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Introduction: Vitamin A deficiency (VAD) is one of the most prevalent nutritional deficiencies in less 
developed areas and has a key role in increasing the burden of infectious diseases, especially among 
vulnerable groups. In this study, we aimed to determine the nutritional status of vitamin A in urban and rural 
areas of Hormozgan province, southern Iran.  
Methods: In march 2000 breast-milk and conjunctival (in pair) samples were taken from 239 lactating 
mothers (1-9 months after delivery) and 687 children (24-71 months), respectively. Weight, height, 
prevalence of respiratory and gastrointestinal infections during two weeks before the study in children, and 
the practice of colostrum feeding were determined. Breast milk retinol was measured by high performance 
liquid chromatography (HPLC). Conjunctival impression cytology (CIC) was done by microscopic 
investigation of conjunctiva samples. EPI6.0 software was used to analyze data.  
Results: Prevalence of retinol-deficient milk samples (retinol< 1.05 mM) was 16.8% (12.0-21.6%) with no 
significant difference between urban (18.5%) and rural (15.7%) areas. Abnormal CIC was found in 25.2 and 
28.7% of urban and rural children, respectively, with no statistically significant difference. Total proportion 
was 27.3% (24.0-30.6%) in the province. The overall importance of vitamin A deficiency seemed to be at 
“moderate sub-clinical” level.  
Conclusion: Considering the time of study, it seems that problem of VAD should be more serious during 
other months, especially in remote rural areas. Nutritional education with special emphasis on local 
potentials in cultivating vitamin A rich foods, continuation of vitamin A supplementation in children and 
integration of a vitamin A supplementation program into the maternity care services are highly suggested. 
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 ... استان هرمزگان  درA                     وضعيت تغذيه اي ويتامين                                        ٢    

 مجله پژوهشي حكيم 

 
 

 : چکیده
از شایعترین کمبودهای تغذیه ای در مناطق کمتر توسعه یافته است و نقش مهمی را در افزایش بار                    A کمبود ویتامین    :مقدمه

 Aاین بررسی با هدف تعیین و مقایسۀ وضعیت تغذیه ای ویتامین           . بیماریهای عفونی به ویژه نزد گروههای پرمخاطره ایفا می کند        
 .  اجرا شد1378در مناطق شهری و روستایی استان هرمزگان در زمستان سال 

 جفت نمونۀ سلول های ملتحمۀ چشم کودکان       687 ماه پس از زایمان و       9 تا   1 نمونۀ شیر مادر در محدودۀ       239 تعداد   :روش کار
. ، وزن، شیوع دوهفته ای عفونت های تنفسی و گوارشی، و مصرف آغوز کودکان هم تعیین شد               قد.  ماهه جمع آوری شد   71 تا   24

تجزیه و  .  به کمک میکروسکوپ نوری انجام شد      CIC(2(و بررسی سیتولوژیک ملتحمه      HPLC1با دستگاه   آنالیز نمونه های شیر    
 . به انجام رسید EPI6تحلیل آماری با نرم افزار 

از این نظر، تفاوت معنی داری بین       . بود%) 0/12-6/21% (8/16 شیوع موارد کمبود غلظت رتینول شیر مادران استان            :یافته ها
نیز %) 7/28(و روستا   %) 2/25(غیرطبیعی در شهر    CIC اختلاف موارد   . دیده نشد %) 7/15(و روستا   %) 5/18(ر  شیوع در شه  
 در  Aبدین ترتیب، اهمیت کمبود ویتامین      . بود%) 0/24-6/30% (3/27استان  در کل    CIC  شیوع موارد غیر طبیعی   . معنی دار نبود 

 . دارزیابی ش» تحت بالینی متوسط«زمان بررسی در حد 
 با در نظر گرفتن فصل مطالعه از نظر وفور منابع غذایی، وخامت مشکل در سایر ماههای سال به ویژه در مناطق                        :نتیجه گیری

آموزش همگانی با تکیه بر ظرفیتهای استان در زمینۀ پرورش منابع غذایی             . روستایی دورافتاده از احتمال بالایی برخوردار است      
 در مجموعۀ خدمات مراقبت از مادران       Aمکمل یاری و طراحی و ادغام برنامۀ مکمل یاری با ویتامین            تداوم برنامۀ    ، A ویتامین  

