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  چكيده

در بعضي مناطق بيماريهاي عفوني و در . افت وزن از مهمترين مشكلات سلامتي كودكان در جوامع درحال توسعه است: سابقه و هدف
از آنجا كه شـناخت عوامـل خطرسـاز سـوءتغذيه و     . اند اي بعنوان عوامل خطرساز افت وزن كودك معرفي شده خي ديگر عوامل تغذيهبر

پيشگيري از آنها دركودكان بسيار مهم است، اين مطالعه با هدف تعيين فراواني افت وزن و مهمترين عوامل خطرساز آن تا دوسالگي در 
  . درماني شرق تهران انجام شد-راكز بهداشتيكننده به م كودكان مراجعه

كودك دوسـاله   1660اي  اي دومرحله گيري خوشه روش نمونه با. هاي موجود انجام گرفت اين مطالعه با استفاده از داده :ها مواد و روش
تولـد بـه موقـع    ان تك قلـو كـه   كودك. ي آنها استخراج گرديداطلاعات لازم از پرونده بهداشت كننده به مراكز بهداشتي انتخاب و مراجعه
وارد اين براي پايش رشد بردند در صورت مراجعه منظم  رنج نميو مادرزادي  يبيماري خاص در بدو تولد يا بيماريهاي ژنتيكو از  داشته

د استفاده دو، من ويتني و تحليل رگرسيوني لجستيك براي تعيين ارتباط عوامل خطرساز با افت وزن مور-آزمونهاي كاي. مطالعه شدند
  . ترين عوامل خطرساز تعين شدو بر اساس مقادير نسبت شانس مهم قرار گرفت

كودك از ابتداي تولد تا دو ) %4/67(1119. گرم بود 3202±463وزن تولد كودكان . كودكان را تشكيل دادند% 5/55دختران : ها يافته
عوامل خطرساز افت وزن تـا  . ماهگي مشاهده شد 11تا  9ر سنين بيشترين فراواني افت وزن د. سالگي حداقل يك بار افت وزن داشتند

، )7/64(با شـيرمادر  ترين عوامل خطرساز به ترتيب متعلق به قطع تغذيه كودك نسبت شانس عمده. ماهگي كمترين بسامد را داشتند 6
كودكان رابطـه   مل دموگرافيك و افت وزنبين عوا. بود) 8/11(و عفونتهاي تنفسي ) 3/15(، ابتلا به اسهال )9/16(شروع تغذيه تكميلي 

  .دار آماري يافت نشد معني

. مورد توجه قـرار گيـرد  بيشتر  دفراواني افت وزن در نمونه مورد مطالعه بالا بوده و با توجه به عوارض شناخته شده آن باي :گيري نتيجه

سازي مادران در زمينه رسد توانمند  باشند به نظر مي قابل كنترل ميسالگي  2از آنجا كه مهمترين عوامل خطرساز افت وزن كودكان تا 
  .هاي مناسب تغذيه كودك در سلامت و بيماري به كاهش موارد بروز افت وزن كمك كند شيوه

  .، عوامل خطرساز، كودكافت وزن :واژگان كليدي
  

1مقدمه
  

ترين مشكلات سـلامتي و دليـل   از مهمسوء تغذيه  افت وزن و
. دكان در جوامع در حال توسعه استبيش از نيمي از مرگ كو
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بررسي ملي در كشور نشان داده است كه در مناطق روسـتايي  
اي  مانـدگي تغذيـه   كودكان زيـر پـنج سـال از عقـب     از 8/12%

% 7/13آنهـا لاغـر و    %8/4برنـد،   خفيف تـا متوسـط رنـج مـي    

در منـاطق شـهري اسـتان    ). 1-3(باشـند   وزن مـي  كودكان كم
 دختـران كـم وزن هسـتند    %7/19و  پسـران  %7/20تهران نيز 

مرگ ناشي از سوءتغذيه فقط به كودكاني كـه بـه اشـكال    ). 4(
اي  بلكه گستره شود، سوءتغذيه مبتلا هستند محدود نمي شديد

 ـاز عوامل خطر نيز با تمام درجات سوءتغذيه ارتباط دار ). 3( دن
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عوامل مربوط به مـادر ماننـد سـطح تحصـيلات و شـغل مـادر       
عوامـل   ،)8(خانوار، عدم دسترسي بـه آب سـالم    ، درآمد)6،5(

