
 مقاله پژوهشي

518 

 علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوجارمغان دانش، مجله 

 (001شماره پي در پي )0011آذر و دی، 5، شماره 62دوره 

 

 2ـ60کودکان  یليتكم يهتغذ یالگو یا يسهمقا يبررس

يراحمد: بو ماه دچار اختلال رشد و سالم در شهرستان 

 يک مطالعه مورد شاهد
 *5زاده محمد ملک، جان 0پور ، محسن عوض3، نادياخورشیديان6، عبدالكريم قديمي0سحر پورعلي

عفوني کودکان، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، گروه 6، مرکز بهداشت شهرستان بويراحمد، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج ايران0

مرکز تحقیقات 5، طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران گروه0، تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج ايران گروه3، ايران

 سلامت، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران ثر برؤعوامل اجتماعي م

 66/11/0011 تاريخ پذيرش:         11/0011/ 02 تاريخ وصول:

 چكیده

در معـرض خطـر    دريافت ناکافي غذاترين گروه کودکان هستند که به دلیل رشد سريع و  کودکان زير دو سال حساس و هدف: زمینه

ثیر چشـمگیر اسـت و   أاکثرا بـدون ت ـ  انويژه شیرخواره ای کودکان ب باشند. اقدامات درماني برای حل مشكلات تغذيه اختلال رشد مي

 2ـ ـ60کودکان  یليتكم يهتغذ یالگو یا يسهمقا يبررسهدف از اين مطالعه تعیین و لذا  .های بیشتری است نشان دهنده نیاز به بررسي

 .بود يراحمدبو اختلال رشد و سالم در شهرستان ماه دچار 

 

کـود  مبـتلا بـه کمبـود وزن مراجعـه کننـده بـه         21انجام شـد،   0331که در سال تحلیلي مورد شاهد در اين مطالعه روش بررسي: 

از نظـر  کـود  سـالم شـاهد     20 ای مراکز بهداشـتي درمـاني انتبـا  و بـا     تغذيه ءلیست کودکان سو يا ازهای تغذيه، اطفال  درمانگاه

آگاهي، نگرش شغل والدين، ، تحصیلات والدينقرار گرفتند. متغیرهای  مقايسهمورد اجتماعي ـ   ای و وضعیت اقتصادی الگوهای تغذيه

هـای   گرفـت. داده  مـورد بررسـي قـرار    سـاعته آنـان   60 دريافـت غـذای   مادران در خصـو  تغذيـه کودکـان و    ای کاربست تغذيهو 

 .شدندو يو مان ويتني تجزيه وتحلیل  مجذور کای، تي تستهای  آزمونه با استفاده از آوری شد جمع

 

امـا   ،دار آماری ديـده نشـد   تفاوت معني Aبین دو گروه کودکان از نظر دريافت انرژی، پروتئین، چربي، آهن، روی و ويتامین ها:  يافته

تـرين   مهـم . (p=113/1)دار آماری نشان داد تفاوت معني ،مقدار کربوهیدرات دريافتي کودکان دچار اختلال رشد با کودکان شاهد سالم

، (p=133/1)، تحصـیلات پـدر  (p=16/1)تحصـیلات مـادر   (،p=110/1)سطح آگـاهي مـادران   باعوامل مرتبط با اختلال رشد در کودکان 

کودکـان بـود. متغیرهـای وضـعیت     بـه وسـیله    (p=101/1)زمان مصـرف تـنقلات کـم ارزش   و  (p=101/1)دفعات مصرف غذای کمكي

اشتغال والدين، سن شروع تغذيه کمكي، نوع شیر مصرفي بین دو گروه کودکان دچار اختلال رشد و شاهد تفاوت آماری معني داری 

 نداشت.   

 

، زمـان مصـرف تـنقلات و سـطح     داده شده به کود  تعداد دفعات غذای کمكي، انای مادر تغذيه آگاهيبررسي نشان داد  گیری: نتیجه

 بیشترين ارتباط را با رشد وزني کودکان مورد بررسي داشتند.ويژه مادران ه بتحصیلات والدين 

 

 اختلال رشد، کودکان، کمبود وزن برای سن، توقف رشد، تغذيه تكمیلي :یکلیدهای  واژه
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 مقدمه 

