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  استان گلستان در ای شیوع انواع سوءتغذیه در کودکان کمتر از دو سال و رابطه آن با برخی عوامل زمینه
  
  

  چکیده
کمتر از  از کودکان درصد27کند که حدود  برآورد میجهانی سازمان بهداشت  :زمینه و هدف

وزنـی، لاغـری و    کم(سنجی  های تن  این مطالعه با هدف ارزیابی شاخص   .وزن هستند  کمسال  5
هـا بـا برخـی از         سال استان گلستان و ارتبـاط ایـن شـاخص          2کودکان کمتر از    ) کوتاه قدی 

  .ای خانوارها انجام شد متغیرهای زمینه
 ماهـه   24 کودک صفر تا     1473 روی   82 در سال    این مطالعه توصیفی مقطعی    :روش بررسـی    

عـلاوه  . ای انجام شد   گیری خوشه  نهروش نمو ه  ساکن مناطق شهری و روستایی استان گلستان ب       
ای مادران آنهـا  نیـز از طریـق           گیری وزن و قد کودکان مورد بررسی، اطلاعات زمینه         بر اندازه 

هـای   های مطالعـه از آزمـون   منظور تحلیل دادهه ب. آوری گردید  ای جمع  پرسشنامه ساختار یافته  
  .ردیددو روند و رگرسیون لجستیک استفاده گ دو معمولی و کای کای

  درصـد 4/21در کودکـان مـورد بررسـی    ) خفیـف تـا شـدید   ( وزنـی  شـیوع کـم   :ها  یافته
) 1/29-8/33 ( درصـد  4/31و کوتـاه قـدی      ) 7/14-5/18 (درصد5/16، لاغری   )6/23-3/19(

پـسران  (شـود    بیشترین شکاف بین شیوع سوءتغذیه در دو جنس در کوتاه قدی دیده مـی             . بود
 ).>05/0P (دار بـود   که این اختلاف از نظر آمـاری معنـی         ،) درصد 2/7 و دختران    درصد3/14

سواد   مادران بی.وزنی، لاغری و کوتاه قدی با بالا رفتن سن کودکان افزایش نشان داد شیوع کم
فاصـله اطمینـان    (وزن بودنـد      برابر مادران دیپلم و بالاتر دارای کودک زیر دو سـال کـم             8/2

 برابر مـادران    5/1سواد نیز حدود     مادران بی ). 1/1-7نسبت شانس تطبیق داده شده      ،   درصد95
فاصله (دار نبود  دیپلمه یا بالاتر از دیپلم کودک لاغر داشتند که این اختلاف از نظر آماری معنی 

  .)5/0-3/4 نسبت شانس درصد،95اطمینان 
وزنی و لاغری متوسط و شدید در کودکان کمتر از دو سـال               هر چند شیوع کم    : گیری نتیجه

قدی   افزایش پیدا نموده است، لیکن در مورد کوتاه        1377 در سال    ANISن نسبت به مطالعه     استا
خطـر  عوامـل   عنـوان   ه  سوادی مادران ب   سوادی و کم   رسد بی  نظر می ه  ب. این افزایش دیده نشد   

هـای   ارزیابی ارتباط بین سواد مادران بـا آگـاهی        . باشد وزنی و کوتاه قدی مطرح می      عمده کم 
  .گردد ایجاد انواع سوءتغذیه توصیه میای در  تغذیه
  

  سنجی های تن  شاخص- گلستان- کوتاه قدی- لاغری-وزنی  کم- سوءتغذیه:ها  کلید واژه
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  مه
ــه ــتلا ب ــر، مب ــشورهای فقی ــاکن ک ــودک س ــون ک  میلی

از آنها به این دلیل فـوت        میلیون نفر 3 انهسالیی هستند و    
 انتهـای طیـف عوامـل خطـر         روشن است که در یـک     

تـرین   وزنـی، عمـده    ، فقر قرار دارد به طوری که کم       ذیه
هـا در   ی در میان صدها میلیون نفـر از فقیرتـرین انـسان

ــک علــت عمــده مــرگ و میــر بــه خــصوص در میــان
همچنـین گـزارش     .آیـد  حساب مـی  ه  ب کم سن و سال      

دهــد کــه   نــشان مــی2002در ســال بهداشــت جهــانی 
همچنان یک مشکل فراگیر و نافذ در کـشورهای در           ی،

ه ای آن ب ـ   هـای زمینـه    سعه است که فقر یکی از مشخصه
  .)1 (رود ی

وزنی هستند ولی این خطر  ی سنین، در معرض خطر کم   
 ســال بــیش از همــه مــشهود اســت و 5 کودکــان زیــر 

 از  درصد27کند که حدود     برآورد می انی  جهبهداشت   
ایـن مـشکل موجـب      . وزن هـستند   کم  این گروه سنی،   

 2/1 اً گردید که حـدود    2000 میلیون مرگ در سال      3/
وزنی  کم .ورد آن در کشورهای آسیایی رخ داده است

از کــل مــوارد مــرگ کودکــان در  درصــد 60ــوثر در 
هـای از    سـال بـه بیـان دیگـر،       . ه اسـت  ی در حال توسع   

