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نيـز ميـزان   و ر درازمـدت  نشانگر وضعيت سلامت دشاخص اين روند تغييرات  .بيانگر سوءتغذيه مزمن است قدي كوتاه:مقدمه و اهداف

كـريم   روستاهاي رباط پيش دبستانيكودكان  قدي كوتاهروند تغييرات بررسي ،مطالعه حاضراز هدف  .استانجام شده سودبخشيمداخلات 
  .دوره زماني است-گروه تولدهم-بررسي اثر سنبه شيوة 

بـه نمـره    Anthro2005افزار در نرمكريم  اشت رباطبهد مركزهاي بهداشت  تمامي كودكان تحت پوشش خانههاي رشدي  داده :روش كار
 .شـود  قديشـناخته مـي   كوتـاه  به عنوان موارد متوسط و شديد سن-براي-قدبراي  -2كوچكتر از مقادير .تبديل شد) Zنمره (انحراف معيار 

گرسيوني لجستيك استفاده هاي ر در بخش آماري از مدل. دوره زماني در دو بخش ترسيمي و آماري انجام شد-همگروه تولد-تحليل سن
  .ها، و سن، همگروه تولد، و دورهزماني متغيرهاي وابسته بودند قدي متغير مستقلِ آن كه كوتاه گرديد
 هاي رگرسيوني لجستيك مدل. بود% 0/8قدي بطوركلي  درصد فراواني كوتاه .نددختر بررسي شد 898پسر و  970هاي رشدي   داده :نتايج

)000/0Pvalues= (قـدي   با نزديك شدن به زمان حال، درصد فراواني كوتاهكه د نده نشان مي و هاي تحليل بصري مطابقت داشته تهبا ياف
 5-6هـاي دوم و   قدي در سال بيشترين فراواني كوتاه .هاي زماني مختلف، روندي كاهشيابنده دارد هاي تولدي مختلف و دوره در همگروه

 بيشـتر بـوده اسـت   %) 5/9(و كودكـان غيرايرانـي   %) 3/9( داري در پسران قدي به طور معني هدرصد فراواني كوتا. شود زندگي مشاهده مي
)001/0Pvalues<.(  

مـداخلات مناسـب بـراي     .قدي متوسط تا شديد در جمعيت مورد بررسي در حال كاهش است رسد فراواني كوتاه به نظر مي :گيري نتيجه
  .رسد و كودكان غير ايراني ضروري به نظر ميسالگي، پسران، 5-6قدي در دوسالگي و  كاهش كوتاه

  سن، همگروه تولد، دوره زماني ، يقد سوءتغذيه،كوتاه: واژگان كليدي
 

  مقدمه
هــاي اســتاندارد  از مولفــه) growth monitoring(پــايش رشــد 

ترين كـاربرد آن   مهمخدمات سلامت اطفال در سراسر دنياست كه 
شناســايي مــوارد  و بــه ويــژه پــي بــردن بــه الگــوي رشــدي طفــل

  . سوءتغذيه در كودكان است

سوءتغذيه از علل اصلي و البته قابل پيشگيري مرگ كودكان زير 
ميليـون   6/5مرگ و مير كه سالانه   اي گونهسال در دنيااست؛ به  5

بيشـتر ايـن مـوارد در     .شـود  دانسته ميمرتبط سوءتغذيه  اكودك ب
ي جنوب صـحرا روي  يافته جنوب آسياو آفريقا  مناطق كمتر توسعه
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  و همكاران مرادي/ 28

  . )1(دهند  مي
سه دهه اخير كاهش  اگرچه درصد فراواني سوءتغذيه شديد طي

) stunting(قـدي   كوتـاه  ،ليكن طبق آمارهـاي جهـاني   ؛داشته است
درصـد   31، حدود استمتوسط وشديد كه بيانگر سوءتغذيه مزمن 

  ).2، 3( درگير كرده استسال را  5كودكان زير از 
درازمـدت در   ميـت ز فرآينـدهايي مثـل محرو  ثر اأقدي مت ـ كوتاه

هـا، شـرايط ناسـالم     دستيابي به غذاي كـافي و مناسـب، مهـاجرت   
محيطــي و بهداشــتي و محــدوديت دسترســي بــه خــدمات و      

بـر  ثر ؤمـداخلات م ـ از طرفـي  . اسـت هاي مطلوب سـلامت   مراقبت
، آموزش بهداشت و اه با بيماري ههاي مبارز همچون برنامه ،سلامت

توانند منجـر بـه كـاهش مـوارد مـزمن       مييناسيون گسترش واكس
سوءتغذيه شوند؛ به همـين جهـت ارزيـابي رونـد تغييـرات درصـد       

هـاي   قـدي، در بررسـي اثربخشـي درازمـدت برنامـه      فراواني كوتـاه 
  .سلامت و شرايط جامعه از نظر توسعه كاربرد دارد

در  ANIS(1(بررسي تنسنجي و تغذيه كودكان ملي طبق مطالعه 
 مــوارد، درصــد فراوانــي 1377اســلامي ايــران در ســال  جمهــوري

مطالعـات متعـدد    .بـوده اسـت   %4/15قدي،  متوسط و شديد كوتاه
اند كـه در منـاطق    ديگري هم با رويكرد محلي در ايران انجام شده

 21تا  درصد 8قدي را از  درصد فراواني كوتاه ،مختلف استان تهران
از ايـن مطالعـات، طـولي    متاسفانه هيچيك . اند گزارش داده درصد