و  اسـت  شايع کودکان مشكل يک رشد، اختلال

تواننـد مـانع    متعـددی مـي  ارگانیک و غیر ارگانیک علل 

اصلي اختلال رشـد   . علت(0)رشد وزني کودکان شوند

شـود   تغذيه ناکافي است و زماني گفته مي وزني عمدتاً

 مـرتبط که رشد وزني کود  در مقايسه با اسـتاندارد  

يـا بـا    ،(6)باشـد  اسـتاندارد کمتـر از  دو انحراف معیار 

اخـتلال   .(3)باشـد  هتوقـف وزن گیـری همـرا   کاهش و 

رشد بـا اخـتلال در تكامـل جسـمي و ذهنـي و کـاهش       

 بـه  توجه با. (0)ها همراه است برابر عفونتدر مقاومت 

 در رشـد  اخـتلاتت  شـیوع  شـده،  انجـام  هـای  پژوهش

 جهـان  نقاط ساير از بیشتر در حال توسعه کشورهای

 و کودکان فیزيكي رشد کشورها اين بیشتر در و است

             المللــي بــین هــای اســتاندارد از تــر پــايین نــوزادان

 آن دهنـده  نشـان يک مطالعه  های يافته .(0و 5)باشد مي

ايرانـي   سال 5 زير کودکان از درصد 00 حدود که بود

در کودکـان   عارضـه ايـن   ،باشـند  مـي  وزنـي  کم دچار

. (2)اسـت  شده گزارشدرصد  01مناطق جنوبي حدود 

لشــكر دوســت و همكــاران نیــز در بررســي وضــعیت 

کودکان بجنوردی بروز اخـتلال رشـد را در محـدوده    

درصـد در کودکـان    00حـدود   6111 ـ ـ6103 هـای  سال

    .(0)مورد بررسي گزارش کرده است

 و بهداشـت  معیـار  عنـوان  بـه  رشد از استفاده

 رشـد  کـه  اسـت  واقعیـت  ايـن  پايـه  بـر  ای تغذيه وضع

 از انحـراف  دهنـده  نشـان  کودکان بیشتر برای ضعیف

 را نمـو  و رشـد  زمینـه بايستي  که است طبیعي شرايط

 کلـي  طور به .(1)کند فراهم شكل بهترين به کودکان در

ــل دو ــده دلی ــداد در عم ــتلاتت رخ ــد اخ ــامل رش  ش

 يـا  حـاد  بیمـاری  يـک  وجـود  ماننـد  ارگانیک های سبب

 مغـذی  مـواد  متابولیسم يا جذ  در که( عفونت) مزمن

 عدم ؛مانند ارگانیک غیر های سببنیز  و کنند مي تداخل

سـطح تحصـیلات    اشـتها،  کـاهش  کافي، غذای دريافت

 هـای  شـیوه  مورد در مادر کافي دانش داشتنن ،والدين

 والـدين  اشـتغال  وضـع  و کـود   بـه  دادن غذا صحیح

 توقـف  يـا  خیرأت به رسیدگي و توجه عدم .(1)باشد مي

 سـال 2 زيـر  کودکـان  در عمومـاً  کـه  کـود ،  رشد در

 تـری  جـدی  عـوارض  رخـداد  باعـ   شـود،  مي مشاهده

 های بیماری ساير افزايش میر، و مرگ افزايش چون هم

 ذهنـي،  معلولیـت  و نـاتواني  و يـادگیری  کاهش مرتبط،

 . شود مي جسمي يا عاطفي

کـار  ه رسد که الگوی تغذيه تكمیلي ب به نظر مي

ــرده شــده  ــه وســیلهب ــان دارای   ب ــن کودک ــادران اي م

ای کودکان را برآورده  ايراداتي است که نیازهای تغذيه

همراه وزني يا افت وزن ، کند و با توقف رشد قدی نمي

بنابراين ضـرورت شناسـايي ايـن ايـرادات و     ؛ (3)است

آموزش مادران به نحوی که از افت رشد کودکان فوق 

مین رشـد مناسـب آنـان    أپیشگیری شود و قادر بـه ت ـ 

تعداد زيادی کـود    چنین روزانه وجود دارد. هم باشد

جهـت اصـلاو و درمـان اخـتلال     مبتلا به اختلال رشـد  

 پزشـكان و متبصصـین تغذيـه   ا، ه ـ درمانگـاه به  رشد

امـا بـه دلیـل     شـوند،  يا ارجاع داده مي کنند مراجعه مي

ــكان و    ــواهد تزم پزش ــدان ش ــودن و فق ــدعاملي ب چن

متبصصــین در راهنمــايي والــدين و درمــان کودکــان 

رسند و مشـكل اخـتلال رشـد     چندان موفق به نظر نمي
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لـذا هـدف از    (،3)چنان ادامه خواهد داشـت  کودکان هم

 يـه تغذ یالگـو  یا يسـه مقا يبررس ـلعه تعیین و اين مطا

ماه دچار اخـتلال رشـد و سـالم     2ـ60کودکان  یليتكم

 بود. يراحمدبو در شهرستان 

 

 بررسي روش

کـه در   یــ شـاهد   در اين مطالعه تحلیلي مورد

کود  مبتلا بـه کمبـود وزن    16 انجام شد، 0331سال 

از  های تغذيـه، اطفـال و نیـز    مراجعه کننده به درمانگاه

ای مراکز بهداشـتي درمـاني    لیست کودکان سوء تغذيه

قـرار   مقايسـه انتبا  و با کودکان سالم شـاهد مـورد   

تغذيـه   معیار ورود به مطالعـه در گـروه سـوء    گرفتند.

