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مقدمه 
ــاریزایی در      سوء تغذیـه از علـل مـهم مـرگ و مـیر و بیم
ــافت کـم غـذا یـا جـذب  کودکان است که معمولاً به علت دری

نامناسب آن ایجاد میشود.  
    از بیــن عواملــی کــه منجـــر بــه دریافــــت ناکافــــی 

مواد غذایـــی میشــوند میتــوان به عادت بــد تغذیـــهای  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
(Poor dietary habits)، دریـــافت کـــم موادغذایــــی 
(Insufficient food supply) و عوامـل روحـی ـ معنـوی 
(Emotional factors) اشــاره کـرد(1). شـیوع سـوء تغذیـه 
پروتئیـن انرژی در کشورهای در حال توسعه دلالت بر ایــن 

  Wasting (کاهش قـد نسبــت به سـن) وStunting دارد که
 

چکیده  
ــت بـه نظـر میرسـد     سوء تغذیه، کودکان زیادی را در سرتاسر جهان گرفتار کرده است و با توجه به رشد جمعی
روند آن رو به افزایش باشد. برای رسیدن به هدف ارتقای سلامت کودکان، باید وضعیت تغذیه آنها مشخص شود و

عوامل خطر آن شناسایی گردد.  
ــورد بررسـی قـرار     در این مطالعه فراوانی سوء تغذیه و عوامل خطر آن در کودکان زیر 5 سال شهرستان کرج م
گرفت. طی یک مطالعه Cross-sectional، 600 کودک زیــر 5 سـال بـه روش Multistage random sampling از
ــه خانـه مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. ابـزار سطح شهرستان کرج و از طریق مصاحبه، پرسشنامه و مراجعه خانه ب
جمعآوری دادهها، پرسشنامه، ترازو و قدسنج بود. در این بررسی متغیرهای دموگرافیک، آنتروپومتریک، بهداشتی و
ایمونیزاسیون سرخک اندازهگیری شدند. دادهها توسط نرمافـزار SPSS9 و Epi ver 6 تجزیـه و تحلیـل شـد و بـا

منحنی National Center for Health Statistic(NCHS) مقایسه گردید.  
    از بین کودکان بررسی شده، 13/9%، 20/3% و 4/9% به ترتیب دچار کم وزنی، کوتاهی قد و لاغــری متوسـط و
ــها پسـر بودنـد و کـم وزنـی در دخـتران بیـش از پسـران بـود. شدید بودند.  49/7% کودکان دختر و 50/3% از آن
تحصیلات زیر دیپلم مادر، وزن کمتر از 2/5 کیلوگرم در زمان تولد، فاصله کمــتر از 3 سـال بـا کـودک قبلـی و نـوع
تغذیه غیر از شیر مادر و شغل خانهداری مادر، در کودکان مبتلا به سوء تغذیه بیش از کودکــان بـدون سـوء تغذیـه

بود.  
ــتر از 2/5     در این مطالعه مهمترین عوامل خطر ایجاد کننده سوء تغذیه با اختلاف معنیدار، وزن کم زمان تولد (کم

کیلوگرم)، فاصله کمتر از 3 سال با تولد قبلی، شهرنشینی و تحصیلات زیر دیپلم مادر شناخته شدند.  
         

کلیدواژهها:  1 – سوء تغذیه   2 – کودک زیر 5 سال   3 – عوامل خطر   4 – فراوانی  

ــت(کـد 405). همچنیـن در اولیـن کنگـره پیشـگیری از بیماریـهای این تحقیق تحت عنوان طرح پژوهشی در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران به ثبت رسیده اس
غیرواگیر 10-7 آبان سال 1381 در تهران ارائه شده است. 

I) استادیار گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
II) استادیار بیماریهای کودکان، دانشکده پزشکی، ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

III) کارشناس ارشد تغذیه، مربی و عضو هیئت علمی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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(کاهـش وزن به قد) به ترتیب بیش از 40% و 10% کودکان 
زیر 5 سال را در این مناطق گرفتار کرده است(2).  

ـــت موضـــوع در ایـــن      ایـــن آمارهـا دلالـــت بر اهمیـ
کشورها دارند.  

    به هـر حـــال در کشــورهای در حــال توســعه مــیزان 
ـــا شیـــوع متفــاوت دیــده  Stunting و Wasting نیـــز ب

میشود.  
ـــال از      به عنـوان مثـال Wasting در بچـههای زیـر 1 س

1/2% در کلمبیا تا 19/4% در سریلانکا متفاوت است(3).  
    زمانی که بیماریهای اسهالی و کمبود مواد غذایی (12 تــا 
24 ماهگی) شایع است پیک شیوع Wasting در کودکان رخ 

میدهد(4).  
ــروز      Stunting و Wasting هـر دو منجـر بـه افزایـش ب
ــــیر در کودکـــان  بیماریــهای عفونـــی(7-5) و مــرگ و م

میشوند(8و 9).  
ــام تولـد و فاصلـه کـم      در یک مطالعه میزان وزن کم هنگ
تولد کودک با فرزند قبلی 2 عامل بســیار مـهم سـوء تغذیـه 

گزارش شدهاند.  
    وضعیت اجتماعی اقتصادی، بعد خانوار، تحصیلات مادر، 
فاصله با تولد قبلی، سن و جنس نیز از عوامــل خطـر بـرای 