مربوط به كودك مانند جنس، وزن تولد، فاصله تولـد كمتـر از   
با كودك بعدي، سن كودك و عدم تغذيه انحصـاري بـا    دوسال

عوامل ) 12(و ابتلاي كودك به بيماري ) 9-11و  7(شير مادر 
  . اند خطر افت رشد شناخته شده

ي را جوامع دريافت ناكافي غذاي كه محققين در بعضي در حالي
در منـاطق ديگـر   ) 14،13(داننـد   مهمترين عامل افت وزن مي

وزن در كودكان خردسـال   بيماريهاي عفوني شروع كننده افت
يماريهـاي شـايع دوران   از بـين ب  ).12،15،16(انـد   معرفي شده

تب  سابقه و هاي تنفسي فوقاني و تحتانيكودكي اسهال، عفونت
انـد كـه از ايـن ميـان در      مل خطر افت وزن بودهترين عوا عمده

ها اثر بيشتري  بـر  قيقات اسهال نسبت به ساير بيماريبرخي تح
اما در مطالعات ديگـر مثـل   ). 15،17(است كاهش وزن داشته 

هاي تنفسي بـر  اثر عفونت) 19(و اسميت ) 18(ترن مطالعه كلس
 در مورد عوامل خطر ساز عمـده دخيـل  . وزن بارزتر بوده است

در افت وزن كودكان ايراني مطالعات بسيار اندكي در دسـترس  
است از جمله بـراك و همكـاران در بررسـي عوامـل خطرسـاز      
اختلال رشد شيرخواران كمتر از دوسـال در شهرسـتان نمـين    
نشان دادند كه در كودكان مبتلا به افت وزن نسبت به كودكان 

همچنـين  و  ون افت وزن دفعات ابتلا به عفونتهـاي تنفسـي  بد
از آنجـا كـه ناشـناخته     ).5(است  اسهال و استفراغ بيشتر بوده

ماندن عوامل خطرساز افت وزن كودكان و بنابراين حذف و يـا  
ند منجر به عـدم جبـران رشـد در    توا مي پيشگيري نكردن آنها

بدين جهت انجام ) 17،20(سالهاي آتي و آثار بين نسلي گردد 
افـت وزن   ل خطـر سـاز  تحقيقات كاربردي براي شناخت عوام ـ

در ايـن مطالعـه فراوانـي    ). 22،21(كودكان توصيه شده اسـت  
سـالگي در   2سن ساز آن تا عوامل خطرترين مهمافت وزن و  

كننده به مراكز بهداشتي درماني مناطق شرقي  كودكان مراجعه
مورد بررسي قرار گرفته  1386و  1385هاي در سال شهر تهران

  .است

  

  ها مواد و روش

هاي  هاي موجود در پرونده از دادهانجام اين مطالعه براي 
كننده به مراكز بهداشتي درماني  بهداشتي كودكان مراجعه

به منظور تعيين . شهري مناطق شرق تهران استفاده گرديد
مستقيم افت وزن، مواجهه به معني عوامل عوامل خطرساز 

خطر شامل بيماريها و وضعيت تغذيه و پيامد آن افت وزن در 
جامعه  مورد . در نظر گرفته شدسال اول عمر كودكان  2طول 

يك سال و يازده ماه و ( مطالعه كودكان داراي دو سال تمام

كننده به مراكز بهداشتي درماني مناطق شرقي  مراجعه) روز 29
ابتدا يك براي تعيين حجم نمونه . شهر تهران بودند

نمونه براي  مطالعه انجام شد و با استفاده از فرمول حجم پيش
و % 3خطاي مورد قبول  اطمينان،% 99با  و مطالعات شيوع

وسال اول زندگي كودكان كه در شيوع افت وزن در د
كودك محاسبه  1549مطالعه برآورد گرديد، حجم نمونه  پيش
اي  گيري خوشه استفاده از روش نمونه ها  با سپسس نمونه. شد

تصادف تعداد پنج  در مرحله اول به. اي انتخاب شدند دو مرحله
مركز بهداشتي درماني انتخاب و سپس در مرحله دوم تعداد 

ودكان مراجعه كننده به هر كودك به تناسب با تعداد ك 1660
گروه كه در آن حجم نمونه مربوط به هر زير PPSوش ر(مركز 

، )شود متناسب با نسبت آن زيرگروه در كل جامعه انتخاب مي
مطالعه براي هر كودك داشتن  معيار ورود به. انتخاب شدند

