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  پژوهشيعلمي فصلنامة 

  دانشكده بهداشت يزد

  نهم الس

  و سوم دوم:  شماره

  1389و پاييز  تابستان

  29 :شماره مسلسل

  

  13 15/8/89: تاريخ وصول

  13 2/9/89: تاريخ پذيرش

  

  

  

  

  چكيده

سوءتغذيه ازجمله بيماريهاي شايع دركودكان بخصوص در كشورهاي در حال  :سابقه واهداف

تغذيه از جمله نامناسب بودن غذاي كمكي،پايين بودن دانش تغذيه اي وء علل س.باشد توسعه مي

مداخلات متعددي .باشد والدين،بيماريهاي دوران كودكي بخصوص بيماريهاي گوارشي و تنفسي مي

شرايط موجود در كشورهاي مختلف انجام شده كه نتايج متفاوتي را در پي تاكنون براساس امكانات و 

هدف اين مطالعه بررسي تاثيرمداخلات مركزمشاوره تغذيه با محوريت پزشك كودكان .داشته است

  .تغذيه بوده است دركودكان مبتلا به سوء درمركزبهداشتي درماني بربهبود وضعيت رشد

ماهه  مبتلا به اختلال رشد 6 - 48كودك   189تجربي مداخله اي نيمه در اين مطالعه :بررسيروش 

پس از تائيد . به روش نمونه گيري آسان توسط مراكز بهداشتي درماني شناسايي و وارد مطالعه شدند

تشخيص توسط متخصص اطفال مداخلات لازم انجام وسپس شاخص هاي رشد آنها قبل و بعد از 

 )Anthro(ي شاخص هاي رشد از نمودارها  ونرم افزار آنتروجهت ارزياب. مداخله مقايسه گرديد

  . استفاده شده استو استفاده از آزمون مك نمار مربوط به سازمان جهاني بهداشت

پسرهاودخترهابترتيب دچارلاغري % 1/9و% 8/17كه قبل از مداخله  دهد نتايج نشان مي :يافته ها

 %4/14همچنين قبل ازمداخله .كاهش يافته است%1/5و%4/4شديدبوده كه بعدازمداخله اين ميزان به 

مداخله اين ميزان با اختلاف معني  به ترتيب دچار كم وزني شديد بودندكه بعداز پسرهاودخترها% 1/6و

  .مداخلات نتوانسته موارد كوتاهي قدي رادرجامعه مورد مطالعه كاهش دهد. داري كاهش يافته است

باهدف شناسايي ودرمان كودكان مبتلا به سوءتغذيه با ايجاد مراكز مداخله اي  :نتيجه گيري

محوريت متخصص كودكان درمراكزاستان و نيز فعال نمودن سيستم ارجاع گام موثري دربهبود 

 .وضعيت وزن كودكان مبتلا به كم وزني ولاغري مي باشد

 اختلال رشد ،كودكان  ،تغذيه  : هاي كليديواژه 

  

 

                 بررسي تأثير مداخلات مركز مشاوره تغذيه بر بهبود وضعيت رشد كودكان مبتلا 

  به اختلال رشد

  

   ****عاطفه زارع مهرجردي  ***محمد حسن لطفي **محسن ميرزائي *مهران كريمي:نويسندگان

  

  متخصص اطفال، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيدصدوقي يزد :نويسنده مسئول*

 :mehrankarimi@ssu.ac.ir Email 0351 – 8224003تلفن 

  درماني شهيدصدوقي يزدپزشك عمومي،معاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي **

 صدوقي يزد علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهداشت، دانشگاهگروه اپيدميولوژي دانشكده دانشيار،***

 يزد كتابداري واطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي،كارشناس****
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   قدمهم

