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   :مقدمه
 انرژي، يكي از مهمترين -ينيسوء تغذيه پروت

ت انرژي و يا انواع سوء تغذيه ناشي ازكمبود درياف
آن را به صورت سه شاخص ين است كه مي توان يپروت

 سال 5كم وزني و لاغري در كودكان زير  ،كوتاه قدي
كوتاه قدي تغذيه اي معرف سوء تغذيه . بررسي نمود
راي بكه سبب مي شود كودك به قد مناسب مزمن است 

  كم وزني معرف آن است كه وزن. ابدسن خود دست ني

  
  

  وزن منـــــاسب بــراي ســن او كمتـــردك ازكنــوني كــو
لاغـري نيـز پديـده اي حـاد و حاصـل بيمـاري يـا                . است

بحرانــي در گذشــته نزديــك اســت كــه در آن كــودك  
  ).1(بخشي از وزن خود را نسبت به قد از دست مي دهد 

 بر اساس گزارش سـازمان جهـاني بهداشـت در          
ــيش از 2003ســال  ــر  53 ب  درصــد از مــوارد مــرگ و مي

 سال به طور غير مستقيم با سوء تغذيـه در           5ر  كودكان زي 

  :چكيده
ترين ابزارهاي پايش وضعيت تغذيه  سنجي يكي از مناسب هاي تناي شاخص ارزيابي دوره :زمينه و هدف

جع براي نظام مديريت بخش سلامت كشور و كودكان در يك منطقه بوده و منبع اطلاعات خوبي به عنوان مر
 هاي سوء هدف اين مطالعه تعيين ميزان شيوع هر كدام از شاخص. باشد شاخصي از عدالت در جامعه مي

  .باشد هاي آن مي  سال و پيشگويي كننده2-5تغذيه در كودكان 
شهر  شهري  منطقه5 سال از 2-5 كودك 1245تعداد  تحليلي -توصيفي در اين مطالعه :روش بررسي

اطلاعات با استفاده از پرونده ها و مصاحبه با مادر . اي انتخاب و بررسي شدند به صورت چند مرحلهزاهدان 
در اين مطالعه سه شاخص وزن براي قد، قد براي سن و وزن براي سن به ترتيب به . آوري شد كودك جمع

 وزني بر و زمان حال و گذشته يا كم قدي اهزمان گذشته يا كوت ،ايه وضع تغذيه زمان حال يا لاغريعنوان نم
مجذور كاي و رگرسيون   مستقل وtبا استفاده از آزمون هاي داده ها .  مورد بررسي قرار گرفت=Z-5/2 اساس

  .خطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
ر تحليل تك د .برآورد شد% 4/3و % 6/7، %2/4ميزان شيوع لاغري، كوتاه قدي وكم وزني به ترتيب  :ها يافته

متغيره، لاغري با وزن هنگام تولد و فاصله تولد، كوتاه قدي با وزن هنگام تولد، تحصيلات مادر، شغل پدر، 
نوع تغذيه زير يكسال، سابقه عفونت، فاصله تولد و سن مادر و كم وزني نيز با جنس، وزن هنگام تولد، نوع 

در تحليل ). >05/0P( نشان دادندداري  رابطه معني تغذيه زير يكسال، سابقه عفونت، فاصله تولد و سن مادر
چندگانه نيز فاصله تولد با لاغري، وزن هنگام تولد و سن مادر هنگام حاملگي با كوتاه قدي و نيز وزن هنگام 

  ).>05/0P( تولد، فاصله تولد و سن مادر با كم وزني ارتباط معني داري را نشان دادند
،  عبارتند ازي سوء تغذيهها ين مطالعه مهمترين متغيرهاي مرتبط با شاخص با توجه به نتايج ا:گيري نتيجه

 بنابراين مداخله و بهبود وضعيت اين متغيرها در كاهش .وزن هنگام تولد، سن مادر هنگام حاملگي و فاصله تولد
 رو به هاهمچنين در مقايسه با نتايج مطالعات قبلي به نظر مي رسد اين شاخص . سوء تغذيه موثر خواهد بود

  .بهبودي است
  

  .سوء تغذيه لاغري، كوتاه قدي، كم وزني، :كليدي هايواژه 
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رد كـه ايـن مـشكل دليـل         ش ـارتباط است و بـرآورد مـي        
  هزار مرگ و دليـل غيـر مـستقيم در            300مستقيم حدود   

