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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
  69-66 ، صفحه3192 آبان، 6، شمارة پانزدهمدوره 

 

 تأثیر شاخص های رشدی بر سوء تغذیه شیرخواران تحت پوشش 

 19-19مراکز بهداشتی درمانی شهر بابل 

(MSc)علي ذبيحي
(MSc)مهرداد رفعتي رحيم زاده، 1

(MSc)سيده رقيه جعفریان اميری، 1
(MSc)پروین سجادی، 1 *
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(MSc)سمانه عسگری 
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 پرستاری، دانشگاه علوم پزشكي بابل گروه  -3

 گروه پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي بابل -2

 دانشگاه علوم پزشكي بابل -1

  

 19/4/92، پذیرش: 11/2/92، اصلاح: 4/11/91 دریافت:

 

 خلاصه
ای میزان باایی ابات    سوء تغذیه یک وضعیت جدی نقصان انرژی، پروتئین، چربي، ویتامین ها و مواد معدني در تغذیه است. سوء تغذیه در سطح جهان دار سابقه و هدف:

 .مي باشدو مرگ و میر در کودکان است. هدف از این مطالعه بررسي عوامل موثر )آنتروپومتریک( بر سوء تغذیه شیرخواران در شهر بابل به بیماری 

اط عات دموگرافیاک، آنتروپومتریاک و    ،از پرسشنامه با استفادهمرکز بهداشتي درماني شهر بابل انجام شد.  6شیرخوار از  282مطالعه مقطعي بر روی این  مواد و روشها:

سن برای ارزیابي وضع نغذیه ای استفاده شاد، همنناین بارای مقایااه ایان      و گردید. در این مطالعه از اندازه گیری وزن، قد و نوع تغذیه جمع آوری ویژگي های خانوادگي 

 ( است، بكار گرفته شد.WHOتأیید سازمان بهداشت جهاني ) ( که موردNCHSاستانداردهای مرکز ملي آمارهای بهداشتي آمریكا ) ،اندازه ها

شیرخوار( از شیر مادر و  263% )9/89ماه  6%( کودک پار بودند. در شیرخواران زیر 2/62) 732%( کودک دختر و 1/72) 123شیرخوار مورد مطالعه  282از  یافته ها:

% پاران یغر، 9/1% دختران و 7/33% پاران کم وزن، 6/3% دختران و 7/6ز شیر مادر و تغذیه تكمیلي تغذیه شده اند. شیرخوار( ا 179% )8/69ماه  6درشیرخواران بایی 

( با متغیر جنایت ارتباط معني داری =332/3p( و کوتاه قدی )=333/3p(، یغری )=333/3p% پاران کوتاه قد بوده اند. در این مطالعه کم وزني )3% دختران و 6/7

 ارتباط معني داری وجود داشته است. ،( و متغیر وزن زمان تولد=333/3p( و کوتاه قدی )=336/3pهمننین بین کم وزني ) داشت.

بنابراین ارتقاء سطح آگاهي خانواده ها در زمینه عوامل مختلف  در این مطالعه بر اساس شاخص های رشدی، شیرخواران مبت  به سوء تغذیه خفیف بودند. نتيجه گيری:

 ایجاد سوءتغذیه و ارائه روش های آموزشي و حمایتي و تخصیص کمک های تغذیه ای توصیه مي شود.

 آنتروپومتریک، سوءتغذیه، کم وزني، لاغری، کوتاه قدی. واژه های کليدی:   

                                                           
  مي باشد.دانشگاه علوم پزشكي بابل  8929332به شماره  طرح تحقیقاتياین مقاله حاصل 
 مائول مقاله: *

 e-mail:jafarianamiri@gmail.com                                                                  3333-2393692 تلفن:بابل، دانشگاه علوم پزشكي، گروه پرستاری، آدرس: 

 مقدمه 
بطور کلي سوء تغذیه یک وضعیت طبي جدی است که بعلت نقصان انارژی،  

ویتامین ها و مواد معدني موجود در ماواد غاذایي   پروتئین های ضروری، چربي ها، 

(. سوء تغذیه در تمام سنین مشاهده مي شاود اماا بیشاترین میازان     3و2مي باشد )

میلیاون کاودک    33(. بای  از  2شیوع آن در میان کودکان زیر پنج ساال اسات )  

