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 کودک  و مادر چاقی تحقیقات مرکز  -تحقیقاتی مراکز  مجتمع ،کاشانی خیابان  ،ارومیه آدرس:       

 ده یچک

  علامت  نخستین  صورت  به  که   آن   از   وانحراف  رفرنس   منحنی  با  کودک  رشد   منحنی   انطباق   عدم  از   است   عبارت رشد  تأخیر  :مقدمه

  تغذیه   سوء بلافصل عوامل از یکی کودک غذایی دریافت الگوی یونیسف،  نظری چهارچوب براساس. کند می بروز  سوءتغذیه از پس
 . شد  بررسی  ماهه 3-36 کودکان رشد تأخیر با کودک غذایی دریافت الگوی بین ارتباط مطالعه این در. است کودکان

  شاهد   و   مورد  گروه.  شد  انجام  اهواز  بهداشتی  مراکز  پوشش  تحت  کودک  180  روی  شاهدی-مورد  صورت   به  مطالعه  :شیوه مطالعه 

.  بود  نزولی  یا  افقی  متوالی  ماه  دو  برای  حداقل  آنها  رشد  نمودار  که  بودند  کودکانی  مورد  کودکان.  شدند  سازی  همسان  جنس  نظر  از
  مراجعه   مادر،  با  حضوری  مصاحبه  از  ها  داده  آوری  جمع  برای.  داشت  صعودی  سیر  آنها  رشد  نمودار  که  بودند  کودکانی  شاهد  کودکان

 . شد استفاده گذشته ساعت 24 در کودک غذایی دریافت خصوص در ازمادر پرسش خانوار، بهداشتی  پرونده به

 مادر  شیر   با  انحصاری  تغذیه .  دادند  تشکیل   ماه  6  زیر  کودکان  را   شدند  مطالعه  وارد   که  کودکانی(  کودک  32)  درصد  8/17  :هایافته 

  نداد   نشان  گروه  دو  بین   را  معناداری  اختلاف   آماری  بررسی  زیرگروه  این  در.  گرفت  قرار  ارزیابی  مورد  آنان  درمورد  مطالعه  تازمان
(15/0=P  .)کاملا  اختلاف  آماری  وتحلیل  تجزیه  کودک  غذایی  دریافت  الگوی  براساس  تکمیلی،  تغذیه  با  و  ماه  6  بالای  کودکان  در  اما 

 (.P<0.001) داشت معنی اختلاف گروه دو بین  تکمیلی تغذیه  شروع سن(. P</001) داد نشان گروه دو بین را معناداری

  تواند ¬ومی  بوده  مؤثر  کودکان  این  رشد  الگوی  در   تفاوت  روی  کمکی   غذای  دریافت  الگوی  که  داد  نشان  تحقیق  این  :یریگجهینت

 .کند کمک آن تشدید به هم و  ببرد بالا را  شهرستان این سنین این کودکان در سوءتغذیه ایجاد خطر هم

     ماهه 3-36 کودکان رشد، تأخیر تکمیلی، تغذیه :کلمات کلیدی

 

  کودک   تکمیلی  تغذیه  الگویکاراندیش مجید، وهاب زاده داود، آل طیب حسن، حقیقی زاده محمد حسین، امین پور آزاده.    :ارجاع
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 مقدمه 