ثبت اطلاعات كودك در  در زمان انجام مطالعه،دو سال سن 
پرونده بهداشتي خانوار، تولد به موقع و مراجعه منظم براي 

و يا  عدم مراجعه براي دو بار متوالي و بيشتر. پايش رشد بود
نظمي در مراجعات در نظر گرفته  سه بار متناوب به عنوان بي

بار مراجعه و  15بايست حداقل  رتيب هر كودك ميبدين ت. شد
كودكاني كه دو قلو يا . به همين تعداد پايش وزن شده باشد

هاي خاص در بدو تولد داشتند و بيماري چند قلو بودند، بيماري
پس از . وارد مطالعه نگرديدند ،ژنتيك يا مادرزادي داشتند

ها  دههمخواني داكنترل صحت ورود اطلاعات از طريق كنترل 
، اطلاعات لازم شامل جنس، وزن پرونده هاي مختلف  در فرم

تولد، وضعيت دموگرافيك والدين از جمله سن مادر در زمان 
در، سطح تحصيلات و تولد كودك، سطح تحصيلات و شغل ما

هاي مراجعه، چگونگي وزن كودك در هر بار شغل پدر، زمان
راي مراجعه براي پايش رشد و عوامل خطرساز مستقيم ب

هاي بهداشتي خانوار   گيري در هر بار مراجعه از پرونده وزن
استخراج و در فرم اطلاعاتي كه به همين منظور تنظيم شده 

در اين مطالعه افت وزن  به معني كاهش وزن . وارد گرديد ،بود
در يك مراجعه نسبت به )) 15(گرم  50حداقل (كودك 

 ستورالعملد براساس. مراجعه قبلي او در نظر گرفته شد

پيشنهادي يونيسف بيماريها و وضعيت تغذيه به عنوان عوامل 
  . مطالعه گرديد) 23(خطرساز مستقيم افت وزن كودكان 

نسخه   SAS و 5/11نسخه  SPSS افزارهاي ها در نرم داده
توصيفي از هاي  براي تجزيه و تحليل داده. وارد گرديد 2/9

س از آزمون پ. شدهاي مركزي و پراكندگي استفاده شاخص
اسميرنوف، -با استفاده از تست كولموگروف ها نرمال بودن داده

 - به تناسب با آزمونهاي كاي هاي تحليلي تجزيه و تحليل داده

و تحليل  Mann-Whitney U، دو، تست دقيق فيشر
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براي بررسي ارتباط بين عوامل . رگرسيوني لجستيك انجام شد
، ونتهاي تنفسيظير ابتلاي كودك به اسهال، عفمختلفي ن

دان در آوردن، شروع عفونت ادراري، تب و ساير بيماريها، دن
، قطع تغذيه كودك با شير مادر بر متغير پاسخ تغذيه تكميلي

از ، )هاي عمر كودكماه(در فواصل زماني مختلف ) افت وزن(
ها بصورت طولي دو حالته و در نتيجه همبسته  آنجا كه داده

و ) marginal modeling(اي  سازي حاشيه از مدلبودند، 
 GEE: generalized(رآوردگر تعميم يافته روش معادلات ب

estimating equations (همچنين ساختار . استفاده شد
در   exchangeableبستگي بين متغيرهاي پاسخ به صورتهم

براي مدل  logit به دليل اينكه يك تابع پيوند .نظر گرفته شد
، برآوردهاي حاصل به است اي در نظر گرفته شده حاشيه

  . تفسير گرديد) odd's ratio( شانسصورت نسبت 

مورد  هاي كودكان م اطلاعات استخراج شده از پروندهتما
  .مطالعه فاقد نام و محرمانه بودند

  

  ها افتهي

 تا دو) كودك 1119% (4/67 ،مورد مطالعه كودك 1660از 

دختران . درا تجربه كرده بودنسالگي حداقل يك بار افت وزن 
. دادند ها را تشكيل مي درصد نمونه 5/45و پسران  5/55

 15-50( 3/27±4/5 گين سن مادران در زمان تولد كودكميان

اسميرنوف نشان -تست كولموگروف. سال بود 27و ميانه ) سال
% 86. توزيع نرمال نداشت داد سن مادران در زمان تولد كودك

پدران در % 41 مادران و% 48تحصيلات . دار بودند مادران خانه
اگرچه سطح تحصيلات مادر و پدر با وقوع  .سطح ديپلم بود

