
���

مقاله پژوهشي

مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1381، شماره چهارم، 1سال اول ، جلد 

1380 ساله شهر رفسنجان در سال 1-5شيوع سوء تغذيه در كودكان 

3 عباس اسماعيلي،2هي ل، محمود شيخ فتح ال1ينت سالم ز

لاصهخ

هاي در حال توسـعه اسـت و        اي، مشكل عمده كشور    سوء تغذيه از نوع كمبودهاي تغذيه      :سابقه و هدف  

بنابراين سوء تغذيـه  . باشد سال ناشي از سوء تغذيه مي5علت مرگ و مير كودكان زير   %) 60(در اكثر موارد    

اي هـاي تغذيـه  ه بر اين كمبود   علاو. ترين و بارزترين دليل كاهش عمر، بقاء و سلامت كودكان است          معمولي

هـا قابـل    در كودكان با كاهش آموزش پذيري ، افت توانمندي ، كارآيي و عدم توانائي در كسـب مهـارت                  

هاي شهر رفسنجان اين مطالعـه      با انجام مطالعه قبلي و شيوع سوء تغذيه در كودكان مهد كودك           . تعمق است 

.اله اين شهر طراحي شد س1-5به منظور تعيين شيوع سوء تغذيه در كودكان 

 ساله از مراكز بهداشـتي      1-5 كودك   1070.  مقطعي بود  - اين مطالعه يك بررسي توصيفي     :هاروشمواد و   

گيري طبقه بندي انتخاب و پرسشنامه فـردي مربـوط بـه هـر كـودك توسـط مـادر تكميـل                      شهري با نمونه  

. بيان شدNCHS-WHO آنها با جداول گيري قد ، وزن براي سن و قد براي سن كودكان و مقايسهاندازه.شد

كودكـان داراي كوتـاه قـدي متوسـط تـا شـديد             % 3/10 نمايه قد براي سن كودكان نشان داد كه          :هايافته

% 8/5نمايه وزن براي قد نشان داد كـه         . بود% 3/11و  % 3/9كوتاه قدي در دختران و پسران به ترتيب         .هستند

. بود% 8/5و  % 9/5 شيوع لاغري در دختران و پسران به ترتيب          .كودكان داراي لاغري شديد و متوسط هستند      

شيوع كـم وزنـي     . كودكان داراي كم وزني شديد و متوسط هستند       % 5/11نمايه وزن براي سن نشان داد كه        

.بود% 6/11و % 4/11در دختران و پسران به ترتيب 

باشد هر چند شيوء سوء تغذيـه       اين بررسي نشان داد سوء تغذيه مشكل كودكان اين شهر مي          : گيرينتيجه

هـاي بهداشـت و     دهنده فعاليت مناسـب شـبكه     ر نشان مهاي قبلي كمتر شده است كه اين ا       نسبت به بررسي  

.ها با كفايت بيشتري انجام شودآل بايستي فعاليتدرمان است، ولي براي رسيدن به جامعه ايده

كودكان، رفسنجانگيري آنتروپومتريك،  سوء تغذيه، اندازه:هاي كليديواژه
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مقدمه