  یا   اي  تغذیه  ناهنجاري  گونه  هر  از  است  عبارت  تغذیه  سوء

  بیش   یا  كمبود  از  ناشی  كه  بهداشتی  نامطلوب  وضعیت

 نخستین  كه  ،(2,  1)  باشد  مغذي  ماده  چند  یا  یك  مصرفی

  تأخیر.  است  كودك   رشد  تاخیر  بروز  آن  مشخصه  بارزترین  و

  و  نگهداري  جهت  ناتوانی  یا  ناكافی  فیزیکی  نیزرشد  رشد

  مشخص   زمانی   دوره  یك طی  انتظار  مورد  رشد  میزان  حفظ

  منحنی  از  كودك   رشد   منحنی  انحراف  صورت  به   كه  است

 (. 5-3) گردد می  مشخص رفرنس

  آنان   تغذیه   با   مستقیم  ارتباط  كودكان   وسلامت  رشد  بقا، 

  در  كشورهاي   بیشتر  شایع  مشکل   كودكان،   سوءتغذیه  و   دارد

  در   تکمیلی  تغذیه   شروع  سن.  باشد  می   توسعه  حال

  كافی   مقادیر   تواند   نمی  شیرخوار  كه  است  موقعی  شیرخواران

.  كند  كسب  تنهایی   به  مادر  شیر  از  را  غذایی   مواد  و  انرژي

  ایجاد   باعث   دو  هر  تکمیلی  غذاي  دیررس  و  زودرس  شروع

  شروع   براي  مناسب  سن  مطالعات   و  شود   می   شدید   عوارض

 (.  6)  اند كرده  معرفی  ماهگی6 پایان را تکمیلی تغذیه

  افزودن   با  تدریج  به  و  علمی  اصول  اساس  بر  تکمیلی  تغذیه

.  شود  می   شروع   غلات  و   نان   غذایی   گروه   با  و   ساده   غذاهاي 

  دستگاه  تکامل  و  رشد  موازات  به  غذایی  هاي  گروه   تدریج  به

  در   باشد  قادر  كودك  اینکه  تا  شوند،  می  اضافه  وي  گوارش

  در .  نماید  استفاده  غذایی  هاي  گروه  همه  از  ماهگی  12  پایان

  از   خانوار  اعضاي  سایر  مانند  تواند  می  كودك  هنگام  این

 (.  7)نماید تغذیه خانوار غذایی  سفره

 سوء  متعاقب   پیامدها  بارزرترین  از  یکی   كه   رشد  تأخیر

  می   دیده   بیشتر  زندگی  اول   سال2در  معمولاً  است،  تغذیه

  ولی   شود  می   دیده   اقتصادي  –  اجتماعی   اقشار  همه  در.  شود

  بالاتر  فقیر  روستایی   و  شهري  هاي  خانوار  در  معمولا  آن  بروز

  براي  است،  رشد  تأخیر  خاستگاه  كه  تغذیه  سوء(.  3)    است

  یا   علت  جستجوي  منظور  به  را  محقیقین  مطالعات   ها   دهه

  خود   به  مناسب  اي  مداخله  راهبردهاي  اتخاذ  و  علل  مجموعه

 (.  8)است داده اختصاص

 به  و  پیچیده   آن  علل  و  بوده  بعدي  چند  تغذیه  سوء  مشکل

  تغذیه  سوء  علل  فهم  و  درك  نیز  طرفی   از.  هستند  مرتبط  هم

  اي   تغذیه  سوء  كودكان  بالاي  تعداد  كه  چرا   است،  ضروري

  شیوع   به  توجه  با(.  9,  3)   شود  داده  كاهش   بایستی  كنونی

 جستجوي   جهت  ها  تلاش  آسیا،   قاره  در  وضعیت  این  بالاي

 نظري  چهارچوب  اساس  بر   موثر  عوامل  و   علل   الگوي

