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مقدمه
و) 1د (داریکـودک دورانتکامـل ورشددریاساسنقشهیتغذ

د.ی ـآیم ـحسـاب بـه ايتغذیـه اخـتلالات نیتـر يجـد ازهیسوءتغذ
يالگوازکودكایرخواریشکهاستینیبالسندرمکیهیسوءتغذ

یمنحنــریــزمــاًیداورودیمــنییپــابــهشــدهمنحــرفرشــدیاصــل
ری ـزاری ـمعانحراف2ازشیبایوداردقراروزنوقديبرادرصد3

یمفهـوم فقطتغذیهسوءقبلسال30حدوداست. قدووزنمتوسط
نگـرش وزهامـر امـا ؛داشـت نیپـروتئ -يانرژافتیدرکمبودمعادل
-نیپـروتئ بـر عـلاوه وکـرده رییتغتغذیهسوءيمعنابهنسبتجهان

د شـو یم ـشـامل زی ـنراهـا يزمغذیرکمبودازیعیوسگستره،يانرژ
کی ـعنـوان بـه هـا يزمغذیرکمبودگذشته،سالچندطولدر).2(

ن،ی(پروتئيمغذدرشتکمبودباسهیمقادریعمومبهداشتمشکل
بهداشـت توجـه واسـت کـرده دای ـپتی ـاهم)یبچرودراتیکربوه
دراسـت. کـرده جلـب خـود بـه راجهـان سراسرمقاماتوياحرفه
ازياریبس ـدرايتغذیـه مشـکلات وهاریزمغذيکمبودحاضرحال

درهیســوءتغذوعیشــهســتند.ت یــبااهمتوســعهحــالدريکشــورها
بـاط ارتکی). 3د (شویمزدهنیتخمدرصد5-10کمتر از کودکان

حـال دريکشـورها درکودکـان ری ـمومرگوهیسوءتغذنیبيقو
ــا6(کوچــککودکــاندردارد.وجــودتوســعه دچــارماهــه)60ت

تغذیـه سوءدچاروبرابر2/2مرگخطرمتوسطوفیخفتغذیهسوء
زی ـنمـا کشـور درابـد. ییم ـشیافزایعیطبکودکانبرابر8/6د،یشد

ازیک ـیيانـرژ -نیپـروتئ تغذیـه وءس ـرانگـر یواثراتگستردهابعاد
ودکان). ک4(شودیممحسوبکودکانسلامتمشکلاتنیترمهم
خصـوص بـه هـا عفونتبهيعادکودکانازشتریبهیسوءتغذبهمبتلا

ــونس،یسپســـ ــتروانترویپنومـ ــتند.حســـاستیگاسـ ــودهسـ کمبـ
).3د (شـو یم ـآنازیناش ـعـوارض وهیسـوءتغذ سببهاریزمغذي
ــات ــاپمطالع ــاگونکیولوژیدمی ــانگون ــدادهنش ــوءنیب ــهس وتغذی

دورابطـه کیاسهالوومیسلنويرو،Aنیتامیوکمبودخصوصبه
منـابع دادندسـت ازموجـب اسـهال کـه يطوربهدارد.وجودطرفه
استعدادشیافزاسببآندنبالهبوشدهتغذیهسوءویافتیدرییغذا
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کمبـود ). 5د (گـرد یماسهالزماننشدتریطولانایواسهالبهابتلا
واسـت عیشـا توسعهحالدريکشورهادريروعنصروAنیتامیو
وری ـمومـرگ شیافـزا ،یمن ـیايهـا پاسخکاهشمهمعللازیکی

درعمـده مشـکلات صـورت بـه آهنفقریخونکماست.هایناتوان
مانـده یباقتوسعهحالدريکشورهادریدبستانشیپکودکانانیم

وغذاسمیمتابولدرکهیمیآنزواکنش300ازشیبدرمیزیمناست.
نیهمچنمیزیمناست.ریدرگ؛دارنددخالتدیجدمحصولاتدیتول