 . باردار و شیرده مؤکداً پیشنهاد می شود
 

 . ، اپیدمیولوژی، سیتولوژی ملتحمه، غلظت رتینول شیرِمادر، استان هرمزگانA  کمبود ویتامین :واژگان گل
 

 

 :قدمهم
ذی ضـروری بـرای کارکـرد صحیح         از مـواد مغ ـ    Aویتامیـن   

دسـتگاه ایمنـی، عملکرد مطلوب بینایی و تمامی سلول ها به ویژه             
کمبود این ویتامین در کنار     ). 1(یاخـته هـای پوششـی بدن است         

فقـر آهـن و یـد، از شـایعترین اشکال سوء تغذیۀ خردمغذی ها، یا                
). 2(باختصـار گرسـنگی پنهان، در جوامع در حال توسعه می باشد             

 میلیون کودک پیش    250،  )1( آخریـن بـرآوردهای جهانـی        طـبق 
همچنین در  .  هستند Aدبستانی دچار کمبود تحت بالینی ویتامین       

 A میلـیون کودک به اشکال بالینی کمبود ویتامین          3هـر لحظـه     
 هزار نفر به علت     300مبتلا هستند که در این بین،       ) گزروفتالمی(

اری، در مدت کوتاهی پس     و بسی ) 3(گزروفتالمی شدید نابینا بوده     
با توجه به تأثیر نامطلوب کمبود      ). 4(از نابینایـی از دنـیا مـی روند          

 بـر عملکـرد دسـتگاه ایمنی و ایجاد زمینه       Aحاشـیه ای ویتامیـن      
بـرای ابـتلای مکرر، طولانی و شدید به انواع بیماری های عفونی             

، بار  )3(مانـند سـرخک، اسـهال و عفونـت هـای تنفسی و ادراری               
 قعـی بـیماری و میرایـی ناشی از این کمبود، به مراتب بیشتر از               وا

 
1- High Performance Liquid Chromatography 
2- Conjunctival Impression Cytology 
3- micronutrient 

متاسفانه با وجود روش های نسبتاً آسان،       . بـرآوردهای فعلـی است    
مبود، وجود  غیرتهاجمـی و اسـتاندارد شـده بـرای تعییـن شیوع ک            

، و معرفی   )5(معـیارهای قضـاوت براسـاس شاخص های مختلف          
، سرمایه گذاریهای پژوهشی )6 و3، 1(راهکارهـای مقابله با کمبود     

. ایران بسیار ناچیز بوده است     در   و اجرایـی در مورد این خردمغذی      
 در کشور   1370بـر اساس نتایج برخی بررسی های پراکنده در دهۀ         

ایـن ویتامیـن از نظـر سـلامت همگانی،          ، اهمیـت کمـبود      )9-7(
حداقـل در حـد تحـت بالینـی متوسـط ارزیابـی مـی شـود کـه با                    

در بررسی حاضر، شیوع    ). 1(برآوردهای جهانی نیز همخوانی دارد      
 در مناطق شهری و روستایی استان هرمزگان،        Aکمـبود ویتامین    

کـه برطـبق نتایج بررسی ملی شاخص های تن سنجی و تغذیه ای              
(ANIS)،             دومیـن اسـتان نـامطلوب از نظر شاخص های تغذیه ای 

، در اسفند ماه سال     )10(لاغـری، کـم وزنـی و کوتـاه قـدی بوده             
 .  مورد بررسی قرار گرفته است1378

 

 : روش کار
 ماه  9 تا   1 مادر شیرده در محدودۀ      239: نمونۀ مورد بررسی  
 ماهه دارای پرونده    71 تا   24 کودک   687پس از وضع حمل و       

  درمانی شهری، پایگاه های بهداشتی     -تی درمراکز بهداشتی  بهداش
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 ٣                      دكتر ناصر كلانتري و همكاران                        

 سوم  شماره ،ششمدوره ، ۸۲پائيز 

شهری و یا ساکن در روستاهای استان هرمزگان در این بررسی             
 . وارد شدند

 

 نمونـه گیری به روش خوشه ای سیستماتیک    :روش نمونه گیری  
برای بررسی در مناطق روستایی، از فهرست کامل        . انجـام گرفـت   

ر مناطق شهری، از فهرست     روسـتاهای اسـتان و بـرای بررسی د        
پایگاههـای شـهری بـه تفکیک هر شهرستان استفاده به           /مراکـز 