انـواع  ). 2(هاي كودكان باشد    حدود نيمي از مرگ و مير     
ــارآ   ــدي و ك ــه، توانمن ــوء تغذي ــاهش  س ــه را ك   يي جامع

 مي شـود و فقـر نيـز         مي دهد و به همين دليل موجب فقر       
بـسيار بـديهي اسـت كـه        . سوء تغذيه را تشديد مـي كنـد       

ــه مــي توا  ــشگيري از ســوء تغذي ــسزايي در  پي ــد نقــش ب ن
، اجتماعي و فرهنگي هر جامعه اي ايفا        پيشرفت اقتصادي 

 چرا كـه در كودكـان مبـتلا بـه سـوء تغذيـه          .)3،2(نمايد  
شــيوع اخــتلالات روحــي روانــي، عقــب مانــدگي رشــد 

عدم پيشرفت تحصيلي و كاهش بـازده كـاري         جسماني،  
  ). 4(بسيار رايج مي باشد 

كنـد كـه      سازمان بهداشت جهاني پيش بيني مـي      
 درصـد   8/29دكان مبتلا به كوتاه قـدي از        ميزان آمار كو  

 كــاهش 2020 در ســال  درصــد3/16 بــه 2000در ســال 
همچنين بر اساس نتايج به دسـت آمـده شـيوع كـم             . يابد

  درصـد  1/35در قـاره آسـيا حـدود         1990ال  وزني در س  
 بـه  2015د ايـن رقـم در سـال    بوده كه پيش بيني مي شـو      

  ). 2( كاهش يابد درصد 5/18
خطر مرگ كودكان در اثر كمبـود تغذيـه، تنهـا           
به كودكاني محدود نمي شود كـه كمبـود تغذيـه شـديد             

به طـوري   در اين زمينه طيفي از خطر وجود دارد،         . دارند
كـودك را در معـرض       ،خفيـف كه حتي كمبـود تغذيـه       

از آنجـا كـه كمبـود       . خطر افزايش يافتـه قـرار مـي دهـد         
 تـر از كمبـود تغذيـه ي         تغذيه اي خفيف تا متوسط شايع     

ــار مــرگ و ميــر ناشــي از كمبــود  شــديد اســت   ، اكثــر ب
ــه اي ــوط    تغذي ــديد مرب ــدان ش ــه چن ــايي ن ــه كمبوده   ، ب

 درصد بـار    50-70دهد كه    بررسي ها نشان مي   . مي شود 
هـاي   ، مالاريـا و عفونـت     سرخك( هاي اساسي،  ريبيما

ــاني  ــنفس تحت ــه   در دوره)دســتگاه ت ــوط ب  كــودكي مرب
 يـا   2همچنين كمبود مزمن تغذيه در      . كمبود تغذيه است  

ــاي 3 ــه نق ــدگي ممكــن اســت ب ص تكــاملي  ســال اول زن
  ).5( ماندگار منجر شود

  ــزان شيـــوع كـمهاي يونيسف مي طبق گزارش

 5/7، بوليـوي    درصـد  7شـيلي   در  وزني متوسط يا شـديد      
در .  درصـد اسـت    3 و در ايـران      درصد 6/8مصر  ،  درصد

  سال، 5 در مطالعات كشوري در جمعيت زير        1377سال  
 9/11دختـران شـهري و      درصد   6/9 درصد پسران و     7/9

كودكان روستايي دچار كم وزنـي متوسـط بـراي    درصد  
الي كـه در اسـتان تهـران ايـن          ـــ ـوده انـد، در ح    ـــ ـسن ب 

  درصد بوده اسـت    7/9 و   6/6 ،5/7،  7 ها بترتيب    شاخص
مطالعات قبلي انجام گرفته در ايران و جهان ميزان         ). 6،2(

 41 تـا    6  سـال را از    6شيوع كم وزنـي در كودكـان زيـر          
 درصـد و    33  تا    13درصد، ميزان شيوع كوتاه قدي را از        

 اند درصد گزارش كرده 33 تا 23زان شيوع لاغري را از ـمي
يرهايي مثل جنس، تعداد حـاملگي، عـدم تغذيـه بـا            و متغ 

شير مادر، بعد خانوار، ابتلا به عفونت و سطح تحصيلات          
  ).10،9،8،7،4( اند مادر را در آن دخيل دانسته