دراسـت ممکـن آنکمبودکهاستدیروئیپاراتهورمونکوفاکتور
یسـرم سطحيامطالعهدر).6(کندجادیااختلالهورموننیادیتول
ه سـالم  سـال 1-5و کودکان یکیمکزسال 12ر یي در کودکان زرو
دريروسـطح نیانگیميادر مطالعه).7گزارش شده است (یلیبرز

تر از کودکان سالم بود نییپايداریمعنطورهبتغذیهسوءباکودکان
درمیکلس ـونیآلبومسطح،BMIقد،وزن،گریديامطالعهدر). 8(

ارتبـاط ون بـود  ییپـا ياردیبه طـور معن ـ تغذیهسوءباکودکانگروه
). 9ت (داشــوجــودQTفاصــلهبــامیکلســوBMIنیبــيقــویمنفــ

BMIومیپتاس ـم،یکلس ـسـطح يشـاهد -مـورد مطالعهدرنیمچنه

د بـو شـاهد گـروه ازترنییپايداریمعنطورهبتغذیهسوءباکودکان
ــدر). 10( ــرخلافیاتمطالع ــورب ــداتص ــنییابت ــرمآه ــس ــورهب ط

).12و11بود (بالاتغذیهسوءيداراگروهرديداریمعن
بـا آنارتبـاط وتغذیـه سـوء یاین مطالعه به منظـور تعیـین فراوان ـ  

ماهـه  6-36کودکـان  درم یم و کلس ـیزی ـ، منيآهن، رویسرمسطح
انجام شد.
بررسیروش

ه یبـدون سـوءتغذ  کودك 166يروشاهدي –مورد ن مطالعه ای
در گــروه مــورد)ه (یءتغذســويداراکــودك 166و )گــروه شــاهد(

یدرمـان یشـده در مرکـز آموزش ـ  يمـاه بسـتر  6-36یمحدوده سـن 
انجام شد.1392سال گرگان در یطالقان

اخذ مربوطه گلستان مجوزیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکیاز کم
یبه هر علتکودکانبودن يبسترشاملمطالعهبهوروداریمعد.یگرد

عدم ورود به مطالعه شامل يارهایعمماه بود.6-36یدر محدوده سن
اخـتلالات ،یکیمتـابول ،يوی ـکل،یقلب ـيانـه یزميهـا يمـار یبوجود 

ــدوکر ــهمنجــرینیان ــاهب ــکودکــانقــد،یکوت cerebralا ب palsy ،
mental retardationبود.شدهشناختهیکیژنتاختلالاتد و یشد

و نـاقص  ينـه ا یزميمـار یکودك در گروه مـورد بـه علـت ب   15
تی ـدر نهااز مطالعـه خـارج شـدند و   اطلاعات مربوط بـه آنهـا   بودن
ــودك 151 ــروه ک ــه در مــورد از گ ــدند.مطالع از والــدین وارد ش

بی شرکت آگاهانـه در مطالعـه   نامه کتکودکان مورد مطالعه رضایت
.اخذ شد
وقـد شـدند. یابیارزهیسوءتغذنظرزايبسترکودکانهمهابتدا

ــانوزن ــطکودک ــصتوس ــانمتخص ــتفاده از کودک ــا اس ــرازوب وت

براسـاس سـپس .شـد يری ـگانـدازه Secaشـرکت یآلمانومتریاستاد
کمتـر از IBW(تغذیـه سـوء بـا گـروه دوبـه کودکـان CDCچارت

میتقســدرصـد)  90ش از یب ـIBW(تغذیــهسـوء بـدون درصـد) و  90
ف ی ـخفتغذیهسوءيدارارگروهیزسهبهموردگروهن یهمچن.شدند

)IBWــ ــا 75ن یب ــIBWدرصــد)، متوســط (9/89ت ــا 60ن یب 9/74ت
م شدند.یدرصد) تقس60کمتر از IBWد (یدرصد) و شد

ــودكهــراز ــیم4ک ــریلیل ــونت ــورخ ــطيدی ــهتوس ــگنمون ری
خـون نمونـه و شـد گرفتهیطالقانیدرمانیآموزشمرکزشگاهیآزما
یر سـرم یسـپس مقـاد  د.ی ـارسـال گرد رکزمشگاهیآزمابهشدهلخته