سالیانه بعلت ابت  به بیماری های قابل پیشگیری و درماان جاان    ،سال 6کمتر از 

تغذیه نق  اساسي در رشد و تكامل دوران کاودکي   .(2را از دست مي دهند ) خود

دارد که بخشي از آن تحت تاثیر دوران قبل از تولد و بخ  دیگاری از آن مرباوط   

 به بعد از تولد خواهد باود. عادم دسترساي یاا فقادان غاذا، دسترساي ناکاافي باه          

 مكرر از علل کمبود هاای  مراقبتهای بهداشتي، مراقبت ناکافي و بروز عفونت های

 

تغذیه ای محاوب مي شود. بعباارتي ساوء تغذیاه باا عوامال مختلاف اقتصاادی،        

(. ساوء تغذیاه منجار باه     1و7اجتماعي، فرهنگي و سیاسي ارتباط تنگااتنگي دارد ) 

(. براسااس گازارش   2ساال ماي شاود )    6مرگ و میر کودکاان زیار    1/3بی  از 

ساال کشاورهای در حاال     6دکاان زیار   درصاد از کو  22سازمان بهداشت جهاني، 

میلیاون مارگ در    7/1این مشكل موجب حادود   توسعه دچار کم وزني مي باشند.

میلیون ماورد آن در کشاورهای آسایایي را داده     2/3گردید. که حدود  2333سال 

(. بررسي میزان چربي بادن، تناساب انادام، مشخصاات آنتروپومتریاک و      6است )

زني و تجمع چربي مرکزی بادن کودکاان ماي شاود،     اخت یتي که منجر به کم و

برای درک وضعیت تغذیه ای کودکان و افزای  س متي کودکان یزم ماي باشاد.   
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 و همكاران علي ذبیحي؛ تاثیر شاخص های رشدی بر سوء تغذیه شیرخواران تحت پوش 

 

بنابراین استفاده از شاخص های آنتروپومتریک جهات بررساي شایوع ساوء تغذیاه      

 (.6کودکان ضروری است )

وزن و مطالعات اپیدمیولوژی جهت بررسي کودکان از نظر یغاری، افازای    

( انجاام ماي گیارد. کوتااه قادی      BMIچاقي باا ارزیاابي شااخص تاوده بادني )     

(stunting( و یغری )wasting  پیامد مهم سوء تغذیه کودکان در کشاورهای )

در حال توسعه مي باشد که هر دو منجار باه افازای  باروز بیماریهاای عفاوني و       

  ساه ماي شاوند   کااه  تواناایي یاادگیری در مدر    وافزای  مرگ و میر کودکاان  

. همننین وضعیت اجتماعي، اقتصادی، بعد خانوار، تحصی ت ماادر، فاصاله   (9-2)

 با تولد قبلي، سن و جنس نیز از عوامل خطر برای سوء تغذیه شناساایي شاده اناد   

 3123. در کشور ما نیز بررسي هاای کشاوری انجاام شاده در ساالهای      (32-33)

پنج سال از شایوع بااییي برخاوردار     نشان مي دهد که سوء تغذیه در کودکان زیر

در ایاران نیاز نشاان داد     3127و  3122(. آخرین بررسي کشوری در سال 6است )

% دچاار کام   9/33% کودکان زیر پنج سال دچار کوتااه قادی تغذیاه ای،    7/36که 

که این تعاداد فقاط شاامل     ،% مبت  به یغری هاتند9/7وزني متوسط و شدید و 

مي باشد در صورتي که موارد خفیف نیز به آن اضاافه شاود   موارد متوسط و شدید 

(. بنابراین سوء تغذیه از معمولي ترین و باا  6وسعت مشكل بیشتر نمایان مي شود )

ارزش ترین عوامل کاه  عمر، بقاء و سا مت در کودکاان محااوب ماي شاود.      

مشك ت ناشي از سوء تغذیه کودکان بطور غیر قابل جباران ناال هاای آیناده و     

توسعه ملي و اجتماعي، اقتصادی و فرهنگي جامعه را در معرض خطر قارار خواهاد   

(. هدف از این مطالعه بررسي تأثیر شاخص های رشدی )قد و وزن( بر ساوء  7داد )

 .مي باشدتغذیه شیرخواران تحت پوش  مراکز بهداشتي درماني شهر بابل 

  

 

 مواد و روشها
 6ساال مراجعاه کنناده باه      2زیار  شیرخوار  282مطالعه مقطعي بر رویاین 

مرکاز   6نحوه انتخاب این  انجام شد.شهر بابل مرکز بهداشتي درماني  36مرکز از 

کلیه کودکان  براساس مناطق جغرافیایي و اقتصادی اجتماعي شهر بابل بوده است.