سوء تغذیه شناسایی شدهاند(2).  
ـــای مــهم Stunting، کــاهش توانــایی      یکـی از پیآمده

یادگیری در مدرسه است(10).  
ــانی کـه در فاصلـه      در یک بررسی دیده شده است، کودک
ــال  زمانی کمتر از 2 سال با فرزند قبلی متولد میشوند احتم
Stunting در آنها نسبت بــه گروهـی کـه بیشـتر از 2 سـال 

فاصله داشتند به میزان 60% بیشتر میباشد.  
ــــل خطــــر ســوء تغذیــه در منــاطق      فراوانـــی عوامـ
جغرافیایی و شرایط اجتماعی فرهنگی مختلف، متفاوت است. 
ـــد هـر یـک از عوامـل مـهم  بنابراین مشخــص شدن درصـ
خطــر در جمعیتــهای مختلـــف توصیـــه مـیگـردد، زیـرا 
ــاید فرهنگـی و دسترسـی بـه  الگوی دریافت مواد غذایی، عق
مراقبتـهای بهداشتـــی در جوامـــع مختلـــف نـیز متفــاوت 

است.  

    در این تحقیق، با توجه به اهمیت سوء تغذیه و اثــر آن در 
رشد و تکامل کودکان، فراوانی عوامل خطــر آن در کودکـان 
زیر 5 سال شهرســتان کـرج مـورد بررسـی قـرار گرفـت و 

تعیین شد.  
    عوامل خطــر مورد بررســی در این تحقیــق شامل سن، 
جنس، تحصیلات و شغل پدر و مـادر، وضعیـت اجتمـاعی و 
ــیون سـرخک، رتبـه تولـد و …  اقتصادی، سابقه واکسیناس

بود.  
 

روش بررسی 
    در یـک مطالعـه Cross-Sectional، 600 کـودک زیــر 5 
ـــورد بررســی قــرار گرفتنــد.  سـال از شهرسـتان کـرج م
شهرستان کرج در 35 کیلومتری شهر تهران قرار دارد و در 
ــه جمعیتـی معـادل 1351864 داشـت.  زمان انجام این مطالع
مطالعه در فاصله زمانی زمستان 1380 تا بهار 1381 انجــام 

شد.  
    جامعـه ایـــن پژوهـــش تمـام کودکـان زیـــــر 5 ســال 
شهرستان کــرج بودنــد کــه از بیــــن آنهـــا 600 کــودک 
بــه روش Multi Stage Random Sampling انتخـــاب 

شدند.  
    حجم نمونه مورد نظر با در نظر گرفتــن خطـای نـوع اول 
5% و برآورد تقریبــی 25% بـرای P و مـیزان دقـت 0/05، 
 Design Effect 300 نفر محاسبه شد که با در نظر گرفتن

برابر با 2 به 600 نفر افزایش یافت.  
    از آنجائیکه جمعیت شهری شهرستان کرج تقریباً 2 برابر 
ــه  جمعیت روستایی آن است، 400 نمونه شهری و 200 نمون

روستایی انتخاب شد.  
ـــهگیــــری شهــــری، ابتــدا از 9 منطقــه      جهــــت نمون
ــاطق 5  شهرداری شهــر کــرج هــر یــک 2 منطقــه و از من
و 8، هر یـــک 3 منطقــه بطـور تصادفــــی انتخـاب شـدند. 
سپــــس در هــــر یـک از ایـن خوشـههای بـرگزیـــده (20 
خوشـــه)، 20 کــــودک از خانــــوار ســـــر خوشــه تـــا 
تکمیــل شـــــدن حجــم نمونــــه، مـــورد بررســـی قـرار 

گرفت.  
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    در مــورد انتخــاب نمونــههای روستایــــی، از نقشـــه 
ــرج 10 روسـتا بطـور تصادفـــی انتخـاب شـد  شهرستان ک
سپس از اولین خانوار سر خوشــــه تـا تکمیـل شـدن حجـم 
ـــه  نمونـــه (20 کـودک در هـر روسـتا) نمونـهگیـــری ادام

یافــت.  
    اطلاعـات بـه صــــورت خانـــه بـــه خانــه و از طریــق 
مصاحبـــه، پرسشنامـــه و معاینـــه توســط پرسشــگران 
ـــانواده جمــعآوری  دانشجــــو و کارشنـــاس بهداشـت خ
ــــر دارای 22 ســــوال  گردیـــد. پرسشنامـــه مـــورد نظـ

بـــود.  
ـــوط بــه خصوصیــات      در بخـش ابتدایـی اطلاعـات مرب
دموگرافیــک کودک از جملــه سـن و جنـس قـرار داشـت و 
ـــه  سپـــس دادههـای آنـتروپومتریـــک و بـه دنبـــال آن ب
ترتیـب، وزن زمان تولد کودک، سابقه تولد نــارس (کمـتر از 
38 هفتـه)، سـابقه تجویـــز واکسـن سـرخک، تعـداد افـــراد 
ـــه  خانوار، سابقــه بیماری زمینــهای، رتبه تولــد، نوع تغذی
تا 6 ماهگی کودک، شغـل و تحصیلات پدر و مادر، قومیــت، 
و سوالهای مربوط به وضعیت محــل زنـدگـی کـودک قـرار 