 .عمل آمد
 

 نشانگرهای مورد بررسی در مطالعۀ      :شـاخص های مورد مطالعه    
 :حاضر عبارت بودند از

 : کودکان ) قد و وزن(شاخص های تن سنجی 
اری  سانتی متر با استفاده از متر نو       5/0  قد کودکان نمونه با دقت      
در ) مراکز بهداشتی /معمولاً دیوار منازل  (متصل به یک سطح قائم      

حالـت ایسـتاده، پاهـا چسـبیده بهم، بدون کفش و پس از مماس               
اندازه گیری وزن کودکان    . کـردن گونیا با فرق سر اندازه گیری شد        

 ,Soehnle-digital S) گرم توسط ترازوی دیجیتالی 100بـا دقت  

Germany)داقل پوشاک صورت گرفت بدون کفش و با ح. 
 ) : غلظت رتینول شیر مادران(شاخص بیوشیمیایی 

 WHO میلی لیتر شیرمادران نمونه مطابق دستورالعمل        5   حـدود   
در طـی ساعات مختلف روز توسط خود مادران از یک پستان            ) 5(

و در ظـروف شیشه ای دوشیده شده و بلافاصله به کمک پارافیلم             
ط ورقۀ آلومینیومی در مقابل نور عایق       آزمایشگاهی دربندی و توس   

سپس در سردخانۀ سیار حاوی یخ انتقال یافته و پس از           . بندی شد 
) -oC15(مـراجعه از عرصـه، بلافاصـله در سردخانه های مرکزی            

واقع در مراکز بهداشت شهرستان ها و یا فریزرهای خانگی موجود           
 آنالیز در در محـل استقرار گروه عملیاتی منجمد گردید و تا هنگام     

اندازه گیری غلظت رتینول نمونه های شیر       . ایـن دما نگهداری شد    
پـس از انجـام عملیات صابونی کردن توسط محلول اتانل قلیایی            

 دقیقه، استخراج   30 به مدت    oc70 در درجه حرارت     KOHشده با   
 oC50مـایع توسـط هگزان نرمال در دو مرحله، تغلیظ در اواپراتور          

 دقیقه، انحلال در    20 تا   15بـه مدت     mmHg 400تحـت خـلاء     
 HPLCمقـــدار کمـــی هگـــزان و تـــزریق بـــه دســـتگاه      

(Waters486,USA)       ایزوپروپرانولول /  بـا فـاز مـتحرک ایزواکتان 
و با استفاده از دتکتور اسپکتروفلوریمتری      ) 5/0: 5/99بـا نسـبت     (

 نانومتر در آزمایشگاه    (Em) 480 و   (Ex) 325در طـول موجهـای      
 تحقـیقات تغذیـه انسـتیتو تحقـیقات تغذیه ای و            بیوشـیمی گـروه   

به منظور تعیین درجۀ اهمیت     . صنایع غذایی کشور به انجام رسید     
ــنول شــیرمادر    ــوراد کمــبود غلظــت رتی ــیزان شــیوع م ــام(م  ارق

µM/L05/1< (           از نظـر وجـود مشـکل سلامت همگانی در سطح 
 .استفاده شد) WHO) 5استان، از تفسیر پیشنهادی 

 

 :  در کودکان(CIC)تحمه سیتولوژی مل
نمونـه بـرداری از سـلول هـای پوششی ملتحمۀ چشم کودکان             

با علایمی مانند سرخی    (غیرمشـکوک بـه عفونـت هـای چشـمی           
، از هـر دو چشم و به  )چشـم، اشـک ریـزش و ترشـحات چرکـی       

 ,HAWP 304F 0, Millipore)کمـک فیلـترهای اسـتات سلولز    

Bedford)       ر با فشار متناسب به      میلـی مـت    5×15 در ابعـاد تقریبـی
.  ثانـیه بـر ناحیۀ تمپورال بولبار انجام گرفت         3 تـا    2مـدت حـدود     

سـپس فیلـترها بـرای تثبیت سلولی به ظرف حاوی الکل اتیلیک             
 دقیقه از ظرف    15فیلترها پس از حدود     .  درجـه منـتقل شـدند      98

الکـل خارج شده، در درجه حرارت معمولی خشک گردیده و برای            
دۀ میکروسـکوپی بعدی توسط پاتولوژیست      رنـگ آمـیزی و مشـاه      