ــن،آ ــ،يروه ــو منمیکلس ــطمیزی ــتگاهتوس ــامدس ــاتوماتتم کی
prestigeر زیاتوانالا 24iو سـنجش قـرار گرفـت   مـورد  ژاپنساخت

در نظر گرفته شد.یعیر به عنوان محدوده طبیر زیمقاد
mg/dl8/10 -8/8میکلس
mg/dl120-70يرو

g/dl4/2 -6/1میزیمن
g/dl120-60آهن

،يروآهـن، یسـرم ریقـاد ج میشـده و نتـا  يریگقد و وزن اندازه
درکـودك هـر یکیدمـوگراف مشخصـات به همـراه  میکلسومیزیمن

ثبت شد.یستیلچک
یل ـیف و خیبه صـورت خـوب، متوسـط، ضـع    يت اقتصادیوضع

هـزار  250-375شتر، یا بیهزار تومان 500ر یب با مقادیف به ترتیضع
هـر ي ازابهار تومان هز125هزار تومان و کمتر از 125-250تومان، 

شد.يبندمیتقسماه کییطخانوادهدرنفر
انه شـدند.  یوارد راSPSS-16يافزار آمارها با استفاده از نرمداده
ری ـمتغمختلـف حوسـط دریکميرهایمتغعیتوزبودننرمالدر ابتدا 
يبـرا شـد. یبررس ـویلـک -رویشـاپ آزمونازاستفادهباهیسوءتغذ

ونیرگرس ـومسـتقل یت ـ،اسکوئريکايهاآزمونزاهادادهلیتحل
شدند.یدار تلقیمعن05/0ر کمتر از ی. مقادشداستفادهکیلجست

هایافته
شتر یببود.ماه14/17±2/8ار سن کودکان ین و انحراف معیانگیم

اولفرزنـد ای ـ)درصـد 4/52(فرزندتک،درصد)53(پسرکودکان
تی ـقوميدارا،درصـد) 3/60ن (گرگـا شـهر ساکن،درصد)3/53(

ياقتصـاد تیوضـع بـا ییهاخانوادهدروندبوددرصد)1/63(فارس
هی ـتغذتحـت کودکاناغلب.کردندیمیزندگدرصد)5/62ن (ییپا
نیتـام یووآهنآنهادرصد 9/78وندبوددرصد)6/35(مادرریشبا

شـاخص وسـر دور،قـد وزن،متوسـط کرده بودنـد. افتیدرمکمل
آمده است.2و 1يهاجدولدرکودکانیدنبتوده

دچار درصد)76/84(نفر 128،تغذیهسوءکودك داراي151از 
متوسـط دچار سوءتغذیهدرصد)23/15نفر (23سوءتغذیه خفیف و

شـتر مـوارد  یبمشاهده نشـد. دیشدتغذیهسوءازيموردچیهو بودند
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مـوارد شـتر  یببـالعکس درصد) و9/53(در دخترانفیخفهیتغذسوء
افتـه  ین یا؛ امامشاهده شد)درصد5/56(در پسران متوسطهیتغذسوء

دار نبود.یمعنياز نظر آمار
درصـد از  1/46درصـد از دختـران و   9/53ف در یه خفیسوءتغذ

5/56ه متوسط در ین سوءتغذیپسران گروه مورد وجود داشت. همچن
شاهده شـد و  درصد از دختران گروه مورد م5/43درصد از پسران و 

دار نبود.یمعنين اختلافات از نظر آماریا
را در گـروه  ین فراوان ـیشـتر یدرصد ب9/58با یت فارس بومیقوم

دو گروه مـورد و شـاهد از نظـر    .ک)ی(جدول ه دارا بودندیسوءتغذ
هیروسـتا،تغذ ایشهرساکن خانواده،افرادتعدادتولد،هرتبيرهایمتغ
يآمــارتفــاوتیقبلــيمــاریبســابقهورخشــکیشایــمــادرریشــبــا

يرهـا یمتغاز نظـر ن دو گـروه مـورد و شـاهد   یب ـنداشتند.يداریمعن
وآهـن مکمـل مصـرف و) >012/0P(هـا  هخانوادياقتصادتیوضع