هاي شـاخص هـاي تـن سـنجي         ه  مقايسه ي دور  
تـرين ابزارهـاي پـايش وضـعيت تغذيـه           يكي از مناسـب   

وبي بـه    و منبع اطلاعات خ ـ    استكودكان در يك منطقه     
عنــوان مرجــع در اختيــار نظــام مــديريت بخــش ســلامت 

هاي تن سـنجي     شاخص. ها قرار مي دهد    كشور و استان  
معمول شامل كم وزني، لاغري و كوتاه قـدي تغذيـه اي            

 به عنوان سـوء تغذيـه در        Z-5/2 اندازه   كه معمولاً . است
  هــاي ســه گانــه مــورد توجــه قــرار  هــر يــك از شــاخص

يستان و بلوچستان با بيشترين ميزان    استان س ). 8( مي گيرد 
ي نخست سوء    فقر و سطح اقتصادي اجتماعي پايين رتبه      

 سـال را در كـشور دارد كـه          1-5تغذيه در بين كودكـان      
هـاي سـوء تغذيـه       تعيين ميزان شيوع هر كدام از شاخص      

 سال و نيز عوامل مرتبط بـا آن و   1-5هاي سني    در گروه 
 پيــشين در برنامــه هــاي ي آن بــا آمارهــاي ســال مقايــسه

  . ريزي كمك كننده خواهد بود
  

  :بررسيروش 
 1241 تعــداد تحليلــي-توصــيفيدر ايــن مطالعــه 

 مــورد 1387 ســاله شــهر زاهــدان در ســال 2-5كــودك 
براي برآورد تعداد نمونه از بيشترين  .بررسي قرار گرفت
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طبـق  (ميزان شيوع كه مربـوط بـه شـاخص كوتـاه قـدي               
 3 تعداد نمونه بـا دقـت        وه شد   بود استفاد ) مطالعات قبلي 

بـه دليـل نامحـدود بـودن        .  نفـر بـرآورد شـد      954درصد  
جامعه مـورد مطالعـه و بـراي افـزايش دقـت مطالعـه ايـن            

اين تعـداد نمونـه     .  ضرب شد  3/1تعداد در يك اثر طرح      
رق، شمال، جنـوب، ش ـ   ( منطقه شهر    5سب از   به نسبت منا  

يـري  بـراي نمونـه گ    . ندانتخـاب شـد   ) غرب و مركز شهر   
ابتدا از هر منطقه سه مركـز بهداشـتي درمـاني يـا پايگـاه               

 82بهداشتي به طور تصادفي انتخاب شده و از هر مركـز            
 مـساوي   به دليل تقريبـاً   (نفر به نسبت مساوي دختر و پسر        

بـا توجـه بـه      . انتخاب شـد  ) تولد بودن نسبت جنسي موقع   
 ساله به تفكيك هر سه ماه      3 تا   2ه سني براي كودكان     باز

 سـاله بـه تفكيـك هـر شـش مـاه       6 تـا  3و براي كودكان   
 گروه سني وجـود دارد كـه از هـر گـروه سـني           10 جمعاً
ورت اطلاعـات بـه ص ـ     .ند نفر انتخاب و مطالعـه شـد       124

 و در فـرم اطلاعـاتي ثبـت         معاينه و مصاحبه جمـع آوري     
جمع آوري اطلاعات با همكاري كارمنـدان هـر         . دگردي

  .مركز صورت گرفت
ل فرم اطلاعـاتي پـس از مراجعـه بـه            براي تكمي 

مركز مورد نظر از پرونده ها و مصاحبه با مـادر كـودك             
انـدازه گيـري قـد و وزن نيـز           .مراجعه كننده استفاده شد   

. توسط كارمندان هر مركز به دقت صـورت مـي گرفـت           
نهـا  ونده آنهـا نـاقص بـود و يـا مـادران آ            كودكاني كه پر  

نشدند و بـه جـاي      دند وارد مطالعه    حاضر به همكاري نبو   
نها به طور تصادفي يك پرونده ديگر انتخاب شـد و بـا             آ

در همـان تـاريخ بـه مركـز مراجعـه            ،جعهتعيين تاريخ مرا  
ــده    ــصاحبه و پرون ــه كمــك م   كــرده و اطلاعــات لازم ب

  . وري شدآجمع 
در ايــن مطالعــه ســه شــاخص وزن بــراي قــد      

)WHZ=Weight for Height (      بـه عنـوان نمايـه وضـع
ــه ز ــن     تغذيـ ــراي سـ ــد بـ ــري، قـ ــا لاغـ ــال يـ ــان حـ  مـ