در مرحلۀ بعد،   . طـرح، به لوله های پلی اتیلنی جداگانه منتقل شدند         
 مودیفیه رنگ آمیزی شده     PASنمونـه های فیکسه شده به روش        

 درصد،  5بـا غوطه ور ساختن فیلترها به ترتیب در اسیدپریودیک           (
الکل محلـول شیف، سدیم متا بی سولفیت هریس هماتوکسیلین،          

و بـا میکروسـکوپ نـوری مـورد بررسی قرار           ) اتیلـیک و گزیلیـن    
عملـیات نمونـه برداری، رنگ آمیزی و تفسیر مشاهدات          . گرفتـند 
). 11( و همکارانش بتفصیل تشریح شده است      Natadisastraتوسط  

 صورت  1تفسـیر نـتایج مشـاهدات میکروسـکوپی مطابق جدول           
یوع موارد غیر   بـه مـنظور تعییـن درجـۀ اهمیت میزان ش          . گرفـت 

نسبت مجموع موارد دو و سه مثبت به        (طبیعی سیتولوژی ملتحمه    
از نظـر وجـود مشکل سلامت همگانی در سطح          ) کـل نمونـه هـا     

 .استفاده شد) WHO) 5استان، از تفسیر پیشنهادی 
 

 تفسـیر نـتایج حاصـل از مشاهدۀ میکروسکوپی          -1جـدول   
 سلول های ملتحمۀ چشم

 سیرتف شرح مشاهدۀ میکروسکوپی
سلول های ملتحمه مرتب، کوچک و به صورت شیت              

 گابلت طبیعی استسلول های تعداد . دیـده می شوند
 منفی

 1+  گابلت با اپی تلیوم طبیعی سلول هایکاهش
 2+  گابلت با اپی تلیوم بزرگ شده سلول های کاهش واضح

گابلت بندرت یافت شده، اپی تلیوم بزرگ و          سلول های  
  به صورت پارگیهایی در شیت سلولی پراکنده، 

+3 
 مثبت

 ١١: منبع  
 

بررسـی مصـرف آغـوز و شـیوع دوهفته ای عفونت های تنفسی و               
 : گوارشی 

در بـرگۀ اطلاعاتـی طـرح، چهـار سـئوال بسـته در خصوص               
ابـتلای کـودک نمونه به اسهال، استفراغ، تب و سرفه در طی دو              

 آغوز در  هفـتۀ قـبل از پرسشگری و یک پرسش در مورد مصرف             
. بدو تولد آورده شده که از طریق مصاحبه با مادران بررسی گردید           

  درصد کودکان به    20شیوع دو هفته ای علایم یاد شده در بیش از           
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 ... استان هرمزگان  درA                     وضعيت تغذيه اي ويتامين                                        ٤    

 مجله پژوهشي حكيم 

 ). 5( درنظـر گرفته شد Aعنوان نشانگر خطر کمبود ویتامین 
 مورد  EPI6.0داده هـای بـه دسـت آمـده بـا اسـتفـاده از نرم افزار                 

مقایسه میان ارقام به دست آمده مربوط به        . فتپـردازش قـرار گر    
شـاخص هـای مـورد ارزیابـی در مـناطق شـهری و روسـتایـی با                 

 در سطح Chi-squareو Mann-Whitney بهره گیری از آزمونهای 
 . درصد صورت پذیرفت95اطمینان 

 
 : یافته ها

 234 در کل، داده های حاصل از        :غلظت رتینول شیرمادران  
 نمونه در منطقۀ  115مونه در منطقۀ شهری و       ن 119(نمونـۀ شـیر     

 براساس شاخص   Aبرای تعیین وضعیت کمبود ویتامین      ) روستایی
  درصد  5/18. غلظـت رتیـنول شیرمادران مورد ارزیابی قرار گرفت        

  درصـــد7/15نمونـــه هـــای شـــهری و )  درصـــد5/11-5/25(
نمونه های روستایی از غلظت رتینول کمتر       )  درصـد  3/22 - 1/9(

 بـرخوردار بودنـد کـه تفاوت موجود میان مناطق           mM/L 05/1از  
لذا با فرض نسبت    . شـهری و روستایی از نظر آماری معنی دار نبود         

) 60 به   40شهری به روستایی معادل     (جمعیتی دراستان هرمزگان    
برآورد )  درصد 0/12-6/21( درصد   8/16، شیوع موارد کمبود     )12(