 مشـكل   ،ايهـاي تغذيـه   سوء تغذيه از نوع كمبود    

مـرگ  % 60هاي در حال توسـعه اسـت و         عمده كشور 

[ شـود ه سوء تغذيه نسبت داده مي سال ب 5كودكان زير   

ترين و بارزترين    از معمولي  بنابراين سوءتغذيه ،]3،  11

 كاهش عمر، بقاء و سلامت دركودكان به عنوان         عوامل

. شــودب پــذيرترين قشــر جامعــه محســوب مــيآسـي 

اي در كودكان علاوه برعقب مانـدگي   هاي تغذيه كمبود

رشد جسمي و ذهني با كاهش آموزش پـذيري، افـت           

هـا قابـل    توانمندي و عدم توانايي در كسـب مهـارت        

اين مشكلات به طور غير قابـل جبرانـي         . تعمق است   

ي و  هاي آينده و توسعه ملي، اجتمـاعي ، اقتصـاد         نسل

]. 16[دهـد فرهنگي جامعه را در معرض خطر قرار مـي        

عدم دسترسي يا فقـدان غـذا ، دسترسـي ناكـافي بـه              

ــت ــروز   مراقب ــافي و ب ــت ناك ــتي، مراقب ــاي بهداش ه

اي محسوب  هاي تغذيه هاي مكرر از علل كمبود    عفونت

شود به عبـارتي سـوء تغذيـه بـا عوامـل مختلـف              مي

ــي   ــي و سياس ــاعي، فرهنگ ــاط اقتصــادي ، اجتم ارتب

هر چند حق اساسي كودكان شامل      ].11[تنگاتنگ دارد   

تغذيه، بهداشت و مراقبت خوب است بـا ايـن وجـود         

 ميليون كـودك در     174 ميليون كودك درجهان و      200

. برندكشور هاي در حال توسعه از سوء تغذيه رنج مي         

]. 10و16[باشند ميليون كودك دچار كوتاه قدي مي      230

 كمتر از وزن مورد انتظار      هانآ ميليون كودك وزن   183

براي سنشان است همچنين شيوع لاغـري در كودكـان          

1994در سال   % 15 به   1992در سال   % 9 سال از    2زير  

هاي انجام شـده در   در بررسي ]. 16[افزايش يافته است    

و كـم   % 8/5، لاغري   %2/19كودكان ايراني كوتاه قدي     

 ـ   ]. 4[گزارش شده است    % 4/12وزني   ال در بررسـي س

هـاي شـهر     سوء تغذيه در كودكان مهد كـودك       1377

ــنجان  ــد % 50رفس ــزارش ش ــه  ]. 8[گ ــايي ك از آنج

گيري قد و وزن از منابع اطلاعـاتي بسـيار مهـم            اندازه

باشـد  اي مي براي ارزيابي رشد و نمو و وضعيت تغذيه       

گيري تن سـنجي ميتـوان سـوء تغذيـه را در         وبا اندازه 

يم باليني شناسايي كـرد     مراحل اوليه و قبل از بروز علا      

و راهكار مناسب با توجه به درجات سوء تغذيه ارائـه           

 بنابراين اين بررسي به منظور تعيين شـيوع سـوء        ،نمود

 سـاله شـهر     1-5تغذيه با ارزيابي تن سنجي كودكـان        

. طراحي شد1380رفسنجان در سال 

هاشمواد و رو

 مقطعي بود كه    –اين مطالعه يك بررسي توصيفي      

 از حجـم نمونـه بـا اسـتفاده     . انجام شد    1380ل  در سا 

. محاسبه شد نفر0107فرمول زير به تعداد

z2 P(1-P)(n=1/d2

پس از هماهنگي با كليه مراكز بهداشـتي در شـهر           

رفسنجان ودر دسترس قرار گرفتن  جمعيـت كودكـان          

 نمونـه گيـري در دو مرحلـه         ، ساله تحت پوشش   5-1

اده از روش طبقـه     در مرحلـه اول بـا اسـتف       .انجام شد   

بندي تصادفي حجم نمونه در هر منطقه مشـخص و در           

مرحله دوم با استفاده از روش نمونه گيـري تصـادفي           

همكـاران  . ساده در هر مركز كودكان انتخـاب شـدند          

بهداشتي ضمن مراجعه به منازل يا با تمـاس تلفنـي از            

مادران كودكان نمونه در خواست مي كردند به منظـور       

طرح به مراكز مربوطه مراجعـه نماينـد دو         همكاري با   

آمـوزش ديدنـد و سـپس  ضـمن     نفر از دانشـجويان 

مصاحبه حضوري با مـادران كودكـان واجـد شـرايط           

قـد و وزن    .پرسشنامه دموگرافيـك را تكميـل نمودنـد       

بـا  ) سـاخت آلمـان    (Secaكودكان با متـر و تـرازوي        

 ـ  . شرايط زير اندازه گيري شد     ا حـداقل   وزن كودكان ب

هر روزبـراي شـروع و      . شد   ممكن اندازه گيري     لباس

قـد .  كودك، ترازوكـاليبره مـي شـد      20پس از توزين    
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كودكان زير دو سال بطور خوابيده و كودكان بيشتر از          