نبوده و امكان پايش رونـد تغييـرات درصـد فراوانـي سـوءتغذيه را      
  ).4-6( آورند فراهم نمي

بررســي تغييــرات  هــاي مــورد اســتفاده در زمينــه يكــي از روش
، روش بررســي اثــر ســن، هــاي مختلــف در اپيــدميولوژي شــاخص

. است) Age-Period-Cohort effect, APC(گروه و دوره زماني هم
هاي مختلف تحت  اين روش مبتني بر اين واقعيت است كه شاخص

اتفاقاتي كـه  ، زيست شناختيعوامل : اثر سه دسته عامل قرار دارند
كــه ) early nurture(انــد  گي روي دادهدزنــ هــاي دور گذشــتهدر 
هــاي  محــيط در حــال تغييــر در دورهآن اســت و گــروه بيــانگر هم

ره زماني نماينده ايـن بخـش   كه دو) late nurture(مختلف زندگي 
آنچه در اين روش مورد توجه خاص قـرار  . الذكر است در روش فوق

اين سه متغير است كه بـالقوه اثـر   ذاتي دارد، پيوستگي و همراهي 
اين همراهي به سـادگي از ايـن   . رندكنندگي بر يكديگر دا مخدوش

شود كه سـن، از اخـتلاف دوره زمـاني و زمـان      واقعيت دريافت مي
  .)7، 8(آيد  لد به دست ميتو

مطالعه حاضر تلاشـي در جهـت تفكيـك اثـر سـه عامـل سـن،        

                                                      
Anthropometry and Nutrition Indicator Survey١ 

هـاي رشـدي    گروه تولد و دوره زماني بر روند تغييرات شـاخص هم
نيمـه دوم  كريم در دوره زمـاني   ساله روستاهاي رباط 0-6كودكان 

لازم به ذكر است كه طبق بررسي . است 1386تا نيمه دوم  1376
اي بـا ايـن روش در زمينـه     هيچگونـه مطالعـه   متون بعمـل آمـده،  

سنجي و وضـعيت سـوءتغذيه در منـابع داخلـي يـا       هاي تن شاخص
  .خارجي منتشر نشده بود

  كار روش
تحليلـــي و -اي توصـــيفي مطــــــالعه حــــــــاضر مطــــــالعه

تمامي كودكـان تحـت پوشـش    .است) Retrospective(نگر  گذشته
 11( بهداشت رباط كريم كزمرهاي بهداشت  مراقبت اطفال در خانه

مربوط به هـر زمـان از   قد كه از ايشان داده رشدي  )خانه بهداشت
 1386الي نيمـه دوم سـال    1376نيمه دوم سال طي   سالگي 6-0

، جامعـه پـژوهش ايـن مطالعـه را     در پرونده خـانوار وجـود داشـت   
د؛ بـه روش سرشـماري انجـام ش ـ    افـراد  انتخـاب . دهند تشكيل مي

هـاي   هاي مراقبت اطفال موجود در خانـه  تمامي پروندهايكه  گونه به
 ـ   . بهداشت مورد بررسي قرار گرفت دليـل  ه پـس از آغـاز مطالعـه ب

گيـري از خانـه    امكـان نمونـه   ،محدوديت زماني و مشكلات اجرايي
  .بهداشت پرندك به طور كامل فراهم نشد

جنسـيت، تـاريخ     شامل نام خانـه بهداشـت،   ،اطلاعات مورد نظر
دك، رتبه فرزند، بعد خانوار در زمان تولد كـودك، مليـت و   تولد كو

سـطح تحصـيلات و شـغل      سـن، . قددر سنين مختلـف بـود   دارمق
برنامه استاندارد مراقبـت اطفـال در ايـران در    . والدين نيز ثبت شد

، )برنامه كودك سـالم (هاي گذشته، قبل از اجراي برنامه فعلي  سال
ول زندگي، هر دو ماه در سال شامل ويزيت ايشان هر ماه در سال ا

ماه  6دوم زندگي، هر سه ماه در سال سوم زندگي و پس از آن هر 
داده قـد   28تا شش سالگي بوده است؛ لذا از هر كـودك حـداكثر   

  .     ثبت شده بود
متشـكل از  اطلاعات توسط بهـورزان و نيـز يـك گـروه اجرايـي      

آمـوزش   بهورزان توسط واحـد  .گردآوري شدند دانشجويان پزشكي
كـريم و كارشناسـان آمـوزش بهداشـت ايـن       شبكه بهداشت ربـاط 

 ،هاي گـردآوري اطلاعـات   شبكهاز جهت نحوه صحيح پر كردن فرم
گـروه اجرايـي دانشـجويي نيـز از     . آموزش ديده و هماهنگ شـدند 

هاي گردآوري اطلاعات با يكـديگر و بـا بهورزهـا     جهت تكميل فرم
  .هماهنگ شده بودند

ــع  داده ــاي جمــ ــرم آو هــ ــده در نــ ــاري  ري شــ ــزار آمــ   افــ
SPSS (version 10.0.1)  اصــلي  تجزيــه و تحليــلوارد شــدند و

از  هــا توصــيفكلي دادهدر  .گرفــت هــا در ايــن محــيط صــورت داده
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 29/ 1376- 86هاي  كريم در سال ساله جمعيت روستايي رباط 0- 6 قدي كودكان بررسي روند كوتاه  

