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 انجـام   1386در سـال     قـدي در كودكـان كـلاس اول شـهر تهـران             بررسي ارتباط الگوهاي غذايي با كوتاه     مطالعه حاضر با هدف      :سابقه و هدف  
  .پذيرفت

 قـدي،  گيري و كوتاه هاي استاندارد اندازه     منطقه شهر تهران با روش     5در  ) =3147n( شاهدي، قد كودكان   -در اين مطالعه مورد    :ها  و روش  مواد
قد سه نفر شـاهد از ميـان     براي هر كودك كوتاه. عيين شدت  CDC 2000در مقايسه با جداول ) 5 كمتر از صدك(بر اساس نمايه قد براي سن 

 -هـاي مربـوط بـه وضـعيت اجتمـاعي      پرسـشنامه  .) نفـر 308: و شـاهد  نفر   86:مورد(قد، انتخاب و وارد مطالعه شدند         كودكان سالم و غير كوتاه    
 ساعته براي دو روز غير متوالي براي هر يـك  24هاي يادآمد غذايي زن و قد زمان تولد كودك و مدت تغذيه با شير مادر و پرسشنامه اقتصادي، و 

ها براي جنس، سن مادر، سـواد   مدل. جهت شناسايي الگوهاي غذايي غالب، روش تحليل عاملي مورد استفاده قرار گرفت  . ها تكميل شد    از نمونه 
  .شدند ، وزن هنگام تولد، بعد خانوار و انرژي تعديلمادر، سواد پدر

داري    در مطالعه حاضر بين متغيرهاي جنس، وزن هنگام تولد، سن مادر و تحصيلات والدين در دو گروه مورد و شاهد اخـتلاف معنـي                        : ها يافته
 58/2±9(و خـشكبار    ) روز/ گـرم  308±167(  ميـانگين مـصرف لبنيـات      ،قـد    بررسي مصرف نشان داد كه در گروه كوتاه        .)>05/0P(مشاهده شد 

بيــشتر از گــروه ) روز/ گــرم85/37±29(و مــصرف چربــي)  گــرم در روز15/7±26، 382±232بــه ترتيــب (كمتــر از گــروه شــاهد ) روز/گــرم
 ـ       : 1الگـوي غـذايي     :  سه الگوي غـذايي تعيـين شـد        ،در مطالعه حاضر  ). >05/0P(بود  ) روز/ گرم 94/30±22(شاهد ي، نـان، سـيب زمينـي، چرب
 برگي، غذاهاي آماده، مغزهـا، سـاير غـلات، حبوبـات، امعـا و       هاي  سبزي: 2 الگوي غذايي    .ها   نوشيدني  و ها، قند  ها، ساير سبزي   مرغ، چاشني  تخم
 ،تندقـدي نداش ـ    داري با كوتاه    دو الگوي غذايي اول و دوم ارتباط معني       ). ، غيره جات  كيك و بيسكويت، مرغ، لبنيات، ميوه     : 3الگوي غذايي    .احشا

قـدي برخـوردار    تري براي ابتلا به كوتاه ن از شانس پايين آ نسبت به چارك اول      ،اما افرادي كه در چارك سوم سومين الگوي غذايي قرار داشتند          
  ).>05/0P(بودند 
هـا و كيـك و        مثل ميوه  (دار  و كربوهيدرات ) ها مثل لبنيات و گوشت   (رسد تبعيت از الگوي غذايي غني از مواد پروتئيني           به نظر مي   :گيري نتيجه

  .قدي را در كودكان كاهش دهد ممكن است خطر ابتلا به كوتاه) بيسكويت
  قدي، الگوي غذايي، تحليل عاملي كودكان، كوتاه :واژگان كليدي

 مقدمه •
ترين مشكلات كـشورهاي در حـال        قدي يكي از مهم     كوتاه

 و بر اساس تعريف سـازمان جهـاني بهداشـت بـه             استتوسعه  
 بـر   .)1(كوتاه بودن قد بـراي سـن تعريـف شـده اسـت            صورت  

 ميليـون   182 مـيلادي    2000 در سال    WHOاساس گزارش   

  در مطالعـه  . )2(بودنـد   كودك دچـار كمبـود قـد بـراي سـن            
 de Onis   تـا  1980قـدي از سـال    روند رو به كـاهش كوتـاه 

به % 4/52 در كودكان دبستاني آسياي جنوب شرقي از         2000
ــت % 8/32 ــده اس ــشان داده ش ــيوع  . )3(ن ــي ش ــات مل مطالع
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٨٤

و 1377 هـاي   در سـال  ) 2و1انـيس   (سوءتغذيه كودكان ايراني    
قـدي در كودكـان        نيز از روند رو به كاهش شيوع كوتاه        1383

  .)4(ر داده بودندخب)  %7/4به % 4/15از   ( سال 5زير 
قدي به نوبه خود به كـاهش ظرفيـت كـار جـسمي،               كوتاه

آموزان   ذهني و حتي تأثير نامطلوب بر عملكرد تحصيلي دانش        
، كاهش اندازه بدن در بزرگسالي و اختلالات توليد مثل در           )5(

در مـادران   ) LBW(زنان و به خصوص تولد نوزادان كـم وزن          
هـاي بعـد نيـز بـا         اين شـرايط در سـال     . )6(انجامد  قد مي   كوتاه

ــدگي،     ــود شــرايط زن ــشتر، بهب ــت بي ــا مراقب ــافي ي ــه ك تغذي
تواند    مي  با گذشت زمان   موضوعپذير نخواهد بود و اين       برگشت