دار نداشت، اما بيشترين  فت وزن در كودك رابطه آماري معنيا
تعداد كودكاني كه در طول دو سال اول زندگي افت وزن 

آنها  هايي بودند كه مادران و پدران خانواده داشتند متعلق به
توزيع . تر از ديپلم داشتندپائين سطح تحصيلات ديپلم و

ح تحصيلات طفراواني كودكان برحسب افت وزن به تفكيك س
  . نشان داده شده است 1والدين در جدول 

) گرم1070-4950(گرم  4/3202±2/463لد كودكان وزن تو

وزن تولد  %3/4كودكان كم وزن به دنيا آمده و  %1/5. بود
 ن وزن تولد دخترانبين ميانگي. گرم داشتند 4000بيشتر از 

تفاوت ) گرم 9/3218±472(و پسران ) گرم 9/455±3/3189(
وزن  وقوع افت وزن با جنس و. دار مشاهده نشد ي معنيآمار

  .دار نشان نداد تولد كودك رابطه آماري معني

ماهگي دچار افت وزن  11تا  9بيشترين تعداد كودكان بين 
شرايط  ها وريترين بيما عمده%). 5/20تا  5/17(شده بودند 

هاي تنفسي، اسهال، عفونت: عبارت بودند ازهمراه با افت وزن 

، ابتلا به قطع شير مادر، شروع تغذيه تكميلي، دندان درآوردن
ها، بيشترين از نظر درصد ابتلا به بيماري. عفونت ادراري و تب
%) 2/7و  1/7به ترتيب (ي ماهگ 15و  9ابتلا به اسهال در 

 11هاي ي تنفسي به ترتيب در ماههاعفونت مشاهده شد و

نشان بيشترين ابتلا را ) %1/9( 10و ) 4/10%( 9، )7/12%(
قطع تغذيه  ،ساز افت وزن كودكاناز ديگر عوامل خطر. دادند

ماهگي به  12(كودك با شير مادر بود كه از سال دوم عمر 
  23 تا 21يافت و در ماههاي  واني آن افزايش ميفرا) بعد

يشترين فراواني را ها بنسبت به ساير ماه %6و  7ماهگي با 
شروع تغذيه تكميلي نيز فراواني همراهي با  در مورد. داشت

 7و %) 4/8(ماهگي  6ر افت وزن از ماه پنجم شروع شده و د

دندان . وزن داشت را با افت بيشترين همراهي%) 4/6(ماهگي 
هاي دو سال نسبت به ديگر زمان 10تا  8درآوردن در ماههاي 

در ). %9/11تا  5/8(ول زندگي بيشترين فراواني را داشت ا
اي و بيماريها  بسامد عوامل خطرساز تغذيه 2و  1 نمودارهاي

دهند با  همانگونه كه  نمودارها نشان مي. است نشان داده شده
ل خطرساز با هاي زندگي كودك، بسامد عوامبه ماه توجه

 6رساز تا كه عوامل خط بطوري. يابد افزايش سن افزايش مي

مربوط به ابتلا % 9/3حداكثر (ماهگي كمترين بسامد را دارند 
در شش ماهگي شروع تغذيه تكميلي ). هاي تنفسيبه عفونت

و  در ماههاي بعد تا يك سالگي عفونتهاي تنفسي و%) 4/8(
دندان در آوردن بيشترين درصد عوامل خطرساز افت وزن 

رساز شامل ساير عوامل خط. ادندد تشكيل مي كودكان را
ها نيز در سال دوم خوني، شكستگي، جراحي و ساير بيماري كم

نسبت به سال اول زندگي درصد بيشتري را به خود اختصاص 
  .داده بودند

  

توزيع فراواني كودكان براساس افت وزن به تفكيك سطح  - 1جدول
  تحصيلات والدين

  افت وزن  سطح تحصيلات 

  دارد  ندارد

      مادر

  )8/67(122  )2/32(58 ابتدايي

  )2/66(233  )8/33(107متوسطه                   

  )4/69(545  )6/30(240ديپلم                      

  )5/61(48  )5/38(30فوق ديپلم                 

  )3/64(164  )7/35(91ليسانس و بالاتر          

      پدر

  )3/69(129  )6/30(57 ابتدايي

  )2/66(261  )8/33(133متوسطه                   

  )4/69(464  )6/30(205ديپلم                      

  )4/67(58  )6/32(28فوق ديپلم                 

  )6/64(201  )4/35(110ر          ليسانس و بالات
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نسبت شانس عوامل خطرساز  افت وزن كودكان مراجعه   - 2 جدول
#كننده به مراكز بهداشتي شرق تهران تا  دو سالگي

