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  40-46، 1390ار  به1 شماره 5دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
 
 

 

زان دبستاني بررسي ميزان لاغري، كم وزني و كم رشدي در بين دانش آمو
  شهرستان گلپايگان به تفكيك مناطق روستايي و شهري 

  
  5 بنگاله، زهرا4، دكتر شهربانو علوي3ميترا توكلي، 2دكتر علي كاظمي، 1 سين نوروزيدكتر ح

  
  چكيده

 اين بررسي به منظور ارزيابي لذا. كودكان مي باشددر سوء تغذيه يكي از علل مهم افزايش مرگ و مير   :زمينه و هدف
  .صورت گرفته استدر منطقه گلپايگان  هاي تن سنجي شاخص

. شدرحله اي انجام  نمونه گيري به روش خوشه اي چند م. تحليلي انجام گرفت- توصيفي بصورتمطالعه :روش بررسي
 كوتاهي قد بر مبناي و دو شاخص كم وزني. استفاده گرديد  ANISطرح  جهت جمع آوري داده ها از پرسشنامه استاندارد

  . قرار گرفت آماري  مورد تحليلα = 05/0در سطح اطلاعات حاصل  . استفاده شدZ-Scoreآماري 
 و 1385  هايدر سالدر دانش آموزان شهري و روستايي . دختر بودند نفر 512 نفر پسر و 550 ، نمونه1062 از :يافته ها

 شاخص ميانگين. (P<0.05)تفاوت معني داري ديده شد) سانتيمتر(و قد) كيلوگرم(، وزن)ماه( متغيرهاي تن سنجي سن1386
  . محاسبه شددرصد HAZ  3)( و درصد WAZ 4/5) (تغذيهسوء 

 در بين كودكان روستايي و شهري مبين وضعيت تغذيه ،غري و كم رشدي تفاوت معني دار بين شيوع لا:نتيجه گيري
جهت وضعيت تغذيه كودكان روستايي در را  اولويت ويژه اي كه در نتيجه بايدباشد  نامطلوب در روستاهاي اين منطقه مي

  . نظر گرفت
   دانش آموزان ، قد براي سن، وزن براي سن، شاخص هاي تن سنجي:واژه هاي كليدي

  
  

  90خرداد  :   پذيرش مقاله  -      89آذر  :   دريافت مقاله -
 

  مقدمه
گيري   تعيين وضعيت تغذيه افراد يك جامعه، اندازه

آموزان مدارس ابتدايي از منابع مهم  وزن و قد دانش
 به لحاظ ارتباطي كه بين .رود اطلاعاتي به شمار مي

نتايج هاي سن، وزن و قد افراد وجود دارد،  شاخص
 د مبنايي برايتوان ميها،  ل از پايش اين دادهحاص

  . برنامه ريزي وضعيت سلامت در جامعه قرارگيرد
  

  
  ستاديار گروه علوم آزمايشگاهي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران  ا1
باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم دكتراي عمومي دامپزشكي  2

  تحقيقات تهران
كارشناس بهداشت مدارس شبكه بهداشت  و درمان گلپايگان  دانشگاه علوم پزشكي  3

 اصفهان
 دكتراي عمومي داروسازي  4
 كارشناس علوم آزمايشگاهي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 5

  

ناشي  صرفاً كوتاهي قد قبل از بلوغ را محققين، امروزه
لكه آن را ناشي از فقر دانند، ب از عوامل ژنتيكي نمي

دانند كه با صرف  اقتصادي و اجتماعي جامعه مي
  ).1(هزينه مختصري قابل پيشگيري و جبران است

هاي تن سنجي  قد و وزن يكي از مهمترين شاخص
هستند كه در كودكان و نوجوانان و حتي بزرگسالان 

هاي   در پروژههااين شاخص. گيرد مورد استفاده قرار مي
اي را به  رشد كودكان كاربرد گستردهجهاني پايش 

هاي  شاخص از ).2-3(خود اختصاص داده است
كم دو شاخص  WHOپيشنهادي توسط سنجي  تن

 و) Weight-for-age Z scoreوزن براي سن(وزني
 با ،)Height-for-age Z scoreقد براي سن(كوتاهي قد