  می نظر به ضروري كشور  از منطقه هر و كشور در یونیسف

  اتخاذ   شناخت  بر  مبتنی  مناسب  راهکارهاي  تا  ،( 10,  9)  رسد

  تاثیر  بررسی  منظور  به  تحقیق  این  اساس  برهمین.  شود

-36كودكان  در  رشد  تأخیر  بر  كوك  غذایی  دریافت  الگوي

 تنوع وجود با   آیا كه گردد مشخص تا گرفت، صورت ماهه3

  سطح   غذایی،  مواد  توزیع  سهولت  غذایی،  اقلام  عرضه  و  تولید

  الگوي  تاثیر  كنونی،  دنیاي  در  یافته  افزایش  آگهی  و  دانش

  كودكان  رشد   در  موثر  عوامل  از  یکی   عنوان  به  غذایی  دریافت

 . باشد  مطرح تواند می مشکل عنوان  به اندازه چه تا

 شیوه مطالعه 

  كودكان   روي  شاهدي  -مورد   روش  به  كه  مطالعه  این  در

  مناطق   درمانی    بهداشتی  مراكز  پوشش  تحت  ماهه   36-3

 مورد  كودك  84)  كودك  180  گرفت،  صورت  اهواز  شهري

  و  مختلف  مراكز  از  تصادفی  طور  به(  شاهد  كودك  96  و

.  گردید  انتخاب  آنها  پوشش  تحت  جمعیت  با  متناسب

  وجود  بر  مبنی  شواهدي  كه  شدند   مطالعه  وارد  كودكانی 

  بیماریهاي   هورمونی،  مادرزادي،  ژنتیکی،   هاي  بیماري  سابقه

 وجود  آنان   در  آنها   وامثال  دیابتی  كلیوي،  عروقی،   و   قلبی

  سالم   كاملاً  تولد  بدو  در  فیزیولوژیك  نظر  از  كودكان.  نداشت

  نمی   دریافت  دیگري  شیر  مادر  شیر  از  غیر.  بودند  طبیعی  و

 رشد   نمودار  كه  بودند  كودكانی  مورد  گروه   كودكان.  كردند

  شده   نزولی   یا   افقی  اخیر  و  متوالی  ماه   دو   حداقل   براي  آنها

 نمودار داراي كه  بودند كودكانی   شاهد  گروه  كودكان  و  بود

  اساس  بر  گروه   دو   كودكان.  بودند  صعودي  سیر  با  رشدي

 .  شدند  سازي همسان جنس

  تکمیل   اساس  بر  گروه  دو  كودكان  مورد  در  ها  داده

 تغذیه  تحقیقات  انستیتو  در  كه  گرفت،  صورت  اي  پرسشنامه

 وضعیت  ارزیابی  و  بررسی  براي  كشور  غذایی  صنایع  و  اي

 و  طراحی  مرتبط  فاكتورهاي  و  سال  3  زیر  كودكان  تغذیه

  در   وي  همکاران  و  كلانتري   توسط  و  بود  شده  سنجی  اعتبار

  از  قبل  همچنین.  بود  گرفته  قرار  استفاده  مورد  اي  مطالعه

  هاي   قسمت  برخی   در  تغییرات   با  نیز  مطالعه   این  شروع

  پایایی   و  روایی  مجددا   تحقیق  اهداف   راستاي  در  پرسشنامه

 مورد   چند  تکمیل  و  حوزه  این  در  متخصصین  نظر  اخذ  با  آن

  قسمت   در.  گرفت  صورت پایلوت  صورت  به  ها  پرسشنامه  از

  مورد  در   اطلاعات  دموگرافیك  اطلاعات  به  مربوط  هاي
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 آوري   جمع  مادر  و  كودك  خانوار،  به  مربوط  مشخصات

