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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

27تا20، صفحات 1391 بهار،76 شماره،22 دوره
 14/12/1390: تاريخ پذيرش25/5/1390: تاريخ دريافت

 بررسي برخي عوامل موثر بر كوتاه قدي در كودكان شهر تهران

3فاطمه محمدي نصرآبادي دكتر،2روشنك روستايي،1*فاطمه اسفرجاني

و تغذيه، انست،پژوهشيار.1 و برنامه ريزي غذا و صنايع غذايي كشور، دانشگاه علوم پزشكي گروه تحقيقات سياستگذاري يتو تحقيقات تغذيه اي
، تهران، ايرانشهيد بهشتي

دركارشناس.2 و صنايع غذايي ارشد علوم بهداشتي و تغذيه، انستيتو تحقيقات تغذيه اي و برنامه ريزي غذا  تغذيه، گروه تحقيقات سياستگذاري
 ايران، تهران،كشور، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

و صنايع غذايي كشور، دانشگاه علوم دكتراي.3 و تغذيه، انستيتو تحقيقات تغذيه اي و برنامه ريزي غذا  علوم تغذيه، گروه تحقيقات سياستگذاري
، تهران، ايرانپزشكي شهيد بهشتي

 چكيده
از:و هدفزمينه مدجلوه هاي بارز كـوتاه قدي يكي و بهداشت ناكافي در طولاني  مطالعه حاضر با هدف بررسي برخي.ت استتغذيه

.در كودكان كلاس اول شهر تهران انجام پذيرفت عوامل موثر بر كوتاه قدي
و روش  منطقه شهر تهران با روشهاي5در كودكي كه قد آنها 3147از ميان،)Case-control( در اين مطالعه مورد شاهدي:ها مواد

سنقدو كوتاهيهاستاندارد اندازه گيري شد شد CDC 2000 در مقايسه با جداول)5كمتر از صدك(بر اساس نمايه قد براي ه تعيين
ايبود، قد86، با استفاده از نمونه گيري خوشه اي چند مرحله  نفر از كودكان غير كوتاه قد 308و) گروه مورد( نفر از كودكان كوتاه
به)گروه شاهد(سالم و. مطالعه انتخاب شدند، بر اساس دارا بودن شرايط ورود و قد زمان تولد كودك پرسشنامه هاي مربوط به وزن

و وضعيت دموگرافيك خانوار براي هر يك از نمونه ها تكميل گرديد سپس اطلاعات مربوطه از پرسشنامه. مدت تغذيه با شير مادر
و  و تحليل14 اس پي اس اس نسخه با استفاده از نرم افزاراستخراج .قرار گرفتمورد تجزيه
و مدت كيلوگرم)9/2±6/0( كودكان كوتاه قد ميانگين وزن هنگام تولددر. بود درصد7/3به طور كلي شيوع كوتاه قدي:يافته ها

ك)4/17±7/8(تغذيه با شير مادر و2/3±5/0به ترتيب(از كودكان غير كوتاه قد بوده متر ماه بود كه به طور معني داري از  كيلوگرم
قد همچنين).>05/0P(بود)هما7/7±20 ، داراي سطح تحصيلات كمتري بوده اند گروه شاهد نسبت به والدينوالدين كودكان كوتاه
)05/0P<(.از قدي نسبت شانس كوتاه متغيره نشان دادكه رگرسيون چند آناليز  كيلوگرم نسبت3دركودكان با وزن هنگام تولد كمتر

ازو=OR95%;(CI:4/1-7/14( برابر6/4به ساير كودكان برابر كودكاني3/3 ماه،3 در كودكان تغذيه شده با شير مادر به مدت كمتر
.=OR 95%(CI:1/1-2/9( ماه با شير مادر تغذيه شده بودند3بودكه بيشتر از 
و مراقبتهاي بهداشتي اولياًشيوع كوتاه قدي در كودكان درسطح نسبت:نتيجه گيري و پاييني قرار داشته است ه در دوران بارداري