)HAZ=Height for Age (    به عنوان نمايـه وضـع تغذيـه
 زمان گذشته يا كوتاه قـدي تغذيـه اي و وزن بـراي سـن              

)WAZ=Weight for Age ( ذيـه  به عنوان نمايه وضـع تغ

، مـورد بررسـي قـرار       زمان حال و گذشـته يـا كـم وزنـي          
  zه  اين شـاخص هـا بـه ترتيـب از محاسـبه انـداز             . گرفت

، وزن به قد و قد به سن هـر كـودك بدسـت              وزن به سن  
 Zاي از نمــرات  بــراي تعيــين وضــعيت تغذيــه. آيــد مــي

 كمتـر از   zبراي تعيين عوامل مـرتبط انـدازه  . استفاده شد
هـاي    به عنوان سوء تغذيه در هـر يـك از شـاخص            -5/2

داده هـا در نـرم افـزار        . سه گانه مورد توجه قـرار گرفـت       
Anthro 2000 )ه از طـرف سـازمان جهـاني بهداشـت     ك

ــارا ــت ي ــده اس ــيفي و     )ه ش ــار توص ــتفاده از آم ــا اس   و ب
مجذوركاي و رگرسيون چندگانه   مستقل،tآزمون هاي 

  .خطي تجزيه و تحليل شد
  

  :يافته ها
 سـاله   2-6 كـودك    1245در اين مطالعـه تعـداد       

ــر 625شــامل  ــسر 620و %) 2/50( دخت مــورد %) 8/49( پ
%) 6/62(  نفـر  547كه از نظر قوميت     سي قرار گرفتند    ربر

از سـاير   %) 6/7( نفـر    66زابلي و   %) 9/29( نفر 261 ،بلوچ
بيشتر از    وزن %)2/91(  نفر 1135 هنگام تولد . اقوام بودند 

 نيـز داراي    ) نفـر  110(  درصـد  8/8 و) نرمـال ( گرم   2500
در تمــام . بودنــد) غيــر نرمــال( گــرم 2500وزن كمتــر از 

 -3ين تـر از  ان كـه در پـاي     ا، درصدي از كودك   ه شاخص
انـد خيلـي بيـشتر از كودكـاني          انحراف معيار قرار گرفته   

لازم بـه   . انحراف معيار قرار دارنـد    + 3 كه بالاتر از     بودند
 ميزان  Z=-5/2نقطه برش    با در نظر گرفتن      ذكر است كه  

 6/7ري بـه ترتيـب      شيوع كوتاه قـدي، كـم وزنـي و لاغ ـ         
 52 ( درصـد  2/4و  )  نفر 42( درصد   4/3،  ) نفر 95(درصد  

 شــاخص هــاي ).1جــدول شــماره  (بــه دســت آمــد) نفــر
اي  هـاي تغذيـه     شـاخص  Zمركزي و پراكندگي مقادير     
هر سـه شـاخص     در مورد   . دادر كل كودكان نشان مي د     

هـاي مركـزي منفـي بـوده و در           تغذيه اي، تمام شاخص   
  .)2جدول شماره  (سمت چپ منحني قرار دارند

دي در دختران در اين مطالعه شيوع كوتاه ق
تفاوت معني داري نداشت ولي %) 3/7(و پسران %) 8(

 به طوري كه ،بين كم وزني با جنس، رابطه معني دار بود
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   ساله شهر زاهدان2-6در كودكان  هاي تغذيه اي مورد بررسي شاخص Zتوزيع فراواني مقادير  :1جدول شماره 
  

  ها        شاخص     زن به قدو وزن به سن قد به سن
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  Zمقادير 

3<-  55 4/4  23 8/1  32 6/2  
 8/5 72 9/6 86 2/11 140 )-3(ــــ)-2(

 2/18 226 7/24 308 7/24 308 )-2(ــــ)-1(

 8/60 757 3/62 776 6/51 643 )-1(ــــ+)1(

 10 125 3/3 41 3/6 78 )+1(ــــ)+2(

 2 28 6/0 7 1 13 )+2(ــــ)+3(

3+>  8 6/0 4 3/0 8 6/0 

 100 1245 100 1245 100 1245 جمع

 