کودکــان فقیرتــرین در  ناشــی از کــم وزنــی رفتــه عمــر
ــرآورد  میلیــون138ســاله حــدود  همــهی دنیــا ها  ســال ب

هـا در جهـان بـه         کل مـوارد بـار بیمـاری       درصد5/9د و
 در کـشورهای درحـال توسـعه بـا          .)1(ی منتـسب اسـت      

شورهای در حـال توسـعه بـا       و در ک ـ   درصـد 15یـر بـالا      
ه هـای ازدسـت رفتـه عمـر ب ـ          سـال  درصد1/3 میر پایین     

  .)2(باشد  وزنی می گ و ناتوانی قابل انتساب به کم
 قوی وجـود    ارتباط وزنی و فقر مطلق     شیوع کم  بیننین

 شکلی که خانوارهایی که با درآمد کمتر از یـک دلار
 در مقایـسه بـا افـرادی کـه          ،کننـد  میدر روز زندگی    )
 برابــر بیــشتر در  2-3 دلار در روز درآمــد دارنــد،  2ز

  .)3 (قرار دارندوزنی  کمخطر
ای کـه در مباحـث بهداشـت عمـومی بـه             ودهای تغذیـه  

 ،شـود  تعریـف مـی   )آنتروپومتریـک  (سـنجی  ضعیت تن  
. کـرر اسـت   های م  حاصل رژیم غذایی ناکافی و عفونت

وزن در معــرض خطــر بیــشتر مــرگ در اثــر      کودکــان کــم 
اثـرات  . پنومـونی قراردارنـد    های عفونی نظیـر اسـهال و       بیماری

ــت و        ــسترده اس ــسیار گ ــی ب ــتگاه ایمن ــر دس ــه ب ــود تغذی کمب
تـر و   وزن شـایع  هـای عفـونی نیـز در بـین کودکـان کـم           بیماری

  .)4 (شدیدتر است
تـرین   ی از مناسب  سنجی یک  های تن  ای شاخص  مقایسه دوره 

 باشد میابزارهای پایش وضعیت تغذیه کودکان در یک منطقه         
  در(Baseline Data) عنـوان مرجـع  ه و منبع اطلاعاتی خوبی ب ـ

هـا قـرار    اختیار نظـام مـدیریت بخـش سـلامت کـشور و اسـتان             
وزنی، لاغـری   سنجی معمول شامل کم های تن  شاخص. دهد  می

هــا بــه ترتیــب از  خصایــن شــا. ای اســت و کوتــاه قــدی تغذیــه
 وزن بـه سـن، وزن بــه قـد و قـد بـه سـن هــر       Zمحاسـبه انـدازه   

ه  ب ـ -5/2 کمتـر از     Z انـدازه    معمـولاً . آیـد   دست می ه  کودک ب 
گانـه مـورد     هـای سـه    عنوان سوء تغذیـه در هریـک از شـاخص         

وزنـی بازتـاب سـوءتغذیه حـاد و         کـم ). 5(گیـرد   توجه قرار مـی   
 و حاصل بیمـاری یـا      ای حاد  لاغری پدیده . مزمن کودک است  

 در منـاطق روسـتایی   لاًهای گذشته کودک بوده و معمـو    بحران
 درصـد مـوارد لاغـری       3/2حـدود   . کشور الگوی فـصلی دارد    

. دلیل عوامل سرشتی است   ه  متوسط تا شدید در تمامی جوامع ب      
هـای   های گذشته و فرصـت     ای بازتاب غفلت   کوتاه قدی تغذیه  

.  مـزمن نیـز معـروف اسـت        از دست رفته بوده و به سـوء تغذیـه         
سنجی جامعـه توجـه      لازمه قضاوت درست در باره وضعیت تن      

  .)6(باشد  همزمان به هر سه شاخص می
خطر مرگ کودک در اثر کمبود تغذیه، تنها بـه کودکـانی            

در ایـن زمینـه،   . شود که کمبود تغذیه شدید دارنـد     محدود نمی 
یـه  طیفی از خطر وجود دارد، به طـوری کـه حتـی کمبـود تغذ              

. دهد خفیف، کودک را در معرض خطر افزایش یافته، قرار می         
تر از کمبود    ای خفیف تا متوسط، شایع     از آنجاکه کمبود تغذیه   

ای شدید است، اکثـر بـار مـرگ و میـر ناشـی از کمبـود                  تغذیه
 .شـود  نـه چنـدان شـدید مربـوط مـی          ، بـه کمبودهـایی    ای  تغذیه
هـای   یمـاری درصـد بـار ب     50-70 دهـد کـه    ها نشان مـی    بررسی

های دستگاه تنفـسی تحتـانی       اسهالی سرخک، مالاریا و عفونت    
همچنین کمبود  . در دوره کودکی مربوط به کمبود تغذیه است       

 سال اول زندگی ممکن است به نقـایص         3 یا   2مزمن تغذیه در    
  .)4 (تکاملی ماندگار منجر شود
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 دکانتغذیه در کو