  
 ) همگروه تولد-مدل سن(قدي به تفكيك سن و همگروه تولد  فراواني كوتاه درصد -1 نمودار شماره

  
  )دوره زماني-مدل سن(قدي به تفكيك سن و دوره زماني  درصد فراواني كوتاه -2 نمودار شماره

و در تحليل كلي  هاي فراواني نسبي، ميانگين،انحراف معيار شاخص
داري  سـطح معنـي  . اســـتفاده گرديـد  Chi2آماري   تستها از  داده

  .در نظر گرفته شد05/0برابر 
 ,Standard Deviation Score(انحـراف معيـار   مقادير نمـرات  

SDS (بـر اسـاس مرجـع      سن به تفكيـك سـن و جـنس،   -براي-قد
NCHS )National Centers for Health Statistics(   توسـط نـرم ،

كه نرم افزار پيشنهادي سازمان بهداشت جهاني Anthro2005افزار 
)WHO, World Health Organization (  است، محاسـبه شـدند .

جهت رايـج بـودن آن در مراقبـت اطفـال      بهNCHSانتخاب مرجع 
  .)9(بوده است   ساله جهان و همچنين ايران 6كودكان زير 

-قد«براي  -2نمره انحراف معياركوچكتر از مقادير   طبق تعريف،
ــراي ــوارد متوســط و شــديد »ســن-ب ــوان م ــه عن ــاه ، ب ــدي  كوت ق

)stunting(اين شاخص بـه عنـوان متغيـر اصـلي      .شوند اخته ميشن
وابسته در نظر گرفته شد كه از متغيرهاي اصـلي مسـتقل شـامل،    

، تـاثير  )period(و دوره زماني ) cohort(همگروه تولد   ،)age(سن 

  . گيرد مي
 -همگـروه تولـد  -اثـر سـن  ) graphical(جهت بررسي ترسـيمي  

رتيـب درصـد فراوانـي    سه نمودار رسم شدند كـه بـه ت  ، دوره زماني
همگـروه  -مـدل سـن  (همگـروه تولـد   -قدي را به تفكيك سن كوتاه
و  )دوره زمـاني -مـدل سـن  (دوره زمـاني  -، بـه تفكيـك سـن   )تولد

-مدل همگروه تولد(دوره زماني -همچنين به تفكيك همگروه تولد
لازم به ذكـر اسـت كـه در ايـن روش     . دهند نشان مي )دوره زماني

گـري   مبتني بر مشاهده ر برده نشده و صرفاًاي به كا هيچگونه آماره
روش ترسـيمي تنهـا روش   . و استنتاج بصري ايـن نمودارهـا اسـت   

هاي ديگر  مورد توافق براي تحليل در اينگونه مطالعات است و روش
  ).  7، 10(ند هستهنوز مورد بحث 

مقادير خروجـي  با استفاده از  ي لازم براي تحليل بصرينمودارها
رسـم    Microsoft Excel 2003افـزار  نرم، در محيط SPSSافزار  نرم

  . شدند
دوره -گـروه تولـد  هم-اثـر سـن   )statistical(جهت تعيين آماري 
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  و همكاران مرادي/ 30

  
  )دوره زماني- مدل همگروه تولد(قدي به تفكيك همگروه تولد و دوره زماني  اني كوتاهدرصد فراو - 3ه شمار نمودار

 Binary Logistic(لجسـتيك دوگانـه   رگرسـيوني   تحليلزماني، از 

Regression( ــه ايــن شــكل كــه متغيــر وابســته  . اده شــدفاســت ب
)dependent (ـ  احتمال بروز كوتاه  و ) 1كـد  (روز قدي به صـورت ب

ــروز   ــدم ب ــد (ع ــت ) 0ك ــرار گرف ــتقل  . ق ــاي مس ــت متغيره جه
)independent (هاي دوتايي از سـه متغيـر سـن، همگـروه      تركيب

از آنجــا كــه مقيــاس تمــامي . تولــد و دوره زمــاني قــرار داده شــد
، بــراي ورود بــه مــدل، اســتكيفــي اســمي  ،متغيرهــاي مســتقل

 ـ. انجام شـد ) dummy coding(كدگذاري  ه ذكـر اسـت كـه    لازم ب
گانه، با ورود همزمان هر سـه متغيـر بـه     ايجاد مدل رگرسيوني سه

  مــــدل، بــــا مشــــكلي بــــه نــــام مشــــكل شناســــائي      
)identifiability problem(مين دليل اسـتفاده  ه مواجه است و به

  ). 7، 10( استاز آن محل اشكال 
نامـه دكتـراي پزشـكي عمـومي بـه       اين مطالعه به عنـوان پايـان  

نت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايران رسيده است و تصويب معاو
. بوده استنظر اين معاونت  موردملزم به رعايت ملاحظات اخلاقي 

و از  ظبـوده طلاعات مربوط به خانوار و كودك نزد محققـين محفو ا
همچنـين   .شـده اسـت  آوريشـده اجتنـاب    تغيير در اطلاعات جمـع 

نگي عملكـرد  چگـو  جهت حفظ شان كاري بهورزان محترم از ذكـر 
هـاي مراقبـت اطفـال متبلـور      ايشان كه در چگونگي تكميل برگـه 

