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  كورش هلاكويي نائيني و همكاران / 27

  .27-32صفحات : 2، شماره 1، دوره 1384مجله تخصصي اپيدميولوژي ايران؛ 
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 ـ 1377كي از مشكلات بهداشتي در كشورمان مطرح است و بررسي كشوري رشـد در سـال   يتغذيه به عنوان      وءس: فامقدمه و اهد   شان ن
يكي از مناطق اصلي شيوع اين مشكل استان هرمزگان اسـت           . بود وزن هستند    ودك دچار نوع متوسط و شديد انواع كم       ك 000/800داد كه   

 .  سالِ اين منطقه بررسي و تعيين شود5دكان زير ووزني در ك  فاكتورهاي كم  و ريسكو لازم است عوامل مؤثر

 نمونه انتخاب و آناليز بر حسب كم وزني، به عنوان متغير وابسته، به روش مورد ـ شاهد انجام  1725ي مقطعي  در اين مطالعه :روش كار
  متغيري كه به عنوان عوامـل        21ي    رابطه. آوري شد   ا والدين كودك جمع   ي بهداشتي خانوار و مصاحبه ب       اطلاعات لازم توسط پرونده   . شد

بود وزن براساس شاخص امتياز اسـتاندارد شـده وزن مناسـب              اي مطرح بودند، با متغير كم       كنندگي و يا متغير زمينه      خطر يا نقش مخدوش   
  .شد تعيين )WAZ )Weight for Age Z-scoreبراي سن يا 

همگـي بـا   (ي بين دو زايمان، سكونت در شـهر يـا روسـتا               سطح تحصيلات والدين، فاصله    ،>004/0P غل پدر با  ن مطالعه، ش  يدر ا : نتايج
001/0p<(  04/0و بعد خانوارp<03/0دم آشنايي مادر با منحني پايش رشد كودك با  و عp<،با كم وزني براي سن رابطه نشان دادند .  

 ي   و سـابقه   )>005/0p(و متغير استفاده از مهد كودك       د) >001/0p(ز گروه شاهد بود      ماه بيش ا   3/2 سن گروه مورد     نز نظر سني ميانگي   ا
از نظـر سـاير متغيرهـاي مـورد     . ي خود را بر كم وزني براي سن مشخص كردنـد  كننده گيري ثر پيش ا مه) >018/0p( مثبت واكسيناسيون 
  . دست نيامد در گروه مورد و شاهد به داري مطالعه تفاوت معني

هاي پر تعداد و روستايي كه مادران خانواده با منحنـي رشـد آشـنايي             كودكان خانوارهاي كم سواد، كارگر، كشاورز و خانواده        :ريگي  تيجهن
 شدت تحت تاثير وضعيت اقتـصادي  هاين متغيرها ب. تغذيه هستند ندارند و يا امكان استفاده از مهد كودك را ندارند، در معرض خطر سوء          

سازي كامل و آموزش منحني رشد كودك توسـط   از طرفي ايمن. ي اطفال منطقه هستند  تغذيه  فقر اقتصادي در سوء   و بيانگر جايگاه خاص     
  .اند مراكز بهداشتي اثر حفاظتي خود را در بروز سوء تغذيه نشان داده

  . وضعيت اقتصادي، مراكز بهداشتي،مل خطراتغذيه، كم وزني، عو وءس: اژگان كليديو

  مقدمه
چنان مهم است كه      بود وزن كودكان آن      و كم  هتغذي  ي سوء   سئلهم

 تصميم گرفت   1990براي حل آن سازمان جهاني بهداشت در سال       
 درصد از حجم    50 كشورهاي عضو موظف باشند      2015كه تا سال    

ي جهـاني در      ولي جديدترين مطالعـه   . اين مشكل بهداشتي بكاهند   

يابـد، براسـاس     است كه اگر روند فعلي ادامـه          اين زمينه بيانگر آن   
ي جهـاني     به هدف اعلام شـده     2015بيني، در سال    هاي پيش   مدل

 1377ي كــشوري ســال   در مطالعــه.)1 (يافــتم دســت نخــواهي
يـا بررسـي تعيـين    ANIS ي كودكـان در ايـران طـرح     تغذيـه  سـوء 
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 بر اساس )P=994/0 (اهد شروه مورد و گتوزيع كاي مربع - 1دول ج
  .جنس