  1385تابستان  / 2 شماره / تمشه دوره / اه علوم پزشکی گرگان

وزنی در سـطح ملـی     برای اولین بار شیوع کم1370
 20 و   5/12 سـال پـسر و دختـر بـه ترتیـب             5ن زیر   

وزنـی پـسران و      هرچند شکاف بین کـم    . رد گردید  
  ANIS بـــــر اســـــاس مطالعـــــه 1377در ســـــال 

(Anthropometric National Indicator   کـاهش
، )درصد بـرای دختـران    5/10 درصد برای پسران و      

وزنی در کشور دیـده      اهش شیوع کم  واضحی در ک    
هـای   ن مطالعه مقطعی قصد دارد با ارزیابی شـاخص

گانه در کودکان ساکن مناطق شهری و روسـتایی          ه
هـا بـا وضـعیت       ن به مقایسه وضـعیت ایـن شـاخص

تغذیـه    بپردازد و با تعیین توزیع سنی و جنسی سـوء
بـا مـادران را نیـز مـشخص         مل تعیین کننده مرتبط     

  ررسی
 کودک یک   1473،   توصیفی تحلیلی  طالعه مقطعی   

روش ه  ناطق شـهری و روسـتایی اسـتان گلـستان ب ـ            
ــه  ــست سرشــماری   ی یــک مرحل ای و براســاس لی

های بهداشت و مراکز بهداشـتی       تحت پوشش خانه   
) 82خـرداد مـاه سـال       (ماهـه    ک دوره زمـانی یـک       

معیارهـای خـروج مطالعـه، عـدم        . ی قـرار گرفتنـد      
 و کودک زیر دو سال او بعد از سه بار مراجعـه بـه

مانــدگی ذهنــی در مــادر یــا کــودک او،   ر، عقــب
ــودک ــه ک ــتلال در تغذی ــه موجــب اخ درزادی ک

  .بود...) ب شکری، شکاف کام و 
منظــور ه گیــری وزن و قــد در کودکــان بــ ر انــدازه

وزن به سن، وزن به قد      (سنجی   های مختلف تن   خص
در جامعه مـورد مطالعـه، محـل سـکونت خـانواده       
کودکان زیر دو سال خانوار، سن، سواد و وضـعیت

منظـور ارزیـابی    ه  ب. ز مورد بررسی قرار گرفت    ن نی  
هـای   ضعیت آگاهی و عملکرد مادران بـا شـاخص

ای  تغذیه کودکانشان نیز بخش جداگانـه      ک و سوء  
 در نظر گرفته شد و متغیرهای مـرتبط بـا تغذیـه بـا
ش رشد، وضعیت تغذیـه کمکـی و مکمـل یـاری

ارزیــابی وضــعیت ســوء تغذیــه کودکــان مــورد . د
هـای وزن بـه سـن،         شـاخص  Zمک محاسبه معیـار     

افـزار    نـرم  epi-nutوزن به قد و قد به سن بـا اسـتفاده از بخـش               
epi-info ver 6.02  معیـار  .  انجـام شـدZ   ه  ب ـ3 کمتـر از منفـی

عنـوان  ه   ب ـ 99/2 تـا منفـی      2تغذیه شدید، بین منفـی       عنوان سوء 
ــین منفــی   ســوء ــه متوســط، ب ــا منفــی 1تغذی ــ99/1 ت ــوان ه  ب عن
گانه و بالاتر از  های سه تغذیه خفیف در هر یک از شاخص سوء

  Zمعیـار  .  در نظر گرفتـه شـد  طبیعیعنوان گروه ه  ب99/0منفی 
ــانگر کــم  ــه ســن نمای ــی، در  غیرطبیعــی در شــاخص وزن ب وزن

ه سـن ب ـ شاخص وزن به قد نمایانگر لاغری و در شاخص قد به           
بنـدی   منظـور طبقـه   ه   ب ـ .)5(قدی درنظر گرفته شـد       عنوان کوتاه 

 کمتر از منفـی دو  Zمتغیر سوءتغذیه به صورت دوحالتی، معیار     
. عنوان سوءتغذیه و بـالاتر از آن طبیعـی در نظـر گرفتـه شـد               ه  ب

ــدازه  ــایی ان ــه  روایــی و پای ــا ترازوهــای خان ــری وزن ب هــای  گی
کمک اسـتفاده از    ه  هری ب بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی ش     

 کیلــویی بعــد از تــوزین هــر 2 گرمــی و 200هــای شــاهد  وزنــه
صـورت  ه  گیری قـد کودکـان ب ـ      اندازه. کودک تضمین گردید  

خوابیده و با استفاده از دستورالعمل یکـسان و از پـیش تـدوین              
کلیه پرسشگران مطالعه در جلـسه آموزشـی        . شده انجام گردید  

ــوده و   ــوجیهی یکــسانی شــرکت نم ــه اجــزای  ت ــورد کلی در م
  .پرسشنامه آموزش دیدند

ی کای  های آمار  های این مطالعه از آزمون     برای تحلیل داده  
ــکوئر ــیون Chi square for trend ،ANOVA، اس  و رگرس