، گااایکتوزومي، هیتوتیروئیدیااام و PKUمباات  بااه اخاات یت متابولیااک م اال 

اسهال حاد و مزمن( و همنناین عقاب ماناده هاای ذهناي و      بیماریهای مقطعي )

اط عاات از طریاق پرسشانامه    از مطالعه خارج شدند غیرطبیعي  BMIمادران با 

شاد.  جماع آوری  توسط کارشناسان مراکز بهداشتي درماني و با پرس  از ماادران  

پرسشنامه شامل سه بخ  اط عات دموگرافیک کودک، داده های  آنتروپومتریک 

ن و قد( و مشخصات خانوادگي کودکان بود. اندازه گیری وزن با حداقل لبااس  )وز

سااخت کشاور    ADE)باا ماارک    توسط ترازوی استاندارد مراکز بهداشتي درماني

گرم و قد با قدسنج موجود در مرکز بهداشتي درمااني   ±63آلمان( با درصد خطای 

از اندازه گیری وزن، قاد،  سانتي متر انجام شد. در این مطالعه  6/3با درصد خطای 

سن برای تعیین وضع نغذیاه ای اساتفاده شاد. بارای مقایااه ایان انادازه هاا از         

 National Center forاستانداردهای مرکز ملي آمارهای بهداشاتي آمریكاا)  

Health Statistics NCHS    کااه از طاارف سااازمان بهداشاات جهاااني )

(WHO پذیرفته شده است، برای تعیین مرز میان وضا )    ع طبیعاي و ساوء تغذیاه

(، کام وزناي    stuntingاستفاده شده است بطوریكه برای محاسبه کوتااه قادی )  

(underweight ( و یغاری )wasting از )Z score      قاد باه سان، وزن باه

( استفاده شد که تعیین کنناده مارز    WAZ, WHZ, HAZسن، وزن به قد )

برای تعیاین  (. 31ده است )میان وضع طبیعي و سوء تغذیه کودکان مورد مطالعه بو

 شدند  ها بصورت زیر تفایر  شیوع سوءتغذیه این شاخص

نمایه وزن برای قد است که در این شاخص وزن کودک ماورد   :شاخص لاغری

کاودک اساتاندارد بارای هماان قاد کاه در جادول         مشخص با وزن مطالعه با  قد

NCHS-WHO نها باین  موجود است، مقایاه شد، کودکاني که وزن برای قد آ

انحراف معیار از میانگین اساتاندارد قارار داشات یغاری متوساط و وزن       -2و  -1

 .انحراف معیار از میانگین به عنوان یغری شدید طبقه بندی شد -1برای قد زیر 

نمایه وزن برای سن کاودک اسات کاه وزن کاودک ماورد       :شاخص کم وزني

د. همانند تقایم بندی باای  کودک استاندارد در همان سن مقایاه ش بررسي با وزن

 کودکان در گروه کم وزني شدید و متوسط طبقه بندی شدند. 

نمایه قد برای سان کاودک  اسات کاه قاد       :شاخص کوتاه قدی تغذیه ای

-NCHS کودک مورد بررسي با قد کودک استاندارد برای همان سان در جادول  

WHO گردید.  نمقایاه و مانند شرایط فوق کوتاه قدی متوسط و شدید تعیی 

جهت تعیین اعتبار علمي پرسشنامه از معیارهای تایید شده سازمان بهداشات  

( استفاده شده و ضمنا نظرات اعضاء هیئت علمي دانشاگاه علاوم   WHO) جهاني

پزشكي بابل نیز اعمال گردید. اعتماد علماي پرسشانامه از طریاق آزماون مجادد      

(test-retest با میزان )8/3 r= ( 31تایید شد.) 

در این مطالعه از آمار توصیفي جهت بررسي اط عات دموگرافیاک و جهات   

و  T-Testبررسي ارتباط بین متغیرهای ماتقل و وابااته از آزمونهاای تحلیلاي    

chi- square 36/3و  استفاده شدp< معني دار در نظر گرفته شد . 