اهدش وردم  نسج   
رصدد عدادت  رصدد  عدادت   

سرپ  3/50  466 3/50  401 

خترد  7/49  461 7/49  397 

معج  100 927 100 798 

 با .اهدشروه مورد و  گو دضعيت اشتغال پدر در و اختلاف-2دول ج
  )P=004/0 (مربعآزمون كاي 

اهدش وردم    وع شغلن 
  عدادت  رصدد  عدادت  رصدد

  248  1/31  247  6/26  كشاورز -ارگرك
  156  5/19  225  3/24  ظامي نند ياارمك
 138  3/17  188  3/20  اسبك
 86  8/10  73  9/7  انندهر
  37  6/4  32  5/3  كار يب
  133  7/16  162  4/17  هيرغ
  798  100  927  100  معج

 Anthropometric & Nutrition(سـنجي كودكـان    هاي تن شاخص

Indicators Survey(،ي  تغذيه ين شيوع سوء مشخص شد كه بيشتر
هـاي سيـستان و        سال مربوط به اسـتان     5 سال و زير     2اطفال زير   

ي عوامل خطر و عوامل       لذا مطالعه ). 2(لوچستان و هرمزگان است     ب
 وزني كودكان در چنين مناطقي از كـشورمان          ي كم   راه با پديده    هم

طـور   ي چنين مطالعـاتي بـه   نمونه. اي برخوردار است  از اولويت ويژه  
پذيرد كه نتـايج برخـي از         متناوب در مناطق مختلف دنيا انجام مي      

در ايـن مطالعـه بـا       . اين مطالعات را در اين مقاله ارائه خواهيم كرد        
ي مقطعـي در منـاطق شـهري و           اي يـك مطالعـه    ه استفاده از داده  

 شـاهدي بـراي     -ي مـورد      مزگان، يـك مطالعـه    رروستايي استان ه  
ي كـم وزنـي كودكـان         ار در پديـده   تعيين متغيرهاي اصلي تاثيرگذ   

  .هرمزگاني انجام پذيرفت

  ها  روش
 نمونه انتخاب و آناليز بر حـسب        1725ي مقطعي     در اين مطالعه  

.  عنوان متغير وابسته، به روش مورد ـ شاهد انجام شد  كم وزني، به
 كـودك در گـروه شـاهد طـي زمـستان            927 مـورد و     798در كل   
گيـري متفـاوت       و روسـتا نمونـه     شـهر در  . گيري شدند    نمونه 1382

از ميان مراجعان به     شاهدها و   موردهادر مناطق شهري    . انجام شد 
بـه تعـداد    ) ها و مراكـز بهداشـتي شـهري         پايگاه(سيستم بهداشتي   

اي   گيـري خوشـه     در روستا به روش نمونه    .  نفر انتخاب شدند   1007
 و  جا موردهـا    اي روستاهاي مورد مطالعه انتخاب و در آن         چندمرحله

 718هاي بهداشـت بـه تعـداد          شاهدها از جمعيت زير پوشش خانه     
كـه  ي  ا  اهـه م 30 تـا    6يان كودكـان     م وردها از م. نفر انتخاب شدند  

 بر )WAZ  )Weight for Age Z score شاخص وزن براي سنشان
 )NCHS )National Center for Health Statics ساس استانداردا

ــر از   كــم ــ-1ت ــار از مي    ددنشــ انتخــاب ،ســتاانگين  انحــراف معي
)1- WAZ<.(           بر اساس اين مقدار انحراف معيار از ميانگين امتيـاز 
z،  تغذيه يا اختلال رشد خفيف، متوسط يا شديد   ي سوء ا موردها دار
). شـود  تر مي  كوچك–1 از z برحسب شدت اختلال رشد (د نسته

  ماهه انتخاب شـدند كـه وزن       30 تا   6شاهدها نيز از ميان كودكان      
 ـ -1تـر از      بـزرگ  NCHSها بـر اسـاس اسـتاندارد          براي سن آن     دو ب

)1- > WAZ.(  
ي ترازوي نـوزادي يـا اطفـال          هر كودك پس از مراجعه به وسيله      

برحـسب   هاي بهداشت شـهري،     هاي بهداشت يا مراكز و پايگاه       خانه
شد؛ سپس از طريق مصاحبه با مـادر كـودك، سـن              گرم توزين مي  

 اددر، ميـزان سـو     پ ـ  اشـتغال مـادر و      سن مادر، وضعيت   ،يودقيق  
ف رصمي    سابقه ي تولد، فاصله از تولد قبلي،       رتبه ها، بعد خانوار،    آن