سوء تغذيه كودكان از جمله مشكلات سلامتي است كه به دليل 

چندبخشي بودن مساله و يا به سبب ناشناخته بودن بسياري از 

ابعاد آن كمتر از ساير مسائل مورد توجه سياستگزاران سلامت و 

ميليون كودك 150حدود . نيز خانواده ها قرار گرفته است

د هستند كه تخمين دركشورهاي درحال توسعه لاغر ويا كوتاه ق

بروز نيمي ازمرگ اين  تغذيه زمينه مهمي در زده مي شود سوء

 شيوع كلي كم وزني درپيش بيني مي شود ). 1(كودكان باشد

 4/113% (6/17به ) مليون نفر8/163( 1990درسال % 5/26 از دنيا

اين تخمين زده مي شود.كاهش ميابد 2015سال  در)مليون نفر

   ).2(كاهش يابد% 5/18 به % 1/35 ي ازميزان دركشورهاي آسياي

 شيوعدركشورهاي درحال توسعه دركودكان قبل ازسن مدرسه 

 در .)3(مي باشد% 5/32وشيوع كوتاه قدي % 7/26كم وزني 

شيوع ايراني  سال 5در كودكان زير مطالعه مرادي وهمكاران 

بدست آمده % 6/7وزني  ،كم% 1/13كمبود قد براي سن 

  ).4(است

درصد كودكان زير پنج سال  8قبلي نشان مي دهد مطالعات 

 9-10يزدي دچار لاغري متوسط و شديد مي باشند و ازهر 

كودك يك نفر در حالي به سن بالاتر مي رود كه كمتر از حد 

 3-4ضمن اينكه يك كودك ازهر. ممكن، قد كشيده است

   ).5(باشد نفردر اين گروه سني دچار كم وزني خفيف مي

مناطق مختلف كشور ما متفاوت دنيا ونيزدررعلل سؤتغذيه د

وزن پائين موقع تولد،كمبود  توان به است كه از جمله مي

نامناسب بودن غذاي كمكي،پايين بودن   ريزمغذي ها،اسهال،

وردن به شيرمصنوعي وتهيه آدانش تغذيه اي والدين، روي 

نامناسب آن، بيماريهاي دوران كودكي بخصوص بيماريهاي 

 ).6-7(فسي ووجودبيماري در والدين اشاره نمودگوارشي و تن

جمله افزايش استعداد به عفونت،  تغذيه عوارض متعددي ازء سو

اختلال رشدونمو و عوارض كليوي را در پي داشته كه نيازبه 

  ).8-9(انجام مداخلات بموقع دارد

كشورهاي متفاوت جهت كاهش  مداخلات متعددي در

كه ميزان موفقيت درآنها سوءتغذيه و عوارض آن انجام شده 

نظام سلامت كشور درمراكز  درحال حاضردر.متفاوت بوده است

 بر درماني وخانه هاي بهداشت آموزش تغذيه با تاكيد-بهداشتي

سال  2هم عمدتا براي شيرخواران زير  تغذيه با شير مادرآن

. شود درواحدهاي بهداشت خانواده ويا توسط بهورزان انجام مي

هدف تعيين تاثير راه اندازي مركز مشاوره تغذيه اين مطالعه با 

درماني -بامحوريت متخصص كودكان درمراكز بهداشتي

تغذيه  ماهه مبتلا به سوء6 - 48بربهبود وضعيت رشد كودكان 

  .اجرا شده است

  

  بررسيروش 

كلينيك مشاوره تغذيه با  ،تجربي مداخله اينيمه در اين مطالعه 

حضور متخصص اطفال،كارشناس تغذيه و كارشناس بهداشت 

خانواده دريكي از مراكز بهداشتي درماني شهر يزد راه اندازي 

ماهه مبتلا به سوءتغذيه توسط مراكز  6 – 48كودكان . شد

بهداشتي درماني شناسايي و پس از ثبت اطلاعات اوليه به 

         با توجه به قابل قبولد نمونه تعدا. كلينيك معرفي شدند

)95 %Cl=،%80  ,power=  %3 ,d= %2 p2= , %5  p1=(   

  .نفر محاسبه گرديد189
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دركلينيك بيماران ابتدا توسط متخصص كودكان ويزيت و 