 

 

 یافته ها
%( 2/62) 732%(کاودک دختار و   1/72) 123شیرخوار مورد بررساي   282از 

 93( ماهگي به تعاداد  3-1کودک پار بودند. بیشترین گروه سني در دختران بین )

%( 3/23کاودک )  81( مااهگي باه تعاداد    31-36%( در پاران بین )1/27کودک )

 باود. در ایان   72/2±26/1مورد بررسي  شیرخوارانبوده است. میانگین فاصله تولد 

د. در رابطااه بااا ناری داشاات%( سااابقه باااتری یااا بیماا6/33کااودک ) 81مطالعااه 

نفار   172، مشخصات خاانوادگي، بیشاتر ماادران کودکاان ماورد بررساي دیتلماه       

، ، همننین بیشتر ماادران بودند %( نفر18)نفر  292%( و پدران آنها زیر دیتلم2/77)

%( شاغل آزاد داشاتند.   62)نفار   637%( خانه دار، اما بیشتر پادران  2/93)نفر  236

مااه   6در شیرخواران زیار  ، از نظر نوع تغذیه در حد متوسط بود.بیشتر درآمد خانوار 

تغذیه مي کردناد و در شایرخواران   « شیر مادر»%( از 9/89نفر ) 263بیشترین آنها 

نفار   179« شیر مادر و تغذیاه تكمیلاي  »بیشترین آنها بصورت ، تغذیه ماه 6بایی 

تي ویتاامین  %( بطاور مرتاب مصارف ماول    7/28کودک ) 631%( بود. ضمنا 8/69)

%( 9/6کاودک )  67%( کام وزناي،   8/2کاودک )  22در رابطه با کم وزناي   داشتند.

%( کوتاااه قاادی داشااتند. شاادت اخاات ل وضااعیت   2/2کااودک ) 23یغااری و 

ارائاه   3آنتروپومتریک کودکان )کم وزني، یغری، کوتاه قادی( در جادول شاماره    

 گردیده است.

نفاار  83از پاااران کاام وزن،  %(6/3نفاار ) 7%( از دختااران و 7/6نفاار ) 72

%( از دختران 6/7نفر ) 16%( از  پاران یغر و 9/1نفر ) 13% ( از دختران و 1/33)

%( از کودکاان  1/2%( از پاران کوتاه قد بوده اند. بیشترین کام وزناي )  3نفر ) 8و 

( 38-23نفر( در گاروه ساني )   22%( از کودکان )8/9نفر( و بیشترین یغری ) 62)
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Effect of Growth Indices on Malnutrition in …; A. Zabihi, et al  

 

 

نفار( در گاروه ساني     332%( از کودکان )1/37ن بیشترین کوتاه قدی )ماه، همننی

%( در کودکااني باود   6نفر ) 7ماهگي قرار داشت. بیشترین تعداد کم وزني  27-23

%( مرباوط  2/32نفار )  97که صرفا تغذیه تمكیلي داشته، اما بیشترین تعداد یغری 

ذیاه شاده و بیشاترین    تغ« شیر مادر به همراه شیر خشک» به کودکاني بود که از 

شیر مادر باه هماراه   » %( مربوط به کودکان با تغذیه 3/1نفر ) 27تعداد کوتاه قدی 

بوده است. مقایاه سوء تغذیه )کم وزني، یغری و کوتااه قادی( و   « تغذیه تكمیلي

طول دوران »، «فاصله تولد»، «سن مادر»، «رتبه تولد»شرایط طبیعي با متغیرهای

براسااس   نشاان داده شاده اسات.    2در جدول شاماره  « زندتعداد فر»و « شیردهي

بترتیاب باا   « جانس »نتایج این مطالعه کم وزني، یغری و کوتااه قادی باا متغیار    

333/3p= ،333/3p=  332/3وP= همننین باین کام   شترتباط معني داری دا .