كودك ي  ناسيون كودك، ابتلا  سيي واك   ادر، سابقه  و م  سيگار در پدر  
 ـ ي استفاده از مهـد كـودك، زمـان شـروع و             به بيماري، سابقه   وع  ن

 پرسـش و   اه ـ ناخت مادر از آن    ش غذاي كمكي، وجود كارت رشد و     
  .شد بت ميثها  ر فرم گردآوري دادهد

 ها افتهي

اهد  ش ـ گونه جوركردن بين دو گـروه مـورد و          كه هيچ   رغم آن   ليع
روه بسيار بـه هـم نزديـك         گ است، تركيب جنسي دو     صورت نگرفته 

). P=994/0(داري از نظر آماري با هم ندارنـد           ختلاف معني  ا است و 
اما  .كنيد   ملاحظه مي  1 ر جدول شماره   د ركيب جنسي دو گروه را    ت
و ميـانگين  ) 6/6انحـراف معيـار   با(ماه  8/15يانگين سني موردها م

است كه اختلاف ميانگين سني ) SD =6/6(ماه  5/13سني شاهدها 
هـا از نظـر آمـاري         اخـتلاف آن   tزمـون    آ مـاه  و بـا      32/2روه   گ دو

  ).>0p/ 00 1(داراست  معني
طـور    توانـد بـه     ه مـي  وجه بـه نقـشي ك ـ      ت وضعيت اشتغال مادر با   

. مستقيم روي تغذيه كودك داشته باشد، مـورد پرسـش واقـع شـد     
درصد از شاهدها هيچ شغلي غير از        3/92درصد از موردها و      6/93

ز نظـر    ا دهنـد و    ز منـزل انجـام نمـي       ا ارج خ ـ اري در داخل و   د خانه
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  29... / تحت مراقبت مراكز بهداشتي  ماهه30 تا 6عوامل مؤثر بر سوء تغذيه كودكان   

 
 ن سي تولد كودك، فاصله از تولد قبل و در، بعد خانوار، رتبه پاهد از لحاظ سن مادر، سنوات تحصيلي مادر و شي دوگروه مورد و قايسهم -3دول ج

  .شروع تغذيه كمكي

يانگين گروه موردم  ام متغيرن   *P-value  يانگين اختلاف دوگروهم  يانگين گروه شاهدم 
  >001/0  76/0  81/6  05/6  نوات تحصيلي مادرس
  001/0  64/0  77/7  14/7  نوات تحصيلي پدرس
  039/0  21/0  77/4  98/4  عد خانوارب
  406/0  07/0  31/2  38/2  ي تولد كودك تبهر
  001/0  01/6  86/53  85/47  تولدقبلي به ماهاصله ازف
  619/0  02/0  98/5  00/6  ي كمكي به ماه ن شروع تغذيهس

 tآزمون*
. )P=323/0 (داري بين دو گروه مشاهده نـشد        آماري اختلاف معني  

ادي ص پـدر بـه عنـوان شاخـصي از وضـعيت اقت ــ    وضـعيت اشـتغال  
 2ي    اجتماعي خانواده مورد پرسش واقع شد كه در جـدول شـماره           

كنيد، تعداد    طور كه ملاحظه مي     مان ه .نيدكرا مشاهده مي    نتايج آن 
ارمنـدها در گـروه     كاهد اسـت و     شاز   كارگرها در گروه مورد بيشتر    

ي كـارگران را     اجتماع -قتصادي   ا اگر وضعيت  .شاهد بيشتر هستند  
شاهده م ـفـاوت   تروه   گ ودن  ير بگيريم، از اين لحاظ ب      نظ ر در تپايين
  ).> 004/0P(شود  مي
شـود، سـنوات      مشاهده مـي   3ي    دول شماره  ج  در گونه كه   مانه 

 ـدر پ ـ تحصيلي مادر و    -ه عنـوان شاخـصي از وضـعيت اقتـصادي      ب
. تدار اس   از نظر آماري معني    و روه اختلاف دارد   گ اجتماعي بين دو  

) فاقد سنوات تحصيلي موفـق    (سواد    روه، افراد بي   گ ي دو   ر مقايسه د
ا با سنوات تحصيلي محدود در موردها بيشتر از شاهدها مـشاهده            ي

ي تولـد كـودك،        بعـد خـانوار، رتبـه       متغيـره  تك ناليز آ در. شود  مي
ي كمكـي كـه هركـدام         ن شـروع تغذيـه     س ـ فاصله از تولد قبلـي و     