  

نسبت شانسخطاي معيار برآورد        متغير                
)45/3-89/4(17/4شير مادر                  قطع

*
 37/0 72/64 

 95/16 14/0 )55/2-11/3(83/2شروع تغذيه تكميلي       

 33/15 11/0 )51/2-95/2(73/2ابتلا به اسهال                   

 18/15 08/0 )55/2-89/2(72/2ابتلا به عفونتهاي تنفسي 

 60/13 17/0 )29/2-94/2(61/2ساير بيماريها     مجموعه

 55/12 24/0 )05/2-01/3(53/2ابتلا به عفونت ادراري      

 82/11 1/0 )27/2-66/2(47/2دندان در آوردن               

# 
*  >p 0001براي تمام موارد 

 است% 95اعداد داخل پرانتز معرف فاصله اطمينان  

  

  GEE اي با برازش نتايج حاصل از مدل حاشيه 2جدول  در

براي ) OR(نسبت شانس . شده است بطور خلاصه نشان داده
اي بيش از  دك با شير مادر بطور قابل ملاحظهقطع تغذيه كو

پس از قطع شير مادر، . استساز افت وزن ساير عوامل خطر
. شروع تغذيه تكميلي دومين عامل خطرساز افت وزن است

كه كودكاني كه تغذيه تكميلي براي آنها شروع شده  بطوري
برابر كودكاني كه هنوز خوراندن غذاي كمكي به آنها  9/16

بيماريها ابتلا  از بين. شانس افت وزن دارند ،شروع نشده است
برابر كودكاني كه به  15كان مبتلا شود كود به اسهال سبب مي

ن كه اي اسهال مبتلا نيستند افت وزن پيدا كنند در صورتي

) 2/15(هاي تنفسي كمتر نسبت در كودكان مبتلا به عفونت

  .)p>0001/0براي تمام موارد  (  است

  

  بحث

نتايج مطالعه حاضر نشان داد فراواني افت وزن در نمونه مـورد  
اي و ابتلا بـه بيماريهـا    ل تغذيهيان عواممطالعه بالا است و از م

كه عوامل خطرساز مستقيم افت وزن كودكـان در دوسـال اول   
. آيـد  به حساب ميترين عامل خطر ، قطع شيرمادر مهمهستند

بندي علل سـوءتغذيه دريافـت ناكـافي مـواد      در طبقهيونيسف 
مغذي و بيماريها را به عنوان عواملي كه تاثير سريع بر وضعيت 

اگرچـه در  ). 23،24(معرفي كـرده اسـت    ،ه كودكان دارندتغذي
ايجاد افـت رشـد   ها بر اي و بيماري بعضي جوامع مشكلات تغذيه

، شـواهد اپيـدميولوژيكي نشـان    )22(نـد  ا اثر مسـتقيم نداشـته  
هـا از دسـت   اي و عفونت اولين پاسخ به مشكلات تغذيهدهند  مي

ر مهمترين قطع تغذيه كودك با شير ماد). 23( دادن وزن است
. در نمونه مـورد مطالعـه بـود   عامل خطرساز افت وزن كودكان 

ها نشان داد كودكاني كه تغذيه آنها بـا شـير مـادر قطـع      يافته
تغذيه آنها با شـير مـادر ادامـه    گردد نسبت به كودكاني كه  مي
نتـايج  . يابد، شانس بيشتري براي از دست دادن وزن دارنـد  مي

 و رولنـد و ) 7(مكاران در اندونزي مشابهي در مطالعه واترز و ه

. آفريقـا بدسـت آمـده اسـت    همكاران در جامعه شـهري غـرب   

اثر بيماريهايي ماننـد اسـهال بـر     علاوه نشان داده شده است به
كاهش وزن پس از قطع شير مـادر بـيش از زمـاني اسـت كـه      

تغذيـه   قطـع ). 15،25(خورنـد   همچنان شير مادر مي كودكان
آلي كه  شود كودك از غذاي ايده ب ميكودك با شير مادر موج
اي، ايمونولوژيــك، تكــاملي، روانــي و  فوايــد بهداشــتي، تغذيــه