  .ه استخودداري شد  است،

  ها  يافته
 1868هاي خـانوار   هاي رشدي مندرج در پرونده در مجموع داده

 898پســر و %) 9/51( 970آوري شــد كــه شــامل  كــودك جمــع
 409كـودك، ايرانـي و   %) 4/77( 1406تعداد . دختر بود%) 1/48(
هـا را   كودك، غير ايراني بودند كه بجز يك مورد همـه آن %) 5/22(

  .دادند كودكان افغاني تشكيل مي
هـايي بـا بعـد     و از خـانواده %) 4/38(فرزنـد اول   ،بيشتر كودكان

از % 8/23پـدران و  از % 7/18. انـد  بـوده %) 5/36(نفر  3برابر خانوار 
مــادران، از  %5/53پــدران و از % 7/62ســواد مطلــق و  مــادران، بــي

 بيشـتر مـادران  . تحصيلات در حـد ابتـدائي يـا راهنمـائي داشـتند     
ميـانگين  . كـارگر بودنـد  %) 7/38( دار و بيشتر پدران خانه%) 7/97(
و ) 60/7( 2/35سن پـدران و مـادران بـه ترتيـب،     ) انحراف معيار(
  . سال بود) 66/6( 3/30

وط بـه  با توجه به اينكه از هر كودك چندين داده رشدي قد مرب
وجود داشته است و نيـز پـس از   ) داده 28حداكثر (سنين مختلف 

داده قـد مـورد    24704، در نهايـت،  )outlier(هاي پرت  حذف داده
  . تحليل قرار گرفتند

ــديد     ــط و ش ــوارد متوس ــي م ــد فراوان ــر، درص ــه حاض در مطالع
درصـد  . بود% 0/8هاي انجام شده، گيري قدي در مجموع اندازه كوتاه

بـوده  % 7/6و بـراي دخترهـا،   % 3/9قدي براي پسرها،  تاهفراواني كو
هـا و   ؛ همچنين اين مقدار بـراي ايرانـي  )> p value 001/0(است 
  ).  > p value 001/0(بوده است % 5/9و % 7/7ها به ترتيب،  افغاني

-هـاي سـن   قدي، بـراي مـدل   روند تغييرات درصد فراواني كوتاه
دوره زمـاني بـه   -گروه تولـد دوره زماني و نيزهم-همگروه تولد، سن

  . آورده شده است 3الي  1هاي  ترتيب در نمودارهاي شماره
نتــايج بــه دســت آمــده از تحليــل رگرســيوني لجســتيك بــراي 

لازم بـه ذكـر   . آمده اسـت  3 تا 1هاي مذكور در جداول شماره مدل
. انـد  دار بـوده  معني) > p value 001/0(ها با  است كه تمامي مدل

، دوره 1382-86مقادير مربـوط بـه همگـروه تولـد      ها، در اين مدل
اند و  سالگي مرجع مقايسه بوده 5-6و گروه سني  1384-86زماني 

 .ها گـزارش نشـده اسـت    در جداول مربوطه هيچ پارامتري براي آن

 1370-74گروه تولد   1374-78گروه تولد    1382- 86گروه تولد  1382-86گروه تولد 
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  قدي   نتيجه تحليل رگرسيوني ارزيابي اثر سن و همگروه تولد بر كوتاه -1 شماره جدول

 B Std. Error P-Value نسبت شانس 
 براي نسبت شانس% 95سطح اطمينان 

 حد بالا حد پائين
    >intercept( 937/2- 097/0 001/0(عرض از مبدا
 122/13 080/2 224/5 >001/0 470/0 653/1  1370-74همگروه تولد
 005/3 178/2 558/2 >001/0 082/0 939/0  1374-78همگروه تولد
 292/2 859/1 064/2 >001/0 053/0 725/0  1378-82همگروه تولد
 -  -  - - - 0  1382-86همگروه تولد
 265/1 885/0 058/1 538/0 091/0 056/0 گيسال اول زند

 644/1 121/1 358/1 002/0 098/0 306/0 سال دوم زندگي
 967/0 645/0 790/0 022/0 103/0 -236/0 سالگي4-3
 -  -  - - - 0 سالگي6-5

  قدي  نتيجه تحليل رگرسيوني ارزيابي اثر دوره زماني و سن بر كوتاه-2 شماره جدول

 B Std. Error P-Value نسبت شانس 
 براي نسبت شانس% 95سطح اطمينان 

 حد بالا حد پائين
    >intercept( 482/2- 087/0 001/0(عرض از مبدا
 082/3 309/2 668/2 >001/0 074/0 981/0  1376-80دوره زماني
 015/2 631/1 813/1 >001/0 054/0 595/0  1380-84دوره زماني
 -  -  - - - 0  1384-86دوره زماني

 715/0 508/0 603/0 000/0 087/0 -506/0 سال اول زندگي
 047/1 722/0 869/0 139/0 095/0 -140/0 سال دوم زندگي

 735/0 493/0 602/0 >001/0 102/0 -508/0 سالگي4-3
 -  -  - - - 0 سالگي6-5

  قدي ر كوتاهنتيجه تحليل رگرسيوني ارزيابي اثر دوره زماني و همگروه تولد ب -3 شماره جدول

 B Std. Error P-Value نسبت شانس 
 براي نسبت شانس% 95سطح اطمينان 

  حد پائين
    >intercept( 943/2- 045/0 001/0(عرض از مبدا
 011/2 351/1 649/1 >001/0 102/0 500/0  1376-80دوره زماني
 540/1 192/1 355/1 >001/0 065/0 304/0  1380-84دوره زماني