 وجه به كودك باشـند و      ت  ميزان مراقبت و   توانند به نوعي بيانگر     مي
مـورد    اجتماعي هـستند،   -چنين شاخصي از وضعيت اقتصادي        مه

د ع ـز نظر ب  اگروه   و د داري در   بررسي قرار گرفتند كه اختلاف معني     
  .ودشفاصله از تولد قبلي مشاهده ميو خانوار 

 مـشاهده   4ي    دول شـماره   ج ي ساير متغيرها را در      نتايج مقايسه 
يرهـاي ذكـر    غشود، از ميان مت     گونه كه ملاحظه مي     همان .كنيد  مي

ي واكسيناسيون اخيـر      ابقهسحل سكونت در شهر يا روستا،       مشده،  
ي اسـتفاده     ناخت كارت پايش رشد و سابقه     ، ش )طي يك ماه اخير   (

  .داشتنده تغذي داري با سوء ي معني ابطه راز مهد كودك
گر آن اسـت    نسبت شانس مشاهده شده براي محل سكونت بيـان        

 دو برابـر    ي تقريبـاً  يكه شانس ابتلا به سوءتغذيه در كودكان روسـتا        
اگـر  . دار است   كودكان شهري است و اين رابطه از نظر آماري معني         

فرض كنيم كودكاني كه واكسيناسيون مـاه اخيرشـان را بـه موقـع            
انـد،    اند، درگذشته هم واكـسيناسيون مناسـبي نداشـته          انجام نداده 

ــه ســوء تــوان تــصور مــي ي  تغذيــه ســابقه  كــرد كودكــان مبــتلا ب
  . اند تري داشته واكسيناسيون كم

 ـي وجـود بيمـاري اخيـر     سـابقه  ي حاضـر    ر مطالعه د ا وضـعيت  ب
ي وجود بيماري اخيـر       ابقهس. تشانداري  دي معني   ابطهرتغذيه    سوء

ي اخير بوده     ب طي دو هفته    ت  تنفسي و  ي،اي اسهال هشامل بيماري 
  .است

ن شـروع غـذاي كمكـي در دو گـروه را در جـدول               ي زما   مقايسه
ده شـده نيـز   انوع غذاي كمكي اسـتف . يدكن يم ملاحظه 3ي   شماره

اري بين دو گروه ديعنبين دو گروه مقايسه شد كه اختلاف بارز و م
ي كودك  تواند در تغذيه ستفاده از مهدكودك نيز مي    ا. مشاهده نشد 

 ـوع مراقبت از وي تاثير داشته باشد و          ن و  ـ همـين دليـل      هب ين دو  ب
 ـوجـود داشـت؛      هـا   نگروه مقايسه شد كه اختلاف بارزي بـين آ         ه ب

تر   كه كودكاني كه از مهدكودك استفاده كردند به مراتب كم           طوري
از نظر ميانگين دفعـات تـوزين كـودك كـه            .تغذيه شدند   دچار سوء 

ي نزديكي با ميزان مراجعات به مراكـز بهداشـتي دارد، بـين               رابطه
 مراجعـه در    43/4(داري ديده نشد       و شاهد تفاوت معني    گروه مورد 

دار نيست و      براي اختلاف دو ميانگين معني     t كه آزمون    37/4برابر  
35/0p>.(  

  حثب
در ن  ي كودكـا    تغذيه  بود وزن و سوء     ي كم   ه دليل اهميت مسئله   ب
ي اخير، مطالعات متعددي در اين زمينه و به خصوص در مورد       دهه

. اسـت   در مناطق مختلف دنيا انجام پذيرفتـه      ريسك فاكتورهاي آن    
نـشان  ن   ماه در فيليپـي    30 كودك زير    18544ي طولي در      مطالعه

 مـاهگي وارد عمـل   6قتـصادي پـس از   ا ـداد كه عوامل اجتمـاعي   
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ي مصرف  ابقه سعد از آن، بي مصرف سيگار توسط مادر در حين بارداري و ابقهسحل سكونت، ماهد از لحاظ  شروه مورد و گي دو مقايسه -4دول ج
ي خانوار و كارت پايش رشد، شناخت كارت   داشتن پرونده،ي بيماري كودك طي دو هفته اخير قهباس ،ي واكسيناسيون اخير سيگار در پدر، سابقه