.تغذيه سه ماهه اول زندگي مهمترين عوامل موثر بر وضعيت كوتاه قدي به شمار مي رود
، تحصيلات والدين، كوتاه قدي، وزن هنگام تولد، تغذيه با شير مادرانكودك:هاكليد واژه

 مقدمه1
در كـوتاه قدي يكي از جلوه هاي بارز سوء تغذيه مزمن

(Ibrahim اي در حال توسعه به شمار مي رودكودكان كشوره
و Ninh، 1997و همكاران Rosado،2002نو همكارا

انستيتو تحقيقات تغذيه فاطمه اسفرجاني،:نويسنده مسئول مكاتبات
و صنايع غذايي كشور، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  اي

 fesfarjani@hotmail.com:: درس پست الكترونيكآ

بر اساس گزارش.)1998و همكاران Killic، 1996همكاران
WHO ميليون كودك دچار 215 ميلادي، 2000در سال 
به قد كوتاهي كوتاه قدي در مطالعه ملي. سن بوده اندنسبت

و همكاران(كودكان ايراني شيوع سوءتغذيه  شيخ الاسلام
 گزارش درصد7/4انجام گرفت، 1383كه در سال) 2000
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-قد بازتابي از تركيب عوامل ژنتيكي، وضعيت اقتصادي
و تغذيه اي فرد مي باشد و Ibrahim( اجتماعي، سلامتي

 كوتاهي قد به دليل ارتباط آن با مشكلاتي.)2002همكاران
ئي انجام كار جسمي، اختلال در تكامل ذهني مثل كاهش توانا

و حتي تاثير بر عملكرد تحصيلي كودكان، افزايش ابتلا به 
و مير، كاهش اندازه بدن در عفونت، افزايش خطر مرگ

و كاهش قدرت باروري در زنان، اختلالات توليد مثل بزرگسالي
، افزايش خطر)LBW(و به خصوص تولد نوزادان كم وزن 

و بيم اريهاي مزمن در سنين بالاتر از اهميت ويژه اي چاقي
در،به علاوه). Prasad1996(برخوردار است   اين شرايط

سالهاي بعد نيز با تغذيه كافي يا مراقبت بيشتر، بهبود شرايط
و اين مهم با  و آموزش، برگشت پذير نخواهد بود زندگي
 گذشت زمان مي تواند صدمات جبران ناپذيري را براي توسعه

از ). Ferguson،1998و Gibson(پايدار كشور بوجود آورد
و عموماً در كودكان زير پنج تاكنون آنجا كه  در مطالعات اندكي

در كشور سال به بررسي عوامل موثر بر ايجاد كوتاه قدي 
پرداخته شده است، مطالعه حاضر با هدف تعيين برخي عوامل 

ش هر تهران در سال موثر بر كوتاه قدي در كودكان كلاس اول
. انجام پذيرفت1386

و روش ها  مواد
از)Case -Control(شاهدي-اين مطالعه مورددر ، با استفاده

 منطقه شهر تهران5نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي از
و مركز(  دبستان دولتي42،)شمال، جنوب، شرق، غرب

و در هر مدرسه كليه كودكان كلاس اول د مور3147انتخاب
 نفر از كودكان86و سپس از ميان آنان بررسي قرار گرفتند

 نفر از كودكان غير كوتاه قد سالم 308و) گروه مورد(كوتاه قد
و شرايط ورود به مطالعه) گروه شاهد( كه تمايل به شركت
 ناهنجاريو عدم ابتلا به هر گونهوجود علائم بلوغعدم(

 كليوي، ديابت، قلبي، سيستميك شامل بيماريو مادرزادي
براي هر نمونه در گروه مورد. بودند انتخاب گرديدند)صرع