یرمادران نمونه در    غلظـت رتیـنول ش     (SD±)میانگیـن   . مـی شـود   
  و  17/2±48/1مناطق شهری و روستایی استان به ترتیب برابر با          

 لیتر به دست آمد که از تفاوت آماری          در مول مـیکرو  17/1±03/2
 .معنی داری برخوردار نبود

 نمونۀ قابل تفسیر    676در مجموع،    :سیتولوژی ملتحمۀ کودکان  
اطق  در من  CICبـرای نتـیجه گـیری در مـورد وضـعیت شاخص             

در . شـهری و روسـتایی استان هرمزگان مورد استفاده قرار گرفت          
، وضـعیت نمونـه های اخذ شده به تفکیک شهرستانهای           2جـدول   

گفتنـی است حجم نمونۀ این بخش از        . اسـتان آورده شـده اسـت      
بررسـی بـرای اسـتنتاج وضـعیت در سـطح شهرستان های استان              

ری، روستایی و   ناکافـی بـوده و فقط امکان مقایسه در مناطق شه          
وضعیت شاخص سیتولوژی ملتحمه در     . در کـل اسـتان وجود دارد      

مـناطق شـهری و روستایی استان هرمزگان به تفکیک جنس در            
براساس نتایج تجزیه و تحلیل     .  نشـان داده شـده اسـت       3جـدول   

 غیرطبیعـی میان    CICآمـاری، تفـاوت معنـی داری مـیان شـیوع            
همچنین، شیوع  . اردمـناطق شـهری و روسـتایی اسـتان وجود ند          

 در دخـتران و پسـران مورد بررسی نیز از           CICمـوارد غیرطبیعـی     
گفتنی است که حجم    . تفاوت آماری معنی داری برخوردار نمی باشد      

 دختران و پسران به تفکیک در       CICنمونـه برای مقایسۀ وضعیت      
 .هر یک از مناطق شهری و روستایی کافی نمی باشد

  کودکان  CICک و غیرطبیعی    در مجمـوع، شیوع موارد مشکو     
 

 .بود)  درصد0/24-6/31( درصد 3/27در استان هرمزگان برابر 
 

کودکان به   (CIC) سیتولوژی ملتحمه     وضعیت ـ2جدول  
 1378زمستان  ـ تفکیک شهرستان استان هرمزگان

 (CIC) *وضعیت سیتولوژی ملتحمه
 طبیعی 1+ 2+
 )درصد(ادتعد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 شهرستان تعداد

 بندرعباس 324 )7/74(242 )6/21(70 )7/3(12
 بندرلنگه 88 )5/70(62 )0/25(22 )6/4(4
 جاسک 33 )8/81(27 )1/12(4 )1/6(2
 آباد حاجی 28 )4/71(20 )0/25(7 )6/3(1

 رودان 57 )4/75(43 )6/24(14 )0(0
 قشـم 38 )2/63(24 )9/28(11 )9/7(3
 میناب 108 )2/72(78 )9/26(29 )9/0(1

 کل استان 676 )4/73(496 )2/23(157 )4/3(23
 . آورده شده است1در جدول  CIC درجه بندی *
 

نامطلوب کودکان شهری و         CIC وضعیت     -3جدول   
 1378 زمستان -روستایی به تفکیک جنس دراستان هرمزگان

  (CIC) *وضعیت سیتولوژی ملتحمه
 1+ 2+ جمع

 ) درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(دتعدا
 کودکان  تعداد

 مورد بررسی

 دختر 146 )3/23(34 )7/2(4 )0/26(38
 پسر 134 )4/25(34 )0/6(8 )3/31(42

 روستا

 دختر 214 )6/20(44 )2/4(9 )8/24(53
 پسر 182 )7/24(45 )1/1(2 )8/25(47

 شهر

 . آورده شده است1در جدول  CIC درجه بندی *
 

وع سوء تغذیه براساس     شـی  :نشـانگرهای تـن سـنجی کودکـان       
، وزن برای سن    )نشـانگر لاغـری   (شـاخص هـای وزن بـرای قـد          

با معیار  ) نشانگر کوتاه قدی  (و قـد برای سن      ) نشـانگر کـم وزنـی     (
نسـبت مقادیـر کمتر از منهای دو انحراف معیار از میانگین مرجع             