  .ي استفاده از مهد كودك پايش رشد، تميز بودن ظاهر كودك و مادر و سابقه

  P-value  %95دود اطمينان ح  *نسبت شانس  ام متغيرن
  >001/0  23/1 – 81/1  50/1  )روستا/رشه(حل سكونت م
  957/0  64/0-60/1  01/1   حين بارداريري مصرف سيگا ابقهس
  468/0  75/0-85/1  18/1  ضعيت فعلي مصرف سيگاردر مادرو
  271/0  91/0-41/1  13/1  در پر دضعيت فعلي مصرف سيگارو
  018/0  73/0-98/0  85/0  )بلي/خير (ي واكسيناسيون طي يك ماه اخير ابقهس
  200/0  72/0-07/1  88/0  ي اخير يماري طي دو هفتهب
  144/0  34/0 – 18/1  63/0  ي خانوار دهناشتن پرود
  608/0  70/0 – 84/1  13/1  اشتن كارت رشدد
  033/0  31/1 – 68/1  31/1  ناخت كارت رشدش
  265/0  78/0 – 51/2  40/1  ميز بودن ظاهر مادر بر اساس نظر محققانت
  110/0  93/0 – 11/2  40/1  س نظر محققانميزي ظاهر كودك بر اسات
  005/0  10/0 – 73/0  27/0  ابقه ي استفاده از مهد كودكس

*Odds Ratio (OR) مربع  ايكون مآز؛  

خصوص در مناطق روستايي زودتـر از شـهر اثـر بـارز               شوند و به    مي
ي   همطالع ـ .)3( دهنـد   بـود وزن كودكـان نـشان مـي          خود را در كم   
 سال اوگاندايي بيانگر وجود خطر بـراي مـادران كـم    5كودكان زير   

ن در  كهـاي بـدون زمـين كـشاورزي و سـا            سن و سـال و خـانواده      
 مـاه  6 كودك زيـر  516ي مقطعي    مطالعه .)4( هاي گلي است    خانه

در آفريقاي جنوبي با مدل چند متغيـره رابطـه وضـعيت مهـاجرت              
 و اســتفاده از شــير مــادر و خــانواده و ســواد مــادر، وزن بــدو تولــد

وضعيت مصالح و كيفيت مسكن را با شـاخص وزن مناسـب بـراي              
 ماه 6ي فعلي روي كودكان بالاي  ، اما مطالعه )5 (سن مشخص كرد  

ي   ي بزرگـي در داكـاي بـنگلادش، رابطـه           مطالعـه  .است  انجام شده 
تعداد روزهاي غيبت از كار پدران و بلندي قد مادران را كـه مظهـر        

در . مت جسماني والدين است، با شيوع كم وزني نـشان داد          اثر سلا 
ي زندگي و درآمـد       ي كم وزني كودك با محله       همين مطالعه رابطه  
 هـزار  163 سـاله در بـيش از   9ي    مطالعـه  .)6( خانوار مشخص شد  

 سال اندونزيايي اهميت فقدان تحصيلات دبيرسـتاني        5كودك زير   
ي   و رتبه ) OR=33/1 (هاي پائين درآمدي    دهك) OR=6/1(مادران  

 اسـت  كردهرا مشخص   ) OR=3/1(نسيت پسر   ج ،)OR=07/1(تولد  
ــده روي    رد .)7( ــشر ش ــق منت ــك تحقي ــران ي ــودك 1028 اي  ك

ال س ـ هـاي اطفـال تهـران طـي تابـستان      كننده به درمانگاه مراجعه
بـود وزن ندارنـد،       نشان داد در مقايسه بـا كودكـاني كـه كـم           1376
تـر و     ي كـم    ن گروه مورد، بعد خانوار بيـشتر، درآمـد ماهانـه          كودكا

   .)8( اند هتتري داش مادران با تحصيلات پايين
 سال مناطق روسـتايي بابـل       2ي ديگري در كودكان زير        مطالعه

تغذيه اشاره  به اهميت جنسيت كودك و سطح آگاهي در ايجاد سوء  
 ســال 6 كــودك زيــر 2800ي بــيش از  در مطالعــه). 9(كنــد  مــي

تغذيـه    ي بين جنـسيت كـودك و سـوء          روستاهاي گرگان نيز رابطه   
 سال مناطق شـهري     2ي كودكان زير      مطالعه). 10(است    بيان شده 

ساري، جنسيت پسر، سواد مادر، مدت استفاده از شـير مـادر، بعـد              
ويتـامين را     ي مـولتي    ي بيماري، مصرف نامنظم قطره      خانوار، سابقه 