 (Odds ratio)محاسبه نسبت شـانس  . لجستیک استفاده گردید
در این روش ابتـدا کلیـه       .  انجام شد  درصد95با فاصله اصمینان    

وزنـی،    بـا کـم    (Univariate) صـورت یـک متغیـره     ه   ب ـ متغیرها
 قــدی تحلیــل گردیــد تــا نــسبت شــانس خــام  لاغــری و کوتــاه

(Crude odds ratio)پـس از ایـن مرحلـه کلیـه     . دست آیـد ه  ب
 داشـتند وارد مـدل      2/0کمتر از    Pارزش  متغیرهای مستقلی که    

 گردیدند تـا نـسبت شـانس تطبیـق         (Multivariate) چند متغیره 
. دسـت آیـد  ه هـر متغیـر ب ـ   (Adjusted odds ratio)ه دداده ش ـ

 در نظرگرفتـه    05/0هـای آمـاری      داری کلیه آزمون   سطح معنی 
  . شد

  ها یافته
میانگین سنی کودکان مورد بررسـی و انحـراف معیـار آنهـا          

 درصد کودکان ساکن مناطق شـهری   8/35.  ماه بود  5/6±3/11
توزیـع  . ودند درصد آنها ساکن مناطق روستایی استان ب       2/64و  
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  35 /و همکاران  محمدجواد کبیر 

  1385تابستان  / 2 شماره / تمشه دوره / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

ای مربـوط    ی سنی و جنسی و برخی از متغیرهای زمینـه
ن آنها به تفکیک مناطق شهری و روسـتایی در جـدول

 .ده است

 سـال و بیـشتر      18های سنی کمتر از      ین مادران با گروه   
ال به ترتیب در مناطق روستایی و شهری بودند که ایـن

کــای =03/8 و >05/0P (دار بــود آمــاری معنــیاز نظــر  
کــارگر یــا ( درصــد مــادران شــاغل در خــارج منــزل ).

داری  در مناطق شهری و روستایی تفاوت آماری معنی       
سـواد و دیـپلم یـا بـالاتر بـه ترتیـب              بیشترین مادران بی  

ه مناطق روستایی و شهری بود و ایـن اخـتلاف از نظـر

). کــای اســکوئر =8/119 و >05/0P (دار بــود ی معنــیآمــار
اکثریت مادران مورد بررسی دارای یک کودک زیـر دو سـال            

درصـد در   3 درصد آنهـا در منـاطق شـهری و           6/3بودند و تنها    
 کودک زیر دو سال داشتند که ایـن         1مناطق روستایی بیشتر از     

  .دار نبود اختلاف از نظر آماری معنی
ودکان مـورد مطالعـه بـه تفکیـک         وضعیت سوء تغذیه در ک    

  .  آمده است2نوع سوء تغذیه و شدت آن در جدول 
در کودکان مورد   ) -2 کمتر از    Zمعیار  ( سوء تغذیه    فراوانی

در ) های سنی سه ماهـه     گروه(بررسی به تفکیک سنین مختلف      
شیوع سوءتغذیه با بالا رفتن سـن      .  آمده است  3 تا   1نمودارهای  

  توزیع برخی متغیرهای زمینه ای در کودکان مورد بررسی به تفکیک مناطق شهری و روستایی : 1جدول 

  ایمتغیرهای زمینه
شهری 

)527=n(  
  )درصد(تعداد 

روستایی 
)946=n(  

  )درصد(تعداد 
  نتیجه مقایسه دو گروه

 دار نبودمعنی  478) 5/50(  268) 9/50(  )درصد(کودکان پسر   جنس
  288) 5/30(  146) 9/27(   ماه6کمتر از 

  های سنیگروه  249) 4/26(  144) 5/27(   ماه11 تا 6
  406) 1/43(  233) 6/44(   ماه23 تا 12

  دار نبودمعنی

  12) 3/1(  6) 1/1(   سال18کمتر از 
  سن مادر  857) 9/90(  455) 5/86(   سال35 تا 18
  74) 8/7(  65) 4/12(   سال و بالاتر36

 کای اسکوئر=03/8
05/0P< 

  دار نبودمعنی  52) 6/5(  41) 9/7(  مادران شاغل در بیرون منزل  اشتغال مادر
  152) 1/16(  35) 6/6(  سوادبی

  421) 6/44(  151) 7/28(  ابتدایی یا نهضت
  تحصیل مادران  217) 1/23(  136) 8/25(  انراهنمایی یا دبیرست

  153) 2/16(  205) 9/38(  دیپلم یا بالاتر از دیپلم

 کای اسکوئر=8/119
05/0P< 

تعداد کودکان 
 دار نبودمعنی  28) 3(  19) 6/3(   کودک کمتر از دو سال2بیش از    سال2کمتر از 

  
  
  