 محـروم گـردد   ،اجتماعي كوتاه و بلند مدت براي كـودك دارد 

ــه) 28-26( ــافي     ٔو درنتيج ــه ناك ــت و تغذي ــر عفون ــداخل اث ت
  . كودكان بيشتر در خطر افت رشد قرار گيرند

از قطع شير مادر شروع تغذيه  در اين مطالعه مشخص شد پس
تكميلي دومين عامل خطرساز افت وزن براي كودكان اسـت و  
بيشترين نسبت را در شش و هفت ماهگي به خـود اختصـاص   

د رابطه تغذيه تكميلي و مطالعات انجام شده در مور. داده است
اند از شيرگيري كودك بـا تغذيـه او بـا     رشد كودك نشان داده
كـه داراي كربوهيـدرات زيـاد و پـروتئين      مواد غذايي نامناسب

همراه است و شروع غـذاي كمكـي در صـورتي     ،ناكافي هستند
كه در زمان مناسب و يا با مواد غـذايي مناسـب انجـام نگيـرد     

ــد موجــب كــاهش وزن و ســوءتغذيه كودكــان شــود   مــي توان
هاي مطالعـه حاضـر افـزايش     يكي ديگر از يافته). 2،7،26،29(

يـك   شش ماهگي به بعد بود كـه در حـدود  بسامد افت وزن از 

  

اي افت وزن تا دوسالگي  تكرار عوامل خطرساز تغذيه - 1نمودار 
  )ماه(براساس سن كودك

  

تكرار بيماريها به عنوان عوامل خطرساز افت وزن تا   - 2نمودار
  )ماه( اساس سن كودك دوسالگي بر
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، بـراك  )11(بـزم آمـون   . رسيد سالگي به بيشترين فراواني مي
ايـن  . اند نتايج مشابهي را گزارش كرده نيز) 29(و چانتري ) 5(

  .بر افت وزن تاكيد دارد يافته برتاثير از شيرگيري

يي كه ابتلاي كودكان بـه آنهـا در دو سـال اول    از بين بيماريها
ر پرونده ثبت شده بود، ابتلا به اسهال و سپس عفونتهاي عمر د

تـا   9تنفسي با افت وزن رابطه بيشـتري داشـتند و هـر دو در    
رولند و . دادند بيشترين موارد ابتلا را تشكيل ميپانزده ماهگي 

ها بر رشد كودكان صفر تـا دو  عفونت همكارانش در بررسي تاثير
بررسـي شـده فقـط     اريبيم ـ 10از ميـان   ندساله نتيجه گرفت

گيـري كـودك تـاثير منفـي      اسهال و عفونتهاي تنفسي بر وزن
). 15(داشتند و اثر عفونت تنفسي بيشتر از اسهال بـوده اسـت   

چنـين  و هم) 18(العه كلسترن و همكاران همين نتيجه در مط
در مطالعـه بلـوس   . نيز بدست آمده است) 2(بلوس و همكاران 

 ـابتلا به اسهال بيشتر از ابتلا  ه عفونـت تنفسـي كـودك را در    ب
ي اد اما پـس از كنتـرل سـاير متغيرهـا    د قرار ميوزني  خطر كم

د بيماري تنفسي در مـاه گذشـته پيشـگوي قـوي     مطالعه وجو
قـط  با اين وجـود تـورس و همكـارانش ف   . وزني شناخته شد كم

). 17( گيري كودك مرتبط يافتنـد  بروز اسهال را با كاهش وزن

خير عامل موثر بـر افـت وزن گـزارش    داشتن تب در دو هفته ا
گيـري روزانـه كـودك     ده است و حتي اثر منفـي آن بـر وزن  ش

لعـه  هاي مطا يافته). 13،12( نسبت به اسهال بيشتر بوده است
ام متغيرهـا  كنـد و از بـين تم ـ   حاضر اين نتـايج را تائيـد نمـي   

 اي و بيماريها و برخي عوامل مربوط به والـدين و  عوامل تغذيه(

احتمـالا  . دار نشـان نـداد   با افت وزن رابطـه معنـي   تب) كودك
علت اين تفـاوت ثبـت بيمـاري داراي علامـت تـب در پرونـده       

تب به عنوان ) 12(كه در مطالعه واماني  در حالي استكودكان 
در . يك عامل مسـتقل از بيمـاري در نظـر گرفتـه شـده اسـت      