ضمن ارزيابي باليني، شاخص هاي تن سنجي يكبار ديگر به 

روش استاندارد اندازه گيري گرديد و در صورت تائيد 

تشخيص، تمام اطلاعات و نتايج آزمايشات بيمار، در پرونده وي 

كودكان با اختلال رشد اما مبتلا به بيماريهاي ژنتيكي و . ثبت شد

وزن كودكان با حداقل . از مطالعه حذف شده اند يكروموزوم

سال خوابيده  2لباس با استفاده از ترازوي سكا، قد كودكان زير 

سر  دورور سر از محل بيشترين اندازه سال  ايستاده و د 2و بالاي 

معاينه  شامل متخصص كودكانمداخلات . اندازه گيري گرديد 

در صورت ونيز زمينه اي هايدرمان بيماريكامل بيماران و

كارشناس تغذيه .بوده است به كارشناس تغذيه انبيمار معرفينياز

 كتاب در صورت نياز مشاوره گروهيياو فردي مشاورهبا 

آموزش  CD آموزشي تغذيه كودكان،پمفلت هاي آموزشي و

آموزش ها عمدتا به .تغذيه را دراختيار والدين قرار داده است

و تغذيه كودكان،  غذا مادران و با تاكيد بر نحوه صحيح پخت

عدم مصرف غذاهاي با انرژي پايين بخصوص هله هوله و 

 .بوده است مصرفي غذايي انرژي مواد كيفيت و افزايش

يكه كودك مشكلاتي مانندبيش فعالي،افسردگي ،شب درصورت

كودكان  متخصصادراري ويا ساير مشكلات ارگانيك داشته ، 

وتعيين پروتكل  مشورت بيمار رابه ساير متخصصين جهت

  .و نتايج آن  در پرونده ثبت گرديده است درماني معرفي

ار ، وزن ، قد و نسبت وزن به قد از نرم افز BMIجهت ارزيابي 

در طي يكسال . استفاده شده است WHOآنترو و منحني هاي

بار توسط پزشك و  4پس از اولين مراجعه هر كودك حداقل 

كارشناس تغذيه ويزيت و اطلاعات بيمار و شاخص هاي تن 

اطلاعات پس از مداخله  نيز . سنجي وي در پرونده ثبت گرديد

د نرم افزار در فرم پرسشنامه وارد  و تمام اطلاعات نهايتا وار

ضمن محاسبه مقادير مربوط به وزن، قد و نمايه  آنترو شده و 

و محاسبه تفاوت هاي فراواني قبل و بعد از آناليز توده بدني نهايتا

و بكارگيري آزمون  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري  مداخله

  .انجام شدMcknemar test و  Chi-Squareآماري هاي 

  