  وضعیت انواع سه گانه سوءتغذیه در کودکان مورد بررسی : 2جدول 

  کم وزنی  وضعیت سوء تغذیه
  )درصد(تعداد 

  لاغری
  )درصد(تعداد 

  کوتاه قدی
  )درصد(تعداد 

  طبیعی
  )6/68 (1008  )5/83 (1226  )6/78 (1155  -99/0 بزرگتر از Zمعیار 

  سوء تغذیه خفیف
  )6/20 (303  )3/13 (196  )3/17 (254  -1 تا  -99/1 بینZمعیار 

  سوء تغذیه متوسط
  )6/7 (111  )7/2 (40  )5/3 (51  -2 تا -99/2 بین Zمعیار 

  سوء تغذیه شدید
  )2/3 (47  )5/0 (7  )6/0 (9  -3 کوچکتر از Zمعیار 

  )100 (1469  )100 (1469  )100 (1469  کل
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 دکانتغذیه در کو

  1385تابستان  / 2 شماره / تمشه دوره / اه علوم پزشکی گرگان

رونـد صـعودی شـیوع      . ودی دارد یبـا الگـوی صـع      
 از نظـر  chi square for trend اسـتفاده از آزمـون   

مقـدار ایـن آمـاره بـه ترتیـب بـرای رونـد              . دار بود 
، )05/0P< ، 4/20 =chi square for trend(ی زن ـ
 و شـیوع  )P ، 1/1=chi square for trend=3/0(ی
ه ب ـ) 05/0P< ، 13/16 =chi square for trend (ی

   )درصد(شیوع انواع سوءتغذیه  : 3جدول 
  به تفکیک دو جنس و منطقه سکونت

  دختر
فاصله اطمینان (

  )درصد95

  پسر
فاصله اطمینان (

  )درصد95
  روستا  شهر  روستا  شهر

  کل
فاصله اطمینان (

  )درصد95

1/3  8/3  9/5  2/2  
و

6/3) 2/5-3/2(  6/4) 3/6-2/3(  
1/4) 2/5-1/3(  

2/4  3  3/2  1/4  
  )2/1-1/4 (3  )2/2-1/5 (4/3و

2/3) 2/4-3/2(  

5/3  2/9  4/10  5/16  
  )9/11-17 (3/14  )4/5-3/9 (2/7و

8/10) 5/12-
2/9(  

  گلستان سالگی در کودکان استان2وند کم وزنی از بدوتولد تا 

تغذیه به تفکیک دو جنس و منطقـه   گانه سوء ع سه 
  .  آمده است3جدول 

ــین شــیوع ســوءتغذیه در دو جــنس در  شــکاف ب
 .) درصـد  2/7و دختـران     3/14پسران  (شود   یده می  

کای =05/0P<   ، 5/19(دار بود   از نظر آماری معنی     
 .وع لاغری در دختران کمـی بـیش از پـسران بـود

وزنـی   شیوع کم . دار نبود  لیکن این اختلاف از نظر آماری معنی      
در پسران کمـی بـیش از دختـران بـود و ایـن اخـتلاف از نظـر                   

  .دار نبود آماری معنی
  
  
  
  
  
  
  

  سالگی درکودکان استان گلستان2روند لاغری ازبدو تولد تا : 2نمودار
  
  
  
  
  
  
  
  سالگی در کودکان استان گلستان2 روند کوتاه قدی از بدو تولد تا :3نمودار
  
ای کودکـان و     منظور ارزیابی ارتباط بین متغیرهای زمینـه      ه  ب

ــعیت       ــا وض ــادران ب ــصادی م ــاعی اقت ــای اجتم ــی متغیره برخ
ــورد بررســی، از رگرســیون لجــستیک  ســوءتغذ یه کودکــان م

 4استفاده گردید که نتـایج ایـن تحلیـل بـه تفـصیل در جـدول                 
کـار در خـارج منـزل در        (متغیرهـای اشـتغال مـادر       . آمده است 
 18کمتـر از    (و سـن مـادر      ) داری یا اشتغال در منزل     مقابل خانه 

گونـه   هـیچ )  سـال  35 تـا    18 سال در مقابل سن      35سال و بالای    
 برابـر   2/2پـسران   . گانه سـوءتغذیه نداشـتند     رتباطی با انواع سه   ا

 درصـد 95فاصـله اطمینـان   (قـدی بودنـد    دختران مبتلا به کوتـاه  
 کنترل یا تطبیق نقـش      .)5/1-1/3نسبت شانس تطبیق داده شده      

متغیرهای سکونت در روستا، تحصیلات پایین مادران و وجـود          
ی در شـدت ایـن      دو کودک کمتر از دو سال درخـانوار تغییـر         

 کودک زیر   2 خانوارهای دارای    .)4جدول  (رابطه ایجاد ننمود    
 برابر سایر خانوارها دارای کودک مبـتلا  6/2دو سال نیز حدود    

 نـسبت شـانس   درصـد 95فاصـله اطمینـان     (به کوتاه قدی بودند     
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  1385تابستان  / 2 شماره / تمشه دوره / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

 برابـر مـادران     8/2سـواد    مادران بـی  ). 4/1-8/4ده شده    
. دک زیــر دو ســال کــم وزن بودنــد بــالاتر دارای کــو