 و  8/12،  7/5در مـناطق شهری استان هرمزگان به ترتیب معادل          
ین ارقام برای مناطق روستایی به ترتیب معادل        ا.  درصد بود  0/11
 درصد بدست آمد که فقط درمورد شاخص قد         2/22 و   2/16،  8/3

 ). >0001/0P( برای سن ازتفاوت معنی داری با شهر برخورداراست
 اطلاعات  :شـیوع دو هفـته ای عفونـت هـای گوارشی و تنفسی            

تب، مـربوط بـه ابتلای کودکان تحت بررسی به اسهال، استفراغ،            
آبریـزش از بینی و سرفه به تفکیک مناطق شهری و روستایی در             

براساس نتایج آزمون آماری، تفاوت     .  ارائـه شـده اسـت      4جـدول   
مـیان شـیـوع دو هفـته ای اسـتفراغ و آبریزش از بینی در مناطق                

به (شـهری و روستایی استان در زمان بررسی معنی دار بوده است             
 شیوع دو هفته ای اسهال،      همچنین). >03/0P و   >04/0Pترتیـب   

 اسـتفراغ، تـب، آبریـزش بینی و سرفه در پسران به ترتیب معادل              
ارقام مربوط  .  درصـد به دست آمد     1/51 و   4/46،  8/33،  9/5،  6/5

 ،2/2،  9/5بـه شـیوع علایم یاد شده در دختران به ترتیب معادل             
 

Archive of SID

www.SID.ir



 ٥                      دكتر ناصر كلانتري و همكاران                        

 سوم  شماره ،ششمدوره ، ۸۲پائيز 

براسـاس نـتایج آزمون آماری،      .  درصـد بـود    8/44 و   5/45،  4/29
اوت موجود میان شیوع دو هفته ای استفراغ در بین دختران           فقط تف 

 ).>03/0P(و پسران از تفاوت معنی دار برخوردار بوده است 
 

 شـیوع دو هفـته ای علایم عفونت های گوارشی و            -4جـدول   
 1378تنفسی در کودکان استان هرمزگان ـ زمستان 

 

 (%)شیوع دو هفته ای 
 شهر روستا

 علامت

3/6 
0/7 
0/36 
7/51 
4/52 

5/2 
8/4 
6/28 
8/41 
9/44 

 استفراغ
 اسهال
 تب

 آبریزش بینی
 سرفه

 

 ایـن بررسـی نشـان می دهد که براساس اظهار            :مصـرف آغـوز   
ــادران،   درصــد کودکــان 2/97 درصــد کودکــان شــهری و 96م

روستایی در بدو تولد با آغوز تغذیه شده اند که تفاوت مزبور از نظر              
صـرف آغوز در بین دختران و       همچنیـن م  . آمـاری معنـی دار نـبود      

 درصـد بـوده که این       9/96 و   2/96پسـران بـه ترتیـب برابـر بـا           
 . اختلاف فاقد اهمیت آماری است

 

 :بحث
بررسی حاضر نشان می دهد که شیوع موارد کمبود رتینول در           

در )  میکرومول در لیتر   05/1مقادیـر غلظـت کمتر از       (شـیرمادران   
 است و از این نظر، تفاوت        درصد 8/16اسـتان هرمـزگان برابـر با        

معنــی داری بیــن مــناطق شــهری و روســتایی اســتان مشــاهده  
بنابرایـن مطـابق معـیار پیشـنهادی از سـوی سازمان           . نمـی شـود   

 در این استان به     A، اهمیـت کمبود ویتامین      )5(جهانـی بهداشـت   
عـنوان یـک مشـکل سـلامت همگانـی در حـد متوسـط ارزیابی                

فتن وجود الگوی فصلی کمبـــود     البـته، بـا در نظر گر      . مـی شـود   
و با توجه به وجود تفاوت های قابل ملاحظۀ         ) 13 و   A) 1ویتامین  

، می توان   )14(درون استانی در وضعیت سلامت جمعیت این استان       
اسـتنباط نمود که وضعیت این مادۀ مغذی در فصول کم محصول            
. نـزد ساکنان مناطق روستایی دور افتادۀ به مراتب بحرانی تر باشد           

 از وجود لکۀ بیتو، که      1988قـبلاً نـیز کیمیاگر و همکاران در سال        
 است، در منطقۀ بشاگرد     Aیکـی از علایـم بالینی کمبود ویتامین         