  يافته ها

كودك مبتلا به سوءتغذيه وارد مطالعه شده و 189مطالعهدر اين 

تمامي بيماران .مداخلات لازم بر روي آنها صورت گرفت 

اطلاعات  و مجدد داشتهه بار مراجع 4حداقل يكبار و حداكثر 

% 4/52.قبل و بعد از مداخله آنها مورد ارزيابي قرار گرفته است

انگين سني افراد مي.پسر بودند% 6/47افراد مورد مطالعه دختر و

% 27. ماه بوده وهيچكدام ادم نداشته اند 3/21مورد مطالعه 

پدران كودكان مبتلا به سوء تغذيه  تحصيلات % 2/22مادران و

% 7/48نفر بوده و از طرفي 7/3ابتدايي داشته،ميانگين بعد خانوار

% 3/51.فرزنددوم خانواده بودند% 7/31كودكان فرزند اول و

از .روش سزارين بدنيا آمده انده وء تغذيه بكودكان مبتلا به س

% 8/13پدران و% 3/6نظر وجود سابقه بيماري در پدر و مادر، 

از نظر سابقه بستري در بيمارستان .مادران  سابقه بيماري داشتند

ن ـاري مزمـبيم%  2/12تري و ــابقه بســداراي س% 2/37

و  1480حداقل (گرم 2920ميانگين وزن موقع تولد .داشتند

از نظر وضعيت .ترم بوده اند%  7/94و )  گرم 3900حداكثر 

شيرخواران زير يكسال بطور % 9/51مصرف مكمل آهن تنها 

نتايج نشان ميدهد كه .مرتب مكمل ها را مصرف كرده اند
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 ،)1جدول(كم وزني شديد ،مداخلات توانسته شيوع كم وزني

هش را بااختلاف معني داري كا) 2جدول(لاغري شديد و لاغري

). 3جدول (است موارد كوتاه قدي شديد افزايش يافته  د امانده

توضيح اينكه ميزان سواد والدين و رتبه تولد كودك تاثيري در 

بهبود شاخص وزن به سن نداشته بطوريكه بهبود شاخص وزن به 

سن در والدين با سطوح مختلف تحصيلات و كودكان با رتبه 

  .شود هاي تولد متفاوت ديده مي

  

  قبل و بعد از مداخله بر حسب جنس Z-Scoreمقايسه شاخص وزن به سن  بر حسب  : 1جدول 

 وزن به سن  بر حسب  

Score - Z  

  

  دختر  سرپ

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  %  تعداد  %  تعداد  %  تعداد  %  تعداد

  3/31  31  3/29  29  1/21  19  2/12  11  1-متوسط تا بيشتر از 

  4/36  36  4/36  36  40  36  6/32  32  -< 2تا      -1

  3/28  28  3/28  28  28  28  8/37  34 < -3تا    -2

  4  4  1/6  6  7  7  4/14  13  و كمتر   -3

001/0 P<   001/0 P<   

  

  قبل و بعد از مداخله بر حسب جنس Z-Scoreمقايسه شاخص وزن به قد  بر حسب  : 2جدول 

  وزن به قد  بر حسب

  -Score Z  
  دختر  پسر

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  %  تعداد  %  تعداد  %  تعداد  %  تعداد

  5/50  50  4/38  38  2/32  29  20  18  1-متوسط تا بيشتراز 

  3/32  32  4/36  36  2/42  38  8/27  25 -< 2تا      -1

  1/12  12  2/16  16  1/21  19  4/34  31 < - 3تا    -2

  1/5  5  1/9  9  4/4  4  8/17  16  و كمتر   -3

004/0=P  0001/0 P<   
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 قبل و بعد از مداخله بر حسب جنس Z-Scoreمقايسه شاخص  قد به سن  بر حسب  : 3ول جد

قد به سن  بر حسب  

Z-Score  

  دختر  پسر

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  3/34  34  5/53  53  8/37  34  4/44  40  1-متوسط تا بيشتراز 

  4/43  43  3/25  25  7/26  24  8/27  25 -< 2تا      -1

  1/13  13  2/16  16  6/25  23  2/22  20 < -3تا    -2

  1/9  9  1/5  5  10  9  6/5  5  و كمتر   -3

001/0P<  001/0P<  

 