 الگوي  ارزیابی   هاي  پرسشنامه  بعدي  قسمت  در.  گردید

  یك  قالب  در  سال   سه  زیر   كودكان  براي  غذایی  دریافت

  یك  و  ماه  6  زیر  كودكان  دریافت   ارزیابی  پرسشنامه

.  داشت  وجود  6  بالاي   كودكان  دریافت  ارزیابی  پرسشنامه

  یاد   صورت  به  هفته  در  روز  سه  هاي   دریافت   كودك   هر  براي

  اي   تغذیه  الگوي  دربرسی.  شد  آوري  جمع  ساعته  24  آمد

  رعایت   عدم   یا   رعایت   متغیر  ماه   6  زیر   كودك  براي  كودك

  متغیر  بالاتر  كودكان  براي  و  مادر  شیر  با  انحصاري  تغذیه

 . شد بررسی كودك  غذایی دریافت الگوي

  و   بیست  آمد  یاد  هاي  پرسشنامه  با  كودكان  غذایی  دریافت

  اساس  بر  كودكان  ترتیب  بدین   و  گردید  ارزیابی  ساعته  چهار

  غذایی   دریافت  با  دسته  سه  از  یکی  در  اشان  غذایی  دریافت

  شامل   كامل  دریافت.  قرارگرفتند  دریافت  وعدم  ناكافی  كامل، 

  مورد  مقادیر  غذایی   گروههاي  تمام   از  كودك  كه  بود  مواردي

  زمانی   ناكافی  دریافت.  بود  كرده  دریافت  را  سنش  براي  انتظار

 هریك   انتظار  مورد  مقادیر  از  نیمی  از  بیشتر  كودك  كه  بود

  زمانی   دریافت  عدم.  بود  كرده  دریافت  را  غذایی  هاي  گروه  از

  گروه   انتظار  مورد  مقادیر  درصد50  از  كمتر  كودك  كه  بود

  و   قد .  بود  كرده   دریافت   را  خود  سن  نیاز   مورد  غذایی   هاي

  وقد   وزن.  شد  گیري  اندازه  مستقیماً  مادر   و  كودك  وزن

  صحت   كه  بهداشتی  مراكز  در  موجود  سنج  وقد  ترازو  توسط

  بود،   شده   تأیید   Seca  دیجیتالی  ترازوي  بوسیله  آن  دقت  و

 اخلاق   كمیته  سوي  از  مطالعه  این  انجام.  شد  گیري  اندازه

  پزشکی   علوم  دانشگاه   پژوهشی  معاونت  حوزه  پژوهش  در

  نرم   از  ها  داده   آماري  تحلیل  و  تجزیه  جهت.   شد   تایید  اهواز

  هاي داده  براي.  شد  استفاده(  5/11  ویرایش )  SPSS  افزار

  حداقل  و  حداكثر  معیار،  انحراف  میانگین،  فراوانی،  كمی،

  نسبت  منوال،  همین  بر  هم كیفی  هايداده  براي.  شد  گرفته

  نظر   از  آزمون  از  قبل  كمی  هاي  داده .  شد  گرفته  درصد   و

 كولموگروف   آزمون  از  استفاده  با  نرمال  غیر  یا   نرمال  توزیع

 آزمون  اسمی  كیفی   هايداده  براي.  شدند  بررسی  اسمیرنف

  از  كمتر  آنها  درصد  25  از  بیش  كه  هاییداده  براي  و  دو   كاي

  متغیرهاي  مورد  در.  شد  انجام  فشیر  دقیق  آزمون  بود،  5

 مقایسه  براي.  شد   گرفته  ویتنی  من  آزمون  نیز  اي  رتبه  كیفی

-t  آزمون  كمی  هايداده  براساس  شاهد  و  مورد  گروه

Student شد استفاده مستقل. 

 هاتهیاف

 مربوط(  درصد  3/48)  نفر  87  مطالعه  مورد  كودك  180  از

 منطقه  به   مربوط(  درصد  7/51)  نفر  93  و   شرق   منطقه  به

  كودك 91و  پسر(  درصد  4/49)  كودك   89.  بودند  اهواز  غرب

  كودكان (  كودك  32)درصد  8/17.  بودند  دختر(  6/50)

 این  مورد  در  كه   بودند،  ماه6  زیر  و  ماه6  هدف  جمعیت

  تغذیه  رعایت  عدم  یا  رعایت   مورد  در  پرسش  كودكان

  كودك   19  تعداد  این  از.  آمد  عمل  به  مادر  شیر  با  انحصاري

  لحظه  تا  را  مادر   شیر  با  انحصاري  تغذیه(  درصد  6/10)