کـه در داخـل اسـتان هرمـزگان و در نزدیکی استانهای کرمان و               
 ). 15(سیستان و بلوچستان واقع شده، خبر داده بودند 
زارش بررسی انجام   اخـیراً مشـابه چنیـن وضـعیت خطر، در گ          

یافـته توسـط انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی کشور در             
در این بررسی که در     . اسـتان همجـوار شـرقی خاطرنشـان شــد         

 بــه کمــک شــاخص هــای غلظــت رتیــنول 1377زمســتان ســال 
شـیرمادر، سـیتولوژی ملـتحمه کودکـان و بررسـی مصـرف مواد              

امد مصرف در کل     بـه روش تعییـن بس      Aغذایـی منـبع ویتامیـن       
اسـتان سیستان و بلوچستان به اجرا درآمد، اهمیت کمبود ویتامین           

A     نکتۀ مهم اینکه با وجود     .  شـدید ارزیابی شد    - در حـد متوسـط
انجـام بررسـی در یـک فصـل پر محصول، اما همچنان وضعیت              

 در کودکــان سیســتان و بلوچســتان Aدریافــت غذایــی ویتامیــن 
 ).8(بحرانی بود 

 

مکـارانش هم در گزارش بررسی انجام یافته در         جزایـری و ه   
 71 تا   12 کودکان   A در خصـوص وضـعیت ویتامین        1372سـال   

ماهۀ مناطق شهری و روستایی استان ایلام براساس شاخص های          
 به  Aرتیـنول سـرم و بسـامد مصـرف مـواد غذایی منبع ویتامین               

 ). 7(کمبود حاشیه ای این ویتامین در منطقه اشاره نمودند 
ه در گزارش این محققان، با وجود شیوع بیشتر سوءتغذیه          البـت 

در مـناطق روسـتایی نسبت به شهرها، اما تفاوت معنی داری میان             
. غلظـت رتینول سرم کودکان در بین این دو منطقه ملاحظه نشد           

 درصد از کودکان دارای غلظت رتینولی کمتر 2/9در ایـن بررسی،   
 بوده و کودکان استان      میکروگرم در دسی لیتر    20از حـد بحرانـی      

 Aدر هـر دو منطقۀ شهری و روستایی از دریافت ناکافی ویتامین             
بدین ترتیب به نظر می رسد که کمبود ویتامین         ). 7(برخوردار بودند   

A               بـه ویـژه نـزد کودکان و در استانهای محرومتر کشور از حالتی 
 . بومی برخوردار بوده و کاملاً به الگوی غذایی مناطق وابسته است

همچنیـن بـاید یـادآوری کرد که شاخص رتینول شیرمادر، نه            
تنها شاخص کلیدی برای ارزیابی میزان مخاطره در مادران شیرده          
مـنطقه، بلکـه نشـانگر مطلوبـی برای تحلیل خطر ابتلا به کمبود              

 در شـیرخوارانی بـه شمار می آید که از نظر تغذیه ای،              Aویتامیـن   
خوشبختانه در این . ر متکـی اند منحصـراً و یـا عمدتـاً بـه شـیرماد       

رابطـه، بالا بودن نسبت تغذیه شدگان با آغوز و نیز، مطلوب بودن            
نسـبت شـیرخوارانی کـه بـا شـیرمادر تغذیـه می شوند، اثربخشی               

 مادران باردار و    Aبـرنامه هـای هدفمـند بهـبود وضـعیت ویتامین            
 . شیرده را از نظر حمایت از شیرخواران افزایش می دهد

 71 تا   24 درصد کودکان    3/27نـتایج ایـن بررسی،      براسـاس   
 غیرطبیعی بوده که    CICماهـۀ سـاکن در اسـتان هرمزگان دارای          

حاکی از وجود موارد کمبود واضح، حاشیه ای و یا خطر بالای ابتلا             
اهمیت این رقم زمانی    .  نـزد ایشـان است     Aبـه کمـبود ویتامیـن       

کمل یاری  آشـکارتر خواهـد شـد کـه به اجرای همزمان برنامۀ م            
 بـا عملیات اجرایی بــرنامۀ ریشه کنی فلج اطفال در           Aویتامیـن   

در واقع، به   .  در مناطــق روستایی اشاره شود     1378آبان ماه سال    
نظـر مـی رسـد کـه عدم وجود تفاوت آماری معنی دار میان ارقام                