 :National Center for Health Statistics) (NCHSاستانداردرعايت 
زيادي در تشخيـص Z-Score لاك آماريـمبناي مبر 

 : نويسنده مسئول * 

  دكتر حسين نوروزي ؛ 
دانــشكده پيراپزشــكي دانــشگاه علــوم 

   تهران پزشكي
 Email :  
 Nowrozi h @tums.ac.ir 
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  و همكاران دكتر حسين نوروزي 

 
 

 
 
 

1390 بهار 1 شماره5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   
   
 

ميزان مرگ و مير از آنجايي كه  .باشد سوء تغذيه مي
 به مراتب بيشتر از  كودكان و نوجوانان از رشد بازمانده

شاخص قد براي لذا از باشد  كودكان سالم و طبيعي مي
 در راستاي شناسايي كودكان در Z سن در ميزان
. شود اند استفاده مي شد طبيعي باز ماندهجامعه كه از ر

جمعيتي در حال توسعه و يا اين شاخص در جوامع 
توسعه نيافته، روند صعودي را به خود اختصاص داده 

   ).4(است
هاي ناشي از بازماندگي رشد در كودكان و  آسيب

دارد  نوجوانان آنان را از تفكر و تحصيل موفق باز مي
براي آنها به ارمغان و صدمات جبران ناپذيري را 

   ).5-6(آورد مي
در بررسي قائم ميهمي در شهرستان تبريز درصد سوء 

مربوط به ) بر اساس نمايه قد براي سن(تغذيه مزمن
 23/9 ساله روستايي به ترتيب 11دختران و پسران 

 درصد گزارش شده است و بيشترين درصد 17/2و
وط مرب) بر اساس نمايه وزن براي قد(سوء تغذيه حاد

 ساله روستايي به 10 ساله و دختران 9به پسران 
  ). 7( درصد بوده است42/9 و63/9ترتيب 

اي مشابه بر روي دانش آموزان دختر و پسر  در مطالعه
 5/9شهرستان كرمان ميزان سوء تغذيه شديد به ترتيب 

 به منظور ).8( درصد به ثبت رسيده است6/8و 
طع آموزان مق شناخت وضعيت رشد جسمي دانش

تحقيق حاضر در  ،ابتدايي در مناطق شهري و روستايي
 با همكاري همه جانبه مسئولين، شهرستان گلپايگان

سهولت دسترسي به جامعه آماري، تعدد روستاهاي 
اقماري و وجود اختلافات طبقاتي بسيار زياد تحقق 

  . يافت
ش آموزان ـعه، دانـورد مطالـاري مـه آمـامعـج

 سنجي  تنهاي  شاخص كه مدارس ابتدايي بودند 
)Anthropometric ( استاندارد با لحاظ و آنان  ثبت

NCHS مقايسه گرديد در ساير مناطق كشور.  

  روش بررسي
 نفر 512 نفر پسر و 550نمونه انتخاب شده  1062 از

روش نمونه گيري به صورت تصادفي و . دختر بودند
در . اي در طي دو سال انجام گرفت به روش خوشه

ژوهش سن افراد مورد مطالعه بر حسب اين پ
اي و مطابق با سن واقعي افراد  مندرجات شناسنامه

براي محاسبه . محاسبه و در پرسشنامه درج گرديد
ديجيتالي به طور   وزن از ترازوي ديجيتالي و نيمه

به منظور صحت اطلاعات  .شد همزمان استفاده مي
در وزني به دست آمده از ترازوهاي مورد استفاده، 

ابتداي كار با قرار دادن وزنه پنج كيلويي بر روي 
صفحه ترازو كه قبلاً آنرا روي صفر تنظيم شده بود 
قرار مي داديم چنانچه در صفحه ديجيتال، پنج 

شد اين ترازو از لحاظ  كيلوگرم نمايش داده مي
آموزان با  تعيين قد دانش. كاليبراسيون، تنظيم بود
. گيري شد و ثبت گرديد ندازهاستفاده از متر استاندارد ا