  عدم(  درصد  2/7)  نفر  13  و   بودند  كرده  رعایت  پرسشگري

  را   پرسشگري  لحظه  تا  مادر  شیر  با  انحصاري  تغذیه  رعایت

 . داشتند

 و  تجزیه  انجام  ماه  6  زیر  كودكان   جمعیت  بودن  كم  دلیل  به

  و   مورد  گروه   دو   بین   اختلاف  بررسی  جهت  آماري  تحلیل

  درستی  به  مطالعه  این  در  را  متغیر  این  تاثیر  تواندنمی  شاهد 

 اینکه   و  متغیر  این  اهمیت  به  توجه  با  حال  هر  در.  دهد  نشان

  تأثیر  و  شده  بررسی  گذشته  به  مربوط  زیادي  مطالعات  در

  آنالیز  بود،  گرفته  قرار  تأكید  مورد  كودك  سوءتغذیه  روي  آن

  متغیر   این  براساس.  شد  انجام  فیشر  دقیق  تست  از  استفاده   با

 (. P=    15/0)  نشد  مشاهده   گروه   دو  بین  داريمعنی  اختلاف

 
 گروه  دو در كودكان  وزن و قد سن، میانگین : 1جدول

متغیر مورد 

 بررسی

 Pvalue گروه شاهد گروه مورد

سن کودک  

 )ماه(

24 /17±7 /13  41 /78±7 /11  0.08 

وزن هنگام 

 تولد )گرم(

78 /14±543/312

7 

78 /68±422 /311

9 

0.91 

وزن تاریخ  

بررسی 

 )گرم(

13 /57±1902 /96

43 

09 /52±2281 /88

35 

0.01 

قد تاریخ 

بررسی 

(متر سانتی)  

25 /88±8 /77  48 /24±9 /71  <0.001 
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  اساس   بر  گروه  دو   كودكان  جمعیت  مقایسه  مطالعه  این  در

  را  داري  معنی  اختلاف  كمکی  تغذیه   شروع   سن  در  تفاوت

  تغذیه  مورد،  گروه  كودكان  از  بیشتري  درصد  در.  داد  نشان

  شروع  ماهگی   6  پایان  از  زودتر   و   زودهنگام   طور  به   كمکی

 (. P<001/0) بود شده

  اساس   بر  گروه  دو   كودكان  جمعیت  مقایسه  مطالعه  این  در

  را  داري  معنی  اختلاف  كمکی  تغذیه   شروع   سن  در  تفاوت

  تغذیه  مورد،  گروه  كودكان  از  بیشتري  درصد  در.  داد  نشان

  شروع  ماهگی   6  پایان  از  زودتر   و   زودهنگام   طور  به   كمکی

  غذاي  از  كه  ماه   6  بالاي  كودكان  در  (.P<001/0)  بود  شده

  گروه   در  كه  داد  نشان  هاارزیابی  كردند، می  استفاده  كمکی

  ناكافی  دریافت درصد 62/ 7 كافی، دریافت درصد 6/9 مورد

 كودكان  در  صورتیکه  در.  داشتند  دریافت  عدم  درصد  7/27  و

  درصد   2/46  كافی،  دریافت  كودكان  درصد   6/44  شاهد 

  و  تجزیه.  داشتند  دریافت  عدم   درصد  2/9  و  ناكافی  دریافت

  تفاوت   كودك  غذاي  دریافت  الگوي  متغیر  براساس  تحلیل

  بدین   ،( P  >  001/0)  داد  نشان  گروه   دو   بین  داريمعنی

  قابل   درصد (  مورد  گروه )  رشد  تاخیر  داراي  گروه   در  كه   معنی

  شاهد   گروه  كودكان  به  نسبت  كودكان  از  داري  ومعنی  توجه

 .     بودند  ناكافی  غذایی دریافت داراي

 
 ( كمکی  غذاي اولین دادن سن)  كمکی غذاي شروع سن متغیر براساس   شاهد و مورد گروه  دو هايتفاوت مقایسه  :2جدول

 

 
  سن شروع غذای کمکی )درصد/تعداد( 

 ماهگی >4 ماهگی 4-6 ماهگی 6-12 ماهگی  12> داده نشده  جمع

 84( %100) 5(%5.9) 32(  %38.09) 45(%53.57) 2(%23.8) 0(%0) گروه مورد

 96( %100) 3(%3.1) 25(%26.04) 45(%46.87) 1(%1.04) 22(%22.91) گروه شاهد

 180( %100) 8(4.44) 57(%31.66) 90(%50) 3(%1.66) 22(%12.22) جمع

 
 

هاي كودكان دو گروه مورد و شاهد براساس وضعیت دریافت غذایی مقایسه تفاوت :3جدول  

 