  
 Zشاخص هاي مركزي و پراكندگي مقادير  :2جدول شماره 

 ساله شهر 2-6شاخص هاي تغذيه اي مورد بررسي در كودكان 
  زاهدان

  
  متغيرهاي كمي          

  وزن به قد  وزن به سن  قد به سن  شاخص ها

  ميانگين
  ميانه
  نما

  چولگيضريب 
  انحراف معيار

  حداقل
 حداكثر

  3صدك
  25صدك
  50صدك
  75صدك
  97صدك

75/0-  
71/0-  
97/0-  
16/0  
36/1  
47/7-  
48/6  
26/3-  
58/1-  
71/0-  
05/0  
74/1  

64/0-  
63/0-  
5/0-  

13/0  
04/1  
87/5-  
30/5  
67/2-  
24/1-  
63/0-  
03/0-  
17/1  

31/0-  
27/0-  
12/0-  
14/0  
30/1  
17/6-  
67/10  
82/2-  
07/1-  
27/0-  
45/0  
91/1  

    
بود %) 4/2 (بالاتر از پسران%) 3/4( كم وزني در دختران

)05/0P< .( بين لاغري با جنس نيز رابطه معني داري
 و ميزان شيوع در دختران) <05/0P(مشاهده نشد 

 ).3جدول شماره  (نزديك بود%) 5/4( و پسران%) 8/3(

   تولد وآزمون مجذور كاي نشان داد كه بين وزن هنگام

ميانگين و انحراف معيار قد و وزن در كودكان  :3اره جدول شم
   ساله زاهدان بر حسب سن و جنس5-2
  

 سن قد وزن
        متغير

  جنس
 ساله2 02/6±1/88 9/1±2/12

  ساله3 4/5±2/95 6/1±9/13

  ساله4 2/6±102 2±4/15

 ساله5 8/5±4/107 3/2±8/16

 دختر

 ساله2 9/5±8/88 7/1±5/12

  ساله3 6/5±6/97 6/1±5/14

2/2±3/16 

1/2±8/17 

3/6±7/104 

2/5±2/110 

  ساله4

 ساله5

 پسر

 

  
ود دارد ـرابطه معني دار وجكوتـاه قدي در سنين بعدي 

)001/0P< ( به طوري كه احتمال كوتاه قدي در
. كودكاني كه با وزن كم متولد مي شوند بيشتر است
با ميزان شيوع كم وزني در سنين بعدي در كودكاني كه 

بيشتر از كودكان %) 6/13( وزن كم متولد شده بودند
و ميزان شيوع لاغري در %) 4/2(متولد شده با وزن نرمال 

سنين بعدي نيز در كودكاني كه با وزن كم متولد شده 
  النرمــــ ا وزنــز كودكان متولد شده ببيشتر ا%) 2/8( بودند
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   ساله 2-6 وزن هنگام تولد در كودكان  فاصله تولد وورد بررسي بر حسب توزيع فراواني شاخص هاي تغذيه اي م:4جدول شماره 
  شهر زاهدان                   

  
  لاغري كم وزني  كوتاه قدي

  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد
  شاخص                      جمع

 

صدصد  فراواني  صددر  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  متغير   در  در  فراواني
 100  491  88  479 4/2 12  99  490 1 5  8/95  470 2/4 21  تولد اول

 100  61 5/75 46 5/24 15 2/78 44 8/27 17 64 39 36 22   ماه18-9

 100  303 1/96 291 9/3 12 4/97 295 6/2 8 5/91 277 5/8 26   ماه36-18

 100  325 97 315 3 10 9/97 318 1/2 7 2/94 306 8/5 19   ماه72-36
  فاصله تولد

 100  61 1/95 58 9/4 3 9/91 56 1/8 5 6/88 54 4/11 7  < ماه 72

ن هنگام وز  100  1135  2/96  1092 8/3 43  6/97  1108 4/2 27  2/93  1058 8/6 77  <2500
 100 110 8/91 101 2/8 9 4/86 95 6/13 15 6/83 92 4/16 18  >2500  )گرم (تولد

001/0P<  05/0و  در مقايسه كوتاه قدي با وزن هنگام تولدP< و كوتاه قدي، كم با وزن هنگام تولدكم وزني و لاغري  در مقايسه 
  وزني و لاغري با فاصله تولد 

    
    

  .)4جدول شماره ) (>05/0P(بود %) 8/3(   .معني دار نبود رابطه، كوتاه قدي با شغل مادر
اي نشان داد كه رابطه بين آزمون مجذور ك