ــان  ــده درصــد95 اطمین ــق داده ش ــانس تطبی ــسبت ش    ن
 6/0نسبت شانس لاغری در کودکان روستایی حدود        

دکان شهری بود، هـر چنـد ایـن رابطـه از نظـر آمـاری
 نـسبت شـانس تطبیـق       درصـد 95فاصله اطمینان   . ( نبود

 برابـر   5/1سـواد نیـز حـدود        ان بـی   مـادر  .)36/0-1/1ه
دیپلمه یا بالاتر از دیپلم، کودک لاغر داشـتند کـه ایـن

 درصـد 95فاصله اطمینان . (دار نبود  از نظر آماری معنی  
  .)5/0-3/4انس
  ث

وزنـی، لاغـری و کوتـاه        های مطالعه فـوق کـم      س یافته 
، درصـد 4/2 ترتیـب    وسط و شدید در استان گلستان بـه

 سـال شـیوع   5پـس از گذشـت   .  بـود درصـد 6/12 و  صد
 برابر افـزایش    8ی حدود دو برابر و شیوع لاغری حدود

گونه دیگـری   ه  قدی وضعیت ب   در مورد کوتاه  . ده است  

  . شود  کاهش در شیوع آن دیده میدرصد20بوده و حدود 
ریـب بـه اتفـاق      ، وضعیت انـواع سـوءتغذیه در ق       77در سال   

های کشور در مناطق روستایی ناگوارتر از مناطق شـهری           استان
نتایج این  . و وضعیت پسران و دختران تقریبا مشابه یکدیگر بود        

خوانی زیادی دارد، لیکن شـیوع کوتـاه          هم ANISمطالعه نیز با    
قدی پسران حدود دو برابر دختران بـوده کـه ایـن وضـعیت در               

 شـیوع   .)6(شـود    هـا دیـده نمـی      تانیک از اس ـ   کل کشور و هیچ   
خـصوص در پـسران     ه  بالای کوتاه قدی در کودکان استان و ب ـ       

هـا    ژنتیکـی یـا کمبـود ریزمغـذی         عوامل تواند ناشی از تاثیر    می
  .باشد

ســوادی مــادران در مــورد کــم وزنــی و کوتــاه قــدی و   بــی
ســکونت در روســتا و تعــداد بــیش از یــک کــودک کمتــر از  

خطری بودند  عوامل  ورد کوتاه قدی از     دوسال در خانواده در م    
 مـورد بررسـی در مـدل چنـد          عواملکه پس از کنترل اثر سایر       

در . دار آمـاری بـا پیامـد سـوءتغذیه داشـتند           متغیره، رابطه معنی  
 مـورد بررسـی رابطـه آمـاری     عوامـل یـک از   مورد لاغری هیچ  

  )-2 کوچکتر از Zبراساس معیار (اثر متغیرهای مختلف کودکان و مادران بر روی انواع سه گانه سوءتغذیه: 4جدول 
  کم وزنی

  ) درصد95فاصله اطیمنان (
  لاغری

  ) درصد95فاصله اطیمنان (
  کوتاه قدی

  نام متغیرها  ) درصد95فاصله اطیمنان (
تطبیق داده  خام

تطبیق داده  خام  تطبیق داده شده خام  شده
  شده

 1  مونث
-  -  1 

- - 1 
- 1 

  جنس
  3/1  مذکر

)2/2-77/0(  -  86/0  
)5/1-5/0( - 2/2  

)1/3-5/1( 
2/2  

)1/3-5/1( 
  1  شهر

-  1  1  
-  

1  
-  

1  
-  

1  
  ل سکونت  -

  88/1  روستا
)5/3-02/1(  

5/1  
)9/2-8/0(  

63/0  
)1/1-35/0(  

6/0  
)1/1-36/0(  

95/1  
)9/2-3/1(  

8/1  
)7/2-2/1(  

  1  یک کودک  داد کودکان
-  1  1  

- - 1  
- 

1  
- 

  9/1  دو کودک و بیشتر   سال2تراز
)5-72/0(  

9/1  
)2/5-7/0(  

8/1  
)5/5-6/0(  -  7/2  

)9/4-4/1(  
6/2  

)8/4-4/1(  
  1   سال35-18

-  -  1  
-  -  1  

-  -  
  3/1  35بالاتر از

)9/2-58/0(  -  6/0  
)1/2-2/0(  -  8/0  

  سن مادران  -  )4/1-4/0(
   سال18کمتر از 

4/1  
)9/10-

19/0(  
-  0  

)4/6-0(  -  01/1  
)4/4-2/0(  -  

  1  شاغل در منزل/ خانه دار
-  -  1  

-  
1  
-  

1  
-  -  

  شتغال مادر
  7/1  شاغل در بیرون منزل

)1/4-72/0(  -  8/1  
)6/4-7/0(  

7/1  
)4/4-7/0(  

9/0  
)8/1-4/0(  -  

  1  ا بالاتر از دیپلمدیپلم ی
-  -  1  

- - 1  
- - 

  1/1  راهنمایی یا دبیرستان
)3-4/0(  

02/1  
)7/2-4/0(  

1/2  
)9/4-9/0(  -  3/1  

)3/2-8/0(  
2/1  

)2-7/0(  
  4/2  ابتدایی یا نهضت

)3/5-1/1(  
1/2  

)8/4-95/0(  
3/1  

)1/3-6/0(  -  7/1  
)6/4-03/1(  

4/1  
)2/2-9/0(  

  صیل مادران

  3/3  سوادبی
)1/8-3/1(  

8/2  
)7-1/1(  

5/1  
)3/4-5/0(  -  2/2  

)8/3-2/1(  
7/1  

)1/3-95/0(  
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  1385تابستان  / 2 شماره / تمشه دوره / اه علوم پزشکی گرگان