کمبود وزن برای سـن بـا   توقف وزن در دوماه اخیر يا

متبصـ  اطفـال و تغذيـه    به وسیله ای که  علت تغذيه

برای آنها رد شده باشد. ساير علل جسمي و اندوکرين 

داشــتن امتیــاز زد وزن شــرط ورود در گــروه شــاهد 

 اسـتاندارد  0برای سن و قـد بـرای سـن بـاتی منفـي      

WHO .وزن بـرای   سـن يـا    یداشتن کمبود قد برا بود

سن کمتر از منهای يک انحراف معیـار از اسـتاندارددر   

  شاهد باع  حذف آنان از گروه شاهد شد.کودکان 

هـای    باتوجـه بـه ايـن کـه بـر اسـاس پـژوهش       

گیـری   تـرين دلیـل اخـتلال در رشـد و وزن     پیشین مهم

کودکان شیرخوار آگاهي ناکافي مادران گزارش شـده  

درصـد مـوارد اخـتلال     55است و با فرض اين کـه در  

رشــد بــه دلیــل عــدم آگــاهي مــادر در تغذيــه مناســب 

 61روی داده باشد، برای يافتن تفاوتي حـدود  کودکان 

درصد بـین گـروه کودکـان سـالم و بیمـار، بـا حـدود        

ــان  ــون   35اطمین ــوان آزم ــد در  11درصــد و ت درص

صورتي که تعداد نمونه گروه مورد و شـاهد را برابـر   

نفر و در   16 گروه برابر با بگیريم، تعداد نمونه در هر

اول کودکاني که . گروه برآورد شدکود   000مجموع 

دچار اختلال رشـد شـامل کمبـود وزن بـرای سـن يـا       

توقف و کاهش وزن طي دو مـاه اخیـر بـدون اخـتلال     

بـه عنـوان گـروه مـورد و بـه ازاء هـر        ،ارگانیک بودند

کود  مورد يک کود  هم سن و هم جنس سالم که از 

نظــر وزن در شــرايط مطلــو  و اســتاندارد باشــد بــه 

 شد.  عنوان کود  شاهد انتبا 

ــتلال    ــل اخـ ــه دلیـ ــه بـ ــاني کـ ــین کودکـ از بـ

توقـف وزن بـه    ،کـاهش  ،رشد)کمبود وزن بـرای سـن  

مدت دوماه( به درمانگاههای اطفـال و تغذيـه مراجعـه    

ای شـهری و  ه ـکردند و يـا کودکـاني کـه در درمانگاه   

روستايي دچار کمبود وزن برای سن يـا توقـف رشـد    

گیـری   انتبـا  و پـس از انـدازه    ،وزني دو ماهه بودنـد 

وزن، قد و تعیین سن دقیق آنها در صورتي که امتیـاز  

زد وزن بـــرای ســـن آنـــان کمتـــر از منهـــای دو     

معیار استاندارد سازمان بهداشت جهاني بود و  انحراف

ثر بر ؤهای مادرزادی، متابولیک يا مزمن م فاقد بیماری

وضع تغذيه بودند، به عنـوان کـود  مـورد انتبـا  و     

مل پرسشـــنامه دريافـــت هـــای تزم شــا  پرسشــنامه 

سـاعته( و   60موادغذايي ويژه کودکان)يادامد خورا  

ای مـادران   پرسشنامه آگاهي، نگرش و کاربست تغذيه

در خصو  شیر مادر و تغذيه تكمیلـي کـود  بـرای    

 16در نهايـت اطلاعـات مربـوط بـه     . آنان تكمیـل شـد  

آوری  کود  دچار اختلال رشد جمع 11کود  سالم و 
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کود  دچار اخـتلال   3آنالیز نهايي اطلاعات گرديد، در 

کود  شاهد بـه دلیـل    0های پرت و  رشد به دلیل داده

 کمبود قد برای سن از مطالعه خارج شدند.  

کلیه اطلاعات تزم از مادر کود  مورد نظـر و  

در صورت لزوم از ساير افراد مرتبط گرفته شد. برای 

فاقد هر کود  مورد يک کود  هم سن و هم جنس که 

هـای ذکـر    ختلال رشد و نیز فاقد بیماریاافت رشد يا 

شده باشد بـه عنـوان نمونـه شـاهد، انتبـا  و مـورد       

بررسي قرار گرفتند. بـرای تشـبی  الگـوی دريافـت     

ــذی ــا درشــت مغ ــامل ه ــروتئین،   ؛ش ــرژی، پ ــدار ان مق

هـای   و نیـز ريـز مغـذی    کربوهیدرات و چربي دريافتي

 60مـد  آپرسشـنامه ياد  ،کود ، آهن و روی A ويتامین

ســاعت دريافــت غــذايي بــه کمــک مــادر تكمیــل شــد.  

ای مادر در تغذيه کود  نیـز   های کاربست تغذيه روش

ــابي  و در دوگــروه شــیرخواران ســالم و دچــار   ارزي

 اختلال رشد مقايسه شد. 