داشت.  
ــــای      در ابتـــــدا بــــا مراجعــــه بــه خانــهها، سوالهـ
پرسشـنامه بـه روش مصاحبـه جمـعآوری میشـد ســـپس 
کودک زیــر 2 ســال بـا حداقــــل لبـاس توســـط تـرازوی 
ـــد وی در حالـــــت خوابیـــــده انــدازهگــیری  نـوزاد و ق

میگردیـد.  
 Portable برای کـودک بـالای 2 سـال از تـرازوی کفـــی    
اسـتفاده میشـد و قـد وی در حـالت ایسـتاده انـدازهگــیری 

میگردید.  
ــد و وزن      آموزش لازم جهت چگونگی اندازهگیری دقیق ق

کودکان به پرسشگران داده شد.  
    ابتدای هر روز ترازوها توســط وزنـه اسـتاندارد از نظـر 

دقت بررسی میشدند.  
ـــــورت در      ســــن کودکــان از شناسنامـــــه و در صـ
دسـترس نبـودن آن توســــــط کــارت واکســن محاســبه 

میگردید.  

    سن کودک بر حسب ماه، وزن بر حسب کیلوگرم و قد بر 
حسب سانتیمتر محاسبه میشد.  

ـــری      برای محاسبـــه کوتاهـــی قـد، کـم وزنـــی و لاغـ
 Z-score از (Stunting ،Underweight ،Wasting) کودک
ــه ســـن، وزن بـه ســــن و وزن بـه قـد اسـتفاده شـد  قد ب

  .(WAZ ،WHZ ،HAZ)
    بدیـن ترتیـــب کـم وزنــــی، کوتاهـــــی قــد و لاغــری 
ــواردی بودنـد کـه بیـش از 2 انحـراف  متوسـط و شدیــد م
معیـار از میانگیـــن قـد و وزن همـان گـروه سـنی فاصلـــه 

داشتند.  
 SPSS ver9 و Epi ver6 دادههای طرح توسط نرمافزار    
ـــهای آمــاری  توصیـف و تجزیـه تحلیـل شـد کـه از آزمون
 t-test ،chi-square ، Anova and Logistic regression

برای تجزیه و تحلیــل دادههـا اسـتفاده شـد و حـد معنـیدار 
بودن 0/05 در نظر گرفته شــد و بـرای تعمیـم نتـایج نـیز از 

Confidence Interval استفاده گردید.  

 
نتایج 

    در ایـن مطالعـه 600 کـــودک زیــر 5 ســال ســاکن در 
شهرستان کرج مورد بررسی قرار گرفتند.  

    33 پرسشنامه به دلیل ناکامل بــودن و نداشـتن اطلاعـات 
صحیـح، بخصـوص در زمینـه قـد و وزن از مطالعـه خــارج 

شدند.  
 %94/5 (Responsive rate)بنـابراین مـیزان پاسـخدهی    
بود از کل کودکان تحت بررسی 49/7% دختر و 50/3% پسر 

بودند.  
    33/7% نمونهها متعلق به روستا و 66/3% مربوط به شهر 
بود. میانگین سنی کودکان مورد مطالعه (17/3+) 27/3 مــاه 

به دست آمد.  
ــــوارد کـــم      در کــل، بــدون در نظــر گرفتــن ســن، م
ـــری  وزنـی(Underweight) کوتـاهی قـد (stunting) و لاغ
(wasting) متوسط و شدید (بیش از منهای 2 انحراف معیار 
ــا 13/9%، 20/3% و %4/9  از میـانگین) بـه ترتیـب برابـر ب

بود(جدول شماره 1). 
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جدول شماره 1- توزیع فراوانی کم وزنی، لاغری و کوتاهی قد 
متوسط و شدید در کودکان زیر 5 سال شهرستان کرج 1380-81 

درصد تعداد نوع سوء تغذیه 

 (underweight)13/9 79 1) کم وزنی

 (stunting)20/3 115 2) کوتاهی قد

 (wasting)4/9 25 3) لاغری

 1.underweight  NCHS (بیش از منهای 2 انحراف معیار از میانگین وزن به سن)براساس
 2.stunting             NCHS (بیش از منهای 2 انحراف معیار از میانگین قد به سن)براساس
 3.wasting            NCHS (بیش از منهای 2 انحراف معیار از میانگین وزن به قد)براساس

National center for Health statistics(NCHS)
 

    توزیع فراوانــی سن، جنــس، شـغل و تحصیـلات پـدر و 
مـادر، سـابقه واکسیناسـیون سـرخک، نـوع شـیر مصرفــی 
کودک، وزن زمان تولــد، فاصلــــه کـودک بـا تولـد قبلـــی، 
محل سکونت و شاخصهای پراکندگی و مرکزی بعد خانوار، 
ــانواده و رتبـه تولـد بـر حسـب گروهـهای  تعداد فرزندان خ
ــب در جدولـهای شـماره 2و 3 آورده شـده  تغذیهای به ترتی

است.  
    همان طور که دیده میشــود بیشترین مــیزان کـم وزنـی 
ـــیزان  در گـروه سـنی 6 تـا 11 مـاه(17/1%) و بیشـترین م
کوتاهـــی قد در گروه سنـــی زیــر 6 ماه (32/9%) بود که 
ایـــن اختـــلاف اخـــــیر از نظــــر آمــــاری معنــــیدار 