ارتبااط  « وزن زمان تولاد »و متغیر  =333/3Pو کوتاه قدی با  =336/3pوزني با 

طاول دوران  »(. عا وه باراین کام وزناي باا      1)جادول   شات ی وجود دامعني دار

(. نتاایج آزمونهاای آمااری باین     =323/3p) شتنیز ارتباط معني دار دا «شیردهي

 نشان نداد.را  یسوء تغذیه و سایر متغیرها ارتباط معني دار

 

 ن تحت پوشش . شدت اختلال وضعيت آنتروپومتریک )کم وزني، لاغری و کوتاه قد( شيرخوارا1جدول

 1391-91مراکز بهداشتي درماني شهر بابل، سال 

 

 وضعيت آنتروپومتریک کودکان               

 شاخص های سوء تغذیه 

 نرمال

 تعداد)%(

 خفيف

 تعداد)%(

 متوسط

 تعداد)%(

 شدید

 تعداد)%(

 جمع

 تعداد)%(

 (333)282 (6/3)7 (1/2)38 (9/33)91 (1/86)662 کم وزني

 (333)282 (8/3)37 (3/6)73 (2/37)333 (9/28)632 یغری

 (333)282 (7/3)33 (1/3)33 (6/6)77 (2/93)232 کوتاه قدی

 

 . مقایسه متغيرهای مورد بررسي با سوء تغذیه و شرایط طبيعي در شيرخواران تحت پوشش 2جدول

 1391-91مراکز بهداشتي درماني شهر بابل، سال 

 

 نوع سوء تغذیه     

 متغير

 کم وزني

Mean±SD 

 طبيعي

Mean±SD 

 لاغری

Mean±SD 

 طبيعي

Mean±SD 

 کوتاه قدی

Mean±SD 

 طبيعي

Mean±SD 

 72/3±63/3 21/3±61/3 73/3±63/3 71/3±66/3 73/3±6/3 76/3±6/3 رتبه تولد

 22/26±23/6 1/26±96/6 22/26±26/6 9/26±32/6 2/26±22/6 73/22±26/6 سن زایمان مادر

 76/2±22/1 62/3±12/1 77/2±28/1 38/2±7/1 72/2±8/1 6/2±76/1 فاصله تولد

 1/8±37/2 6/9±7/2 71/8±31/2 76/2±87/6 26/8±36/2 86/33±6 طول دوران شیردهي

 71/3±62/3 1/3±66/3 71/3±63/3 7/3±61/3 71/3±6/3 6/3±36/3 تعداد فرزند

 

   . مقایسه شاخص های سوء تغذیه با متغيرهای جنس و وزن تولد در شيرخواران3جدول

 تحت پوشش مراکز بهداشتي درماني شهر بابل

 

 شاخص های سوء تغذیه    

 متغيرها

 کوتاه قدی لاغری کم وزني

 Pvalue تعداد)%( Pvalue تعداد)%( Pvalue تعداد)%(

 =333/3P= 83(1/33) 333/3P= 16(6/7) 332/3p (7/6)72 دختر جنس

 (3)8 (9/1)13 (6/3)7 پار

 =336/3p= 62(1/2) 91/3=p 362(6/39) 333/3p (8/9)23 گرم 2633کمتر از  وزن تولد

 (8/3)37 (2)66 (6/2)39 گرم 2633بیشتر از 

 

 بحث و نتيجه گيری
% 2/37% شیرخواران دچار کم وزناي،  9/33بر اساس یافته های این مطالعه 

 ک ار قریاب باه   ا% دچار کوتاه قدی در حد خفیف یوده اناد.  6/6مبت  به یغری و 

(. بطور متوساط از  37نشان دهنده سوء تغذیه مي باشد )مطالعات انجام شده اتفاق 

 هر سه کودک زیر پنج سال در ایران یاک نفار در معارض ابات  باه ساوء تغذیاه        

 

 (. در ایان مطالعاه از نظار ساوء تغذیاه      36پروتئین انرژی متوسط و شادید اسات )  

% 1/33%(، یغرتار ) 6/3برابار   % در37/6دختران در مقایاه با پاران کم وزن تر )

و   Abuya%( بودناد. در مطالعاه  3% در برابار  6/7%( و کوتاه قدتر )9/1در مقابل 

(. در مطالعاه  36همكاران وضعیت تغذیه ای با جنس ارتبااط معناي داری داشات )   
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درصاد   23تاا   6مشابه دیگر که در بابل انجام شد نیز دیده شد که رشاد دختاران   