وزن برای سن کودکان مورد بررسي  Zامتیاز 

. کودکاني شدتعیین  Anthro plusافزار  با استفاده از نرم

  Zکه وزن بـرای سـن آنـان کمتـر از منفـي دو امتیـاز       

مــاه  6و نیــز کودکــاني کــه در  بــود WHOاســتاندارد 

ــته ــتر گذشـ ــا بیشـ ــتند،  يـ ــری داشـ ــف وزن گیـ                       توقـ

شناسايي و در صورت موافقت والدين مـورد ارزيـابي   

در وزن بـرای سـن کـم     ـ6امتیاز کمتر از  ،قرار گرفتد

 ( محسو  شد.Underweigthوزني)

انـرژی،   ؛ها شـامل  مقدار دريافت درشت مغذی

هـا   ريـز مغـذی  پروتئین، کربوهیدرات و چربـي و نیـز   

ــامل ــامین   ؛ش ــتفاده از    روی، Aويت ــا اسس ــن ب و آه

 . شدبرآورد  Nutritionist IVافزار  نرم

بــا اســتفاده از  ه دآوری شــ ی جمــعهــا داده

 تـي ، کای مجذور های آماری آزمونو  SPSSافزار  نرم

  تجزيه و تحلیل شدند.ويتني ـ  يو مان و تست

 

 ها يافته

اين بررسي که به منظـور مقايسـه عملكـرد     در

و ســالم    (FTTمــادران کودکــان دچــار اخــتلال رشــد )

  2ـ60کود    21تعداد  ،شهرستان بويراحمد انجام شد

کـود   سـالم    20ماهه دچار کمبود وزن برای سن بـا 

در هم سن و هم جـنس مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد.      

 33دختران در گـروه اخـتلال رشـد     دتعداآنالیز نهايي 

ــر) ــروه شــاهد  ( ودرصــد 1/56نف ــر) 30در گ  2/05نف

نفـر   00( و تعداد پسران در گروه اختلال رشـد  درصد

 0/50نفــر) 31در گــروه شــاهد نیــز  (  ودرصــد 0/55)

 . ( بودنددرصد

های دموگرافیک دو گـروه در   شاخ اطلاعات 

نشان داد کـه بـین    ها يافتهگزارش شده است.  0جدول 

ســطح تحصــیلات مــادر و پــدر در دو گــروه کودکــان 

داری  سالم و دچار اختلال رشـد تفـاوت آمـاری معنـي    

وجود دارد، ولي وضعیت اشتغال پدر و مـادر بـین دو   

شد تفاوت آماری گروه کودکان سالم و دچار اختلال ر

ــد معنــي ــر ،داری ندارن ــه ب ــن يافت هــا ســطح  اســاس اي

تحصیلات دانشگاهي مادران در کودکان سـالم بیشـتر   

در برابر  درصد 01اختلال رشد است) راز کودکان دچا

چنین سـطح تحصـیلات دانشـگاهي در     (. همدرصد 01
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پدران کودکان دچار اخـتلال رشـد از کودکـان شـاهد     

 . (درصد 1/01در برابر  5/60سالم کمتر بوده است)

 نشان دهنده میانگین و انحراف معیـار  6جدول 

سنجي کودکـان مـورد بررسـي     های تن سن و شاخ 

و قد بـرای   ،برای سن قد، وزن ، امتیاز زد وزن ؛شامل

 باشـد. بـر   سن کودکان به تفكیـک گـروه بررسـي مـي    

سـنجي   هـای تـن   اساس انتظـار بـین میـانگین شـاخ     

داری  آمـاری معنـي  گزارش شده بین دو گروه اختلاف 

ولي بـین سـن کودکـان دو گـروه تفـاوت       ،وجود دارد

 35داری به دسـت نیامـد. حـدود اطمینـان      آماری معني

هـای ذکـر شـده     درصد برای اختلاف میانگین شاخ 

نیز نشان دهنده عدم وجـود تفـاوت در سـن و وجـود     

 باشـد.  های تن سنجي مـي  دار بین شاخ  تفاوت معني

نشـان   3کودکان در جـدول   ای وضعیت دريافت تغذيه

انـرژی و  بررسـي وضـعیت دريافـت     ،داده شده اسـت 

پـروتئین، کربوهیـدرات و چربـي و     هـای  درشت مغذی

، آهن و روی که با توجـه بـه   Aهای ويتامین  ريز مغذی

عدم برخورداری از توزيع طبیعـي بـه وسـیله آزمـون        

ـ ويتني مقايسه شدند تنها نشان دهنـده تفـاوت    مان  يو

دار در مقدار کربوهیدرات دريافتي است و  آماری معني

مقدار کربوهیدرات دريافتي در کودکان دچـار اخـتلال   

گرم در مقابـل   3/31رشد کمتر از کودکان شاهد است)