  و نتيجه گيريبحث 

ماهه  6-48موارد سوتغذيه دركودكان هدف از مطالعه ما كاهش 

با طراحي تيم مداخله وبا محوريت متخصص اطفال بوده 

نتايج نشان ميدهد كه راه اندازي مراكزي كه بتواند با .است

نيز استفاده از  سيستم ارجاع و و استفاده از نظام شبكه كشور

استانداردهاي رشد سازمان جهاني بهداشت،كودكان مبتلا به 

مداخلات لازم را انجام دهد  را شناسايي وتغذيه  سوء

. درجلوگيري از پيشرفت سوء تغذيه و بهبود آن موثر است

درماني كشور با طراحي خانه -درحال حاضر نظام شبكه بهداشتي

هاي بهداشت ومراكز بهداشتي توانسته تاثير بسزايي در بهبود 

شاخص هاي سلامتي داشته باشد اما اختلاف فاحش در امكانات 

نيروي تحصيل كرده در استان هامختلف لزوم بازنگري در  و

براي .نحوه ارائه خدمات سلامتي درشبكه موجود را مي طلبد

مثال درمطالعه ما وجودمتخصص اطفال در محوريت تيم مداخله 

بسيار مهم بوده زيرا علاوه بر تاكيد بر آموزش هاي تغذيه اي، 

 سوء لدين به بهبودتواند با شناسايي بيماريهايي كودك و وا مي

  .نيز جلوگيري از پيشرفت آن كمك كند تغذيه و

مداخلات متعددي جهت كاهش موارد مرگ وميركودكان مبتلا 

پرا  .به سوتغذيه انجام شده كه بعضا نتايج مثبتي نيز داشته است

وهمكاران باراه اندازي مراكزبازپروري تغذيه اي، مداخلات 

ه سوءتغذيه شديد انجام داده كودك مبتلا ب1038تغذيه اي را در 

سال پيگيري دريافتند كه مداخلات تغذيه اي كم  3وپس از 

هزينه بوده و در كوتاه مدت و ميان مدت موجب بهبود رشد در 

كلومباتي وهمكاران دريافتند كه حتي ).10(بيماران مي شود

مداخلات كوتاه مدت دركشورهاي بحران زده كه شيوع 

ي وباهزينه كم قابل اجرابوده وموثر سوءتغذيه بالا است براحت

   ).11(است

ماهه  6-60كودك  300ماكونن و همكاران با مطالعه بر روي 

كه به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شده بودند دريافتند كه 

  ميليگرم سولفات روي در كودكان بستري در  10تجويز روزانه 
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ود بيمارستان موجب كاهش موارد مرگ در بيمارستان ونيزبهب