  .)4جدول ( این پیامد نداشت 
 با ارزیـابی سـوءتغذیه در       1378 همکاران در سال      

 سال استان لرستان مقادیری بـسیار نزدیـک         5متر از    
بیـشترین میـزان سـوءتغذیه      .  مطالعه برآورد نمودند     

 ماهه گزارش گردید که با مطالعه حاضر        19-23ی
ذیه کودکـان،   خطـر سـوءتغ   عوامـل   در بررسی   . رد

عنـوان عامـل    ه   سال بین کودکان ب    3موالید کمتر از      
ــود ــواع  . ح ب در ایــن مطالعــه نیــز بــرای برخــی از ان

 ســال در 2وجــود بــیش از یـک کــودک کمتــر از
اخـتلاف بـین    ). 7(نوان عامل خطر مشخص گردید

تواند   ستان لرستان می  خطر مطالعه حاضر با مطالعه ا     
در مطالعه و تفـاوت در شـیوه        عوامل  م ارزیابی این      

  .یل باشد
 همکاران در مطالعه خود بـه بررسـی شـیوع انـواع

 سال مناطق شـهری کرمانـشاه       3ر کودکان کمتر از      
برآورد شـیوع انـواع سـه گانـه سـوءتغذیه بـیش از

در ایـن مطالعـه سـطح       . ت آمده در این مطالعه بود     
 مـورد   عوامـل والدین، تعداد فرزندان خانوار و سایر

عــدم . داری بــا شــیوع ســوءتغذیه نداشــت طــه معنــی
داری در مطالعه فوق ممکن است ناشی از         طه معنی  

روابط احتمـالی   حجم نمونه و توان مطالعه در یافتن

سی شیوع سوءتغذیه در کودکـان کمتـر    رینی در بر   
 وزنـی را تقریبـاً     طق روستایی شهرستان بیرجند کـم

تـر از آن     لعه حاضر و لاغری و کوتاه قدی را پایین
ــد ــه    . دن ــادر رابط ــدر و م ــواد پ ــه س ــن مطالع در ای
  .)9(اوانی انواع سوءتغذیه داشت  فر

 ساله  5 همکاران در مطالعه روی کودکان کمتر از
رج شیوع کم وزنی، کوتاهی قد و لاغـری متوسـط

 درصـد   9/4 درصـدو    9/13 درصـد،    3/20 ترتیبه
شـیوع انـواع مختلـف سـوءتغذیه در ایـن           ). 10(ند

  .ر بیشتر بودالعه حاض
ــان ــوءتغذیه در کودک ــابی س ــاران در ارزی و همک
اله شهر ساری، شیوع کم وزنی متوسط و شدید را

 بــا مطالعــه حاضــر کــه تقریبــاً) 11( بــرآورد نمــود 

تواند ناشی از شهری      دارد و مقدار ناچیز اختلاف می      یخوان هم
جـنس مـذکر و     .  باشـد  بودن جامعه مورد بررسی در این مطالعه      

وزنـی کودکـان در      خطر کم عوامل  عنوان  ه  سوادی مادران ب   بی
  .جامعه مورد بررسی مطرح بود

 5وقاری در ارزیابی وضعیت رشد جسمی کودکان کمتر از    
 شـیوع   1377سال مناطق روسـتایی شهرسـتان گرگـان در سـال            

ترتیـب  ه کوتاه قدی متوسط و شدید را در پـسران و دختـران ب ـ          
هرچنـد شـیوع کوتـاه      ). 12( درصد برآورد نمود     3/39 و   6/42

قدی در مطالعه حاضر کمتر از این مطالعه است، لیکن فراوانـی            
 در آن زمـان نیـز       بالاتر کوتاه قدی در پسران نسبت به دختـران        

  .مشهود بوده است
Hameida        منظـور ارزیـابی    ه   و همکاران در مطالعـه خـود ب ـ

تـر   لیبی، مقادیری پـایین   شیوع سوءتغذیه در دو منطقه از کشور        
. ورد نمودنـد  آاز مطالعه حاضر برای انواع سه گانه سوءتغذیه بر        

 ماهه بود کـه     13-23بیشترین فراوانی سوءتغذیه در گروه سنی       
سوادی مادران نیـز بـا       عامل بی . خوانی دارد  با مطالعه حاضر هم   