تن پيشنهادي هاي   شاخص بيندر اين تحقيق از
 يا وزن براي سن( كم وزنيسنجي، دو شاخص

Weight for age(كوتاهي قد ، )ياقد براي سن  
Height for age( هاي  استانداردگرديد و با  استفاده

NCHS هاي  به عنوان ملاك جهاني ارزيابي شاخص
 سنجيده Z-Score  پايه روشبربهداشت و سلامت، 

مراقب  5آوري اطلاعات و ثبت آن از  در جمع. شد
بهداشت مدارس كه از قبل آموزش لازم را ديده بودند 

  . استفاده شد
 كه با اي درج گرديد اطلاعات حاصل در پرسشنامه
  مطابقت داشت، ANISاستاندارد فرم پيشنهادي طرح 

 طرح از وضعيت كه علاوه بر اطلاعات مورد نياز اين
تغذيه در خانوار و درآمد خانوار نيز اطلاعاتي به 

  SPSSهايافزار براي آناليز اطلاعات از نرم. دست آمد
به لحاظ اختصاصي بودن آنها در   Epi Info 2000و 

  .استفاده شدتجزيه وتحليل آمارهاي زيستي 
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  .. …بررسي ميزان لاغري ، كم وزني و كم رشدي در بين دانش آموزان دبستاني 

  
  

  1390 بهار 1  شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
     

 

  ها  يافته
آموزان مدارس  در بررسي وضعيت وزن و قد دانش

و ارتباط آن با سوء تغذيه فرم جمعيتي شهري ابتدايي 
 نمونه به صورت تصادفي و 1062و روستايي تعداد 
اي در منطقه جغرافيايي گلپايگان  به روش خوشه

  ).1 جدول(انتخاب و مورد بررسي قرار گرفت
  نفر512 و پسر نفر 550از تعداد نمونه انتخاب شده 

، 1385افراد مورد مطالعه در سال .  بودنددختر
و ) كيلوگرم(، وزن)ماه( سنتن سنجيمتغيرهاي 

  ، 5/16 ± 9/4، 9/102 ± 5/7رتيب ـه تـب) سانتيمتر(قد

  
، 17/76 ± 9/3 به ترتيب1386 و در سال 3/6±8/130
   ).2جدول( بوده است7/116 ± 8/6 و 5/20 ± 1/4

، ميانگين شاخص سوء تغذيه در جامعه مورد مطالعه
 درصد 4/5 با  برابرZبراي سن در مقياس وزن 

(WAZ<-2 SD) و قد براي سن در مقياس Z برابر سه 
(HAZ<-2 SD) ) درصد 3لجدو( نشان داد را.(  

 بوده پسران  كمتر از  دختران وضعيت سوء تغذيه در
  ).4جدول شماره (است 

  

  85 ـ 86هاي  وضعيت سوء تغذيه در جامعه مورد مطالعه به تفكيك جنس و تعداد در سال: 1جدول 
  

1385  1386  
HAZ/WAZ<-2 HAZ/WAZ<-2 

               سال                          
        جنس  تغذيه  شاخص 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  9/3  19  1/6  30  7/2  15  5/3  19  مذكر

  2  10  7/4  23  3/1  7  2/1  6  مؤنث

  3  29  4/5  53  1/2  22  3/2  25  كل

  

   در جامعهتن سنجيمتغيرهاي  و بررسي  سوء تغذيهشاخص: 2جدول 
  85 ـ 86هاي  ي گلپايگان در ساليشهري و روستا

  

  جمعيتي فرم  1386  1385
  

  كل  روستايي  شهري  كل  روستايي  شهري  شاخص 
 17/76± 9/3 05/76± 8/3 2/76± 9/3 9/102± 5/7 6/103± 3/6  6/102± 9/7  )ماه(سن 