 ـ         وجـود  ه  صدمات جبران ناپذيري را براي توسعه پايدار كشور ب
  .)7(آورد
ژنتيكي،   تركيبي از عوامل،دهند كه قد مطالعات نشان مي 

اي كودك است      اجتماعي، سلامتي و تغذيه    -وضعيت اقتصادي 
تغذيه مـزمن   كه نشانگر سوء) stunting(اي    قدي تغذيه   و كوتاه 

توانـد ناشـي از دريافـت ناكـافي مـواد          و دراز مدت اسـت، مـي      
اي از ايـن     غذايي، كيفيت نامناسب برنامه غـذايي يـا مجموعـه         

   .)8، 9(عوامل باشد
 مغـذي محـدود كننـده       هاي انجام شده روي مـواد      بررسي

، آهـن و    Aدهنـد كـه كمبـود روي، ويتـامين          رشد نـشان مـي    
 در   مـؤثر  اي  دريافت ناكافي پروتئين و انرژي از عوامـل تغذيـه         

 با توجه به ارتباط بالاي    . )5،  10،  11(هستند  بروز كوتاه قدي    
ن علوم تغذيه بـه     اصصدريافت غذاها و مواد مغذي، امروزه متخ      

منظور بررسي تأثير كلي رژيم غذايي روي پيامدهاي سـلامتي          
(health outcomes) اسـتفاده   "الگوهـاي غـذايي  " از ديدگاه

تحليـل بـر مبنـاي      كه  دهند     مطالعات نشان مي   .)12(كنند  مي
اي  توانـد بـا در برگـرفتن رفتارهـاي تغذيـه      الگوهاي غذايي مي 

اي   تغذيـه  سـبب شناسـي      افراد اطلاعات بيشتري را در زمينه       
بـه كـارگيري    . )13(ها در اختيـار محققـان قـرار دهـد           بيماري

توانـد سـؤالات      اي در اين زمينه مي      چنين ديدگاه چند متغيره   
اي مخدوش كننـده و همچنـين    مربوط به كنترل عوامل تغذيه   

 برطـرف كنـد   تداخل بين غذاها و مواد مغـذي را تـا حـدودي             
)17 ،16.(  

 به بررسي الگوهـاي     )14،  15(در ايران مطالعات محدودي     
روي بزرگـسالان   هـا بـر        كه تقريباً تمـام آن     اند  غذايي پرداخته 

به طور كلي اطلاعـات موجـود در دنيـا در    . صورت گرفته است  
زمينه الگوهاي غذايي غالب در كودكـان نـادر اسـت و بيـشتر              
مطالعات صورت گرفته در اين زمينه روي بزرگسالان متمركـز          

ــد شــده ــاكنون،. ان ــسياري از  ت ــا ب  ارتبــاط الگوهــاي غــذايي ب

 ـ اهاي مزمن مورد توجه محقق      بيماري وده اسـت امـا طبـق       ن ب
سـي ارتبـاط الگوهـاي      اي بـه برر     دانش ما هنوز هـيچ مطالعـه      

ايـن   .قـدي در كودكـان نپرداختـه اسـت          غذايي غالب با كوتاه   
در قالب طـرح تحقيقـاتي مـصوب انـستيتو تحقيقـات            مطالعه  
اي و صنايع غذايي كشور، دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد             تغذيه

ــا ارتبــاط الگوهــاي غــذابهــشتي طراحــي شــد و  يي غالــب ب
آمـوزان كـلاس اول شـهر تهـران در سـال              قدي در دانش    كوتاه

  .مورد بررسي قرار گرفت 1386
  ها   و روشمواد •

، قــد )case -control(شــاهدي  -در ايــن مطالعــه مــورد
هــاي  بــا روش) =3147n( منطقــه شــهر تهــران5كودكــان در 

قدي بر اساس نمايه قد بـراي         و كوتاه )1(گيري    استاندارد اندازه 
 CDC 2000 لدر مقايـسه بـا جـداو   ) 5كمتر از صـدك (سن 

قد به عنوان گـروه        كوتاه كودك نفر   86  از بين آنان   .عيين شد ت
سـپس بـه منظـور تعيـين ارتبـاط          . مورد وارد مطالعـه شـدند     

قدي، سه نفر شـاهد از ميـان كودكـان            ي غذايي با كوتاه   الگوها
قـد كـه از نظـر سـن، جـنس و مدرسـه بـا                  سالم و غير كوتـاه    

  .قد همسان سازي شده بودند، انتخاب شدند هاي كوتاه نمونه
حـداقل لبـاس و      براي هر يك از كودكان سنجش وزن بـا        

توزين مضاعف و با ترازوي ديجيتال قابل        بدون كفش، به روش   
.  انجـام شـد    )ساخت آلمان  ،Beurer(  گرم 100با دقت   حمل  

 كيلـوگرم   5قبل از هر توزين صحت كار ترازو بـا وزنـه شـاهد              
 cm1/0با دقـت  ) Seca(قد با قدسنج قابل حمل . كنترل شد

هـاي    نمونـه  .)1(گيـري شـد      دستورالعمل استاندارد اندازه   طبق
مورد بررسي در صورت وجود علائم بلوغ، هر گونـه ناهنجـاري            

از  )قلبي، كليوي، ديابت، صرع   (بيماري سيستميك   ،  مادرزادي
 نفـر از كودكـان غيـر        308 ترتيب   به اين . شدند  مطالعه خارج   