 -  -  - - - 0  1384-86زمانيدوره
 899/7 246/1 138/3 015/0 471/0 143/1  1370-74همگروه تولد
 089/2 370/1 692/1 >001/0 108/0 526/0  1374-78همگروه تولد
 834/1 431/1 620/1 >001/0 063/0 482/0  1378-82همگروه تولد
 -  -  - - - 0  1382-86همگروه تولد

، مقدار 1370-74براي همگروه تولد  1براي مثال در جدول شماره 
001/0 pv<  دار  آماري معنـي قيد شده است كه به مفهوم اختلاف

همگروه (قدي در اين همگروه با همگروه مرجع  درصد فراواني كوتاه
در اين مطالعه نتيجه تحليل آماري با  اصولاً. است) 1382-86تولد 

  . نتيجه بررسي بصري همخواني كامل داشته است
قدي به  درصد فراواني كوتاه: همگروه تولد -ارزيابي مدل سن

هـاي   هاي دورتر تـا متولـدين سـال    سال طور يكنواخت از متولدين
قدي از يك سالگي بـه دو   درصد فراواني كوتاه. يابد اخير كاهش مي
يابـد و بـه    سالگي كـاهش مـي   3-4سپس در  ؛شود سالگي زياد مي

سـالگي   5-6رسد؛ سپس مجددا در  مقاديري كمتر از يكسالگي مي
د مشاهده هاي تول شود و اين الگو تقريبا در تمامي همگروه زياد مي

  .       شود مي
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قدي با  درصد فراواني كوتاه :دوره زماني-ارزيابي مدل اثر سن
در . يابد نزديك شدن دوره زماني به زمان حاضر، پيوسته كاهش مي

سالگي با درصد فراوانـي بـالاتري از    5-6رابطه با سن، دو سالگي و 
ند؛ هســتســالگي همـراه   3-4قـدي نســبت بـه يكسـالگي و     كوتـاه 
قـدي   همگـروه تولـد، مقـادير كوتـاه     -ين همانند مـدل سـن  همچن

برابـر   سـالگي تقريبـاً   5-6سالگي و دو سالگي بـا   3-4يكسالگي با 
  .   هستند

درصـد فراوانـي    :دوره زمـاني -ارزيابي اثـر همگـروه تولـد   
هـاي   قدي با نزديك شدن به زمان حاضـر، در مـورد همگـروه    كوتاه

يابـد كـه بـا     انقطاع كاهش ميتولد و دوره زماني، به وضوح و بدون 
دوره زمـاني  -همگروه تولد و سـن -هاي سن هاي منتج از مدل يافته

  . همخواني دارد

  بحث 
قـدي در تعـداد    تغييرات درصد فراوانـي كوتـاه   ،در مطالعه حاضر

 فاصـله كـريم در   رباطروستاهاي ساله  0-6دختر  898پسر و  970
-اثر سنوش بررسي به ر1386تا نيمه دوم  1376نيمه دوم زماني 

  .  مورد مطالعه قرار گرفت دوره زماني -گروه تولدهم
هايي بـا تعـداد فرزنـدان و     اغلب كودكان مورد بررسي از خانواده

بعد خانوار اندك بودنـد و داراي والـديني نسـبتا جـوان، بـا سـطح       
تحصيلات پائين و داراي مشاغل كارگري بودند؛ به عبـارتي سـطح   

متوسـط رو بـه پـائين ارزيـابي      ،كودكـان اقتصادي ايـن  -اجتماعي
  . شود مي

ــديد     ــط و ش ــوارد متوس ــي م ــد فراوان ــر، درص ــه حاض در مطالع
% 1/8اين مقدار در مطالعات داخلـي از  . بوده است% 0/8قدي  كوتاه

شايان ذكر ). 4-6-،11-17(تخمين زده شده است % 30تا بيش از 
هاي  خصجز مطالعه ملي بررسي شاباست كه تمام مطالعات داخلي 

سنجي ايران، رويكرد محلي داشته و لذا قابليت تعميم بـه تمـام    تن
همچنـين در اكثـر ايـن مطالعـات تعـداد      . كودكان ايراني را ندارند
گيري با معيارهاي پيشنهادي در مطالعات  نمونه لازم و روش نمونه

ارزيابي سوءتغذيه كه در مقاله اشـپيگل و همكـاران خلاصـه شـده     
  ). 18(رد است همخواني ندا

قـدي بـا    مطالعه حاضر نشان داده است كه درصد فراوانـي كوتـاه  
نزديك شدن به زمان حاضر در مورد همگروه تولـد و دوره زمـاني،   

سنجي طي زمان،  هاي تن اصولا روند بهبود شاخص. يابد كاهش مي
روندي كلي است كه در اكثر نقاط دنيا با توجه به بهبود كلي سطح 

  ). 19(شود  اجتماعي مشاهده مي-صاديسلامت و شرايط اقت

مـورد تائيـد سـازمان بهداشـت جهـاني نيـز نشـان         هاي گزارش
سـال در تقريبـا    6دهند كه سوءتغذيه مـزمن در كودكـان زيـر     مي

جـز عـراق و   بتمامي كشورهاي همسايه ايران و منطقه خاورميانـه،  
  ).20(افغانستان، طي سه دهه اخير به وضوح كاهش داشته است 

هاي متعدد سلامت  ثير برنامهأاز اين بهبود قطعا به دليل تبخشي 
هـاي واكسيناسـيون، مبـارزه بـا      توان به برنامه ها مي است كه از آن