((. تفاوت در میزان انرژی دريافتي p=113/1گرم) 5/20

دريافتي بین دو گـروه اگـر چـه فاقـد      Aو نیز ويتامین 

دار است، اما به لحـا  بـالیني قابـل     نتیجه آماری معني

 (.3ملاحظه است) جدول 

ــت     ــات کاربس ــه مشبص ــوط ب ــات مرب اطلاع

گـزارش شـده    0ای مـادران کودکـان در جـدول     تغذيه

های به دست آمده شاخ  تعـداد   است. براساس يافته

دفعات تغذيه کمكـي داده شـده بـه کودکـان در شـبانه      

ــد 101/1روز) ــیردهي در  درصـــ ــعیت شـــ (، وضـــ

 156/1( و زمان مصـرف تـنقلات)  درصد 15/1ی)بیمار

( بین دو گروه کودکـان مـورد بررسـي تفـاوت     درصد

اسـاس ايـن    داری نشـان داده اسـت. بـر    آماری معنـي 

ها کودکان دچار اختلال رشد تعداد دفعات کمتری  يافته

انـد و نیـز    در شبانه روز تغذيـه کمكـي دريافـت کـرده    

ــا  ــب ب ــا اغل ــنقلات در آنه کــود  تقاضــای  مصــرف ت

( ، در حــالي کــه در کودکــان ســالم درصــد 6/53)بــود

بعد از مصرف غذای اصـلي بـه کودکـان اجـازه      عمدتاً

(. در مورد درصد 1/21مصرف تنقلات داده شده است)

نوع شیر مصـرفي، مصـرف شیرآغوز)کلسـتروم( در    

بدو تولد، مدت زمان تغذيه انحصـاری بـا شـیر مـادر،     

مكــي داده ســن شــروع تغذيــه کمكــي و نــوع تغذيــه ک 

خانگي(، نحوه تهیه غذا و بسامد مصرف ـ  شده)تجاری

ای مشـاهده   تنقلات بین دو گروه اختلاف قابل ملاحظـه 

ای مـادران بـین دو    . نگرش تغذيه(0)جدول نشده است

ولـي   ،داری نشان نداده است گروه تفاوت آماری معني

ای مادران کودکان دچار اخـتلال   وضعیت آگاهي تغذيه

ده آگـاهي کمتـری نسـبت بـه کودکـان      رشد نشان دهن

شـاهد سـالم اسـت و ســطح آگـاهي ضـعیف در آنــان      

ــر  درصــد 0/30بیشــتر) (و ســطح درصــد 1/1در براب

آگاهي متوسط و خو  در آنان نسبت به گروه شـاهد  

 . (0)جدول سالم کمتر است
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 بررسي دچار اختلال رشد و سالم موردان متغیرهای وضعیت دموگرافیک خانوار کودک: 0جداول
 

 داری  سطح معني سالم اختلال رشد متغیر

 درصد فراواني درصد فراواني

 10/1 3/01 35 1/56 33 دختر جنس
 0/50 31 2/05 30 پسر

 05/1 2/01 50 0/50 50 خانه دار شغل مادر
 6/26 63 1/31 00 شاغل

 16/1 6/3 2 2/2 0 بیسواد تحصیلات مادر
 6/2 0 1/00 3 ابتدايي
 1/1 5 0/03 1 راهنمايي
 0/3 6 1/00 6 دبیرستان
 1/33 66 1/36 61 فوق ديپلم

 01 62 01 00 لیسانس و باتتر
 6/1 1/22 06 3/33 2 بیكار شغل پدر

 0/33 60 2/21 31 کارگرو کشاورز
 3/53 02 1/01 00 کارمند

 5/26 5 5/31 3 مديرارشد
 1/21 01 3/33 00 آزاد

 133/1 2/0 3 5/00 1 ابتدايي تحصیلات پدر
 3/06 1 63 00 راهنمايي
 0/35 63 00 65 دبیرستان
 1/01 30 5/60 05 دانشگاهي

 

 رشدهای تن سنجي کودکان مورد بررسي به تفكیک گروه سالم و دچار اختلال  شاخ سن و مقايسه میانگین و انحراف معیار  :6جدول 
 

 

درصد 35حدود اطمینان اختلاف  انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر داری سطح معني   

5/05 21 سالم  سن  0/5  03/0 1/6- 03/1 
1/00 20 اختلال رشد  1/5  

61/01 21 سالم وزن   1/0  1/6 1/0 1110/1 
30/1 20 اختلال رشد  62/0  

0/11 21 سالم قد  6/2  1/2  0/6  1110/1  
1/16 20 اختلال رشد  63/2  

61/1 21 سالم وزن برای سن zامتیاز   13/1  1/6  0/6  1110/1  

-03/6 20 اختلال رشد  10/1  

15/1 21 سالم قد برای سن zامتیاز   3/0  2/6  1/0  1110/1  

-01/6 20 اختلال رشد  01/0  
 

 های دريافتي در دو گروه کودکان دارای اختلال رشد و شاهد سالم ريزمغذیها و بعضي  : مقايسه میانگین و انحراف معیار درشت مغذی3جداول
 