  
  وضعیت دریافت غذایی کودکان 

 جمع

 
عدم دریافت 

 )تعداد/درصد( 

دریافت ناکافی 

 )تعداد/درصد( 

دریافت کافی 

 )تعداد/درصد(    

( %15.54)23 گروه مورد   52(35.1% )  8(5.4% )   83(56% )  

( %4)6 گروه شاهد  30(20.3% )  29(19.6% )  65(44% )  

( %19.6)29 جمع  82(55.4% )  37(25% )  148(100% )  

 

 

 
 

 گیری بحث و نتیجه

  گروه  در  كودكان  26  و  مورد   گروه  در  كودكان  درصد  23

  سن  متوسط.  بودند  پسر  كودكان   بقیه  و  بودند  دختر  شاهد

.  داشت  داري  معنی   تفاوت  گروه   دو   بین كمکی تغذیه  شروع

 الگوي  اساس  بر  گروه  دو  بین  سال  6  زیر  كودكان  گروه  در

  ولی   نشد   دیده  داري  معنی  اختلاف  مطالعه  انحصاري،  تغذیه

  براساس   گروه  دو  تفاوت  بررسی  ماه  6  بالاي  كودكان  در

  بین   داريمعنی  تفاوت  كودك،  غذاي  دریافت  الگوي  متغیر

  و   مشکلات  ترین   اساسی  از  یکی   هنوز.  داد  نشان  گروه   دو

  كودك تغذیه الگوي تأثیر بررسی و تحقیقات در كه موانعی

  دریافتی   مقادیر  و   غذایی  ارزیابی   هاي  روش  دارد،  وجود

  الگوي  ارزیابی   با   ارتباط  در  كه   مشکلاتی   از  دیگر   یکی .  است

  غیر   و  همگنی  غیر  دارد،  وجود  كودك  غذایی  دریافت

  هاي گروه  كودكان  در  ارزیابی  براي  لازم  هاي  روش  یکسانی

 سنیّ  گروه  كه  تحقیق  این  در.  باشدمی  سال  5  زیر  سنیّ

  در   غذایی  نظر  از  كودكان  بود،   ماه   36  تا  3  كودكان  شامل

  ماهه  10  -12  ماه  8-10  ماه   6-8  ماه،   6  زیر  كودكان  قالب

  كه  ماه   6  زیر  كودكان  در.  شدند  ارزیابی  بالاتر  و  ماه  12  و
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  بودند،   مطالعۀ  مورد  جمعیت(  كودك  32)  درصد  8/17