  .(p=0/001)میباشد
ـــری نیـــز در گـروه      اختلاف دیده شـــده از نظـــر لاغـ
ـــه 6 مـاه تــــا 2 ســـال و  زیـــر 6 ماه (2/9%) نسبـــت ب
ــــــیدار  بــــالای 2 ســــــال از نظــــــر آمــــاری معنــ

  .(p=0/0005)بــود
    اختلاف مشاهـــــده شــــده از نظــــر توزیـــع جنسـی، 
ـــز  شغــــل پـدر و مـادر، تحصیـلات پـــدر، سابقـــه تجوی
ـــر مصرفـی کـودک، میـانگین  واکســـن سرخــک، نوع شیـ
رتبـه تولـد، تعــداد فرزنــــدان خـــانواده، بعــــد خــانوار، 
وضعیــت اجتماعـــی و اقتصادی و محل سکونــت با انواع 
ــاری قابـــل ملاحظـه نبـود(جـدول  سـوء تغذیــه از نظــر آم

شماره 2).  

ــــزان کــم وزنــــی در گروهــــی کـــه      بیشتریـــن میـ
ـــم بـود دیـــده شـد(15/9% در  تحصیلات مادر زیــر دیپلـ
برابـر 10/4%) کـه ایـن اختـلاف از نظـر آمـاری معنـــیدار 

  .(p=0/01)بود
    اختلاف موجود در بین کودکان کوتاه قد و طبیعی و بیــن 
ــر تحصیـلات مـادر معنـیدار  کودکان لاغــر و طبیعی از نظ

نبود.  
    از نظــر فاصله کــودک بـا تولـد قبلـی دیـده شـد کـه در 
فاصلـه کمـتر از 3 سـال بـه ترتیــب 20%، 23/5% و %6/5 
نسبت به 10%، 18/3% و 4% دچار کم وزنی، کوتاهی قد و 

لاغری هستند.  
ـــر آمـاری در مــورد کـم وزنـی بـا      ایــن اختلاف از نظـ
گــروه بــدون ســوء تغذیــه از نظــر آمــاری معنــــیدار 

  .(p=0/001)بود
    کودکـان بـا وزن تولـــد کمتـــر از 2/5 کیلـوگــــرم بــه 
ترتیب 29/4%، 35/3% و 7/4% دچار کم وزنی، کوتاهی قد 
و لاغری متوســــط و شدیـــد بودنـــد کـه ایـن نسـبتها در 
ــوگـرم بـه ترتیـب 11/8%، 18/2% و  کودکان بالای 2/5 کیل

4/6% بود.  
ــده در کودکـان کـم وزن و طبیعـی و      اختلاف مشاهده ش
ــاری  بیـن کودکـان طبیعـی و دچـار کوتـاهی قـد از نظـر آم

  .(p=0/02 و p=0/005)معنیدار بود
    همچنیـن در جـدول شـماره 2 توزیـع محـل سـکونت بــر 

حسب سوء تغذیه نشان داده شده است.  
    اختلاف مشاهده شده از نظر کم وزنی در شهر و روسـتا 
(16/2% در برابـر 9/4%) از نظـر آمـــاری معنــیدار بــود 

   .(p=0/02)
ــانوار      از نظر وضعیت اجتماعی و اقتصادی، در کل یک خ
ــت و کـودک مـورد نظـر آن دچـار  در گروه پایین قرار داش
ـــب %14/5،  سـوء تغذیـه نبـود. در گـروه متوسـط بـه ترتی
ــد  19/3%و 4/8% دچار کم وزنی، کوتاهی قد و لاغری بودن
و این میزانها در گروه وضعیت اجتماعی اقتصــادی بـالا بـه 
ترتیب 13/8%، 20/7% و 5% به دست آمد که این اختلافــها 

از نظر آماری معنیدار نبود.  
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جدول شماره 2- توزیع فراوانی عوامل خطر در کودکان زیر 5 سال بر حسب سوء تغذیه کرج1380-81. 
طبیعی لاغر طبیعی کوتاه قد طبیعی کم وزن متغیر 

  % % %
      ـ جنس 

94/4 5/6 77/6 21/4 87/7 12/3 دختر 
95/7 4/3 80/8 19/1 84/4 15/6 پسر 

      ـ سن (ماه) 
 5-0 8/6 91/4 32/9 67/1 2/9 97/1

 11-6 17/1 82/9 19/7 80/3 7/9 92/1
 23-12 11/1 88/9 16/7 83/3 4/6 95/4
 35-24 16/2 83/8 20/5 79/5 6 94
 47-36 14/1 85/9 19/2 80/8 3 97
 60-48 15/5 84/5 16/5 83/5 5/2 94/8

      ـ وزن تولد 
93/5 6/5 64/7 35/3 70/6 29/4 کمتر از 2/5 کیلوگرم 
96 4 81/7 18/3 90 10 بیش از 2/5 کیلوگرم 
      ـ فاصله با تولد قبلی 

93/5 6/5 76/5 23/5 79/7 20/3 کمتر از 3 سال 
96 4 81/7 18/3 90 10 بیش از 3 سال 

      ـ نوع شیر 
95/5 4/5 79/5 20/5 87/2 12/8 شیر مادر 

88/2 11/8 70/6 29/4 76/5 23/5 شیر خشک 
93/7 6/3 83/7 16/3 81/2 18/8 توأم 

      ـ سواد مادر 
94 6 78/9 21/1 84/1 15/9 زیر دپیلم 

97 3 81/2 18/8 89/6 10/4 دیپلم و بالاتر 
      ـ سواد پدر 

94/5 5/5 80/6 19/4 84/9 15/1 زیر دیپلم 
95/9 4/1 80/6 19/4 87/8 12/2 دیپلم و بالاتر 
      ـ شغل مادر 