اعـداد  .شـد طور ايستاده اندازه گيـري مـي     ه  دو سال ب  

بدست آمده از اندازه گيـري قـد و وزن در پرسشـنامه      

 ـ    .شدثبت مي  اي عيت تغذيـه  شاخص هاي ارزيـابي وض

كودكان با سه شاخص لاغري ،كم وزني و كوتاه قدي          

ــين شــيوع ســوءتغذيه ايــن   ــراي تعي تعيــين شــد و ب

شدند ها بصورت زير تفسير ميشاخص

ايه وزن براي قد است كـه       من1، شاخص لاغري  -1

ــا      ــه ب ــورد مطالع ــودك م ــاخص وزن ك ــن ش در اي

كودك استاندارد براي همان قـد كـه   قدمشخص با وزن 

 مقايسـه مـي     ، موجود اسـت   NCHS-WHO جدول   در

-2 و   -3 كودكاني كه وزن بـراي قـد آنهـا بـين             ،شد

انحراف معيار از ميانگين استاندارد قرار داشت لاغـري         

 انحـراف معيـار از      -3متوسط و وزن بـراي قـد زيـر          

 شدن به عنوان لاغري شديد طبقه بنديميانگي

نمايه وزن براي سن كودك     2 شاخص كم وزني   -2

كـودك  ت كه وزن كـودك مـورد بررسـي بـا وزن           اس

همانند تقسـيم   .استاندارد در همان سن مقايسه مي شد      

م وزني شديد و متوسـط      بندي بالا كودكان در گروه ك     

. شدندطبقه بندي 

 نمايه قد بـراي     3 شاخص كوتاه قدي تغذيه اي     -3

سن كودك  است كه قد كودك مورد بررسـي بـا قـد              

-NCHS سـن در جـدول     كودك  استاندارد براي همان    

WHO          مقايسه و مانند شرايط فوق كوتاه قدي متوسـط 

. گرديدو شديد تعيين

هـاي  ندازه گيـري  ا و   EPI6.03داده ها با نرم افزار      

.تجزيه و تحليل شدندEPI nutآنتروپومتريك با برنامه

1- Wasting
1- Underweight
2- Stunting

نتايج

 سـاله   1-5 كـودك    1070 نتايج حاصل از بررسي     

:به شرح زير است

49و  )  نفـر  546(را دختران   % 51 كودك،   1070از  

كودكـان  % 2/83.شكيل دادنـد    ت)  نفر 524(را پسران   % 

رتبه تولد اول تا سوم را تشكيل ميدادند ميـانگين وزن           

 و g6/496±3130هنگام تولد كودكان مـورد بررسـي      

كودكـان داراي وزن    % 4/89. سال بود 5/3±2/1ميانگين  

بيشــتر از داراي وزن % 3/2 و g2500تولــد بيشــتر از 

g4000   داراي وزن كم هنگام تولد      % 3/8 و)g2500< (

كان تغذيه انحصاري با شـير مـادر،        كود% 7/82. بودند

با تركيب شير مادرو شير     % 5/14با شير خشك و     % 8/2

4-6كودكان در سـن  % 3/69. خشك تغذيه شده بودند 

% 3/69.ماهگي تغذيه تكميلي را شروع نمـوده بودنـد        

 ماهگي تغذيه تكميلـي را شـروع        4-6كودكان در سن    

ميــانگين وزن هنگــام بررســي  . نمــوده بودنــد 

kg7/2±±±±2/12  ــد ــانگين قــــ m6/11±±±±1/89و ميــــ

:)1نمودار(.بود

لاغـري،كم    با سـه معيـار        ه توزيع فراواني سو تغذي    نمايش:1نمودار

وزني و كوتاه قدي

هـاي  وهدر گـر  ) لاغري( نتايج نمايه وزن براي قد      

 نشـان داده شـده      2سـني در نمـودار شـماره        مختلف
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بيشترين شيوع لاغري متوسط در گروه يكسـال و         .است