قد( قدنمونه هاي( سه نفر شاهد)نمونه هاي كوتاه ) غير كوتاه
م و  شده بودند، درسه همسان سازيكه از نظر سن، جنس

.گرديدند انتخاب
و بدون براي هر يك از كودكان سنجش وزن با حداقل لباس

و با ترازوي ديجيتال قابل حمل توز كفش، به روش ين مضاعف
)Beurer(،شد100ساخت آلمان، با دقت از. گرم انجام قبل

 كيلوگرم كنترل5هر توزين صحت كار ترازو با وزنه شاهد 
 سانتي1/0با دقت ) Seca(قد با قد سنج قابل حمل. گرديد

و نمايه متر مطابق با دستورالعمل استاندارد اندازه گيري شد
سپس با استفاده از نرم. وده بدن كودكان نيز محاسبه گرديدت

 كوتاه قدي، بر اساس نمايه ver(2008  EPI Info.1/5/3(افزار 
 در مقايسه با جدول)5كمتر از صدك(قد براي سن

2000CDC/به عنوان جامعه مرجع مورد سنجش قرار گرفت .
يقات تغذيه اين مطالعه به تاييد كميته اخلاق در انستيتو تحق

و از كليه مادران رضايت نامه  و صنايع غذايي كشور رسيد اي
و. آگاهانه كتبي اخذ شد سپس پرسشنامه هاي مربوط به وزن

و وضعيت  و مدت تغذيه كودك با شير مادر قد هنگام تولد
شد با مصاحبه مستقيم با دموگرافيك خانوار،  . مادر، تكميل

و وزن مادران و با روش)n=345( قد هاي استاندارد اندازه گيري
و وزن پدران  به روش خود گزارش دهي ثبت)n=316( قد

 اطلاعات مربوطه از ها، پس از جمع آوري داده. گرديد
و  اس پي اس اس با استفاده از نرم افزارپرسشنامه استخراج

و رگرسيون T-testآزمون هاي آماري كاي دو،و14نسخه
و تحل .يل قرار گرفتلجستيك مورد تجزيه

هاي  افته
و 1343( دانش آموز كلاس اول 3147در مجموع  پسر

كه) دختر 1804 در شهر تهران مورد بررسي قرار گرفتند
آزمون كاي. بود درصد7/3شيوع كوتاه قدي در بين آنان تنها 

به) درصد4/4( دو نشان داد كه شيوع كوتاه قدي در دختران
پ  است) درصد8/2( سرانطور معني داري بيشتر از

)05/0P<.(
بررسي وضعيت دموگرافيك خانوارهاي مورد بررسي نشان داد

آموزان مورد بررسي كه در هر دو گروه، اكثريت والدين دانش
و درصد91و درصد89به ترتيب(متأهل   در گروههاي مورد
بهود،و از نظر وضعيت سكونت) شاهد ، و شاهد  گروه مورد
 داراي مسكن شخصي درصد6/60ود درص8/53ترتيب

كه. رايگان بوده اند همچنين آزمون آماري كاي دو نشان داد
در5فراواني خانوارهاي  و بالاتر و رتبه تولد دوم و بيشتر  نفره

گروه مورد به طور معني داري بيشتر از گروه شاهد بوده است
).1جدول(
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و رتبه:1جدول و شاهدبررسي وضعيت بعد خانوار  تولد كودكان كلاس اول شهر تهران به تفكيك گروه مورد

 مورد متغير
)درصد(تعداد

 شاهد
P)درصد(تعداد value 

 بعد خانوار
 نفر≥4•
 نفر≤5•
 جمع•

)9/67(53
)1/32(25
)100(78

)3/83(230 
)7/16(46
)100(276 

)05/0P<(

 رتبه تولد
 اول•
و بالاتر•  دوم
 جمع•

)4/35(29
)6/64(53
)100(82

)5/54(159 
)5/45(133 
)100(292 

)001/0P<(

بررسي وضعيت اشتغال والدين كودكان نشان داد كه در دو
2/51و درصد2/46به ترتيب(شغل آزاد گروه اكثريت پدران 