ايـن  . مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد       ) گروه شاهد (قد سالم     كوتاه
اي و    انستيتو تحقيقات تغذيه  ييد كميته اخلاق در     أمطالعه به ت  

نامـه     رسـيد و از كليـه مـادران رضـايت          صنايع غذايي كـشور   
هاي مربوط بـه وزن و   سپس پرسشنامه . آگاهانه كتبي اخذ شد   

قد هنگام تولد و مدت تغذيه كودك بـا شـير مـادر و وضـعيت         
يم با مـادر تكميـل    مصاحبه مستق به وسيله دموگرافيك خانوار 

  .شد
 هاي يادآمـد  هاي غذايي، پرسشنامه  جهت ارزيابي دريافت

 ساعته براي دو روز غير متـوالي بـه روش مـصاحبه             24 غذايي
چهره به چهره بـا مـادر توسـط كارشناسـان تغذيـه مجـرب و                

از مادر يـا مراقـب كـودك خواسـته          . آموزش ديده تكميل شد   
 24ي را كـه كـودك در   هـاي   غذاها و نوشـيدني  همه  شد كه   مي
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بـا  . ساعت قبل مصرف كـرده بـود، بـه يـاد آورد و بيـان كنـد                
 دســت كــردن نحــوه پرســشگري، آمــوزش پرســشگران و يــك

) Inter- Observer Variation( گـران  تغييرات بين مـشاهده 
تـر مقـدار      براي كمك به بـرآورد دقيـق       . شد به حداقل رسانده  
 و قاشـق و     نگيهـاي خـا     آلبوم غذايي، مقياس  مصرف از كتاب    

  .)16(ظروف درجه بندي شده استفاده شد 
گيـري و تعيــين   هـاي انـدازه   جهـت يكـسان سـازي روش   

كاربري و قابليت فهم محتواي پرسشنامه توسط گروه هدف و          
دست كردن نحوه پرسشگري اعضاي تيم بررسـي قبـل از            يك

 روي  مطالعه آزمايـشي  نمونه گيري اصلي، با هماهنگي قبلي،       
آموزان كلاس اول در دو مدرسـه دخترانـه و پـسرانه بـا                دانش

  .  نفر انجام گرفت20نه حجم نمو
مـد  آ سـاعت ياد   24هاي دريافـت غـذايي پرسـشنامه        داده

 و  )16(هاي خانگي به گرم تبديل       غذايي با استفاده از مقياس    
هـاي    اقلام غذايي موجود در پرسـشنامه     . گذاري شد  سپس كد 

  بـر اسـاس برنامـه نـرم       ( ياد آمد در قالب يك بانك اطلاعاتي        

افزاري طرح جامع الگـوي مـصرف غـذايي خـانوار و وضـعيت              
 MS Accessبا استفاده از برنامه ) 1379-81اي كشور  تغذيه

دن هـر گونـه خطـاي       وارد رايانه شـد و پـس از برطـرف نمـو           
 ساعت يادآمد غذايي 24نك اطلاعاتي با  missingاحتمالي يا

جهـت تعيـين ميـزان      سپس  . براي تجزيه و تحليل آماده شد     
و مـورد   دريافت مواد مغذي جدول غذايي ايراني تعديل شـده 

  .)17(استفاده قرار گرفت
و  Spss14 افـزار  هـا بـا اسـتفاه از نـرم      تجزيه و تحليل داده   

شناسايي الگوهاي غذايي غالب به روش تحليـل عـاملي انجـام            
  22ها در     ابتدا اقلام غذايي بر اساس تشابه مواد مغذي آن        . شد

 و سـپس روش     )3جـدول ( گروه غـذايي طبقـه بنـدي شـدند        
. هاي غذايي بـه كـار گرفتـه شـد           تحليل عاملي روي اين گروه    

ــ تقل از دوران دســت آوردن الگوهــاي غــذايي مــس ه جهــت ب
سپس الگوهاي  .استفاده شد) varimax rotation(واريماكس 

ــژه     ــادير ويــ ــه مقــ ــه بــ ــا توجــ ــل بــ ــذايي حاصــ   غــ
)Eigen Value (     بـا در نظـر گـرفتن مقـاديرEV  3/1 بـالاي 
 مورد قـضاوت قـرار   Scree plotطور با استفاده از    همين)18(

  . گرفتند
امتياز هر الگوي غذايي بـا توجـه بـه بـار عـاملي غـذاها و                 

افراد مورد مطالعه بر    . هاي غذايي در آن الگو محاسبه شد        گروه
. بنـدي شـدند    هاي امتياز الگوهاي غـذايي طبقـه        مبناي چارك 

 ـ        قـدي تمـام      ا كوتـاه  جهت شناسايي ارتباط الگوهـاي غـذايي ب
 بـه ايـن   . ها مورد و شاهد روي هم آناليز شـدند          هاي گروه   داده

هـاي مختلـف اسـتفاده     منظور از رگرسيون لجستيك در مـدل  
چارك اول الگوهاي غذايي به عنوان رفرانس مد نظر قـرار           . شد

 ماننـد هاي رگرسيوني اثـر عوامـل مخدوشـگر           در مدل . گرفت
سواد پدر، وزن هنگام تولد،     جنس، سن، سن مادر، سواد مادر،       

مدت تغذيه با شير مادر، بعد خانوار و انـرژي دريـافتي تعـديل         
   .شد

هاي مربوط به متغيرهاي كمي بين        جهت مقايسه ميانگين  
در .  اســتفاده شــدT-testدو گــروه مــورد و شــاهد از آزمــون 