يداریمعن ـيآمـار تفـاوت بدنتودهو شاخص ) >014/0P(نیتامیو
).2و1يهاجدول() >0001/0Pافت شد (ی

و شـاهد  g/dl46/0±15/2وه مـورد در گـر سـرم  م یزی ـمنزان یم
g/dl32/0±11/2مـورد و شـاهد   يهـا در گروهسرميروزان یمو
د ن ش ـییتعmg/dl86/28±22/84وmg/dl24/29±67/82بیبه ترت

دار نبود.یمعنيها از نظر آمارن تفاوتیو ا
ــم ــیـ ــاهد بـــه ترت م ســـرم یزان کلسـ بیـــدر گـــروه مـــورد و شـ

mg/dl06/7±23/10وmg/dl46/0±59/9ــمو ــرم آهــن زانی در س
ــه ترت   ــاهد بــ ــورد و شــ ــروه مــ ــگــ وg/dl85/32±95/40بیــ

g/dl53/29±77/36يهــا از نظــر آمــارن تفــاوتیــو ادن شــیــیتع
.دار نبودیمعن

ن رتبه تولـد کودکـان   یانگیمورد مطالعه با ميهايزمغذیر ریمقاد
ــاهد   ــورد و ش ــروه م ــار دو گ ــاط آم ــيارتب ــداد يداریمعن ــان ن نش

هیکودکان با و بدون سوءتغذتفکیکبهشناختیجمعیتهايویژگیفراوانیتوزیع: 1جدول
1392سال یگرگان طیطالقانیدرمانیدر مرکز آموزشيبستر

گروه موردرهایمتغ
تعداد (درصد)

گروه شاهد
p-valueتعداد (درصد)

<05/0)2/42(70)3/52(79دخترتیجنس )8/57(96)7/47(72پسر

تولدرتبه
)4/52(87)3/54(82اول

05/0> )3/37(62)4/36(55دوم
)2/10(17)3/9(14بیشتروسوم

خانواربعد
)50(83)55(83نفرسه

05/0>
)8/39(66)4/35(54نفرچهار
)4/8(14)6/8(13نفرپنج
)8/1(3)7/0(1بیشتروشش

قومیت
)9/66(111)9/58(89فارس

05/0>
)7/12(21)5/18(28ترکمن
)9/19(33)5/22(34سیستانی

)6/0(1)0(0یرانیر ایغ

اقتصاديوضعیت
)6/0(1)0(0خوب

*012/0 )3/28(47)9/13(21متوسط
)2/57(95) 2/68(103ضعیف

)9/13(23)9/17(27ضعیفخیلی
<05/0)7/62(104)6/57(87شهرسکونتمحل )3/37(62)4/42(64روستا

يبخش بستر
)6/94(157)94(142اورژانس

05/0> )4/5(9)6/4(7عمومی
ICU2)3/1(0)0(

تغذیهنوع

)6/38(64)5/32(49مادرشیر

05/0>

)6/6(11)6/2(4خشکشیر
)2/1(2)3/3(5خشکشیرومادرشیر

)7/21(36)2/25(38غذا
)9/31(53)5/36(55فوقمواردترکیب

<05/0)5/73(122)8/74(113خیرقبلیبیماريسابقه )5/26(44)2/25(38بله
)5/73(122)8/84(128بلهویتامینوآهنمکملمصرف

*014/0 )5/26(44)2/15(23خیر
*05/0P<



ماهه6- 36کودکاندرهاریزمغذيسطحباآنارتباطوتغذیهسوء/70

)56پیدر(پی4شماره/17دوره/1394زمستان/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

).3(جدول
بـا توجـه   يت اقتصادی، مصرف مکمل و وضعیشاخص توده بدن

ره ی ـک چنـد متغ یون لجسـت یدار بودن آنهـا وارد مـدل رگرس ـ  یبه معن
ه در یبـا سـوءتغذ  یبدنن آزمون نشان داد تنها شاخص تودهی. اندشد

و مصرف مکمـل بـا   يت اقتصادین وضعیب.)>0001/0P(بودارتباط 
).4(جدول افت نشدیيداریعنميه ارتباط آماریسوءتغذ