و شاهددرصد به ترتيب(و اكثريت مادران) در گروههاي مورد
و با آزمون كاي دو، دار بودندخانه) درصد2/91و درصد8/88

. اختلاف در زمينه شغل والدين بين دو گروه معني دار نبود
همچنين بررسي وضعيت تحصيلات والدين نشان داد كه

فراواني سواد اكثريت والدين در هر دو گروه در سطح ديپلم بود 
سطح تحصيلات دو نشان دادو همچنين آزمون آماري كاي 

سطوالدين كودكان كوتاه قد و بالاتر به طور معني در وح ديپلم

و در سطح ابتدايي،  )>05/0P(داري به طور معنيداري كمتر
.)1نمودار(ستا از گروه شاهد بودهبيشتر

مستقل نشان داد كه وزن هنگام تولدT همچنين آزمون آماري
و وزن والدين در گروه كوتاه قد به طور معنـي داري،كودك  قد

و ســن مــادر  بــه طــور معنــي داري بيــشتر بــوده اســت كمتــر
)05/0P<) ).2جدول)

بررسي وضعيت تغذيه كودك با شير مادر نشان داد كه
و انحراف معيار مدت تغذيه با شير مادر در گروه مورد ميانگين

و در گروه شاهد7/8±4/17  ماه بود كه اين02/20±7/7ماه
).>05/0P(معني دار بوده است T-Testاختلاف با آزمون
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و شاهدوالدينمقايسه ميزان تحصيلات:1نمودار  در خانوارهاي كودكان مورد بررسي در دو گروه مورد



و مامايي 23/ ... بررسي برخي عوامل نشريه دانشكده پرستاري

ش:2دول و و والدين آنان در دو گروه مورد و وضعيت تن سنجي بدو تولد كودكان مورد بررسي و انحراف معيار سن  اهدميانگين

و انحراف معيار ميانگين

)=308n(شاهد)=86n(مورد متغير
P value 

5/32020/0±01/342/5±5/5*)سال(سن مادر
1/69027/0±8/652/11±7/11*)كيلوگرم(وزن مادر
028/0 0/160±8/8 5/157±6/6*)سانتي متر(قد مادر

4/38911/0±4/385/5±7/4)سال(سن پدر

9/78001/0±7/708/11±7/10*)وگرمكيل(وزن پدر

001/0 1/172±1/10 9/166±8/7*)سانتي متر(قد پدر

2/30001/0±9/25/0±6/0*)كيلوگرم(كودك وزن هنگام تولد

9/49228/0±9/486/4±0/4)سانتي متر(كودك قد هنگام تولد

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

و:3جدول و تغذيه با شير مادر در كودكان مورد بررسينسبت شانس  فاصله اطمينان ابتلا به كوتاه قدي بر پايه عوامل دموگرافيك

95% CI for EXP(B) BSEPOR

Lower Upper 

353/0963/0984/0492/0965/1-016/0 پسر نسبت به دختر: جنس
003/0352/0994/0003/1503/0000/2 رايگان نسبت به ساير/ شخصي: وضعيت مسكن

از: بعد خانوار به4كمتر و كمتر نسبت و بيشتر5 نفر 448/0347/0656/0273/0579/1-421/0 نفر
از:سن مادر به35كمتر و بيشتر35 سال نسبت 426/0315/0652/0283/0501/1-428/0 سال

254/1140/0157/0013/0833/1-852/1 متاهل نسبت به نبود همسر: وضعيت تاهل
و بالاتر: تحصيلات مادر و ابتدايي نسبت به راهنمايي 171/0629/0786/0186/1346/0069/4 بي سواد
و بالاتر: تحصيلات پدر و ابتدايي نسبت به راهنمايي 323/0676/0633/0381/1367/0195/5 بي سواد