.  بود  مطرح  مادر  باشیر  انحصاري  تغذیۀ  رعایت  عدم  و  رعایت

  گروه   زیر  دو  بین  مذكور  متغیر  اساس  بر  كودكان   مقایسه

  اند داده  نشان  قبلی   مطالعات  اغلب.  نداد  نشان  را  معنی  تفاوت

 سوء كودكان بین داريمعنی تفاوت متغیّر، این براساس كه

  در  مثال عنوان  به. دارد وجود ايتغذیه سوء غیر و  ايتغذیه

  5  زیر  كودكان  روي  اراك  اطراف  روستاهاي  در  ايمطالعه

  نهاوند   شهرستان  ماهۀ  0- 36  كودكان  روي  مطالعه  و  سال

 مرتبط عامل  یك  عنوان  به   مادر  شیر  با  تغذیه  زمان  مدّت  به

 در  همچنین(.  12,  11)  است  شده   یاد  سوءتغذیه  با

 مادر  شیر  از  غیر  غذایی   مواد  با  تغذیه  كرمان،  در  ايمطالعه

 سوءتغذیه  براي  خطري  عامل  بعنوان  ماهگی  6  از  تر  پایین  در

 (. 13) است شده معرفی منطقه كودكان در

 شیر   عدم  به  نیز  ایران  از  خارج  در  شده  انجام   مطالعات  در

  محل   كودكان   سوءتغذیه  با   مرتبط  عاملی   عنوان  به   مادر  دهی 

  شده  انجام  مطالعه  در(.  14)  است  شده   اشاره  مطالعه  مورد

  عدم   یا  رعایت  از  نیز  سال  5  زیر  كودكان  روي  زیمبابوه  در

 شیر  دورۀ   همچنین  و  مادر  شیر  با   انحصاري  تغذیه  رعایت

(.  15)  است  شده  یاد  سوءتغذیه  بر  مؤثر  عاملی  عنوان  به  دهی

  تغذیه  رعایت  عدم  یا   رعایت  تأثیر  كه  دیگر  مطالعات  جمله  از

  تغذیه  زمان  مدّت  یا   ماهگی  6  تا   مادر  شیر  با  انحصاري

  ايمطالعه  توانمی  اند، كرده  گزارش  را  مادر   شیر  با   انحصاري

  6  –  23  كودكان  روي  مکزیکو  شهر  مطالعۀ  ، (16)  غنا  در

 .  برد  نام را( 17) ماهه

  غذا   از  مادر  شیر  بر  علاوه  كه  ماه  6  بالاي  كودكان  مورد  در

 میزان  هم   و   دریافتی  شیر  میزان  هم  كردند، می  استفاده  نیز

 توصیه  نیازمندي   مقادیر  با   و   گردید   ارزیابی  دریافتی   غذاي

  یادآمد   براساس كودك غذایی دریافت .  گردید   مقایسه  شده، 

  كودك   دریافتی   غذاي  مورد  در  مادر  از   كه  ايساعته  24

  عدم   و  ناكامل  كامل،  غذایی  دریافت  قالب  در  شد،  گرفته

  دریافت   براساس  تحلیل  و  تجزیه.  شد   بندي  طبقه  دریافت،

  اختلاف  كه   داد   نشان  شاهد   و   مورد  گروه   بین  غذایی 

  كودكان   با   مورد  گروه  كودكان  بین  لحاظ  این  از  داريمعنی

  مطالعاتی   هايیافته  با  همسو  این  كه  دارد،  وجود  شاهد  گروه

 بعنوان  كودك   غذایی  دریافت  و  تغذیه  الگوي  از  قبلاً  كه  است

.  اندكرده یاد  كودك   سوءتغذیه  فوري و  مستقیم علل از  یکی

  ماهه   3-36  كودكان  روي  آمل  در  شده   انجام   مطالعه  در

  سوءتغذیه  با   مرتبط  عامل  عنوان  به  كودك   تغذیه  الگوي

 (. 5) است شده گزارش شهرستان این كودكان

  تغذیۀ   به  نیز  مالاوي  روستایی  مناطق  در  ايمطالعه  در

  كنندۀ  بینی  پیش  عوامل  از  یکی  عنوان  به  نامناسب  كمکی

  انجام  مطالعۀ  در( .  18)  است  شده  اشاره  شدید  قدي  كوتاه

  كم  دهی  غذا   عدۀ  و  تعداد از نیز غنا   شهري مناطق در  شده

 از  یکی   بعنوان  ماهه  8  –  36  كودكان  در  نامناسب  تغذیۀ  و

  است  شده   یاد   سوءتغذیه  مختلف  اشکال   با  مرتبط  عوامل

(16 .) 