بحث
،تغذیـه سـوء داراياز کودکـان  ج مطالعـه حاضـر   یبا توجه بـه نتـا  

دچـار ســوءتغذیه  درصـد 23/15دچـار سـوءتغذیه خفیـف و   76/84
ج ینتـا مشاهده نشد. دیشدتغذیهسوءي ازموردچیهو بودندمتوسط

رمـان کدر) 13ن (همکـارا ويدی ـوحمطالعـه باسهیمقادرمطالعه ما 
.دهدیمنشانرايکمترزانیم

تیوضــعفقــطکودکــانکیــدموگرافيهــایژگــیوســهیمقادر
ومـورد گـروه دودريداریمعن ـيآمـار تفاوتهاخانوادهياقتصاد
درمتوسـط وفی ـخفهیسـوءتغذ بـه انی ـمبتلاعمده.دادنشانشاهد

کـه مشـابه  کردندیمیزندگنییپاياقتصادتیوضعباییهاخانواده
بود.) 14ن (همکاراوBerkovitchمطالعهجینتا

گـروه دوکودکـان یبـدن تـوده شـاخص زانیمدر مطالعه حاضر 
ریسـا مـورد درونشان داد يداریمعنيمورد و شاهد اختلاف آمار

در افته، ین یدر تضاد با ادار نبود.یمعنيآمارتفاوترشديارهایمع
ارتبـاط تولـد وزنوهیغذسـوءت نیب ـ)15(همکارانوییقلجامطالعه

افت شد.یداریمعنيآمار
دو )آهنويروم،یزیمنم،یکلس(ين عناصر مغذیما بمطالعهدر

؛ مشـاهده نشـد  يداریمعنيآماراختلافه یگروه با و بدون سوءتغذ

کودکان با و بدون سوءتغذیه بستريرشدمعیارهايمقایسه:2ل جدو
1392سال در مرکز آموزشی درمانی طالقانی گرگان طی 

میانگین و انحراف معیارمعیارهاي رشد
p-value گروه شاهدگروه مورد

<20/1605/0±15/1882/7±48/8)ماه(سن

<21/320005/0±32457/542±9/523)گرم(تولد زمانوزن

<42/3405/0±19/3414/2±68/1)مترسانتی(تولد زمانسردور

<45/5005/0±83/4913/3±34/2تولدزمانقد

<83/1005/0±33/914/2±73/1)کیلوگرم(وزن 

<54/8105/0±64/7991/7±42/7)مترسانتی(قد 

<67/4605/0±82/4565/2±2/4)مترسانتی(دورسر 

0001/0*36/16±76/1462/1±45/1بدنتودهشاخص
*05/0P<

يبسترهیها و رتبه تولد در کودکان با و بدون سوءتغذيزمغذیار رین و انحراف معیانگیم:3ل جدو
1392سال یگرگان طیطالقانیدرمانیدر مرکز آموزش

p-valueن رتبه تولدیانگیمارین و انحراف معیانگیمهاگروههايزمغذیر

(mg/dl)میکلس
<59/979/15005/0±460/0شاهد 23/1084/164±065/7مورد

(g/dl)میزیمن
<11/271/15705/0±328/0شاهد 15/227/157±461/0مورد

(mg/dl)يرو
<22/8456/15805/0±866/28شاهد 67/8221/153±243/29مورد

(g/dl)آهن
<77/3633/15305/0±534/29شاهد 95/4004/161±856/32مورد

چندمتغیرهلجستیکرگرسیونآزمون: 4ل جدو
p-valueدرصد95فاصله اطمینان نسبت شانسمتغیر

0001/0*38/0-47/059/0شاخص توده بدن
--1بلهمکمل

31/031/0-67/044/1خیر
وضعیت 
اقتصادي

--1خوب
67/034/0-44/108/3متوسط
68/023/0-79/172/4ضعیف

*05/0P<



71/مکارانهونژادانیآرصفادکتر

)56پیدر(پی4شماره/17دوره/1394زمستان/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