درصد 35حدود اطمینان اختلاف  انحراف معیار میانگین تعداد گروه  داری سطح معني   

03/1 -5/00 33 011 331 21 سالم انرژی)کالری(  
 011 030 20 اختلال رشد

2/01 21 سالم پروتئین)گرم(  1/1  61/0 11/0- 00/1  

3/01 20 اختلال رشد  1/1  

0/01 21 سالم چربي)گرم(  1/1  00/6 5/3- 10/1  

1/02 20 اختلال رشد  3/1  

3/31 21 سالم کربوهیدرات)گرم(  5/01  1/51 33/1 101/1  

5/20 20 اختلال رشد  011 
)واحد بین Aويتامین 

 ي(لالمل

61/1 -63 030 616 626 21 سالم  

 011 20 20 اختلال رشد
6/6 21 سالم آهن)میلي گرم(  6/0  1/1 6/1- 31/1  

5/6 20 اختلال رشد  2/0  

3/0 21 سالم روی)میلي گرم(  0 6/1 05/1- 02/1  

1/0 20 اختلال رشد  15/1  
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 کودکان مورد بررسي به تفكیک گروهمادران ای  : متغیرهای وضعیت تغذيه و کاربست تغذيه0جدول 

گروه                

ر                                               متغی  

سطح  سالم اختلال رشد

داری معني  
 درصد تعداد درصد تعداد

نوع شیرمصرفي* 3/32 23 011 20 شیرمادر   03/1  
0/3 6 1 1 شیرخشک  

مصرف کلستروم** 6/31 55 بلي   20 1/33  01/1  

1/3 2 خیر  0 6/2  

 2شیرمصرفي تا  نوع**

 ماهگي

0/51 35 شیرمادر  30 3/56  10/1  

0/02 01 شیرخشک  00 5/60  

6/62 02 شیرمادر و شیرخشک  01 6/62  

سن تغذيه انحصاری با **

 شیرمادر

ماه يا کمتر3  6 0/0  1 1/05  00/1  

ماه5-2  35 0/10  35 2/21  

ماه 2بیشتر از  06 5/60  1 1/05  

مدت زمان شیردهي به **

 کود 

3/60 03 شیرخشک  00 5/60  00/1  

دقیقه 5-01  31 3/26  65 5/31  

دقیقه05-61  1 0/03  03 6/63  

دقیقه 61بیشتر از  6 3/3  1 1/01  

شیردهي در بیماری** 3/3 6 قطع شیردهي   0 6/2  13/1  

کمتر شیردهي  06 1/03  06 5/01  

بیشتر شیردهي  06 1/03  03 61 

0/51 35 ادامه شیردهي قبلي  32 0/51  

سن شروع تغذيه کمكي** ماهگي5-2   01 1/11  05 0/10  35/1  

ماهگي 1-1  03 3/60  01 2/61  

نوع تغذيه کمكي** 3/3 6 غذای خانگي   0 6/2  1/1  

2/21 31 غذای تجاری  31 3/52  

تجاری-غذای خانگي  66 0/32  60 3/32  

دفعات تغذيه کمكي در **

 شبانه روز

بار6-0  61 3/05  01 6/62  101/1  

بار 0-3  60 3/33  62 01 

بار و بیشتر5  3 1/00  66 1/33  

مصرف تنقلات** 5/01 63 هرگز   31 5/51  62/1  

3/61 01 يک باردرهفته  3 5/01  

بار6-3  3 1/00  06 1/03  

1/3 2 هرروز  2 6/3  

زمان مصرف تنقلات** 3/15 63 با تقاضای کود    05 1/51  101/1  

غذابعد از   5 1/00  00 3/03  

نگرش مادران** 3/61 01 ضعیف   03 61 36/1  

0/51 35 متوسط  33 21 

1/00 3 خو   03 61 

دانش مادران** 0/30 60 ضعیف   5 1/1  110/1  

3/00 61 متوسط  00 1/21  

3/60 03 خو   02 2/60  

 

 آزمون  کای دو**      آزمون دقیق فیشر*    
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 بح  

 یا يسهمقا يبررسهدف از اين مطالعه تعیین و 

مـاه دچـار اخـتلال     2ـ ـ60کودکان  یليتكم يهتغذ یالگو

 بود. يراحمدبو رشد و سالم در شهرستان 

منظـور مقايسـه   کـه بـه   های اين بررسـي   يافته

ای مادران در کودکـان سـالم بـا     الگوی کاربست تغذيه

انجام شـد نشـان   ماه  2ـ60کودکان دچار اختلال رشد 

داد که مادران کودکان دچار اختلال رشد تعداد دفعات 

انـد و عـلاوه بـراين در     کمتری به کود  خود غذا داده

فرزند خود به وسیله کنترل دريافت غذاهای کم ارزش 

ای کـه اغلـب کودکـان     اند، به گونه نظارت دقیقي نداشته

انـد بـدون    دچار اختلال رشد هر زمان که تمايل داشـته 

توجه به اهمیت اجتنا  از سیری کاذ  با تـنقلات، ايـن   

خـوش نـويس اصـل و     انـد.  کـرده  مواد را مصرف مي

همكاران در مطالعه خود که به منظور بررسي آگـاهي  

مادران از تغذيه کمكـي انجـام دادنـد نشـان دادنـد کـه       

( مادران معتقد بودند که درصد 3/31بیشترين مادران)