به3تغذيه با شير مادر كمتر از و بيشترما3 ماه نسبت 175/1536/0028/0237/3132/1259/9ه
از: وزن هنگام تولد به3كمتر و بيشتر3 كيلوگرم 545/1584/0008/0688/4492/1730/14 كيلوگرم

و مساوي: قد مادر 004/0536/0995/0004/1351/0867/2 150 سانتي متر به بالاتر از 150كمتر
و مساوي: وزن مادر از50كمتر 50907/1689/0006/0735/6745/1999/25 كيلوگرم به بالاتر
و بالاتر: رتبه تولد 444/0085/0466/0195/0111/1-764/0 اول نسبت به دوم
و كاركن: شغل پدر 322/0350/0358/0725/0365/0440/1 كارفرما
119/0614/0847/0126/1338/0752/3 خانه دار نسبت به شاغل مستقل نسبت به ساير: شغل مادر

و قد هنگام تولد به دليل تعداد بالاي ريزش نمونه، و قد پدر . وارد رگرسيون نشدند متغيرهاي سن، وزن

كه به ) Multivariate(همچنين آناليز رگرسيون چند متغيره
و  منظور تعيين رابطه كوتاه قدي با وضعيت دموگرافيك خانوار

نشان داد)3جدول(ر مادر، انجام گرفت وضعيت تغذيه با شي
و  كه اختلاف بين وزن هنگام تولد، مدت تغذيه با شير مادر

به)>05/0P(وزن مادر در بين دو گروه معني دار بوده است  ،
 در كودكان با وزن)OR( قدي طوري كه نسبت شانس كوتاه

 كيلوگرم در هنگام تولد نسبت به ساير كودكان3كمتر از
، نسبت شانس كوتاه CI %95):492/1-730/14(برابر688/4

3قدي در كودكان تغذيه شده با شير مادر به مدت كمتر از
از237/3ماه،  ماه با شير مادر3 برابر كودكاني بود كه بيشتر

%95):132/1-259/9( تغذيه شده بودند CI . همچنين
تر نسبت شانس كوتاه قدي در كودكاني كه وزن مادران آنها كم

%95):745/1-26( برابر735/6 كيلوگرم بود،50از  CI 
. كيلوگرم بود50كودكاني بود كه وزن مادران آنان بالاتر از
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و نتيجه گيري  بحث
كه درصد7/3در مطالعه حاضر شيوع كوتاه قدي  براورد شد

و مويد نتايج مطالعات ديگر در نگران كننده نيست چندان
ي كه نتايج مطالعه ملي شيوع همين زمينه است، به طور

 انجام گرفت نيز نشان 1383سوءتغذيه كودكان ايراني كه در
 درصد7/4 سال5داد كه شيوع كوتاه قدي در كودكان زير

و همكاران(بوده است شد.)2000شيخ الاسلام اما نشان داده
 در 2000 تا 1980كوتاه قدي در كودكان دبستاني از سال كه 

 كاهش درصد8/32به درصد4/52قي از آسياي جنوب شر
به طور كلي شيوع ). Blössner،2003و De Onis(داشته است

9/39 به 1980 در سال درصد8/48كوتاه قدي در جهان از 
گزارش سازمان( كاهش يافته است 1995 در سال درصد

كه مي تواند ناشي از بهبود وضعيت) 2000جهاني بهداشت 
با( شتيمراقبتهاي اوليه بهدا مراقبتهاي دوران بارداري، تغذيه

. باشد) شير مادر، پايش رشد كودكان
، اختلاف بين جنس، وزن هنگام تولد، مدت در اين مطالعه

و شاهد معني  و رتبه تولد بين دو گروه مورد تغذيه با شير مادر
همچنين بررسي وضعيت دموگرافيك خانوارهاي. دار بوده است