هاي اسهالي و تنفسـي، تغذيـه انحصـاري بـا شـير مـادر، و        بيماري
هـاي تنظـيم    گـذاري تولـد و برنامـه    آموزش تغذيه تكميلي، فاصـله 

ترين كودكان مـورد بررسـي در    ديمياز طرفي ق. خانواده اشاره كرد
سـاله    اين مطالعه، تنها با چند سال فاصـله از پايـان جنـگ هشـت    

اند و پيوستگي بهبود شـرايط زنـدگي    متولد شده) 1367(تحميلي 
همچنـين  . تواند از علل بهبود وضعيت تغذيه باشد پس از جنگ مي

ن با توجه بـه تعـداد زيـاد كودكـان افغـاني در ايـن مطالعـه، امكـا        
ثيرپذيري وضعيت سوءتغذيه از تغيير شرايط در كشور افغانسـتان  أت

؛ به ويژه كه پس از سرنگوني حكومت طالبـاني در  استنيز محتمل 
ميلادي، حضور مردم افغان در ايران از شكل مهاجرين  2001سال 

اي بـراي كـار يـا     زده يا فراري به شكل مهـاجرت دوره  دائمي جنگ
  .  ستزندگي بهتر تغيير يافته ا

مطالعه حاضر نشان داده است كه سال دوم زندگي و نيز سـنين  
. قدي را دارند ساله اول زندگي، بيشترين مقادير كوتاه 6اواخر دوره 

انـد كـه از علـل     اكثر مطالعات داخلي نتايج مشـابهي را نشـان داده  
آگـاهي ناكـافي از   : توان به موارد ذيل اشاره كـرد  مطرحشده آن مي
شـروع و نيـز چگـونگي تغذيـه تكميلـي، قطـع        زمان صحيح بـراي 

ــدگي، عــدم آگــاهي كــافي در    شــيردهي در انتهــاي ســال اول زن
  چگـــونگي تغذيـــه كـــودك در ســـال دوم زنـــدگي و بعـــد از آن

)22-21،  16-15 ،5.(  
هاي رشدي كودكان سنين بالاتر، نـوعي   رسد كه داده به نظر مي

طفـالي كـه در   به سمت اطفال ناسالم دارد؛ چرا كه ا) bias(تورش 
كنند، اصولا كودكاني هستند كه به دليلـي   سنين بالاتر مراجعه مي

انـد   مثلا وجود مشكلات رشدي، نيازمند مراقبت طولاني مدت بوده
اي به مراكـز آورده   تر، غالبا كمتر براي مراقبت دوره و كودكان سالم

بـه دليـل    تر اكثـر كودكـان، مـثلاً    مي شوند؛ ليكن در سنين پايين
، مراجعـه  مـوارد مشـابه  يناسيون يا مشاوره تغذيـه تكميلـي و   واكس

 .بيشتري دارند
نكته ديگري كه حائز اهميت است، كارآمدي مرجع مورد مقايسه 

از كـارائي لازم بـراي    NCHSاست كه شايد در سنين بالاتر مرجـع  
پايش رشد در ايران برخوردار نبوده و لذا كودكـان ايرانـي را دچـار    

  . دهد سوءتغذيه نشان مي
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در مطالعه حاضر، سـوءتغذيه مـزمن در پسـران و كودكـان غيـر      
تفاوت جنسيتي در سوءتغذيه، در بسـياري  . ايراني بيشتر بوده است

شـكل ايـن تفـاوت     ؛وليمطالعات داخلي نيز مشاهده شده اسـت از 
عـدم همخـواني بـين مطالعـات در     . يسـت بين مطالعات يكسـان ن 

احتمالي در طراحـي ايـن    هاي جنسيتي، گذشته از مشكلات تفاوت
هاي فرهنگي باشد كـه در شـيوه    تواند ناشي از تفاوت مطالعات، مي

ــال ــت اطف ــي  ،مراقب ــان م ــود را نش ــابرابري   خ ــاني از ن ــد و بي ده
)inequality (همچنين كيفيت كارائي مرجع مورد مقايسـه،  . است

NCHSتواند از علل تفاوت جنسيتي باشد؛ چـرا كـه بـراي هـر      ، مي
  .ر مرجع جداگانه وجود داردجنس، مقادي

قـدي در   هاي مطالعه حاضر مبني بـر مقـادير بـالاتر كوتـاه     يافته
و همكـاران در   Wamaniپسران، در مطالعه متاآناليزي كه توسـط  

شـود   مناطق دچار محروميت آفريقا انجـام شـده اسـت، تائيـد مـي     
)23   .(  

هـاي   دهنگر بودن و استفاده از پرون اين مطالعه با توجه به گذشته
 existing(هـاي موجـود    از مشكلات مرتبط با داده ،مراقبت اطفال

data (همچنـين مطالعـه حاضـر از دو جهـت دچـار      . يستعاري ن
فراوان است؛ يكي از جهت پايش رشد ) missing(شده  هاي گم داده

نامنظم اطفال و افتادن وقفه در بين مراجعـات و ديگـري از جهـت    
هـاي   اقبت اطفـال در برخـي از خانـه   هاي مر دور ريخته شدن برگه

  . بهداشت با رسيدن طفل به سن مدرسه
دوره -همگـروه تولـد  -در بهترين حالت، مطالعات بررسي اثر سن