با نوع تغذيه در زمان شير و كم وزني كوتاه قدي 
بدون در نظر ). >05/0P(خوارگي معني دار مي باشد 

گرفتن كودكاني كه از شير گاو و شير خشك تغذيه 
، كمترين ميزان )به علت تعداد خيلي كم( كرده اند

در كودكاني است كه از و كم وزني شيوع كوتاه قدي 
ولي اين متغير با لاغري ارتباط . مادر تغذيه كرده اندشير 

  ).5جدول شماره  ()<05/0P(معني داري نشان نداد 

در كودكان با فاصله و كم وزني بين كوتاه قدي 
يزان شيوع آن و م دار وجود دارد تولد آنها رابطه معني

  ماه بيشتر از سايرين9-18در كودكان با فاصله تولد 
  ).4 شماره جدول() >05/0P( است

بين كوتاه قدي و سطح تحصيلات مادر رابطه 
كودكاني كه  و) >05/0P (شتمعني داري وجود دا

مادرانشان تحصيلات دانشگاهي داشتند از وضعيت 
 از آنها خوبي بر خوردار بودند، به طوري كه هيچ كدام

مبتلا به كوتاه قدي نبودند، ولي آزمون مجذور كاي 
 با سطح تحصيلات و لاغري نشان داد كه بين كم وزني

و لاغري با   كم وزني،و همچنين بين كوتاه قديمادر 
شت سطح تحصيلات پدر رابطه معني داري وجود ندا

)05/0P<( .  

و كم ) >01/0P(در اين مطالعه بين كوتاه قدي 
 ه ابتلا به عفونت رابطه معنـي دارسابق  و)>05/0P( وزني

كوتاه قدي و كم وزني در كساني كه  بود و ميزان شيوع
 لازم به ذكر است كه .ند بيشتر بودسابقه عفونت داشت

با سابقه عفونت رابطه معني داري مشاهده بين لاغري 
از نتايج ديگر اين مطالعه رابطه معني دار بين   .)<05/0P (نشد

به ) >01/0P(دي در كودكان با شغل پدر بود كوتاه ق
در كودكاني %) 13( بيشترين شيوع كوتاه قديكه طوري 

در ن كم وزني از طرفي بي. بود كه پدرانشان بيكار بودند
  ، و مادرل پدرــري با شغـــ، لاغ و مادركودكان با شغل پدر

ين كم وزني و كوتاه قدي در كودكان با سن ب
مادر در هنگام زايمان رابطه معني دار وجود داشت و ميزان 

 18شيوع آن در كودكان با مادر جوان و سن كمتر از 
  ي كه رابطه بين لاغري با سن مـادرر حالد. بيشتر از بقيه بود

 50
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  و كم وزني بر حسب نوع تغذيه در زمان شير خوارگي و سن مادر در هنگام فراواني كوتاه قدي  توزيع :5جدول شماره 
   ساله شهر زاهدان2-6در كودكان                     زايمان 

  
  *نيكم وز *كوتاه قدي

  ندارد  دارد  ندارد  دارد
  شاخص                              جمع

  متغير
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

 100  876  99  867 1 9  2/95  834 8/4 42  شير مادر

 100 283 7/94 268 3/5 15 9/85 243 1/14 40  شير مادر و شير خشك

 100 68 3/85 58 7/14 10 9/80 55 1/19 13  شير مادر و شير گاو
  نوع تغذيه

 100 18 6/55 10 4/44 8 100 18 0 0  شير گاو و شير خشك

  100  179  9/94  390 1/5 21  6/88  156 4/11 20  18كمتر از 
35-18  72 3/7 912 7/92 16 5/2 631 5/97 984 100 

سن مادر 
  )سال(

 100 85 3/99 138 7/0 1 5/96 82 5/3 3  35بالاي 

  
*05/0P<  و سن مادر نوع تغذيه بدون در نظر گرفتن شير گاو و شير خشكبا مقايسهدر .  
  