در گــروه يداریطــور معنــم ســرم بــهیســطح کلســیامــا در مطالعــات
ه یکــان بــدون ســوءتغذتــر از کودنییه پــایســوءتغذيکودکــان دارا

در پاکســتان Buttو Zafarدر مطالعـه  ).10و9گـزارش شـده اســت (  
بـه نسـبت تغذیـه سـوء بـا کودکاندریسرممیزیمننییپاسطح) 16(

نـدارد. یج مطالعـه مـا همخـوان   یگزارش شد که با نتـا سالمکودکان
باکودکانگروهدريرویسرمسطحنیانگیمین در مطالعاتیهمچن
ه بـود یاز کودکان بدون سوءتغذترنییپايداریمعنطورهبهتغذیسوء

در مطالعـه  حاضر در تضاد اسـت. مطالعهيهاافتهیباکه)18و17و8(
Ashraf) و 11و همکاران (Rahman) در) آهن سرم 12و همکاران

شـد کـه   یابی ـه ارزیاز گروه بدون سـوءتغذ بالاترتغذیهسوءباگروه
اخـتلاف نی ـامـا مطالعـه درکـه تفاوتنیابااست؛ مامطالعهمشابه

نبود.داریمعن
م ی ـاز نـوع رژ یتوانـد ناش ـ یم میزیها در مورد منن تفاوتیعلت ا

یدر بعض ـيا در مـورد رو ی ـمختلـف باشـد و   يدر کشـورها ییغذا
لذا .شودیها به عنوان مکمل اضافه منیتامیبه آهن و ويکشورها رو

؛ه باشـد ألن مس ـیاز هم ـیتوانـد ناش ـ یمسرم يزان رویبودن میعیطب
افته قابل انتظار است.یه یسوءتغذدر يهرچند کمبود رو

گیرينتیجه
يبسـتر کودکاندرهیسوءتغذیفراواندادنشانمطالعهن یاجینتا

مـرتبط اسـت.  هـا خـانواده ياقتصـاد تیوضـع باافته ین یاو بوده بالا
ن ییم پایزیو منيرویسطح سرمهیسوءتغذيدر گروه دارانیهمچن

بالا بود.يداریرمعنیطور غم بهیر آهن و کلسیو مقاد
قدردانیوتشکر

معاونـت  مصوب ) 3571(شماره یقاتین مقاله حاصل طرح تحقیا
از لهیوسنیبدگلستان بود. یدانشگاه علوم پزشکيقات و فناوریتحق

ــت  ــاور یتحقمعاون ــات و فن ــوم يق ــگاه عل ــکدانش ــتانیپزش ،گلس
کارکنـان  ، یقاسـم يدکتـر مهـد  يآقـا وین فتـاح یسـر ر ندکتخانم

بـه خـاطر   گرگـان یمارسـتان طالقـان  یشـگاه ب یبخش اورژانس و آزما
آنهـا  نیوالـد کودکان مورد مطالعه وهمه ز از یمانه و نیصميهمکار

گردد.یمیتشکر و قدردان
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Malnutrition is considered as one of most serious disorder in childhood.
This study was carried out to determine the prevalence of malnutrition and its relation to serum level of
Magnesium, Zinc, Iron and Calcium in 6-36 months hospitalized children.

Methods: In this case-control study upon CDC chart, 166 children were in control group diagnosed with
no malnutrition and 151 children were also in case group with malnutrition. BMI and serum level of
Magnesium, Zinc, Iron and Calcium were measeared for each child.

Results: Out of 151 children with malnutrition, 128 (84.76%) and 23 (15.23%) were involved in mild and
moderate malnutrition, respectively. The serum level of Magnesium and Zinc in case group was non-
significantly lower than controls, while the serum level of Calcium and Iron non-significantly higher than
controls. BMI was significantly reduced in cases in compared to controls and this reduction was related
with malnutrition (95% CI: 0.38-0.59, OR=0.47, P<0.05).

Conclusion: Malnutrition in 6-36 month children was not related to serum level of Zinc, Magnesium,
Iron and Calcium, while children with malnutrition had lower body mass index.

Keywords: Child, Malnutrition, Zinc, Iron, Magnesium, Calcium
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