95 5 79/7 20/3 85/5 14/5 خانهدار 
94/7 5/3 81/6 18/4 89/5 10/5 کارمند 

      ـ شغل پدر 
93/9 6/1 81/8 18/2 89/4 10/6 کارگر 
94/1 5/9 81/6 18/4 84/6 15/4 کارمند 

96/6 3/4 78 22 91/5 8/5 آزاد 
      ـ محل سکونت 

94/1 5/9 78/5 21/5 83/8 26/2 شهر 
96/9 3/1 82/2 17/8 90/6 9/4 روستا 

      ـ واکسن سرخک 
94/8 5/2 82/6 17/4 86 14 بله 

95/8 4/2 70/8 29/2 79/2 20/8 خیر 
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ـــبتهای شــانس تعدیــل شــده      در جـدول شـماره 4، نس
ــر گرفتـن سـایر عوامـل،  (Adjusted odds ratio) با در نظ
ــان طـور  برای کم وزنی، کوتاهی قد و لاغری آمده است. هم
ــا در نظـر گرفتـن سـایر  که دیده میشود، تحصیلات مادر ب

ـــیداری خــود را از دســت داده اســت.   عوامـل خطـر، معن
ــری  همچنیـن ایـن اتفـاق در مـورد سـن بـالای 6 مـاه و لاغ

مشاهده میشود.  
 (Adjusted odds ratio)جدول شماره 4-نسبتهای شانس تعدیلشده
برای عوامل خطر سوء تغذیه در کودکان زیر 5 سال کرج 1380-81 

لاغری کوتاهی قد کم وزنی نوع سوء تغذیه 
(wasting) (stunting) (underweight) عوامل خطر 

  OR OR OR

1- وزن زمان تولد کمتر از 
2/5 کیلوگرم 

 *2/99 *2/6 -

2- فاصله کمتر از 3 سال با 
تولد قبلی 

 2/18* - -

- - 1/48 3- تحصیلات زیر دیپلم مادر 
- - 1/93* 4- شهرنشینی 

- 2/4* - 5- سن کمتر از 6 ماه 
*P<0/005

 
بحث 

    بطور کلـی هدف از انجــام ایــن مطالعـه تعییـن فراوانـی 
ــر آن بـود کـه دیـده شـد بـه  سوء تغذیـه و عوامـل مؤثـر ب
ترتیب 13/9%، 20/3% و 4/9% از کودکان مـورد بررســی 
ــدید  دچـار کـم وزنـی، کوتـاهی قـد و لاغـری متوسـط و ش

هستند.  
    میزان پاسخ دهی 94/5% بود. در مطالعهای که در ســال 
ــم وزنـی بیـن 9/6% تـا  1377 در سطح کشور انجام شد، ک
13/7%، کوتـاهی قـد بیـن 11% تـا 21/8% و لاغـری بیــن 

4/8% تا 5/6% گزارش گردید(11).  

 
 
 
 
 
 

ــال 1996 انجـام      در مطالعهای که در کشور نیجریه در س
ــاهی  شـد، مشاهده گردید کــه 36/7% از کودکان دچار کوت
قد و 40/8% دچار لاغری هستند(7). نتایج به دست آمـده در 
مطالعه ما با نتایج کشــوری در سـال 1377 تقریبـاً مطـابقت 

دارد.  
    همان طور که دیده میشود بیشـترین مـیزان مربـوط بـه 
کوتاهی قد و کمترین مشکل در مورد وزن به قــد اسـتاندارد 
است. بنابراین سوء تغذیه مزمــن از مشـکلات عمـده و قـابل 

توجه در سالهای اخیر است.  
    همان طور کــه انتظـار میرفـت میزانـهای مطالعـه مـا در 
ــری  مقایسه با بررسی در نیجریه از وضعیت امیدوار کنندهت

برخوردار است.  
    در مطالعه دیگری که در مناطق مختلــف غـرب تـهران در 
سال 1375 صورت گرفت، میزان سوء تغذیه مزمن (کوتاهی 
ــط و شـدید بیـن 10% تـا 17% و مـیزان لاغـری  قد) متوس
ــــن 11% تــا %12  (وزن بـرای قـد) متوســط و شدیــد بی

گزارش شد(12).  
ــم وزنـی در دخـتران نسـبت بـه پسـران بیشـتر      میزان ک
ــد و لاغـری در  بود(15/6% در برابر 12/3%)، اما کوتاهی ق

پسران بیش از دختران به دست آمد.  
    در این مطالعه تفاوت معنــیداری از نظـر جنـس و سـوء 
تغذیه مشاهده نشد. به هـر حـال در مطالعـه کشـوری سـال 
1377 نیز در مورد کوتاهی قد بخصوص تفاوتی بین دخــتر 

و پسر وجود نداشت(11).  
    در مطالعهای که در سال 1375 در غرب تهران انجام شد 
در مورد کوتاهی قد میزانها در دختران بــه مراتـب بیـش از 
ـــری تفــاوت واضحــی وجــود  پسـران بـود و از نظـر لاغ

نداشت(12).  