صورت نرمال نبودن توزيع متغيرها از معـادل ناپـارامتري ايـن            
هاي مـورد و   براي مقايسه توزيع افراد گروه . شدآزمون استفاده   

  .شاهد از نظر متغيرهاي كيفي از آزمون كاي دو استفاده شد
  ها يافته •

قدي در كودكـان كـلاس اول    در مطالعه حاضر شيوع كوتاه  
و % 8/2و در پـسران و دختـران بـه ترتيـب            % 7/3شهر تهران   

ن بـه  قـدي در دختـرا    بود كه حاكي از شيوع بالاي كوتاه      % 4/4
ميانگين وزن  ). >05/0P (استطور معني دار نسبت به پسران       

 و در گـروه     9/2±6/0قـد     هنگام تولد كودكـان در گـروه كوتـاه        
 كيلوگرم بود كه اين اختلاف با آزمون آمـاري          2/3±5/0شاهد  

T 0001/0 (.دار بود    معني P<( . 1طـور كـه در جـدول          همـان 
زن هنگـام تولـد     سن مادر در گروه مورد بيشتر و و        ،مده است آ

  ).>P 05/0(داري كمتر از گروه شاهد بود   به طور معنيها آن
ميانگين و انحراف معيار سن مادر، وزن هنگام تولد و مدت  -1جدول 

  تغذيه با شير مادر در كودكان مورد بررسي در دو گروه مورد و شاهد
  هاي مورد بررسي گروه  

  )=n 86(مورد   متغير
)mean±SD(  

  )=308n(شاهد
)mean±SD(  

 5/32±2/5  01/34±5/5*  )سال(سن مادر 

  2/3±5/0  9/2±6/0*  )كيلوگرم(وزن هنگام تولد كودك
 02/20±7/7 4/17±7/8 )ماه(مدت تغذيه با شير مادر 

  )>05/0P(قد  دار با غير كوتاه تفاوت معني* 

بررسي وضعيت تحصيلات والدين نشان داد كه فراواني 
 .و گروه در سطح ديپلم بودسواد اكثريت والدين در هر د

قد به  والدين كودكان كوتاهكه دو نشان داد آزمون آماري كاي 
  .اند كم سوادتر از گروه شاهد بوده) >P 05/0(داري  طور معني

مقايسه دريافت مواد مغذي در بين افـراد گـروه شـاهد بـا              
مـاري  آتفـاوت   .  نشان داده شده اسـت     2گروه مورد در جدول     

هـا و ريـز      ر دريافـت انـرژي، درشـت مغـذي        داري از نظ ـ    معني
 هـر چنـد كـه ميـزان         ؛ها بين دو گـروه وجـود نداشـت         مغذي

) P=066/0(اي   دريافت كلسيم در گروه شاهد به طـور حاشـيه         
  . نسبت به گروه مورد بالاتر بود
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   ميانگين و انحراف معيار دريافت مواد مغذي به تفكيك مورد و شاهد -2جدول
  ورد بررسيهاي م گروه

P value 
  مورد  مواد مغذي

)mean±SD( 
  شاهد

)mean±SD( 
  كل

)mean±SD( 
 

 Kcal( 85±7/2103  6/770 ±5/2178 3/790±1/2162 46/0(انرژي
 gr( 6/37 ±9/74 1/35 ±3/79 7/35 ±4/78 32/0(پروتئين
 gr( 9/34 ±1/77 9/29 ±3/75 0/31 ±7/75 67/0(چربي

 gr( 0/137 ±1/297 7/130 ±4/317 2/132 ±9/312 22/0(كربوهيدرات
 mg( 3/457 ±4/930 3/437 ±8/1033 2/471 ±2/1011 06/0(كلسيم
 mg( 2/20 ±7/25 7/18 ±28/26 0/19 ±1/26 79/0(آهن
 mg( 7/5 ±1/10 2/5 ±9/10 3/5 ±8/10 26/0(روي

 A)mcg( 6/813 ±65/689 2/668 ±45/671 5/70 ±4/675 37/0ويتامين 
 C)mg( 2/122±6/109 9/85 ±7/105 9/94 ±6/106 30/0ويتامين 

  
هـاي غـذايي دريـافتي بـه       ميانگين و انحراف معيار گـروه     

از نظـر   .  آمـده اسـت    3تفكيك گروه مورد بررسي در جـدول        
داري    تفاوت آماري معنـي    ،هاي غذايي   ميانگين دريافتي گروه  

 امـا   ،در اغلب موارد بين دو گروه مورد و شاهد وجود نداشـت           
 كمتر  چربي را  بيشتر و     را  خشكبار و لبنيات   افراد گروه شاهد  

هـاي    برخـي از گـروه    بـاره   در. كردند  دريافت مي  گروه مورد    از
هر ) ها  كيك و بيسكويت   ،مثل نان، مرغ، امعا و احشا       (غذايي  

 اما  ،داري بين دو گروه وجود نداشت       چند تفاوت آماري معني   
  . دار بود اي معني اين تفاوت به طور حاشيه

هاي غذايي در بين الگوهاي غـذايي         غذاها و گروه  بار عاملي   
بر مبناي معيار   . مده است آ 4حاصل از تحليل عاملي در جدول       

 ـ               ه ذكر شده در قبل، سه الگوي غذايي غالـب در ايـن جامعـه ب
 بار عاملي نان، سيب زمينـي،       ،در الگوي غذايي اول   . مدآدست  