 غیرطبیعـی مـیان کودکـان شهری و روستایی تا حد            CICشـیوع   
البـته، ذکر این نکته     .  بـوده باشـد    زیـادی بـه علـت ایـن مداخلـه         
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 ... استان هرمزگان  درA                     وضعيت تغذيه اي ويتامين                                        ٦    

 مجله پژوهشي حكيم 

ضروری است که بنا به اظهار مسئولان محلی، برخی از دورافتاده           
تریـن مـناطق روسـتایی، همچـون مـنطقۀ بشاگرد، به دلیل بروز              
پـاره ای مشکلات ترابری در تأمین بموقع کپسول های ویتامین، از            

یز در به علاوه، تردیدهایی ن. مـنافع ایـن بـرنامه بهـره مـند نشدند       
خصـوص ماندگاری اثرات چنین مداخله ای تا زمان انجام بررسی           

 ماه، در منابع علمی به چشم می        4حاضـر، یعنـی پـس از گذشت         
بدین ترتیب نتایج به دست آمده در خصوص وضعیت         ). 16(خورد  

 در کودکــان مــناطق شــهری و روســتایی اســتان  CICشــاخص 
رانِ شیرده،  هرمـزگان نیز، همچون شاخص غلظت رتینول شیرماد       

 در ســطح اســتان را در حــد Aاهمیــت مشــکل کمــبود ویتامیــن 
 . متوسط ارزیابی می نماید

ــاد   ــار زی ــاد ســوءتغذیۀ کودکــان و ب ــدون شــک، شــیوع زی ب
بـیماری هـای عفونــی در اسـتان هرمـزگان، که در زمان بررسی               
عمدتـاً به شکل علایم عفونت های تنفسی نمایان بود، زمینه ساز            

 در مـیان کودکـان شـده و از اینرو،           Aویتامیـن   پـیدایش کمـبود     
موفقیت در مقابله با کمبود این ویتامین تا حد زیادی به درستی و             
اجـرای مطلـوب برنامه های کنترل سوء تغذیه و عفونت در استان            

 نیز به نوبۀ خود به      Aبهبود وضعیت ویتامین    . متکـی خواهـد بـود     
 و از میزانهای    بهـبود وضـعیت کلی تغذیه ای کودکان کمک کرده         

 .بروز، شدت و طول دورۀ ابتلا به بیماریهای عفونی خواهد کاست
 

 : نتیجه گیری
 مورد ) CICغلظـت رتیـنول شـیرمادر و        (نشـانگرهای اصـلی     

 

 Aاسـتفاده در ایـن بررسی، وضعیت کلی کمبود تغذیه ای ویتامین       
برآورد » تحت بالینی متوسط  «در سطح استان هرمزگان را در حد        

شیوع سوء تغذیه، عفونت های     (نتایج شاخص های جانبی     . مـی کند  
از . در تائید این یافته هستند) تنفسـی و گوارشـی، و مصـرف آغوز    

ایـن رو مـی تـوان انـتظار داشـت که وضعیت در مناطق دورافتادۀ                
در . روسـتایی در ماههـای گـرم و خشـک بمراتب نامطلوبتر باشد            

 برای بهبود وضعیت    عین حال، استـان مزبور از فرصتهای مطلوبی      
 مانـند ظرفیـتهای بـالای تولـید منابع غذایی غنی از             Aویتامیـن   
، نسـبت مناسـب چربـی در رژیـم غذایی، سهم            )A) 17ویتامیـن   

و ) 18( روزانه   Aمطلـوب مـنابع غذایی حیوانی در تأمین ویتامین          
الگـوی مناسـب تغذیـه با شیرمادر برخوردار است که می تواند در              

 .ستانی مد نظر قرار گیردبرنامه ریزیهای ا
 

 :تشکر و قدردانی
بدینوسـیله از همکـاری و پشـتیبانی مـردم هرمزگان، شورای            
محـترم پژوهشـی انسـتیتو، دفتر خدمات فنی و پژوهشی انستیتو،            
رؤســا و همکــاران محــترم مراکزبهداشــت شهرســتان، همکــاران 
مرکزبهداشت استان هرمزگان، و بویژه خانم ها اعظم غروی نوری          

نسترن شریعت زاده، و آقایان علی پایکار و آریو موحدی قدردانی           و  
 . می شود
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