جدول شماره 3- شاخصهای مرکزی و پراکندگی متغیرها عددی (عوامل خطر) در کودکان زیر 5 سال شهرستان کرج 1380-81. 
طبیعی لاغر طبیعی کوتاه قد طبیعی کم وزن نوع سوء تغذیه 

میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار متغیر 
0/12 ± 1/6 0/17 ± 1/8 0/29 ± 1/7 0/1 ± 1/9 0/2 ± 1/6 0/12 ± 2 رتبه تولد 

0/27 ± 4/1 0/25 ± 4/0 0/29 ± 3/9 0/1 ± 4/1 0/56 ± 4/3 0/13 ± 4/2 بعد خانوار 
0/13 ± 1/7 0/17 ± 1/8 0/29 ± 1/8 0/1 ± 1/9 0/22 ± 1/7 0/12 ± 2/0 تعداد فرزند 
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    به هر حال به نظر میرسد بدون در نظر گرفتن گروههای 
ــد  سـنی، تفـاوت میزانـهای سـوء تغذیـه در 2 جنـس میتوان
متفـاوت باشـد کـه ایـن تفـاوت از رونـد مشـخصی پــیروی 

نمیکند.  
    در این مطالعه بیشترین میزان کم وزنی در گروه سـنی 6 
تا 11 ماه و کمترین میزان آن در گروه سنی زیر 6 ماه دیده 
ــیز کمـترین مـیزان مربـوط بـه  شد. در مطالعه سال 1377 ن

گروه زیر 6 ماه بوده اسـت(12).  
ـــز در مطالعـه مـا کمـترین مـیزان در      از نظـر لاغـری نیـ
گروه سنی زیر 6 ماه بــه دسـت آمـد کـه ایـن یافتـه نـیز بـا 

مطالعه کشوری سال 1377 مطابقت دارد(12).  
    در مطالعهای که در فیلیپین در سال 1988 تا 1990 انجام 
شد نیز کمترین مــیزان لاغـری در گـروه سـنی زیـر 6 مـاه 

گزارش گردید(13).  
    به نظـر میرسـد الگوهـای حمـایتی از زنـــان بــاردار و 
گسترش مراقبت از زنان باردار و سیاست رواج دادن تغذیه 
ــه  با شیر مادر بطور کلی توانسته است در کاهش سوء تغذی

زیر 6 ماه تأثیر داشته باشد.  
    با شروع غذای مکمل و تحرک بیشتر کودک همــان طـور 
ــود کمـتر  که انتظار میرود، کم وزنی افزایش مییابد. با وج
ــبت آن  بـودن کـم وزنـی در گـروه سنــــی زیـر 6 مـاه نس
همچنان بالاتر از میزانهای استاندارد میباشد(8% در برابــر 

  .(%3
    در مطالعه انجام شــده در فیلیپیـن سـن 6 تـا 11 مـاه بـه 
ـــری گــزارش  عنـوان عـامل خطـر سـوء تغذیـه از نـوع لاغ
شد(OR=1/44)(14) و در مطالعه ما نیز در ســن زیـر 6 مـاه 
ــال، نسـبت لاغـری کمـتر  نسبت به 6 تا 24 ماه و بالای 2 س
ــامل خطـر کوتـاهی قـد  بود. در بررسی ما سن زیر 6 ماه ع

  .(OR=2/4 ،CI=1/4-4)شناخته شد
    اگـر چـه بیـن ســــوء تغذیـــه و شغــــل مــادر رابطــه 
ــد امـا مـوارد کـم وزنـی و کوتـاهی قـد  معنیداری دیده نش
بخصـوص در کودکـان مـادران خانـهدار بیـش از مـــادران 
ــه در مطالعـات دیگـر نـیز مطـرح شـده  کارمند بود. این یافت

است.  

    در یـک بررسـی کـه در سـال 1993 در کنیـا انجـام شــد 
کودکان مادران شاغل به میزان کمــتری دچـار سـوء تغذیـه 
ــد سـواد بـالاتر ایـن مـادران،  بودند(14). این یافته را میتوان
مراقبت بهداشتی بهتر کودک و دسترسی بیشتر بــه خدمـات 

بهداشتی درمانی در این مادران نسبت داد.  
    بین سواد پـدر و سـوء تغذیـه اختـلاف معنـیداری دیـده 
نشد، اگر چه در هر سه نوع ســوء تغذیـه، میزانـهای بیشـتر 
ــور پاکسـتان،  مربوط به گروه زیر دیپلم بود. در مطالعه لاه
سواد پدر با OR=2/6، بـه عنـوان عـامل خطـر سـوء تغذیـه 

مطرح شده بود(15).  
    تحصیلات زیر دیپلم مادر عامل خطر کم وزنــی شـناخته 
اـیر  شد(OR=1/48 ،CI=0/85-2/59) اما با در نظر گرفتن س
ـــود را از  عوامـل در رگرسـیون لوجیسـتیک، معنـیداری خ
ــن(13) و کنیـا(14) نـیز ایـن یافتـه  دست داد. در مطالعه فیلیپی

مطرح شده است.  
    به نظر میرسد تحصیلات مادر از طریــق فاصلـهگـذاری 
ــارداری و بـه دنبـال آن تولـد  بین تولدها و مراقبت دوران ب