سفانه مهاجرت به أمت. هاي بسته انجام شوند زماني بايد در جمعيت
كـريم شـايع اسـت و     روستاهاي شهرسـتان ربـاط   از داخل يا خارج

هـا، از مهـاجرين    افغاني بويژهين روستاها، تعداد زيادي از ساكنين ا
  ).  24(د هستن

از مطالعات بررسي اثر سن، همگـروه تولـد و دوره زمـاني نـوعي     
مطالعات توصيفي براي بررسي اثر اين سه متغير هسـتند و اصـولا   

تنها در حد فرضيه  دهاي حاصل از اينگونه مطالعات باي گيري نتيجه
طالعـات اپيـدميولوژيك بيشـتر    تلقي شده و در صورت امكـان بـا م  

 گروه تولد و دوره زمانيهماثر سن، تحليل . مورد بررسي قرار گيرند
و آمـــاري ) graphical(شـــده، ترســـيمي  بـــه دو روش شـــناخته

)statistical (روش ترسيمي مشابه روش انجام شـده  . شود انجام مي
روش ترسيمي تنها روش مـورد توافـق بـراي    . استدر اين تحقيق 

هاي ديگر هنوز مورد بحث  در اينگونه مطالعات است و روشتحليل 
هـاي رگرسـيوني    هاي آماري، عمدتا مبتني بـر مـدل   روش. ندهست

 نقـدي دراي ـ  بيني ميزان پيامد، مثلا درصد فراواني كوتاه براي پيش
ايجـاد مـدل رگرسـيوني    . ندهسـت مطالعه، به عنوان متغير وابسـته  

ير، سن، همگـروه تولـد و دوره   گانه، با ورود همزمان هر سه متغ سه
 identifiability(زماني به مدل، با مشكلي به نام مشكل شناسائي 

problem(     مواجه است؛ به عبارتي با ثابـت نگـه داشـتن دو متغيـر
شـود و   شان محاسـبه مـي   مستقل، متغير سوم از رابطه رياضي بين

ز امكان ارزيابي تـاثير تغييـرات متغيـر سـوم روي پيامـد را ا      ،مدل
اين همراهـي بـه سـادگي از ايـن واقعيـت دريافـت       . دهد دست مي

شود كه سن، از اخـتلاف دوره زمـاني و زمـان تولـد بـه دسـت        مي
گانه توافق وجود ندارد و بـه   لذا بر روي استفاده از مدل سه. آيد مي

هـا متنـاظر    اين مدل. شود هاي دوتايي استفاده مي جاي آن از مدل
هستند و با هر مدل يكي از تركيبـات  با نمودارهاي روش ترسيمي 

دوره -همگـروه تولـد، سـن   -دوتايي متغيرهاي مستقل، شامل سـن 
دوره زمـاني، بررسـي شـده و نتـايج حاصـل      -زماني و همگروه تولد
  ).24، 10، 7-8(گيرند  مورد تفسير قرار مي

هـاي سـوءتغذيه    مبرهن است كه پي بردن به تغييـرات شـاخص  
هاي سلامت، جهت دسـتيابي بـه    ريزي تواند در برنامه طي زمان مي

تواننـد   هـا مـي   لذا اينگونه بررسي. درجات بالاتر توسعه، مفيد باشد
قويــا . باشــند) surveillance system(جزئــي از سيســتم مراقبــت 

هاي مراقبت اطفـال دور ريختـه نشـوند،     شود كه پرونده توصيه مي
اسـت كـه    هـا  هاي فرزندان اين سرزمين در اين پرونـده  چراكه داده

سـازان بـه كـار     تواند براي بهبود وضعيت سلامت همـين آينـده   مي
  .  گرفته شود

  گيري  نتيجه
سال  6به طور كلي درصد فراواني سوءتغذيه مزمن در اطفال زير 

سوءتغذيه . شود كريم در حد خفيف تخمين زده مي روستاهاي رباط
. تبيش از ساير سـنين اس ـ  ،سالگي 5-6در سال دوم زندگي و نيز 

تـر   هاي زمـاني قـديمي   تر و دوره هاي تولد قديمي همچنين همگروه
پسـران و كودكـان   . دهنـد  مقادير بالاتري از سوءتغذيه را نشان مي

  .  افغاني بيش از همتاهاي خود دچار سوءتغذيه مزمن هستند

  تشكر و قدرداني
اين مقاله بخشي از نتايج پاياننامه دكتراي پزشكي عمومي آقـاي  

. ر با راهنمايي آقاي دكتـر مازيـار مـرادي لاكـه اسـت     مهدي منتظ
انجام اين پژوهش بدون همفكري كارشناسـانه، همكـاري پيگيـر و    
ــاه، رياســت مركــز بهداشــت    دلســوزي صــميمانه خــانم دكتــر رف

كريم، خانم ايزدي، كارشناس آموزش بهداشت شبكه بهداشت  رباط
كــريم، خــانم موســوي، مســوول گســترش شــبكه بهداشــت   ربــاط

كريم و تمامي بهورزاني كه  كريم، حراست شبكه بهداشت رباط اطرب
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  و همكاران مرادي/ 34

 .  نويسندگان از اين عزيزان كمال تشكر را دارند. پـذير نبـوده اسـت    هـا يـاري دادنـد، امكـان     ما را در گردآوري داده

 منابع
1. Allen S, Lagunju I. The management of severe malnutrition: 

taking a broader view. Arch Dis Child 2007; 92: 191–2. 
2. Costello A, White H. Reducing global inequalities in child 

health. Arch Dis Child 2001; 84: 98–102. 
3. Oruamabo R S. Guidelines for severe malnutrition: back to 

basics. Arch Dis Child 2007; 92: 193–4.  
4. Sayari AA, Sheykholeslam R, Naghavi M, Abdollahi Z, 

Kolahdouz F, Jamshid Beygi E. Surveying different types of 
malnutrition in children under 5 years old in urban and rural 
areas, Iran, 1998. Pajouhandeh 1379; 5: 409-16. 