). 11(اسـت      گروه مورد مطالعه دانـسته     ي   در سوءتغذيه  مؤثرعوامل  
شـهر،    سال در اسـلام 5 كودك زير    1600چنين بررسي بيش از       هم

دار آماري بـين كـم وزنـي ايـن            ي معني   شهرري و قم نشانگر رابطه    
ي تولد، مدت تغذيه با شـير مـادر و دفعـات توقـف                كودكان و رتبه  

 در تحقيق فعلي در اسـتان هرمزگـان هـم         ). 12(رشد كودك است    
 اقتـصادي بـه خـوبي نقـش و تـاثير خـود را در                -عوامل اجتماعي   

انـد؛ امـا      بـود وزن نـشان داده       وضعيت تغذيه و بـروز لاغـري و كـم         
هـاي    هـاي مراقبـت كودكـان در شـبكه          متغيرهاي مربوط به برنامه   

ي واكـسيناسيون      كننـده   گيـري    درماني بيانگر اثر پيش    -بهداشتي  
كـه دفعـات      با وجـود آن   . استه  كودكان بر كاهش وزن و لاغري آن      

مراجعه به نظام بهداشتي رسمي و توزين كـودك و داشـتن كـارت              
اي بـا بــروز لاغـري بــراي سـن نــشان     پـايش رشــد كـودك رابطــه  

است، شناخت مناسب مـادران از منحنـي رشـد كودكـان اثـر               نداده
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اسـت و     ي خود را بر بروز كم وزني مشخص كرده          گيري كننده   پيش

 آموزشي را در كنار دفعات مراقبت از كـودك،          رمؤثاهميت اقدامات   
  .دهد ها را نشان مي و بهبود كيفيت آموزش

  گيري  نتيجه
هـايي از     نوع اشتغال پدر، محل سكونت و بعد خانوار را جلـوه           گرا

اصـلاحات   طـور كـه     هـا بـدانيم، همـان       وضعيت اقتـصادي خـانواده    
شد قد و    اجتماعي اخير در چين باعث تحول پايدار در ر         -ي  داقتصا

كه در شهرهاي صنعتي      طوري  است، به   وزن كودكان اين كشور شده    
ي كودكان لاغر به كودكان بيش        توجه مسئولان بهداشتي از مسئله    

ي اصلاحات    لازم است در زمينه    ،)13 (از حد چاق جلب شده است     
ي مورد مطالعه، به خصوص منـاطق        ر جامعه داقتصادي و فقرزدايي    

كـه   طوري  صورت پذيرد؛ بهمؤثرات جدي و   محروم و روستايي اقدام   
هـاي پـايين اقتـصادي و      اي دهـك    آثار اين اقدامات در سبد تغذيـه      

بـه هرحـال    . ها نمـود پيـدا كنـد        منحني رشد كودكان اين خانواده    
ي وضـعيت اقتـصادي در    هاي اين تحقيق بيانگر اثـر برجـسته       يافته
ي   كننده  يريگ  دليل اثر پيش    از طرفي به  . ي كودكان است    تغذيه  سوء

تغذيـه، نظـام مراقبـت        شناخت مادر از منحني رشد در بـروز سـوء         
هاي مراقبت اطفال،     بهداشتي لازم است در كنار رشد كميت برنامه       

ريـزي كنـد تـا از         ي كيفيت آموزش مادران، طوري برنامه         در زمينه 
 مـؤثر فرصت حضور مكرر مادران بيشترين بهره را ببـرد و از عامـل            

در . ر مقابله با كم وزني كودك اسـتفاده بهينـه كنـد           مادران آگاه د  
سازي كودكان و     ي ايمن   ضمن تداوم پوشش وسيع و مناسب برنامه      

توانـد نقـش حفـاظتي        تدارك و پشتيباني بيشتر از اين برنامه مـي        
  .ري را تداوم بخشدغو لاه تغذي گيري از سوء واكسيناسيون در پيش

  تقدير و تشكر
ناب آقاي دكتر بقايي، معـاون محتـرم   به اين وسيله از زحمات ج     

ي رؤسـاي     امور بهداشتي دانشگاه علوم پزشـكي هرمزگـان و كليـه          
كـاري    هاي تابعـه كـه بـا ايـن طـرح هـم              مراكز بهداشت شهرستان  

  . آيد اند، تشكر و قدرداني به عمل مي صميمانه داشته
اين پژوهش با حمايت مالي معاونت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه            

  . ران انجام گرفته استعلوم پزشكي ته
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