کودک بیش از 2/5 کیلوگرم مؤثر باشد.  
    در بررسی رابطــه ایمونیزاسـیون بـا واکسـن سـرخک و 
ــه اگـر چـه اختـلاف معنـیداری بیـن  سوء تغذیه دیده شد ک
ــا در تمـام انـواع سـوء  کودکان مبتلا و سالم وجود ندارد ام
تغذیه، نسبت کودکان واکسینه نشده بیش از کودکــان ایمـن 

شده بود.  
    ارتباط سرخک و سوء تغذیــه از دیـر بـاز شـناخته شـده 
ــال سـرخک و نقـص ایمنـی ایجـاد شـده، اغلـب  است. به دنب
کودکان مستعد انواع عفونتها از جمله اسهال میشوند و پس 

از آن سوء تغذیه شایع میگردد.  
ــد قبلـی کمـتر از 3 سـال، عـامل      فاصله تولد کودک با تول
 ،CI=1/32-3/5)خطر کم وزنی در این مطالعــه شـناخته شـد

  .(OR=2/18
    در مطالعه فیلیپین فاصله کمتر از 2 سال کــودک بـا تولـد 
ــامل خطـر کوتـاهی قـد (OR=1/4)(14) و در مطالعـه  قبلی ع
کنیا(14) نیز فاصله کمتر از 3 سال عامل خطر کوتاهی قــد و 

  .(OR=1/3)لاغری شناخته شد
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    با وجـود فاصلـه کـم بیـن تولدهـا هـم نـاتوانی مــادر در 
بارداری سالم و موفق مطرح میشود و هم توجه کمتر مادر 
به 2 کــودک کـم سـن، مسـئله سـاز اسـت کـه در کنـار هـم 

میتواند در پیدایش سوء تغذیه مهم باشد.  
    وزن تولد کمتـــر از 2/5 کیلوگرم در ارتباط با کم وزنــی 
و کوتاهـــی قد بــه ترتیـب بـا OR=2/99 ،CI=1/63-5/4 و 
ــن یافتـه  OR=2/6 ،CI=1/5-4/5 در این مطالعه دیده شد. ای
در اغلب مطالعات تأیید شده است(13و 15) و خطری بین 1/7 

تا 7/6 داشته است.  
    در این مطالعه ارتباطی بین سوء تغذیه و تعــداد فرزنـدان 
خانواده و بعد خانوار دیده نشد اگر چه در برخی مقالات بـه 
ایـن ارتبـاط اشـاره شـده و بعـد خـانوار بـالای 5 و تعــداد 
فرزندان بیش از 5(15) را عامل خطر معرفی کردهاند. به هــر 
حال این ارتباط منطقی به نظر میرسد و با تعداد فرزند زیاد 
و بعد بالای خانوار بطــور مسـلم از مـیزان توجـه مـادر بـه 

کودک کاسته میشود.  
    به نظر میرســد حجم کـــم نمونـــه در زیــر گروهـهای 
این متغیــــر عامــل عـدم رسیـــدن بـه تفـاوت معنــــیدار 

باشـد.  
    در این مطالعه بر خلاف انتظار و آنچه در اغلب بررســیها 
دیده شده است، میــان سـوء تغذیـه در هـر سـه گـروه (کـم 
ــتا کمتــر از شـهر بـه  وزنی، کوتاهـی قد و لاغری) در روس
ــهر  دست آمد. اختلاف مشاهده شده از نظر کم وزنی بین ش

و روستا معنیدار بود.  
ــیزان لاغـری در      در مطالعه کشوری در سال 1377 نیز م
مناطق روستایی کمتر از مناطق شهری بوده است(5/6% در 
ــی و کوتـاهی قـد در منـاطق  برابر 4/8%) اما میزان کم وزن
روستایــی بیــش از شـهری گـزارش شـده بـود(بـه ترتیـب 
ـــرای  9/6% و 13/7% بـرای کـم وزنـی و 11% . 21/8% ب
ــه  کوتاهی قد)(11). در مطالعه فیلیپین(13) و چیــن(16) نیز هم
ــوده اسـت.  این میزانها در مناطق روستایی بیش از شهری ب
علت این اختلاف ممکن است با چند دلیـل قابل توجیه باشــد. 
اول اینکه، مناطق روستایی قرار گرفته در نمونهگیری مــا در 
بیش از 90% موارد دارای خانه بهداشت و جمعیــت تعریـف 

ــم  شده مشخص بود. در این مناطق به سبب برنامههای تنظی
خانواده، مراقبت از مادران بــاردار و کودکـان زیـر 5 سـال 
بطور مرتب و زیر نظر خانه بهداشت، وضعیت خوبی از نظر 

سوء تغذیه انتظار میرفت.  
ــیز      در صورتـی کـه بسـیاری از نمونـههای شـهری مـا ن
مربوط به مناطق حاشیه شهرســتان کـرج بـود(محمدشـهر، 
مشکیندشت، صباشهر و ...) که اغلب این منــاطق در عـرض 
چنـد سـال اخـیر بـه صـورت شـــهر در آمــده اســت امــا 

استانداردهای زندگی در آنجا همچنان پایین است.  
    به هر حال یک توجیـــه هم ممکـــن اســت واقعـی بـودن 
ـــوب  ایـن مـیزان باشـد کـه در آن صـورت، آب و هـوای خ
روستاها و استفاده از غذاهای سنتـــــی را میتـوان مطـرح 