را نبايــد بــه کودکــان غــذاهايي ماننــد چیــپس و پفــک 

شـامل   با توجـه بـه ايـن کـه تـنقلات معمـوتً       .(01)داد

شیريني، بیسكويت ، چیـپس،   ؛غذاهای کم ارزشي مانند

آ  میوه صنعتي که حاوی شـكر، نمـک   نوشابه و ،پفک

ــي ــي و چرب ــند م ــل از   و باش ــت قب در صــورت درياف

نتیجـه   باع  سیری کود  و در های غذای اصلي وعده

مصرف آنها با  ،شوند های مناسب ميعدم دريافت غذا

کاهش دريافت کالری مناسب و مواد مغذی کافي مانند 

پروتئین، ويتامین و مـواد معـدني و در نتیجـه اخـتلال     

 .(00)های اول زندگي همراه خواهد بود رشد در سال

ــاي   ــین   تحقیققهمچنینققیام دقق کم   م قق ممنت ب

با وضـعیت تغذيـه در کودکـان     و پدر تحصیلات مادر

مورد بررسي ارتباط وجود دارد و تحصیلات باتتر با 

بهبود وضعیت تغذيه کودکان همراه اسـت. ايـن نتیجـه    

ــیله ــاران بـــه وسـ خلیـــل و  و( 1)سربیشـــگي و همكـ

نیـز مـورد   در خصو  تحصـیلات مـادر   ( 6)همكاران

رسـد کـه سـطح     بـه نظـر مـي   ت، يید قرار گرفتـه اس ـ أت

ای بیشـتری همـراه    ر بـا آگـاهي تغذيـه   تحصیلات باتت

است که اين نتیجه در مطالعه اکبری آل آقا و همكاران 

و  وهـابي  پـژوهش در  امـا  ،(06)يید رسـیده اسـت  أبه ت

  (00و  05)چنـین رايـت و همكـاران    هـم  و (03)همكاران

بین اختلال رشد کودکان و تحصیلات مادر ارتباطي به 

 . دست نیامده است

بـودن دفعـات تغذيـه کمكـي     علاوه بـراين کـم   

کودکان که به دلیل کوچكي حجم معـده در هـر وعـده    

غذای اندکي دريافت مي کنند با کمبود مواد مغذی تزم 

انرژی، پروتئین، مواد معدني و اخـتلال رشـد    ؛از جمله

طبـق پیشـنهاد سـازمان جهـاني      .در آنان همراه اسـت 

بهداشت بايد حداقل بسامد کـافي بـرای تغذيـه تكمیلـي     

حداقل بسامد پیشنهادی بـرای  . (02)کودکان داده شود

تغذيه تكمیلي کودکان مشـروط بـه اسـتفاده از حـداقل     

کودکان  وارماه دوب 2ـ1غذای قابل قبول برای کودکان 

ــار 3مــاه  3ـــ63 ــي بــر (،02)اســت بــوده ب  اســاس ول

در جامعـه  رسـد   های مطالعه حاضر بـه نظـر مـي    يافته

گفتـه کفايـت کـافي    پـیش  تعـداد دفعـات   مورد بررسي 

نداشته باشد و بـرای رسـاندن مـواد مغـذی و کـالری      

دلیـل ايـن    .افزايش يابـد تعداد دفعات تغذيه بايد  بیشتر
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عدم تطابق بین تعداد دفعات تغذيه مناسـب در مطالعـه   

بـه  ممكن است  (02)حاضر با پیشنهادات مستند پیشین

دانسـیته کـالری غـذاهای    يـا   مقـدار و دلیل تفـاوت در  

بنـابراين   .(01)استفاده در منطقه بررسـي باشـد  مورد 

ويـژه کودکـان دچـار    ه مـادران کودکـان ب ـ  تزم است 

اختلال رشد در مورد کیفیت انـرژی و مـواد مغـذی و    

نیــز تعــداد دفعــات و حجــم مصــرف غــذاهای تكمیلــي 

 متناسب با سن کود  آموزش داده شوند. 

دار در سـطح   با توجه به وجـود تفـاوت معنـي   

ای و تحصـیلات مــادران بـین دو گــروه    آگـاهي تغذيــه 

رسد که  کودکان سالم و دچار اختلال رشد، به نظر مي

در کودکـان   تغذيه تكمیلـي توجهي به الگوی دريافت  بي

ای  و نیز تغذيه ناکافي کود  نتیجه کمبود دانش تغذيـه 

پژوهشـگران متعـددی در   مادران مورد بررسي باشد. 