هـا    نيها، قند و نوشيد    ها، ساير سبزي   چربي، تخم مرغ، چاشني   
 برگـي،   هـاي    غنـي از سـبزي     الگوي غذايي دوم عمدتاً   . بالا بود 

در . غذاهاي آماده، مغزها، ساير غلات، حبوبات، امعا و احشا بود         
 كيـك و بيـسكويت، مـرغ،        مثـل  مـواردي    ،الگوي غذايي سـوم   

  . ميوه بيشتر وجود داشتند ولبنيات
قدي در    هاي شانس تعديل شده براي ابتلا به كوتاه         نسبت

 آمده 5هاي امتياز الگوهاي غذايي غالب در جدول     چارك بين
الگوهاي غذايي اول و دوم چه در مـدل خـام و چـه در               . است
قـدي    داري با ابتلا به كوتاه      هاي تعديل شده ارتباط معني     مدل

اما افرادي كه در چارك سـوم الگـوي غـذايي سـوم             . نداشتند
 الگـوي    نسبت به افرادي كه در چارك اول ايـن         ،قرار داشتند 
  قـدي   از شـانس كمتـري بـراي ابـتلا بـه كوتـاه          ،غذايي بودند 

  

اين ارتباط حتي در مدل نهايي نيز كـه اثـر           .  برخوردار بودند 
 نيـز همچنـان     ،متغيرهاي مخدوشگر در آن كنترل شده بـود       

  .دار بود معني
  

هاي   ميانگين و انحراف معيار مصرف خالص گروه-3جدول
 غذايي به تفكيك مورد و شاهد

  هاي مورد بررسي گروه

 P value شاهد  
)mean±SD( 

  مورد
)mean±SD( 

 گروه هاي غذايي
 )گرم(

 نان 60±52/72 64±37/87 05/0
 ساير غلات 35±24/12 41±12/16 39/0
 حبوبات 71±32/43 47±10/31 14/0
 سيب زميني 28±17/20 36±57/22 52/0
  برگيهاي سبزي 100±04/41 48±80/31 4/0
 ساير سبزي ها 120±48/121 116±88/122 92/0
 ها ميوه 287±11/339 316±22/343 91/0
 گوشت قرمز 88±86/55 68±95/48 5/0
 مرغ 40±79/24 43±82/34 05/0
 ماهي 49±28/14 29±93/8 33/0
 امعا و احشا 2±22/0 8±24/1 06/0
 تخم مرغ 30±35/23 67/23 30± 93/0
   تلبنيا 167±02/308 232±81/382  001/0
 چربي 29±85/37 22±94/30  04/0
 قند 14±03/21 20±54/22 44/0
 كيك و بيسكويت  51±13/52 58±20/63 09/0
 مغزها 17±88/7 23±31/11 13/0
 خشكبار 9±58/2 26±15/7  01/0
 ها نوشيدني 198±98/237 178±73/242 84/0
 ها چاشني 15±02/5 17±35/6 48/0
 اهاي آمادهغذ 127±47/202 113±82/200 91/0
 غيره 29±47/17 30±81/19 51/0
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   بار عاملي غذاها و گروه هاي غذايي در الگوهاي غذايي غالب در افراد مورد بررسي- 4جدول
 الگوي غذايي غالب

 الگوهاي غذايي
 مواد غذايي

3 2 1  
 نان 654/0 - -
 ساير غلات - 323/0 -
 حبوبات - 296/0 -
 سيب زميني 556/0 - -
  برگيهاي سبزي - 696/0 -
 ساير سبزي ها 409/0 - -
 ها ميوه - - 397/0
 گوشت قرمز - - -
 مرغ - - 472/0
 ماهي - - -
 امعا و احشا - 289/0 -
 تخم مرغ 498/0 - -
 لبنيات - - 462/0
 چربي 520/0 - -
 قند 300/0 - -
 ها كيك و بيسكويت - - 583/0
 مغزها - 392/0 -
 خشكبار - - -
 ها نوشيدني 264/0 - -
 ها چاشني 451/0 - -
 غذاهاي آماده - 567/0 -
 غيره - - 343/0
 درصد از واريانس 9/8 7/7 5/6

   در صــورت وجــود يــك مــاده غــذايي در    .تــر شــدن جــدول حــذف شــد      جهــت ســاده 2/0بــار عــاملي كمتــر از   
  . گرفته شده است در نظر،بود تر  دو الگو، تنها در الگويي كه در آن بار عاملي بزرگ

  
  قدي در بين آن براي ابتلا به كوتاه% 95 نسبت شانس تعديل شده و فاصله اطمينان -5جدول 

  هاي امتياز الگوهاي غذايي غالب  چارك
  هاي الگوهاي غذايي  چارك

 چهارم سوم دوم اول
 الگوي غذايي اول

 65/0)32/0-3/1( 73/0) 37/0 -44/1( 68/0) 35/0 -36/1( 00/1 خام
 65/0)33/0-3/1( 74/0) 37/0-45/1( 69/0)35/0-36/1( 00/1 1مدل
 79/0)37/0-67/1( 72/0)33/0-54/1( 77/0)36/0-65/1 ( 00/1 2مدل
 87/0)34/0-22/2( 75/0)33/0-7/1( 79/0)36/0-7/1( 00/1 3مدل