کرد.  
    در نهایت تورش در اندازهگیری را باید عنوان کرد که بــه 
ــودن پرسشـگر در شـهر و روسـتا میتوانـد  دلیل متفاوت ب

مطرح باشد.  
    به نظر میرسد علت عدم دستیابی بــه اختـلاف در سـوء 
تغذیـه بیـن وضعیتـهای اجتمـاعی اقتصـادی مختلــف روش 

تقسیمبندی به کار رفته، باشد.  
    در گروه اجتماعی اقتصادی پایین تنها یک خــانواده قـرار 
داشت و در گروههای دیگر نیز اختلاف واضحی دیده نشد.  
    نحوه تقسیم بندی استفاده شده به نظر نمیرسد که باعث 
تفکیک مناسب گروهها شده باشــد. در مطالعـه کنیـا(14) ایـن 
تقسیمبندی بطور مناسبی نشان داد که وضعیــت اجتمـاعی، 
اقتصادی متوسط و بالا عامل محافظتی در برابر سوء تغذیه 
ــبتهای شـانس محاسـبه  است. لازم به ذکر است که تمام نس
ــه و تحلیـل  شده در تجزیه و تحلیل دو متغیره کمتر از تجزی
چند متغیره توســط لوجیسـتیک رگرسـیون بـود کـه نشـان 
ــناخته شـده روی یکدیگـر  دهنده آن است که عوامل خطر ش
اثر مخدوش کنندگی داشتهاند که با ایـن روش کنترل شـد و 

نسبتهای شانس واقعی گزارش گردید.  
    به عنوان یک نتیجه گیری کلی میتوان گفت: 1- میزان کم 
ـــه،  وزنـی، کوتـاهی قـد و لاغـری بـه ترتیـب در ایـن مطالع

13/9%، 20/3% و 4/9% به دست آمد.  
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    2- فراوانی سوء تغذیه بطور کلــی در مـوارد تحصیـلات 
پایین پدر و مادر، شغل خانهداری مادر، عدم تجویز واکسن 
ــال بـا تولـد  سرخک، رتبه تولد بالای 3، فاصله کمتر از 3 س
ــتر از  قبلی، نوع تغذیه غیر از شیر مادر تا 6 ماهگی، وزن کم
2/5 کیلوگرم زمان تولد و شهرنشینی نســبت بـه گروهـهای 

مقابل آنها بیشتر بود.  
ــال بـا      3- تحصیلات زیر دیپلم مادر، فاصله کمتر از 3 س
تولـد قبلـی، وزن زمـان تولـــد کمــتر از 2/5 کیلــوگــرم و 
شهرنشینی با اختلاف معنیدار آمــاری از عوامـل خطـر کـم 

وزنی شناخته شد.  
ـــان تولــد کمــتر از 2/5      4- سـن زیـر 6 مـاه و وزن زم
کیلوگرم با اختلاف معنیدار آماری از عوامل خطر کوتــاهی 

قد شناخته شد.  
    5- سن بالای 6 ماه در مقایسه با سن بین 6 تا 24 مــاه و 
ــا اختـلاف معنـیدار آمـاری از عوامـل خطـر  بالای 2 سال ب

لاغری شناخته شد.         
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STUDY OF FREQUENCY OF MALNUTRITION RISK FACTORS IN UNDER 5 YEARS
CHILDREN IN KARAJ, 2001-2002

                                                                           I                                    II                                              III
*M. Nojomi, MD      A. Kafashi, MD       Sh. Najmabadi, MSc

ABSTRACT
    Malnutrition affected many of children in the world, and due to population growth, rend of that is
increasing. For reaching to children health promotion must know about their nutrition and related risk
factors. In this survey, frequency of malnutrition and related risk factors in under 5 year children of karaj
is studied. In a cross-sectional study, 600 under-5 year children by multistage random sampling and by
questionnaire, interview and house to house in karaj is studied. Demographic anthropometric, health and
measles immunization variables are measured. Instruments of collecting data were scale, questionnaire
and metric mesurment. data analysis performed by Epi 6 and SPSS ver 9. Anthropometric data was
compared to national center for health statisite(NCHS). 13.9%, 20.3% and 4.9% of studied children were
moderate to severe underweight, stunted and wasted respectively. 49.7% were girls and 50.3% were boys.
Underweight girls were more than boys. Mother literacy under Diploma, birth weight under 2.5kg, under 3
years duration with previous birth, non breast feeding and housekeeper mother job were more in
malnurished children than normal children. Important risk factor of malnutrition with significant statistical
ralerionship were birth weight under 2.5kg, under 3 years with previous birth and under diploma of
mother literacy.

Key Words:   1) Malnutrition    2) Under-5 year child    3) Risk factors   4) Frequency

This research has been recorded in under secretory of research of Iran University of Medical Sciences and Health Services,
(No: 405)
I) Assistant professor of community medicine, faculty of medicine, Niayesh st., Sattarkhan Ave., Iran University of Medical
Sciences and Health Services, Tehran, Iran(*Corresponding author).
II) Assistant professor of pediatrics disease, faculty of medicine, Niayesh st., Sattarkhan Ave., Iran University of Medical
Sciences and Health Services, Tehran, Iran.
III) MSc in nutrition sciences, Instructor of faculty of medicine, Iran University of Medical Sciences and Health Services,
Tehran, Iran.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-146-fa.html
http://www.tcpdf.org