5. Rimaz Sh, Moghtaderi A, Shidfar F, Poor Malek F. Prevalence 
and determinants of protein-energy malnutrition among 
children under the age of 5 in Savojbolagh, 2002-03. 
IranUniversity of Medical Sciences 1384; 12: 97-104. 

6. Nojoomi M, Kafashi A, Najm Abadi Sh. Study of frequency of 
malnutrition risk factors in under 5 years children in Karaj, 
2001-02. IranUniversity of Medical Sciences 1382; 10: 123-32. 

7. Moolgavkar SH, Lee JAH, Stevens RG. Analysis of vital 
statistics data. In: Rothman KJ, Greenland S. Modern 
Epidemiology. 2nd Edition. Philadelphia: Lippincott -Raven 
Publishers, USA; 1998. 481-97. 

8. Szklo M, Nieto FJ. Epidemiology, Beyond the Basics. 1st 
Edition. Maryland: Aspen publishers, USA; 2000. 3-24. 

9. Hamill PVV, Drizd TA, Johnson CL, et al. Physical growth: 
NationalCenter for Health Statistics Percentiles. Am J Clin 
Nutr. 1979; 32:607-29. 

10. Holford TR. Age-period-cohort analysis. In: Armitage P, Colton 
T (editors). Encyclopedia of biostatistics (volume 1). 2nd 
edition. New York: Wiley, USA; 2005. 105-23. 

11. Maddah M, Mohtasham-Amiri Z, Rashidi A, Karandish M. 
Height and weight of urban preschool children in relation to 
their mothers' educational levels and employment status in 
Rasht City, northern Iran. Matern Child Nutr 2007; 3:52-7.  

12. Khajeh Daloei M, Rajabian R. Anthropometric indices in 
children younger than 6-years-old in rural areas of Tabass. 
MashhadUniversity of Medical Sciences 1382; 46: 89-93. 

13. Salem Z, Sheikh Fathollahi M, Esmaeeli A. Prevalence of 
Malnutrition in Children 1-5 Years Old in RafsanjanCity in The 
Year 2000. RafsanjanUniversity of Medical Sciences 1381; 1 : 
260-66. 

14. Nakhshab M, Nasiri H. A study on the prevalence rate of 
malnutrition and it’s effective factors in children under two 
years in Sari township 1999-2000. MazandaranUniversity of 
Medical Sciences 1381; 12 : 47-56. 

15. Soheili Azad AA, Zamanian M. Prevalence of malnutrition and 
its related factors among 0-36 month children of Nahavand, 
2002. Research in Medicine (ShahidBeheshtiUniversity of 
Medical Sciences) 1383; 28: 53-8. 

16. Razavieh SW, Pour Abdollahi P, Nik Khah S, Dastgiri S, Karimi 
Nejad Asl M. Prevalence of malnutrition in children of 
Kermanshah health care centers. TabrizUniversity of Medical 
Sciences 1380; 35: 27-32. 

17. Vahidinia AA, Sardarian Kh. Assessment of nutritional status in 
rural regions of Hamadan city/Iran, 2003. Iranian South 
Medical Journal 1384; 8: 187-93. 

18. Spiegel PB, Salama P, Maloney S, van der Veen A. Quality of 
Malnutrition Assessment Surveys Conducted During Famine in 
Ethiopia. JAMA 2004; 292: 613-18. 

19. Ayatollahi SM, Pourahmad S, Shayan Z. Trend in physical 
growth among children in southern Iran, 1988-2003. Ann Hum 
Biol. 2006 Jul-Aug; 33:510-4. 

20. World Health Organization.Global Database on Child Growth 
and Malnutrition. Available at: 
http://www.who.int/nutgrowthdb/database/countries/en/index.ht
ml. (Accessed March 28, 2009) 

21. Montazeri Far F, karaji Bani M, Ghanbari MR, Mousavi Gilani 
SR. The study of risk factors of malnutrition in children under 5 
years attending to health centers in Zahedan city,1380. 
HamedanUniversity of Medical Sciences 1382; 10: 63-8. 

22. Jafari Nia N, Faraz AH, Akhond Zadeh Sh, Gahghaei Z. 
Investigation of the range and effective factors on protein-
energy malnutrition based on nutritional classification of rural 
zone of Arak in children less than five years,1381. Rahavard 
Danesh 1382; 6: 7-13. 

23. Wamani H, Astrom AN, Peterson S, Tumwine JK, Tylleskar T. 
Boys are more stunted than girls in Sub-Saharan Africa: a 
meta-analysis of 16 demographic and health surveys. BMC 
Pediatr. 2007 Apr 10; 7: 17.   

24. Glenn ND. Cohort analysis. 2nd edition. California: Sage 
publicatios, USA; 2005. 1-61.  

Archive of SID

www.SID.ir