د اد كه فراواني كودكان كوتاه قد در مورد مطالعه نشان
تر5خانوارهاي  و بيشتر، والدين با سطح تحصيلات پايين  نفره

.و مادران با سنين بالاتر به طور معني داري بيشتر بوده است
و قد والدين در گروه مورد نيز به طور معني همچنين وزن

.داري كمتر از گروه شاهد بوده است
ي در دختران بيشتر از پسران بوده در مطالعه حاضر كوتاه قد

و همكاران ،)2008(كه با يافته هاي مطالعات فشاركي نيا
و همكاران و همكاران،)2008(طاهري ،)2008(شيخ الاسلام
مشابه،)2010(Boseو Biswas،)2008(گزارش يونيسف

و مراقبت بيشتر. است اين اختلاف ممكن است ناشي از توجه
و خانواده از پسر ان باشد كه ريشه در باورهاي نادرست

).2008،و همكاران Taguri(مشكلات فرهنگي جامعه دارد 
همچنين در مطالعه حاضر وزن هنگام تولد در گروه مورد كمتر

و فراواني كودكاني كه كمتر از   ماه با شير3از گروه شاهد بود
 Yang مطالعات. مادر تغذيه شده بودند در اين گروه بيشتر بود

 Marshall،)2000(و همكاران Lwambo)2010(و همكاران

نيز نشان دادند) 1996( BeckerوRicci،)Tanner )1970و
كه پايين بودن وزن هنگام تولد، احتمال بروز كوتاه قدي را 

به. افزايش مي دهد پايين بودن وزن هنگام تولد، نياز نوزادان
و از سو ي ديگر، دشواري تامين مواد مغذي را افزايش مي دهد

اين نياز به سبب كوچك بودن حجم معده مي تواند منجر به
. دريافت ناكافي مواد مغذي گردد

و بنگلادش توسط  از طرفي مطالعات انجام شده دراندونزي
Marquis و در پرو توسط)1997(همكارانوSemba و
نيز نشان مي دهند كه با كاهش زمان مدت) 2008( همكاران

كه. ذيه با شير مادر ميزان كوتاه قدي افزايش مي يابدتغ از آنجا
براي اثربخش بودن فاكتورهاي ايمني شير مادر تغذيه 

 ماه ادامه داشته باشد3انحصاري حداقل بايد به مدت 
)Trahms وMckean،2008(،با بديهي است كه كاهش تغذيه

.لا به بيماري ها مي گرددشير مادر منجر به افزايش خطر ابت
مجموعه اين عوامل مي تواند منجر به افت رشد در دوران

طلايي رشد كودك گردد كه پس از آن جبران اين كمبودها به 
و در نتيجه احتمال بروز سوء تغذيه  دشواري ميسر مي گردد

و كوتاه قدي افزايش مي يابد .دراز مدت
و بالاتر در اين  بررسي با افزايش بروز افزايش رتبه تولد دوم

كوتاه قدي مرتبط بود كه مشابه اين يافته در مطالعات طاهري
و 2010(،Amigo( Boseو Biswas،)2001(و همكاران 

همچنين فراواني كودكان. نيز ديده مي شود) 2001(همكاران
و مادران با سنين بالاتر،5كوتاه قد در خانوارهاي  و بيشتر  نفره

و همكاران Sichieri. ري بيشتر بوده استبه طور معني دا
)1993(،Kariuki و همكاران)2002(،Shah و همكاران
)2003(،Blake)1981(وHeer)1986 (كه نيز نشان دادند

. با افزايش بعد خانوار ميزان بروز كوتاه قدي افزايش مي يابد
همچنين در مطالعه حاضر كوتاه قدي در كودكان والدين با

ت حصيلات پايين تر به طور معني داري بيشتر بوده است سطح
 Blössnerو  De Onisكه مشابه اين يافته در مطالعات 