بـا   بـه اسـهال  ي كودك از روزهاي ابتلا% 10) 13( مطالعه بكر
ب همراه بوده است لذا ممكن است اثر مشاهده شـده مربـوط   ت

مـوي و همكـارانش   البته بطـور كلـي   . به اسهال باشد و نه تب
ب افت موج) هاي راجعهحتي اسهال(يماريها بكنند  پيشنهاد مي
شوند بلكه دريافت ناكافي غذا تاثير بيشتري بـر افـت    وزن نمي
  ). 14( وزن دارد

تي كه در مورد عوامل موثر بـر افـت   با وجود اينكه اغلب مطالعا
اريها و دريافت غذايي تاكيد رشد كودك انجام شده بر تاثير بيم

اند اما مطالعه دو ويلير نتيجه گرفته است كه بين بيماريها  كرده
و دريافت غذايي با افت رشد كودك رابطـه وجـود نـدارد بلكـه     

از متوسطه موجـب   عوامل مادري مانند سطح تحصيلات كمتر
در مطالعـه حاضـر   كه  در حالي). 22( شود  ت رشد كودك مياف

دار  با افت وزن كودكان رابطه معنـي  مادر بين سطح تحصيلات

بندي متفاوت تحصيلات  شايد علت اين تفاوت طبقه. يافت نشد
ور كــه در مطالعــات مــذك بطــوري. مــادران در مطالعــات باشــد

متغيـر   سوادي تا سطح متوسطهتحصيلات مادران از كم و يا بي
كه در مطالعه حاضر محدوده سـطح سـواد    بوده است درصورتي

از طرف ديگر فراواني . مادران از ابتدايي تا بالاتر از ليسانس بود
ــين مقطــع   ــپلم و همچن ــادران داراي تحصــيلات دي بيشــتر م

تقريبـا  ) دو سوم مـادران (مايي و دبيرستان در اين مطالعه راهن
  . آورد مي ي همگني در سطح تحصيلات بوجودنوع

 گذارنـد،  كه مستقيما بر رشد كودك تـاثير مـي  از ميان عواملي 

و قطـع   اسـت هـا  اي بيشتر از ابتلا بـه بيماري  تاثير عوامل تغذيه
ساز افـت  ترين عامل خطر امل تغذيه كودك با شير مادر عمدهك

رسـد   با توجه به نتايج مطالعـه حاضـر بـه نظـر مـي     . وزن است
هاي تغذيـه  مادران در مورد روش افزايش آگاهي و توانمندسازي

كودكان زير دو سال بويژه انتخاب مواد غذايي مناسب و نحـوه  
چگونگي بكارگيري راهكارهـاي  درست شروع تغذيه تكميلي و 

هـاي مقابلـه بـا    اي براي كودكان بيمار، موثرترين رويكرد تغذيه
گونه مطالعات  با توجه به محدوديت اين. افت وزن كودك باشد

ان كنتـرل متغيرهـاي   از نظر امك) هاي موجود دادهاز استفاده (
طراحـي و اجـرا، و همچنـين مشـكلات ثبـت       مختلف در زمان

شـود   بهداشتي خانوارها، پيشـنهاد مـي   هاي پروندهاطلاعات در 
 ـ. براي شناخت  عوامل خطر مطالعات همگروهي انجام شود ه ب

ســاز رشــد خطرمســتقيم عــلاوه كليــه عوامــل مســتقيم و غير
وسـيله   در يك مطالعه بررسي شوند تا بدين با يكديگركودكان 

  . تداخل اثر عوامل بر هم نيز كنترل گردد

  

  گيري نتيجه

توان نتيجه گرفـت افـت    هاي اين مطالعه مي بطور كلي از يافته
 وزن در نمونه مورد مطالعه از نسبت بـالايي برخـوردار اسـت و    

امل تغذيـه  اي مانند شروع تغذيه تكميلي، قطع ك عوامل تغذيه
هاي كودك با شير مادر و ابتلا به بيماريها مانند اسهال و عفونت

  .توانند عوامل خطرساز افت وزن كودكان باشند تنفسي مي

  

  

  و قدرداني تشكر

نويسندگان مقاله مراتب تشكر و قدرداني خـود را از مـديران و   
كاركنان مراكز بهداشـتي درمـاني شـرق تهـران و دانشـجويان      

جهت همكاري و مساعدت در گردآوري داده هـا  رشته پزشكي 
  .ابراز مي دارند
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