 5/20± 1/4 9/19± 3/4 8/20± 01/4 2/27± 7/5 5/26± 9/4 5/27±  6  )يلوگرمك(وزن 

 7/116± 8/6 115 ± 3/4 1/117± 7/5 04/131±3/6 8/130± 3/6 1/13± 1/6 )رسانتيمت(قد 

WAZ 7/1 ±136/0 1 ±278/0- 5/1 ±006/0 5/1 ±15/0- 65/7 ±37/0- 6/1 ±19/0- 

HAZ 6/1 ±392/0 5/1 ±118/0 5/1 ±309/0 2/1 ±02/0- 5/1 ±24/0- 4/1 ±06/0- 

WAZ : شاخص وزن براي سن درميزانZ    HAZ : شاخص قد براي سن در ميزانZ 
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  و همكاران دكتر حسين نوروزي 
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  آموزان ابتدايي در جامعه  وضعيت درجات سوء تغذيه دانش: 3 جدول
 85 ـ 86هاي  در سال ي گلپايگانيشهري و روستا

  
  WAZ<-2  HAZ <-2  اي تغذيه شاخص

  86                              85  86                             85  سال
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  فرم  جمعيتي

  3/2  15  2  14  5/4  30  2  17  شهري
  5/4  14  5/2  8  3/7  3/2  5/2  8  روستايي
  3  29  1/2  22  4/5  53  3/2  25  كل

 
  

  85 ـ 86هاي  در سال يي گلپايگان به تفكيك جنسآموزان ابتدا وضعيت درجات سوء تغذيه دانش: 4جدول 
  

  WAZ< - 2  HAZ < - 2  تغذيهشاخص 
  86                              85  86                             85  سال
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  جنس

  9/3  19  7/2  15  1/6  30  5/3  19  مذكر
  2  10  3/1  7  7/4  23  2/1  6  مونث
  3  29  1/2  22  4/5  53  3/2  25  كل

WAZ : شاخص وزن براي سن درميزانZ    HAZ : شاخص قد براي سن در ميزانZ  
 

  بحث
اي در جامعه انساني   مشكلات تغذيهتعيين

هاي متفاوتي دارد كه برآورد مبتلايان به سوء  شاخص
تغذيه حاد و مزمن در جامعه و مقايسه منحني روند 

. هاي كاربردي آن است ه تاندارد از رارشد با منحني اس
طبق برآورد آماري در جوامع مختلف اين نتيجه 

درصد  30حاصل آمده كه در صورتي كه بيش از 
كودكان جامعه مورد مطالعه مبتلا به سوء تغذيه حاد 

و يا بيش  )-2كمتر از  Zبرميزان  وزن براي سن(باشند
سوء درصد كودكان جامعه مورد مطالعه به  40 از

كمتر  Zبرميزان  قد براي سن(باشندمبتلا تغذيه مزمن 
اي مواجه  وامع با مشكلات خاص تغذيه اين ج)-2از 

در WHO  طبق تحقيقات 1997در سال  ).9(هستند
   WAZ< -2ادـكشورهاي توسعه يافته، سوء تغذيه ح

  
  

SD)( درصد و سوء تغذيه مزمن24با  رابرـبWAZ< -

2 SD)( ه يين و به ثبت رسيد درصد تع36 برابر با
 طبق تحقيقات UNICEF، 1999در سال  ).10(است

مشابه در كشورهاي توسعه يافته سوء تغذيه حاد و 
 و 24مزمن در كودكان جوامع پيشرفته را به ترتيب 

دهد  درصد عنوان نمود كه اين دو تحقيق نشان مي 36
 در HAZ و WAZ ساله شاخص 2كه در فاصله زماني 
شرفت علم و بالارفتن آگاهي افراد جوامع عليرغم پي

دهد و تنها نكته مهم  اين جامعه، تفاوتي را نشان نمي
 1997 بيشتر از 1999آن كه تعداد جمعيت در سال 

 فرست با 2000در سال  ).11(شود تخمين زده مي
 كم رشدي   ميزانمطالعه جامع در شرق آفريقا و اتيوپي

م وزني  كدرصد و درصد 64درصد و  47را به ترتيب 

43www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 S
at

ur
da

y,
 F

eb
ru

ar
y 

18
, 2

01
2
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درصد در اين دو منطقه  47درصد و  26را 
 اين در حالي است  وجغرافيايي تعيين و ثبت نمود

د كودكان ـكه در مقايسه ساده آماري درصد رش
ريكا ـمآايراني از كودكان همسان خود در اروپا و 