)2003(،Lwambo و همكاران)2000(،Marshall وTanner 
)1970(،Kariuki و همكاران)2002(،Bronte-Tin Kew  و

DeJong )2004(،Biswas وBose )2010(وFrangillo و
.نيز ديده شده است) 1997(اران همك

مطالعات نشان مي دهند كه با افزايش بعد خانوار، سهم كمتري
و همچنين امكانات مالي  و مراقبت والدين به ويژه مادر از توجه
خانواده به كودكان اختصاص مي يابد كه كم سوادي والدين نيز 

 اين مساله نه تنها به خودي. بر وخامت اين مساله مي افزايد
خود بر وضعيت تغذيه اي كودكان بسيار تاثير گذار است، بلكه

ها، احتمال كاهش با افزايش احتمال ابتلاي كودك به بيماري
.1998قرباني(رشد را نيز افزايش مي دهد  (

به نظر مي رسد از آنجا كه كوتاه قدي تغذيه اي نشانگر سوء
و اين شرايط در سالهاي بعد ني ز با تغذيه تغذيه بلند مدت است
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و آموزش، به كافي يا مراقبت بيشتر، بهبود شرايط زندگي
آساني برگشت پذير نخواهد بود، بنابراين رشد كودك در زمان 

به جنيني، و برنامه غذايي كودك از بدو تولد، پايش رشد
.منظور تعيين علل كوتاه قدي بايد مورد توجه قرار گيرد

و  قدرداني تشكر
 اعضاي محترم شوراي پژوهشي انستيتو بدين وسيله از

و صنايع غذايي كشور، به دليل حمايت از تحقيقات تغذيه اي
و والدين مدارس مورد  اجراي تحقيق، كادر آموزشي، كودكان
بررسي شهر تهران كه بدون همكاري آنها انجام اين مطالعه 

و همچنين  ها ندا همكاري صميمانه خانماز ميسر نبود
و آقاي سيد محمد مظاهري، ستار ه عليپور، سيده مرجان خلفي

. حسيني سپاسگزاري مي شود
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Some determinants of Stunting in children of Tehran 
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Abstract  
 
Background and aim: Stunting indicates long−term effects of inadequate nutrition and/or health. 
This study aimed to investigate the factors influencing stunting among first grade primary school 
children in Tehran, Iran 2008. 
 
Material and Method: This is a case-control study. The subjects were selected from 3147 Children 
whose height was measured using standard protocols. 86 stunned children (Case group) and 308 
children with normal height recruited for the study, using a cluster sampling method in 5 districts of 
Tehran. Stunting was defined as the height for age below the 5th percentile of CDC2000 standard. 
The tool for data collection was a questionnaire including questions about children's birth weight 
and height, duration of breast feeding and demographic characteristics. Data were analyzed by 
SPSS14 and using Chi-square, student t-test and multivariate logistic regression. 
 
Results: The prevalence of stunting was %3.7 among children. Means  for  birth weight and 
duration of breast feeding  were 2.9±0.6 kg, 17.4± 8.7 months,  respectively among  stunted children 
which were significantly lower  than  non stunted children (3.2  ± 0.5 kg 20± 7.7 months, 
respectively) (P<0.05).The parents of stunted children had lower education (P<0.05). 
Logistic regression analysis showed that odds ratio of stunting among children is 4.6 for children 
with "birth weight of  lower than 3Kg"  compared to children with "birth weight higher than 3Kg"  
(CI= 95%; OR:1.4-14.7). Odds ratio of  stunning was also 3.3 (CI= 95%; OR: 1.1-9.2) among 
children with "breast feeding less than 3months" compared to "breast feeding more than 3 months" . 
It was also 6.7 (CI= 95%; OR: 1. 1-9.2). 
 
Conclusion: This study showed that the prevalence of stunting is relatively low in Tehran. Primary 
health care during pregnancy and breast feeding in first 3 month of life were shown as the most 
important factors influencing stunting.  
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