 در .)13( داری داشت گانه سوءتغذیه رابطه معنی شیوع انواع سه 
ســوادی  عـه حاضــر نیـز در برخــی از انــواع سـوءتغذیه، بــی   مطال

  .عامل خطر بودمادران یک 
Onis و همکاران در مطالعه مروری و فراتحلیل خود در بین 

 کشور دنیا وضـعیت     139 سال در    5 میلیون کودک کمتر از      31
 تـا   1990های   وزنی در مناطق مختلف دنیا را بین سال        شیوع کم 

نقش گذشت زمـان در     ). 14(نمودند  بینی    برآورد و پیش   2015
کاهش شیوع سوء تغذیه کودکان در ایـن مطالعـه بـسیار حـائز              

وزنـی در     درصـدی کـم    9/12که شیوع    نحویه  ب. اهمیت است 
 2/9 بــه 1990در ســال ) شــرقی مدیترانــه(منطقــه آســیای غربــی 

بنـابراین کـاهش حـدود      .  خواهـد رسـید    2015درصد در سـال     
تواند تفاوت    سال می  25ر طی   وزنی د  درصدی در شیوع کم   30

وزنی یا انواع مختلـف سـوءتغذیه را         مشاهده شده در شیوع کم    
  .های زمانی مختلف توجیه نماید در یک منطقه ثابت طی دوره

تفــاوت شــیوع ســوءتغذیه در منــاطق مختلــف دنیــا و حتــی  
تواند ناشی از چهار عامـل وجـود تفـاوت واقعـی در              کشور می 

ب لعــه، وجــود تــورش انتخــا   شــیوع ســوءتغذیه، زمــان مطا  
(selection Bias)های مورد بررسی و یکـسان نبـودن     در نمونه

عوامـل  تفـاوت   . های سنی کودکـان تحـت مطالعـه باشـد          گروه
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ورد بررســی بــین مطالعــه حاضــر بــا ســایر مطالعــات را
طور عمده به تفاوت روش تجزیـه و تحلیـل مطالعـه            ه   ب 

عوامـل  در مطالعـه حاضـر   . داد سـایر مطالعـات نـسبت     
ستفاده از روش رگرسیون لجستیک مورد ارزیابی قرار

صورت خـام و تـصحیح شـده        ه  مختلف ب عوامل   نقش    
کــه در اغلــب مطالعــات فقــط نقــش  گردیــده در حــالی

طرفـه یـا خـام       صـورت یـک   ه  ی مستقل مورد بررسی ب ـ    
  .شده است

و طـرح   ) ANISدر مقایسه با مطالعـه      ( بالا   م نمونه نسبتاً  
) [population-based] مبتنی بـر جمعیـت    (ری مناسب   

های مطالعه   از محدودیت . باشد  قوت مطالعه حاضر می     
 سال، زمان   2وان به انجام مطالعه در گروه سنی کمتر از

تـر   بی دقیـق  ارزیـا . اشاره نمود ) ابتدای فصل گرما  (طالعه
تغذیــه در کودکــان یــک منطقــه نیازمنــد انجــام  ت ســوء

باشد تـا از ایـن طریـق          سال می  5ر گروه سنی کمتر از       
زایش جامعیت مطالعه، قابلیت مقایسه مطالعات مختلف

ANIS   ترین زمان بـرای انجـام       مناسب.  را فراهم نماید
انجـام مطالعـه در     . باشـد  یز مـی  ت ارزیابی سـوءتغذیه پـای     

های فـصلی   علت شروع فصل گرما و آغاز اسهال ه  اه، ب  

وزنی را بیش    در کودکان، برخی از انواع سوءتغذیه از قبیل کم        
  . نماید(over-estimate)د از وضعیت واقعی آن برآور

محققین انجام  مطالعات مشابه در فواصل زمانی حداقل سـه           
. نماینـد   سـال را توصـیه مـی       5نی کمتـر از     های س  سال در گروه  

ــابی  طراحــی مطالعــات هــم ــرای ارزی خطــر عوامــل گروهــی ب
منظـور ارزیـابی اثـر      ه  همچنـین ب ـ  . قدی نیز ضرورت دارد    کوتاه

عوامل مرتبط با مادران در سوءتغذیه کودکان از قبیل آگـاهی،        
هـای   هـا در مـدل     نگرش و عملکرد آنان، تجزیـه و تحلیـل داده         

بــا وارد نمــودن نقــش متغیرهــای موصــوف را لازم چنــدمتغیره 
  .دانند می

  نتیجه گیری
وزنـی و لاغـری در کودکـان          با توجه به سـیر صـعودی کـم        

 خطـر و طراحـی      عوامـل کمتر از دو سال استان شناسایی دقیـق         
مداخلات مناسب در نظـام ارائـه خـدمات بهداشـتی درمـانی و              

  .گردد  می توصیهها قویاً افزایش آگاهی مادران و خانواده
  قدردانی تشکر و

ــر خــود فــرض مــی   ــه ب ــسندگان مقال ــد از زحمــات  نوی دانن
هـای اسـتان     کارشناسان محترم تغذیه مراکز بهداشت شهرسـتان      

  .گلستان تقدیر و تشکر نمایند
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