 الگوي غذايي دوم
 94/0)46/0-89/1( 11/1)56/0-21/2( 05/1)52/0-1/2( 00/1 خام
 95/0) 46/0-92/1( 12/1)56/0-24/2( 05/1)53/0-1/2( 00/1 1مدل
 92/0)41/0-04/2( 45/1)66/0-17/3( 18/1)54/0-57/2( 00/1 2مدل
 96/0)42/0-2/2( 46/1)67/0-2/3( 18/1)54/0-57/2( 00/1 3مدل

 الگوي غذايي سوم
 73/0)36/0-46/1( 4/0)18/0-88/0 (٭ 42/1)75/0-7/2( 00/1 خام
 73/0)36/0-46/1( 4/0)18/0-89/0 (٭ 43/1)75/0-7/2( 00/1 1مدل
 93/0)42/0-06/2( 31/0)13/0-77/0 (٭ 53/1)74/0-19/3( 00/1 2مدل
 96/0)42/0-18/2( 31/0)13/0-78/0 (٭ 54/1)74/0-2/3( 00/1 3مدل
  تعديل شده براي جنس: 1مدل
 ، بعد خانوارم تولد، مدت تغذيه با شير مادرتعديل شده براي سن مادر، سواد مادر، سواد پدر، وزن هنگا: 2مدل 
  ، بعد خانوار، انرژي دريافتيتعديل شده براي جنس، سن مادر، سواد مادر، سواد پدر، وزن هنگام تولد، مدت تغذيه با شير مادر :3مدل

  )>05/0p( دهد داري را نشان مي اختلاف معني) P-trend( روند  تغييرات٭
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  حثب •
 متغيرهاي جنس، وزن هنگام تولد،      در مطالعه حاضر بين   

داري   سن مادر و تحصيلات والدين در دو گروه اختلاف معني         
در مقايسه دريافت مواد مغذي در بين افـراد دو          .  شد مشاهده

داري از نظر دريافت انرژي، درشـت         گروه، تفاوت آماري معني   
از نظـر ميـانگين     . هـا مـشاهده نـشد      هـا و ريـز مغـذي       مغذي

داري در    ي غذايي نيـز تفـاوت آمـاري معنـي         ها  دريافتي گروه 
 اما افراد   ،اغلب موارد بين دو گروه مورد و شاهد وجود نداشت         

از  كمتـر     را ربـي چبيـشتر و    را  گروه شاهد خشكبار و لبنيات      
همچنـين بـر اسـاس تحليـل        . كردنـد   مصرف مـي  گروه مورد   

  .  سه الگوي غذايي غالب در اين جامعه به دست آمد،عاملي
اي يكي از مشكلات مهم مـرتبط بـا    قدي تغذيه بروز كوتاه 

در مطالعـه   . )5(سلامتي در كشورهاي در حال توسعه اسـت         
حاضر وزن هنگام تولد در گروه مورد كمتر از گروه شاهد بود            

 نشان دادند كه پايين بـودن وزن زمـان          هم )19(و مطالعات   
پايين بـودن   . دهد  قدي را افزايش مي     تولد، احتمال بروز كوتاه   

ايش وزن هنگام تولـد، نيـاز نـوزادان بـه مـواد مغـذي را افـز                
مين ايـن نيـاز بـه سـبب         أدهد و از سوي ديگر، دشواري ت        مي

تواند بـه دريافـت ناكـافي مـواد           كوچك بودن حجم معده مي    
 ماه با شـير     3فراواني كودكاني كه كمتر از      . منجر شود مغذي  

مطالعـات  .  نيز در اين گروه بيشتر بود      ،مادر تغذيه شده بودند   
 نــشان هــم )21( ، هنــد و شــيلي )20(انجــام شــده در پــرو 

 ميـزان   ،دهند كه با كاهش زمان مدت تغذيه با شير مـادر            مي
ه بـراي اثـربخش بـودن       از آنجا ك ـ  . يابد  قدي افزايش مي    كوتاه

فاكتورهاي ايمني شير مادر تغذيه انحصاري حداقل بايـد بـه           
 ماه ادامه داشته باشد، بديهي است كه كاهش مـدت           3مدت  

هـا    تغذيه با شير مادر منجر به افزايش خطر ابتلا بـه بيمـاري            
تواند به افت رشـد در دوران         مجموعه اين عوامل مي   . شود  مي

 جبـران ايـن     ،كـه پـس از آن      شود    منجر طلايي رشد كودك  
 احتمـال بـروز   ،كمبودها به دشواري ميسر شـده و در نتيجـه         

  .)22(يابد  قدي افزايش مي سوء تغذيه مزمن و كوتاه
 نفره و بيـشتر و      5قد در خانوارهاي      فراواني كودكان كوتاه  

. بــودداري بيـشتر   مـادران بـا سـنين بـالاتر، بــه طـور معنـي      
 نـشان دادنـد كـه بـا         هم )23-25(مطالعات كنيا و پاكستان     

در . يابـد   قدي افزايش مي    افزايش بعد خانوار ميزان بروز كوتاه     
قــدي در كودكــان والــدين بــا ســطح   كوتــاه،مطالعــه حاضــر
داري بيشتر بـود كـه مـشابه          تر به طور معني    تحصيلات پايين 

در ايـن زمينـه     ) 3،  19،  25-27(هـاي سـاير مطالعـات         يافته
  .است

 احتمال ،با افزايش بعد خانوار  دهند كه     مطالعات نشان مي  
ايـن   )28(يابـد     ها دركودكان نيز افزايش مـي       ابتلا به بيماري  

