 در کلکلته هند به منظور بررسی       ی نیز مطالعه دیگر  .)7( حاصل شد 

در این  .  سال انجام شد     5اپیدمـیولوژی سـوء تغذیـه کودکان زیر         

Benin       وزن سوء تغذیه   . ند شد بررسیعوامل مرتبط با سوء تغذیه
میزان . د کودک بررسی ش   492و دور بازو در     و قد به سن      بـه قـد   

.  بود  درصد 22قد به سن     و    درصد 7/5 وزن بـه قـد    سـوء تغذیـه     
 و در دختران     درصد 1/25ان   قد به سن در پسر     مـیزان سـوء تغذیه    

0001/0( که این اختلاف به لحاظ آماری         درصـد به دست آمد     18
P< ( ار بـود  دمعنـی )عوامل   نیز   در روسـتاهای کرالای هند     ).15 

که در  بررسی شدند    سال   5مرتـبط بـا سوء تغذیه در کودکان زیر          
ایـن مطالعه وضعیت بهداشتی مادر، الگوی تغذیه کودک، جنس و           

آنالیز آماری بین جنس و سن و . ندایسـه قـرار گرفت  سـن مـورد مق    
در مطالعه . )2(الگـوی تغذیـه ارتـباط معنـی داری را نشـان نداد         

 سال از نظر شیوع سنی و جنسی        5 کودک زیر    75مهاپاتـرا در هند     
 سوءتغذیه  درصد آنان دچار1/57سـوءتغذیه بررسـی شـدند کـه         

همانطور که   .)16( در دو جنس تفاوتی وجود نداشت        لیبودنـد و  
در تحقیقات فوق، یا دو گروه مورد و شاهد به          شـود   مـی ملاحظـه   

 مادر BMIطـور مستقل مورد مطالعه قرار نگرفته اند و یا علاوه بر        
و جـنس کـودک عوامل متعدد دیگری نیز بررسی شده اند لذا در              

 و جنس کودک با     ر ماد BMIمـورد وجـود یـا عدم وجود ارتباط          
 در حالیکه در  .ت صحیحی نمود  سـوء تغذیـه نمـی تـوان قضـاو         

در دو    مادر و جنس کودک    BMIبجز   عوامل   کلیه حاضر،مطالعـه   
 و فقط نقش این دو عامل بر رسی شده          اندهگـروه مشابه سازی شد    

مقایسه با  در  یقات فوق   حق در ت  شـیوع سوءتغذیه  همچنیـن    .اسـت 
 شاید زمانی از این رو  بسیار بالاست   %) 5/1( شـیوع آن در کاشـان     

لازم به  .  تغییر کند  امل  ووانـی سـوءتغذیه بالا باشد نقش ع       کـه فرا  
ر نقش عامل جنس در     بد  نمی توان هم   عوامـل فرهنگی     ذکـر اسـت   

 .بروز سوءتغذیه مؤثر باشد
 این است    در کاشان  یکـی دیگر از یافته های تحقیق اخیر       

بروز سوء  همزمان در    مادر و جنس کودک      BMIوقتـی  اثـر       کـه 
ی امطالعه .وز عارضه فوق بی تاثیر هستند در بر  شوندتغذیه بررسی   

 یافت  ه بررسی کند،  کـه همـزمان نقـش دو عامل را در سوء تغذی           
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