(. این یافته شاید ناشي از توجه و مراقبت بیشتر مادران به 32)کمتر از پاران است 

فرزند پار و یا مربوط به باورهای فرهنگي باشد. در ایان مطالعاه بیشاترین گاروه     

ماهگي در دختران و گاروه ساني    3-1گروه سني  ،سني که دچار سوء تغذیه بودند

ناد رشاد   ماهگي در پااران باوده اسات. در بررساي انجاام شاده روی رو       36-31

مااهگي   6سال در شهر تهران، شروع سوء تغذیاه و افات رشاد در     2کودکان زیر 

و همكاران سوء تغذیه به ویژه در  Cattaneo(. در مطالعه 32گزارش شده است )

 (.38) ماه شیوع بیشتری داشت 32-16کودکان 

مطالعه اک ر پدران زیر دیتلم و دارای شاغل آزاد و ماادران دیتلماه و    این در 

نه دار بودند. در مطالعه مشابه دیگر میزان سوء تغذیه در کودکان مادران با سطح خا

(. در مطالعه دیگر سوء تغذیه کودکان 36و39تحصی ت پائین تر بیشتر بوده است )

(. در 36و23با تحصی ت پدر و مادر و شاغل والادین ارتبااط معناي داری داشات )     

از وضعیت اقتصادی و اجتماعي  مجموع تحصی ت و شغل والدین بعنوان شاخصي

خانواده مي تواند روی سوء تغذیه شیرخواران تاثیر داشته که این نتاایج دیلات بار    

(. تغذیاه  23اهمیت عوامل غیر تغذیه ای در مبارزه باا ساوء تغذیاه کودکاان دارد )    

نق  مهمي در رشد کودکان دارد. تغذیه با شیر ماادر یكاي از مهمتارین اقادامات     

ماهاه اول زنادگي بارای     6کودکان است، بویژه شیر مادر حاداقل در   موثر در رشد

شیرخواران از نظر تغذیه ای و تولید آنتي بادی و حذف خطارات ناشاي از بیمااری    

مااه از   6% شایرخواران زیار  9/89(. در این مطالعه از نظر نوع تغذیه، 23نق  دارد )

شایر ماادر و   »% از 8/69 مااه  6شیر مادر  تغذیه مي کردند و در شیرخواران بایی 

% شیرخواران بطور  مرتاب مصارف   7/28استفاده مي کردند. ضمنا « تغذیه تكمیلي

و همكاران خطر سوء تغذیه در کودکااني   Yuمولتي ویتامین داشته اند. در مطالعه 

 (. در مطالعاه 22که در آنان  تغذیه تكمیلي با تاخیر شروع شد، بیشتر باوده اسات )  

Ratanachu-EK    مصرف مولتي ویتامین و اسید فولیک در کودکان مبات  باه

(. ضامنا بعناوان توصایه هاای جهااني،      21سوء تغذیه منجر به افزای  وزن شاد ) 

ماهه اول زندگي جهت رشد مطلوب  6از شیر مادر در  یانحصاربطور کودکان باید 

ي و جهت تداوم س مت از ش  ماهگي تا دو سالگي از تغذیاه تكمیلا   شوندتغذیه 

(. این تفاوتها مي تواند ناشي از گوناگوني شارایط اجتمااعي و   27نیز  استفاد کنند )

 فرهنگي جوامع مورد بررسي باشد.

و کم وزني اخات ف معناي   «طول دوران شیردهي»در مطالعه ما بین ویژگي

یعني با افزای  طول دوران شیردهي میزان کم وزني کودکاان   داری وجود داشت.

اکي از مزیتهای تغذیه با شیر مادر بوده که بویژه در شا  ماهاه   کمتر بود و این ح

اول کودکي تغذیه انحصاری با شیر مادر تاکیاد ماي شاود. ضامنا ساوء تغذیاه باا        

متغیرهای )سن زایمان مادر، رتبه تولد، فاصله تولد و تعاداد فرزناد( از نظار آمااری     

همكااران   و  Mukhopadhyayارتباط معني داری نداشته اسات. در مطالعاه   

سوء تغذیه با طول دوره شیردهي و تاخیر در شروع تغذیاه تكمیلاي ارتبااط معناي     

(، سان ماادر   26سوء تغذیه با رتبه تولد فرزند )یگر مطالعات ددر (. 26داری داشت )

 ( ارتباط معني داری داشته است.28و29(، تعداد فرزندان )22)