اي كودكان بسيار تأثيرگذار      تواند بر وضعيت تغذيه     ميموضوع  
رسـد سـهم كمتـري از توجـه و             به نظر مي   ،در مجموع . باشد

ژه مادر و همچنين امكانات مالي خانواده           مراقبت والدين به وي   
ــاه ــه كودكــان كوت قــد اختــصاص يافتــه اســت و از طرفــي   ب

بررسـي  . افزايد  سوادي والدين نيز بر وخامت اين مساله مي        كم
مصرف مواد غذايي نشان داد كه مـصرف چربـي در كودكـان             

قـد و     داري بيشتر از كودكان غير كوتـاه         طور معني  قد به   كوتاه
 مصرف لبنيات و خشكبار در ايـن گـروه بـه طـور         طور  همين
كـه بررسـي     در حـالي  . داري كمتر از گروه شاهد اسـت        معني

داري بـين دو گـروه         اخـتلاف معنـي    ،هاي مواد مغذي    دريافت
  .مورد و شاهد نشان نداد

دود كننـده  هاي انجام شده روي مواد مغـذي مح ـ       بررسي
، آهـن و    Aدهنـد كـه كمبـود روي، ويتـامين          رشد نشان مي  

ثر در  ؤاي م ـ   دريافت ناكافي پروتئين و انرژي از عوامل تغذيـه        
چنان كـه در مطالعـه      ). 5،  10،  29 (هستندبروز كوتاه قدي    

Frangillo نشان داده شد در مواردي كه دسترسـي بـه           هم 
بـاط معكـوس    انرژي پايين بود، بين كوتاه قـدي و انـرژي ارت          

ــادير  در برر. )26(وجــود داشــت  ــانگين مق ســي حاضــر، مي
دريافتي انرژي و ساير مـواد مغـذي دريـافتي بـين دو گـروه               

 كه احتمالاً به    ندادداري را نشان      مورد و شاهد اختلاف معني    
هـاي غـذايي تـأمين        دليل تفاوت در نحـوه دريافـت از گـروه         

 بـه طـوري كـه       ؛كننده مواد مغذي در دو گروه بررسي است       
روه مـورد در مقايـسه بـا گـروه       مقادير كلسيم دريافتي در گ ـ    

داري بوده اسـت، امـا مـصرف          شاهد كمتر و نزديك به معني     
 داري كمتر بوده    لبنيات و خشكبار در اين گروه به طور معني        

هاي غذايي مثل حبوبات،      دريافت بيشتر از ساير گروه    و   است
هاي برگي در گروه مورد منبع تـأمين كلـسيم روزانـه              سبزي

 منبع غنـي پـروتئين بـا        ،لاوه بر كلسيم  لبنيات، ع . بوده است 
كيفيت بالا و ساير مواد مغذي ضروري براي رشد قدي اسـت    

وت در كيفيت رژيم غذايي در دو گـروه، بـه دليـل             تفا. )30(
هم كنش مواد مغـذي مـوثر در          تأثير بر كفايت جذب و بر     

چنـان كـه    . )31،  32(گـذار باشـد    توانـد تـأثير     رشد قدي مي  
Ibrahim  خير رشـد   أنيز رابطـه بـين ت ـ     ) 2002(اران   و همك
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 و يـد را در كودكـان        Aطولي و كمبودهـاي روي، ويتـامين        
 نتيجه گرفتند كه كمبود چنـد مـاده          و مصري بررسي كردند  

قـد رخ داده و       مغذي به صـورت همزمـان در كودكـان كوتـاه          
قـدي ايـن كودكـان        ها ممكن است مسئول كوتـاه       همگي آن 

  . )5(باشند 
ن علوم تغذيه بـه منظـور بررسـي تـأثير           ا متخصص ،امروزه

الگوهاي "امدهاي سلامتي از ديدگاه     كلي رژيم غذايي روي پي    
  كـه  دهنـد   مطالعات نـشان مـي    . )6(كنند   استفاده مي  "غذايي

توانـد بـا دربرگـرفتن        ي مـي  تحليل بر مبناي الگوهـاي غـذاي      
ــه  ــاي تغذي ــراد رفتاره ــه  ،اي اف ــشتري در زمين ــات بي  اطلاع

 ـ. ن قرار دهد  اها در اختيار محقق     اي بيماري   اتيولوژي تغذيه  ه ب
تواند   اي در اين زمينه مي     كارگيري چنين ديدگاه چندمتغيره   

اي مخـدوش كننـده و        الات مربوط به كنترل عوامل تغذيه     ؤس
به . كند برطرفواد مغذي را تا حدودي      تداخل بين غذاها و م    

اي در صورتي كه به صورت تغيير در          هاي تغذيه   علاوه مداخله 
تـر   تـر و كامـل      آسـان  ،الگوهاي غذايي طراحي و اجـرا شـوند       

  . )13، 14(خواهند بود
 سه الگوي غذايي تعيين شد كه در بين      ،در مطالعه حاضر  

قدي تنهـا در چـارك سـوم          اين سه الگو شانس ابتلا به كوتاه      
سومين الگوي غذايي نسبت به چارك اول در هر سه مدل به            

مـواد غـذايي وارد شـده در        . داري كاهش يافته بود     طور معني 
 تداخل نـسبتاً   مطالعه حاضر،    ة به دست آمد   ييِسه الگوي غذا  

 الگوهـاي غـذايي      در نتيجـه،   .زيادي را با يكديگر نشان دادند     
سـنتي و   مشخص و غالبي نظير الگوهاي غذايي سـالم،         كاملاً  