ــاهي   بررســي ــش و آگ ــه دان ــای خــود ب ــهه ای و  تغذي

 ءو ارتباط آن با سو ويژه مادرانه والدين بتحصیلات 

و  (01، 02، 01و  03)انــد تغذيــه کودکــان اشــاره کــرده

هـای آموزشـي مناسـب     اند استفاده از مـدل  نشان داده

 توانـد بـر   مـي ای  برای افزايش آگـاهي و سـواد تغذيـه   

ای مـادران در تغذيـه    عملكرد و کاربست سـواد تغذيـه  

چنـین   هـم  .(02و  03ـ ـ60)باشـد ثر ؤان م ـتكمیلي کودک

های اين تحقیق نشـان داد کـه عمـده کودکـان در      يافته

مـاهگي   1ماهگي و درصد کمتری در سنین  2ـ1 سنین

کـدام از   اند و هـی   و باتتر تغذيه کمكي را شروع کرده

ماه تغذيه تكمیلي دريافت نكرده بودند.  2آنها زودتر از 

يـه کمكـي   تغذ خیر درأت ـ نظـر  از بین دو گروه کودکان

ــي ــاوت معن ــه   تف ــاری مشــاهده نشــد. در مطالع دار آم

شیدفر و همكاران که در خصو  ارتباط زمان شروع 

تغذيه تكمیلي با رشد جسماني کودکان انجام شـد نیـز   

ارتباطي بین زمان شـروع تغذيـه تكمیلـي بـا وضـعیت      

   .(66)وزن و قد مشاهده نشده است

تحقیق تعـداد نمونـه   های مهم اين  از محدوديت

 مـي باشـد.   پايین مطالعه کم است که توان نسبتاً نسبتاً

توان پیشنهاد داد کـه   مي ،ضرهای مطالعه حا دادهبنابر 

ترين تدابیر درمـاني بـرای اصـلاو رشـد کودکـان       مهم

ای افـزايش تعـداد    دچار اخـتلال رشـد بـا علـت تغذيـه     

دفعات تغذيه تكمیلي، پیشـگیری از مصـرف تـنقلات و    

هـای   وعده قبل از غذاهای کم ارزش جتنا  از مصرفا

الگوی صحیح تغذيه کودکان به  غذای اصلي و آموزش

 است.والدين 

 

  گیری نتیجه

عوامل ترين  های اين تحقیق مهم اساس يافته بر

وضعیت تغذيه کودکان دچـار اخـتلال رشـد     با مرتبط

 آگـاهي عـلاوه بـر    ،روانشـناختي بدون علل ارگـاني و  

افــزايش تعــداد  ،مــادران در خصــو  تغذيــه تكمیلــي

مـان و  کـود  در شـبانه روز و ز   تكمیلي دفعات تغذيه

کـود  و   بـه وسـیله  الگوی مصرف تنقلات کـم ارزش  

 است. تحصیلات پدر و مادر 

 

  تقدير و تشكر

ــه از پا ــمقالــه برگرفت  پزشــكيدکتــرای نامــه  اني

دانشـگاه   IR.YUMS.REC.1397.096با کد اخلاق عمومي 

از کارکنـــان و  .دباشـــ يمـــپزشـــكي ياســـوج  علـــوم

ــت     ــكي و معاون ــكده پزش ــرم دانش ــان محت کارشناس

پژوهشي به پاس همراهـي و مسـاعدت در تصـويب و    

 شود. صدور مجوزهای تزم تقدير و تشكر مي
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Abstract: 
 

Background & aim: Children under the age of two are the most vulnerable group of children who 
are at risk for developmental disorders due to rapid growth and inadequate food intake. 
Therapeutic measures to solve the nutritional problems of children, especially infants, are often 
without significant effect and indicate the need for further studies. Therefore, the aim of this study 
was to determine and compare the complementary feeding pattern of children aged 6-24 months 
with growth and health disorders in Boyer-Ahmad city. 
 

Methods: In the present analytical case-control study conducted in 2018, 68 underweight children 
referred to Boyer-Ahmad pediatric and nutrition clinics, or selected from the list of malnourished 
children in health centers were compared to 61 healthy control children in terms of nutritional 
patterns and socio-economic status. The variables of parents' education, parents' occupation, 
mothers' knowledge, attitude and practices toward child nutrition and their 24-hour food intake were 
evaluated. The data were analyzed using Chi-square, independent samples t-test and Man-
Whitney tests.  
 

Results: There was no statistically significant difference between the two groups of children in 
terms of energy, protein, fat, iron, zinc and vitamin A intake, but the amount of carbohydrate intake 
in children with FTT showed a statistically significant difference with healthy control children (p = 
0.003). The most important factors related to FTT in children were the nutritional knowledge of the 
mothers (p = .001), mother's education (p = .02), father's education (p = 0.033), frequency of 
complementary food consumption (p = .017) and time Consumption of snacks (p = .017) by 
children. The variables of parental employment status, age of starting complementary feeding, type 
of milk consumed were not statistically different between the children with FTT and controls. 
 

Conclusion: Nutritional information of mothers, frequency of complementary feeding, and food 
preparation hygiene, time of feeding snacks and education level of parents had the most 
relationship with growth of children. 
 

Key words: Complementary feeding, Growth retardation, Low weight for age, Failure to thrive, 
Children, Infants 
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