  بایستی  آن  به   كودك   تغذیۀ  الگوي  بحث  پایان  در  كه  اينکته

  شدۀ   انجام  مطالعات  بیشتر  در  كه  است  این  نمود،  اشاره

  یکی  عنوان  به  تکمیلی  تغذیۀ  شروع  سن   از  خارجی،   و   داخلی

  با   آن   دارمعنی  ارتباط  و   است   شده  اشاره   سوءتغذیه  علل   از

  شده   مطرح  مطالعه  مورد  كودكان  رشد  تأخیر  و  سوءتغذیه

  روستایی   مناطق  در  شده  انجام  مطالعۀ  جمله  از.  است

  زیر  كودكان  مطالعه  ،(20)   كرمان   استان  مطالعه  ،(19)گیلان

  ، (11)  اراك  روستایی   مناطق  مطالعه  ، (21)  زاهدان  سال   5

  شده   انجام   مطالعۀ  ،(22)نهاوند  ماهه   0  -   36  كودكان  مطالعۀ

  این   ارتباط  به(  23)  كنیا  غرب  سال   5  زیر  كودكان  روي

  مطالعه  این  در .  اندكرده  اشاره   كودك   تغذیه   سوء  با   متغیر

 در  تفاوت  اساس  بر  گروه  دو  كودكان  جمعیت   مقایسه  نیز

 . داد نشان را داري معنی اختلاف كمکی  تغذیه شروع سن

 یك   كردن  وارد  به  توان  می  مطالعه  این  قوت  نقاط  جمله  از

  تحت  كودكان  از  ومتعادل  تصادفی  كاملا  نمونه  جمعیت

  شهر   سطح  درمانی   بهداشتی  مختلف  مناطق   تمامی   پوشش

  اساس  بر  درمانی   بهداشتی  مراكز  شد  سعی.  كرد  اشاره   اهواز

  نمونه  جغرافیایی   توزیع  و   اقتصادي  و   اجتماعی   وضعیت

  دیگر .  باشند  اهواز  ماه  36  زیر  كودكان  جمعیت  از  مناسبی

  تکمیل   تغذیه  كارشناسان  توسط  پرسشنامه  كلیه  اینکه

  اشاره   نکته  این  به  توان  می  مطالعه  هاي  محدودیت   از.  گردید

  اجرا   بالاتري  توان  و  حجم  در  توانست  می  مطالعه  كه  كرد

 بودن  اي  نامه  پایان  و  مالی  هاي  محدویت  بدلیل  ولی  شود،

 . نداشت وجود امکان این طرح

  دریافت  الگوي  كه  داد   نشان  مطالعه  این:    كلی   گیري  نتیجه

 سوء   مستقیم  و  فوري  علل  از  یکی  عنوان  به  كودك  غذایی
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   كودكان  تغذیه  سوء  نظري  چهارچوب  اساس   بر  تغذیه

  سیاست   و   باشد،  می  مطرح  مطالعه  مورد  كودكان  در  یونیسف

 وضعیت  ارتقاي  راستاي  در  بهداشتی  هاي   گیري جهت  و  ها 

  حضور   از  موثر  و  كارآمد  گیري  بهره  با  كودكان  این  تغذیه

  به  واقعی  كمك  و  بهداشت  بخش   در  تغذیه  آموختگان  دانش

 نیازمند  جدي  طور  به  آنان  كودكان  و  مادران  تغذیه  بهبود

 .است

   تقدیر و تشکر 

  مراكز  پرسنل  ،  مسئولین  ،   ارجمند  اساتید  از  بدینوسیله

  كه   اي  تغذیه  كارشناسان  و  اهواز  شهري  درمانی   بهداشتی

 شود  می   وقدردانی  تشکر كردند،  همکاري  را  ما  طرح  این  در
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Abstract 

Background: Growth faltering, characterizing with inconsistency between current child growths 

curves with the reference growth curves is first and main sign of malnutrition. Based on 

UNICEFُs conceptual framework for child malnutrition, food intake is one of the immediate 

causes to child malnutrition. This survey has studied this relation. 

Methods: This case-control study conducted on 180 Children aged 3-36 months old. Two groups 

were matched based on the sex. The cases were children whose growth curves were horizontal 

or downward for at least two recent consecutive months. The controls were children with upward 

growth curves. Data collection was done by face to face interview, family file at the health 

centers, child food intake assessing by 24h dietary food recall from his mother. 

Results: %17.8 of Childs that have been recruited in study was under 6 months old. Exclusive 

breastfeeding from birth to the study time about them was evaluated. This variable did show any 

significance between two groups, likely because of small sample size of this subgroup (P=0/157). 

Supplementary feeding pattern showed significant difference between two groups (P>0/001). 

There was a significant difference based on the age of supplementary feeding initiation between 

groups (P>0/001). 

Conclusion: This study revealed that supplementary feeding pattern is effective on child growth 

differences between these two groups. It can induce and potentate risk of child malnutrition in 

this age in this state. 
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