 و  حـسيني ،  زاده اسـماعيل هـاي مطالعـات       غربي مشابه يافتـه   
 ـ     ) 15،  34،  35(همكاران   دسـت  ه  روي بزرگـسالان تهرانـي ب

  . امدني
 تحقيق حاضر گويـاي آن اسـت كـه فراوانـي            ،در مجموع 

در كودكــان كــلاس اول شــهر %) 7/3( اي قــدي تغذيــه كوتــاه

قدي به صورت     كننده نيست و بايد با مسأله كوتاه       تهران نگران 
بررسي مصرف مواد غذايي نشان داد كه       . موردي برخورد كرد  

ل تحلي ـ. كننـد  ي مـصرف مـي  قد لبنيات كمتـر   كودكان كوتاه 
 كه در بين سه الگوي شناسايي       كردالگوهاي غذايي مشخص    

كودكـاني بـه طـور       قـدي تنهـا در       شانس ابتلا به كوتـاه     ،شد
يعنـي  (داري كمتر بود كه در چارك سوم الگـوي سـوم              معني

 ) ميـوه   و مرغ، لبنيات  ويت،كالگو با مصرف غالب كيك و بيس      
خل  اگر چـه بـه دليـل تـدا      ،در مطالعه حاضر  . گرفتند  قرار مي 

نسبتاً زياد مواد غذايي در سه مدل به دست آمـده از تحليـل              
 الگوي غذايي مشخصي شناسايي نشد، ولي نتـايج بـه           ،عاملي

دست آمده از تحليل عاملي الگوهـاي غـذايي نيـز بـا تفـاوت               
عنــوان يــك گــروه غــذايي در ه مــصرف لبنيــات بــ دار معنــي

  . خواني دارد هم قد غير كوتاه كودكان كوتاه و
مـدت   تغذيه بلند اي نشانگر سوء    قدي تغذيه   ا كه كوتاه  از آنج 

هـاي بعـد نيـز بـا تغذيـه كـافي يـا                است و اين شرايط در سال     
پـذير   مراقبت بيشتر، بهبود شرايط زندگي، به آسـاني برگـشت          

 پايش رشـد و برنامـه غـذايي         شود كه   پيشنهاد مي نخواهد بود،   
 و عواقـب    قدي  كودك از بدو تولد، به منظور پيشگيري از كوتاه        
  .نامطلوب آن در بزرگسالي مورد توجه قرار گيرد

  سپاسگزاري
پژوهشي انـستيتو    وسيله از اعضاي محترم شوراي       به اين 

، به دليل حمايـت از   اي و صنايع غذايي كشور      تحقيقات تغذيه 
اجراي تحقيق، كادر آموزشي، كودكان و والدين مدارس مورد         

انجام اين مطالعـه  ها  بررسي شهر تهران كه بدون همكاري آن 
 خانم سيده مرجـان خلفـي و آقـاي          همين طور ميسر نبود و    

 از اين مطالعـه همكـاري       مراحليسيد محمد حسيني كه در      
   . شود  سپاسگزاري مي،صميمانه داشتند
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Background and Objective:This study was conducted to determine the relationship between stunting and 
major dietary patterns among the first-grade pupils in Tehran in 2008. 

Materials and Methods:In this case-control study, children’s height (n=3147) was measured in 5 areas of 
Tehran by expeienced nutritionists using standard protocols. Children with a height lower than the 5th 
percentile of height for age of the CDC2000 standard were considered as stunted (n = 86, the case group). 
Control children  were selected randomly from among healthy, non-stunted children with the same age 
and sex (n=308). Data on demographic characteristics, socio-economic status, birth weight and length, and 
duration of breast feeding were collected using standard questionnaires. In addition, two 24-hour dietary 
recall questionnaires were completed for each subject on 2 cosecutive days by interviewing their mothers. 
Factor analysis was used to identify major dietary patterns. Logistic regression models were adjusted for 
sex, mother's age and education, father's education, birth weight, family size, and energy intake. 

Results: There were significant differences between the stunted children and their control group with 
regard to sex, birth weight, age of mother, and parents' education of (P<0.05). Based on the 24-hour 
dietary recalls, the mean consumptions of dairy products (308±167 g/day) and dried fruits and nuts 
(2.58±9 g/day) in the case group were significantly lower than the respective control values (7.15±26 and 
382±232 g/day, respectively; p<0.05). However, consumption of the fat and oils group in the case group 
(37.85±29 g/day) was higher than in the control group (30.94±22 g/day; P< 0.05). Three dietary patterns 
were identified using factor analysis: dietary pattern 1,  high in bread, potatoes, fats, eggs, relish, other 
vegetables, sugar,  and soft drinks; dietary pattern 2,  high in leafy vegetables, fast foods, nuts, other 
cereals, fruits, legumes, and offal; and dietary pattern 3,  high in biscuits and cakes, chicken, dairy 
products, fruits, etc. Dietary patterns 1 and 2 were not significantly associated with stunting, while 
children in the third quartile of dietary pattern 3 had a lower risk for stunting  as compared to those in the 
first quartile of that dietary pattern (p<0.05). 

Conclusion: It seems that following dietary patterns high in protein (e.g., dairy and meat products) and 
carbohydrate (e.g., fruits and biscuits/cakes) may reduce the risk of stunting in children. 

Keywords: Children, Stunting, Factor analysis, Dietary pattern 
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