. بيشترين شيوع لاغري شديد در گروه پنج سـال بـود            

و %9/5شيوع لاغري در دختران و پسران بترتيب برابـر          

.دبو% 8/5

هاي سـني   توزيع فراواني كم وزني را در گروه       نمايش:2 نمودار

 پـنج  بيشترين شيوع كـم وزنـي شـديد در      . نشان ميدهد    لفمخت

.  بودگيسال

كم وزني متوسط و شديد در دختران و پسران بترتيب          : 3نمودار  

بود% 6/11و % 4/11

ــدي را در   : 4نمــودار ــاه ق ــي درجــات كوت ــع فراوان توزي

.دهدهاي مختلف سني نشان ميگروه

 در كودكان پـنج      شديد اه قدي  بيشترين شيوع كوت  

چنين كوتاه قدي در دختران و پسـران بـه          سال بود هم  

. بود  % 3/11و %3/9ترتيب 

بحث

ايــن بررســي نشــان داد مشــكل ســوء تغذيــه در 

 ساله شهر رفسنجان همچنان وجـود دارد        1-5كودكان  

و % 5/11كـم وزنـي     , %8/5به طوري كه شيوع لاغري      

يشترين شيوع لاغـري در     ب. مي باشد % 3/10كوتاه قدي   

و لاغـري شـديد در كودكـان        % 3/10كودكان يكساله   

شديد و  (بيشترين شيوع كم وزني     . بود%  2/1پنج ساله   

بيشترين درصـد كـم     % 12در كودكان يكساله    ) متوسط

بيشترين شيوع  . بود% 6 ساله   5وزني شديد در كودكان     

و كوتاه قـدي    % 3/11كوتاه قدي در كودكان پنج ساله       

قابل توجه و تعمـق     %) 1/7( هم در همين گروه        شديد

بررسي هاي انجام شده در ايـران و سـاير          . بيشتر است 

كشورهاي جهان به سوءتغذيه به عنـوان يـك مشـكل           

 افشـار و    وجه كرده اند چنانكـه در بررسـي       بهداشتي ت 
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 ساله اصفهان شيوع    6 ماهه تا    6همكاران روي كودكان    

