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  سالگي  2 افت وزن و مهمترين عوامل خطرساز مستقيم آن تا
  درماني شرق تهران-به مراكز بهداشتي كننده در كودكان مراجعه

  4علي دواتيدكتر ، 4فرهاد جعفريدكتر ، 3فريد زايريدكتر ، 2علي رمضانخانيدكتر ،  *1ناهيد خلدي
  
  دانشگاه شاهد  ،هيات علمي دانشكده پزشكي ،كارشناس ارشد علوم بهداشتي در تغذيه. 1
  يدانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشت ،گروه بهداشت ،دانشيار .2
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي   ،دانشكده بهداشت ،استاديار .3
  دانشگاه شاهد ،دانشكده پزشكي ،گروه بهداشت و پزشكي اجتماعي ،استاديار .4

  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