اگرچه نتايج  ).12(گردد ماه پس ازترخيص مي 3رشدآنها طي 

بعضي مطالعات كنترل شده دو سو كورنشان ميدهد كه تجويز 

روي نتوانسته موجب بهبود وضعيت رشدكودكان مبتلا به 

در مطالعه ما نيز تجويز سولفات روي و آهن  ).13(سوتغذيه شود

تجويز نمي شده كه به همه كودكان از جمله مداخلات بوده 

بلكه درصورت شك باليني ويا آزمايشگاهي به بعضي كودكان 

مطالعه مداخله اي  40راماكريشنان و همكاران . داده شده است

دراين .ماه را مرور كردند 18انجام شده در شيرخواران زير 

مورد ريزمغذي 5مورد آهن و A ،21مورد ويتامين 14مطالعات 

ج نشان ميدهد كه مداخلاتي كه در نتاي.ها را تجويز كرده بودند

آنها ريزمغذي ها تجويز شده بود در بهبود رشد كودكان موثر 

وآهن نتوانسته تاثيرچنداني بر بهبود  Aبوده اماتجويز ويتامين

  ).14(رشد اين كودكان داشته باشد

ماه وارد مطالعه نشدند اما  6 در مطالعه ما كودكان كمتر از

مطالعه ملي كه در كشورهاي  39سي شريمپتون و همكاران با برر

در حال توسعه انجام شده بود نتيجه گرفتند كه وزن كودكان از 

آنها نتيجه گرفتند كه .استماهگي شروع به كاهش نموده  3

 براي جلوگيري ازكاهش وزن كودكان لازم است انجام مداخله

  ).15(شروع شود اوايل حاملگي يا حتي ازاز قبل از تولد و

ر مطالعه ما تاكيدبر بهبودتغذيه موجب بهتر شدن هرچند كه د

رسد باتوجه به علل متعدد زمينه  بنظر مي وزن كودكان شده اما

اي در بروز سوتغذيه، اين مداخلات نتايج يكساني در همه موارد 

   .) 3جدول  ( همانطوريكه نتايج نشان مي دهد. نداشته باشد

وتاه قدي مداخلات نه تنها موجب كاهش فراواني موارد ك

متوسط و شديد نشده بلكه با اختلاف معني داري اين موارد 

ه به اينكه  كوتاه قدي ازنوع تغذيه اي با توج. افزايش يافته است 

      بدنبال آن رخ  عارضه اي از كم وزني تغذيه اي مي باشد و

براي مشاهده تاثير بهبود وضعيت قد در كودكان نياز لذا  مي دهد

قضاوت در مورد تاثير مداخله و ي تري مي باشدبه پيگيري طولان

مطالعات بيشتر بامدت زمان طولاني تري بر اين شاخص نياز به 

مطالعه بندري و همكاران نشان داد كه درمناطق روستايي  .دارد

هند مداخلات آموزشي باهدف بهبود روشهاي تغذيه اي 

ماهه نتوانسته 6-18شيرخواران  وافزايش انرژي مصرفي در

اما نواس و همكاران با بررسي  )16(ب بهبودوزن آنها شودموج

ساله نشان دادند كه مداخلات تغذيه اي  4-14كودك  94

  ).17(شود موجب افزايش وزن انها مي

واحدهاي  مركز مشاوره تغذيه از حال حاضر توجه به اينكه در با

 از عمدتا درماني نمي باشد وبيماران ما–بهداشتي  مصوب مركز

واحدهاي موجوددرمركزبهداشتي درماني ارجاع مي شدند  ساير

همچنين .ازمشكلات طرح مابود لذا همكاري ناكافي اين واحدها

طوريكه ه ديگر مشكلات طرح بود ب عدم همكاري والدين از

نفرباپيگيري  189مطالعه شدند تعداد  وارد ابتدا نفركه در 294از

  .مستمرمراجعه مجدد داشتند

سيستم جاري شبكه بهداشت و درمان دركشور رسد  نظر ميه ب

مانتواند مداخلات موثري در درمان سوءتغذيه كودكان انجام 

نظام  ايجاد مراكزمشاوره تغذيه كودكان با استفاده از دهد و

  صص ــوريت متخـمح با نيز ي وـدرمان-داشتيـكه بهـموجود شب
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     اندتو شهرستانهاي استان يزد مي نيز مركز استان و كودكان در

          بهبود وزن  با انجام مداخلات موثر تاثير بسزايي در

  . سال داشته باشد 5زير  كودكان 
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Abstract 

Bakground:Malnutrition, especially in the developing countries, is a common disease of  

children. Some causes of malnutrition are inappropriate supplementary feeding, parental 

low nutrition-related knowledge, and childhood diseases especially digestive and respiratory 

disorders. Various interventions have been made in different countries based on their 

present conditions and facilities. The goal of the present study was to investigate the effect 

of interventions conducted by nutrition consulting center based on pivotal role of 

pediatrician at health center over growth status in children suffering from malnutrition. 

Methods: In this intervening quasi -experimental study, 189 children between 6-48 months 

affected by malnutrition were identified and included in the investigation using  random  

sampling method. After verifiying diagnosis by pediatrist, required interventions were made 

and growth indices were determined before and after the intervention. Who’s Anthro 

software and graphs were used to evaluate growth indices. 

Results: Results indicated that 17.8 and 9.1% of boys and girls were respectively suffering 

from acute thinness; however, after intervention these findings reduced to 4.4 and 5.1% 

respectively. Moreover, 14.4 and 6.1% of the boys and girls who suffered from acute low–

weight  showed meaningful lower problem the intervention. The interventions could not 

deal with shortness of stature in the society.  

Conclusion: Through setting up intervening centers pivoted by pediatricians at the center of 

the provinces aimed at recognizing and treating children suffering from malnutrition as well 

as activating referral systems, we may take a step forward into a better situation therein 

improving the status of children suffering from low weight and malnutrition. 
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