و کوتااه قادی باا     با توجه به یافته هاای ایان مطالعاه کام وزناي، یغاری      

ارتباط معني داری داشته است. ع وه بر این بین کم وزني و کوتااه  « جنس»متغیر

ارتباط معني داری وجود داشاته اسات. وزن پاائین    « وزن زمان تولد»قدی و متغیر 

زمان تولد شاید به دلیل نارس بودن و یا بیماریهای زمینه ای دیگر باوده کاه ماي    

در مطالعات مشابه دیگر نیز بین کوتاهي  تاثیرگذار باشد.تواند در رشد آینده کودک 

 (. در مطالعاه 13و13قد و جنس کودکان ارتباط معناي داری وجاود داشاته اسات )    

Haidar بین سوء نغذیه و جنس کودکان پی  دباتاني ارتباط معناي  همكاران  و

و همكااران   Kherkheulidze(. همننین در مطالعه 12دار وجود داشته است )

و  Decaro(. اما در مطالعاه  11تاهي قد در پاران کمتر از دختران بوده است )کو

همكاران وضعیت رشد دختران از پاران بهتر باوده و دارای کوتااه قادی کمتاری     

(. در مطالعه ای دیگر از نظر یغری، دختران و پاران مشابه هم ولاي  17بوده اند )

. همننین میزان یغری و کوتااه  کوتاهي قد در پاران بیشتر از دختران بوده است

کیلوگرم بود، بیشاتر گازارش شاد     6/2قدی در کودکاني که وزن تولدشان کمتر از 

و همكاران نیز سوء تغذیاه در کودکاان باا وزن تولاد      Massad(. در مطالعه 16)

(. تفاوت وضعیت سوء تغذیه در دختران و پااران شااید   16پائین بیشتر بوده است )

 رهنگ تغذیه ای در جوامع مختلف باشد.بدلیل گوناگوني ف

بر اساس یافته های این پژوه ، برنامه های آموزشي تغذیه ای متناسب باا  

فرهنگ و امكانات خانواده شیرخواران تحت پوش ، با تاکید بر تغذیه انحصااری و  

تداوم شیردهي با شیر مادر، مراقبت های بهداشاتي همانناد پاای  ماداوم رشاد و      

ن و پیگیری علل و عوامل زمینه ساز سوء تغذیه، توصیه شده و باا  تكامل شیرخوارا

توجه به مشخص شدن عوامل ماتعد کننده سوء تغذیه، زمینه اقادامات پیشاگیری   

 فراهم گردد.

 

 

 تقدیر و تشکر 
به دلیل علوم پزشكي بابل معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه بدینوسیله از 

ان محترم مراکز بهداشتي درماني شهر بابل کارشناسحمایت مالي از تحقیق و از 

و تشكر مي شود. قدردانيهمكاری کردند، که در جمع آوری اط عات 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Malnutrition is a serious medical condition marked by a deficiency of energy, 

essential protein, fats, vitamins and mineral in a diet. Malnutrition causes a high rate of childhood morbidity and 

mortality in the world. The aim of this study was to assess the effective factors (anthropometrics) on malnutrition in 

infants of Babol, Iran. 

METHODS: This cross-sectional study was performed on 782 infants from six medical health centers in Babol. Data 

were gathered by using a questionnaire including demographic and anthropometric information, family characteristics 

and kind of nutrition. In this study, the height, weight and age measurement was used to evaluate the nutrition 

condition. NCHS (National Center for Health Statistics) reference which confirmed by WHO were used to compare 

these measurements.   

FINDINGS: From 782 infants, 370 (47.3%) were female and 412 (52.7%) were male. 250  infants (89.9%)  under 6 

months were fed with breast milk and 349 (69.8%) infants above 6 months fed with breast milk and supplementary 

feeding.  5.4% of female and 0.5% of  male infants were underweight, 4.6% of female and 1% of male infants were 

stunting, and wasting observed in 10.4% of female and 3.9% of male infants. Gender had a relationship with 

underweight (p=0.000), wasting (p=0.000) and stunting (p=0.002). There was also a significant relationship between 

birth weight and underweight (p=0.006) and stunting (p=0.000) 

CONCLUSION: In this study the infants had mild malnutrition based on growth indices. This study showed that the 

infants had mild malnutrition. So, promoting family awareness about different factors causing malnutrition, family 

education, family support and nutritional support are recommended. 

 

KEY WORDS: Anthropometric, Malnutrition, Underweight, Wasting, Stunting.  
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