 در روسـتاها    .ت گزارش شده اس   ]1[% 5/14سوءتغذيه  

و % 2/13و شهرهاي كاشان شيوع سوءتغذيه به ترتيب          

. ]2و5[گزارش شده است % 2/10

 شيوع سوءتغذيه را در كودكان      ناصري و همكاران  

. ]9[اندهدختر سه برابر كودكان پسر گزارش كرد

دهقــان نيــز نشــان داد كــه شــيوع افــت رشــد و 

 ـ       ي سوءتغذيه از زمان شروع تغذيـه تكميلـي شـروع م

در ابركوه ميزان كم وزنـي بـراي دختـران و           . ]3[شود  

و كوتاه قدي براي دختـران      % 12/22و  % 71/20پسران  

 و در بررسي    ]6[% 72/21و  % 28/24و پسران به ترتيب     

كودكان به درجاتي از سوءتغذيه مبتلا بودند،       % 38يزد  

سوءتغذيه در مناطق شهري يزد نسـبت بـه روسـتايي            

 درمـان و    العـه وزارت بهداشـت    در مط . ]7[بيشتر بود   

 سـال   5آموزش پزشكي كوتاه قدي در كودكـان زيـر          

و در  %  2/20و كم وزنـي     % 2/8لاغري  , %9/27كرمان  

و كـم   % 8/5لاغري  , %2/19استانهاي ايران كوتاه قدي     

در بررسـي انجـام   . ]4[ه است گزارش شد % 4/12وزني  

 كمبودهاي تغذيـه اي بـالا       ،شده در كودكان پاكستاني   

ــه   ]12[ ــل از مدرس ــان قب ــدي در كودك ــاه ق  و كوت

و لاغـري  % 1/7كـم وزنـي    , %7/6 مـالزي    كوالالامپور

ــت  % 5/4 ــده اس ــزارش ش ــز  . ]14[گ ــك ني در مكزي

 ساله با طبقه بندي واترلـو،       4-6سوءتغذيه در كودكان    

داراي لاغـــري % 9دچـــار كوتـــاه قـــدي و % 8/28

.]15[بودند

ن كودكـا % 29/60نيـز  و همكـاران  ي ردر بررسي   

 دچار كمبـود  "شديدا% 92/3اي و دچار كمبود تغذيه

به عبارتي در كشـورهاي در حـال توسـعه          . ]13[بودند

 ميليون كودك زير پنج سـال از سـوءتغذيه رنـج            174

 ميليون نفر دچار كوتاه قـدي مىباشـند         230مىبرند و   

مقايسه بررسي ما با ساير بررسىهاي انجام  شده         . ]10[

ءتغذيه در اين شهر كمتر و      نشان مي دهد كه شيوع سو     

به خصوص در مقايسه بـا بررسـي وزارت بهداشـت،           

سوءتغذيه كاهش چشمگيري داشته است كه ايـن امـر          

نشان دهنده بهبود وضعيت كودكان اين شهر بـه مـرور       

زمان مي باشد ولي به علت اينكه كوتـاه قـدي نشـان             

دهنده سوءتغذيه مزمن و گذشته مىباشد مىتواند خود        

شداردهنده باشد زيرا در اين بررسي كوتاه       يك عامل ه  

بودكه نشان دهنده سـوءتغذيه     % 3/10قدي در كودكان  

باشد و بيشترين شيوع كم وزنـي در كودكـان      مزمن مي 

يكسال نشان دهنده اين است كه افت رشد كودكان بـا           

 مىشود و در چهار تـا پـنج         زشروع غذاي تكميلي آغا   

 اجتمـاعي و    –اقتصـادي   سالگي با توجه به شرايط      

بعبـارتي سـوءتغذيه    . بهداشتي به اوج خود مي رسـد      

هـاي بعـدي    حال نتايج آن بـا كوتـاه قـدي در دوران          

بنـابراين هـر چنـد كـه       . زندگي خود را نشان مي دهد     

 كمتر اسـت    هادرصد سوءتغذيه نسبت به ساير گزارش     

. ولي اين مشكل همچنان به قوت خود باقي است 

بهداشـت و درمـان     اگرچه گستردگي شبكه هـاي      

بستري مناسب براي ارائه خـدمات هسـتند و كوشـش           

هايي در رفع سوء تغذيه نيز انجام شده است كه نتـايج      

1377آن با اين مطالعه و مقايسه آن بـا بررسـي سـال              

 ولي بـراي رفـع مشـكل سـوء          ]4[قابل ملاحظه است    

آل از نظر رشـد، نمـو و        تغذيه و رسيدن به جامعه ايده     

ودكـان بايسـتي فعاليتهـا بـا كفايـت          سلامت كامـل ك   

بيشتري انجام شود و به نظر مي رسد با بررسي تعيـين            

نيازهاي آموزشي كادر بهداشتي و نيز بـا بازآموزيهـاي       

علمي تر براي ايـن كـادر بتـوان در آمـوزش صـحيح       

مادران كمك نمود و نگرش و عملكرد مادران را تغيير          

رجـاع  داد و با اسـتفاده جـدىتر از كـارت رشـد و ا             

كندي يا توقـف  رشـد بـه سـلامت و      كودكان مبتلا به  

. تغذيه مناسب كودكان كمك نمود
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