  ).12-13(دهد ان ميـاي را نش كاهش قابل ملاحظه
به اين نتيجه با تحليل مطالعات انجام شده در ايران 

رسيم كه ميزان سوء تغذيه در ايران كاهش خوبي  مي
 15اي كه در دوره زماني  دهد، به گونه را نشان مي

درصد تقليل  11 درصد به 27ساله سوء تغذيه از 
يافته است، ولي سوء تغذيه انرژي و پروتئين در بين 
جوامع شهري و روستايي هنوز از درصد بالايي 

  ). 14(برخوردار است
 در بررسي خود افزايش 1991اللهي در سال  آيت

در سنين را آموزان  قابل ملاحظه وزن و قد در دانش
بلوغ گزارش نمود كه نتيجه حاصل از اين تحقيق و 
تحقيقات مشابه در ايران با نتايج حاصل از اين 
بررسي همخواني دارد كه نشانه روند رو به رشد 

   .)15(دهد كيفي را در جامعه نشان مي
در مطالعه هژير و همكاران روي دانش آموزان 

تغذيه شديد بر  ابتدايي استان كردستان، ميزان سوء
تغذيه بر   درصد و ميزان سوء9/6 را WAZ حسب 
  . )16( درصد گزارش نمودندHAZ ،6/5 حسب

در مطالعه انجام شده علوي نائيني و همكاران، ميزان 
در  درصد 6/8 و 5/9سوء تغذيه شديد به ترتيب 

دانش آموزان دختر و پسر شهرستان كرمان به ثبت 
رسيده است كه با مطالعه حاضر همخواني 

  ). 8(نداشت
در مطالعه مشابه در سريلانكا كه توسط 
ويكراماسينگ و همكاران انجام شد ميزان سوء 

 درصد 6/5هاي مورد مطالعه  تغذيه را در گروه

ه گزارش نمودند كه با نتايج حاصله در اين مطالع
   ).17(هم خواني دارد

نتايج حاصل از مطالعه آقامولايي و همكاران در 
دانش آموزان مدارس ابتدايي شهرستان تبريز  جامعه

 به ثبت رساندند، 63/9كه شيوع سوء تغذيه را 
نسبت به نتايج مطالعه حاضر افزايش قابل 

  ). 18(دهد اي را نشان مي ملاحظه
هرستان توان دلايل كاهش سوء تغذيه در ش مي

گلپايگان را به شرايط اقليمي، استفاده از مواد غذايي 
سنتي و طبيعي و ميزان آگاهي و حساسيت والدين 

   .در امر تغذيه كودكان مرتبط دانست
شود كاهش سوء تغذيه در جامعه مورد  تصور مي

مطالعه ناشي از اعتقاد و اصرار والدين به مصرف 
، اما وجود باشد لبنيات، غذاهاي سنتي و طبيعي مي

غذاهاي آماده و صنعتي حاوي مواد نگهدارنده 
شيميايي، در كنار استرس شغلي و اجتماعي جوامع 

هاي رشد وزني  تواند زمينه ساز ناهنجاري شهري مي
  . و قدي كودكان باشد

در جامعه  WAZ -2اگرچه وزن براي سن كمتر از 
دهد و قد براي   درصد را نشان مي3/5مورد مطالعه 

 درصد را نمايان 3مقدار  HAZ > - 2تر از سن كم
كند، اما نبود ميانگين سن و قد در كمتر از صدك  مي

پنجم و وضعيت فاكتورهاي سلامتي جامعه نشانگر 
پومتري جامعه مورد  آن است كه وضعيت آنتي

در كشور ايران از ات مطالعه نسبت به مطالع
   .وضعيت بهتري برخوردار است

  
  نتيجه گيري

كم وزني و كم   دار بين شيوع لاغري، معنيفاوت ت
رشدي در بين كودكان روستايي و شهري نيز مبين 
وضعيت تغذيه نامطلوب در روستاهاي اين منطقه 
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  و همكاران دكتر حسين نوروزي 
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   .وضعيت تغذيه كودكان روستايي در نظر گرفته شوداي جهت  بايست اولويت ويژه باشد كه مي مي
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