  ).5جدول شماره (در هنگام زايمان معني دار نبود 
، كوتاه قدي و كم وزني بر اساس رابطه لاغري

مده به صورت كمي نيز با  به دست آZميانگين نمرات 
برخي متغيرهاي مستقل كيفي دو حالته و چند حالته با 

 مورد بررسي ANOVA مستقل و tآزمون استفاده از 
 شبيه قرار گرفت كه نتايج از نظر نحوه ارتباط كاملاً

   .استفاده از آزمون مجذور كاي بودنتايج بدست آمده با 
براي تعيين ارتباط بين متغيرهاي مستقل كمي در 

به عنوان (اي  هاي تغذيه با شاخص حضور همديگر
از رگرسيون خطي ) Zمتغيرهاي وابسته با توجه به مقادير 

 قدي، وزن چندگانه استفاده شد كه در رابطه با كوتاه
فاصله با  و سن مادر، در رابطه با كم وزني هنگام تولد

نيز و در رابطه با لاغري تولد، وزن هنگام تولد و سن مادر 
فاصله تولد در مدل باقي مانده و ارتباط معني داري را نشان 

مادر و با كاهش وزن   سنبه طوري كه با افزايش .دادند
كرد   كاهش پيدا ميZهنگام تولد و فاصله تولد مقادير 

در ضمن  ).يعني احتمال سوء تغذيه افزايش پيدا مي كرد(
) Zمقدار استاندارد شده ( ضريب همبستگي بين شاخص

 و با سن مادر =57/0rكوتاه قدي با وزن هنگام تولد 

49/0-r=وزني با همبستگي بين شاخص كم   و ضـــريب
 و بالاخره =r -45/0و با سن مادر =r 43/0وزن هنگام تولد 

با فاصله تولد ضريب همبستگي بين شاخص لاغري 
51/0r= بدست آمد كه جهت ارتباط آن به مانند نتايج 

  .رگرسيون چند گانه مي باشد
  

  :بحث
اين مطالعه نشان داد كه درصد كودكاني كه 

و كم وزني آنها  مربوط به كوتاه قدي، لاغري zنقطه 
 بالاتر از حد نرمال است و  مي باشد تقريباً-3 كمتر از

. اين حالت در شاخص كوتاه قدي بيشتر مشهود است
 نيز ميزان Z=-5/2همچنين با در نظر گرفتن نقطه برش 

شيوع كوتاه قدي در كودكان زاهدان نسبت به دو 
اين نتيجه  .شاخص بعدي بيشتر و بيش از حد نرمال است

). 9(طالعه قبلي انجام گرفته در تركيه هم خواني دارد با م
 مربوط به Zانتظار مي رود نسبتي از كودكان كه 

 است بيش از -5/2ها كمتر از اي آن هاي تغذيه شاخص
كه در اين مطالعه در مورد  صد نباشد، در حالي در1

 4/3  درصد، در مورد كم وزني6/7شاخص كوتاه قدي 
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 درصد از كودكان در 2/4درصد و در مورد لاغري 
اين نتيجه با  .قرار دارند -5/2 كمتر از zمحدوده 

 كردستان ،)11( مطالعات قبلي انجام گرفته در گلستان
هم خواني نداشته و بهتر از آنهاست ) 10( و نيجريه) 12(

 كه البته ممكن است به خاطر تفاوت در نحوه اندازه گيري
مطالعه قبلي در در  .ها در آن مطالعات باشد اين شاخص

 35 درصد از نظر كم وزني، 28 تقريباً) 13( زاهدان
 از نظر كوتاه قدي و از نظر لاغري زير صدك درصد

 ن مطالعه نشان مي دهد كه نسبت بــهاي. سوم قرار داشتند
آن مطالعه وضعيت تا حدودي بهتر شده است ولي به 

البته . نظر نمي رسد كه اين تفاوت رضايت بخش باشد
بهتر است ) 2( وضعيت در مقايسه با متوسط جهانياين 

ولي همانطور كه اشاره شد بيش از حد مورد انتظار 
است، لذا بايد نظارتها و برنامه ريزيها در جهت موفقيت 

. تغذيه بيشتر و با كيفيت تر شود برنامه پيشگيري از سوء
كودكان اين ) %3 حدود(در مقايسه با متوسط كشوري 

تري برخوردارند ولي وضعيت  مناسبشهر از وضعيت نا
  ).14،7( آنها نسبت به كودكان پرو و پاكستان بهتر است

در اين مطالعه ميانگين قدي و وزني به ترتيب 
  كيلوگرم بدست1/37±7/2 سانتي متر و 7/13±3/96

و ) 4(آمد كه با مطالعه قبلي انجام گرفته در تهران 
ت، هماهنگ نيست و كمتر از آن اس) 15(هشترود 

تري دارند  بنابراين كودكان اين شهر وضعيت نامناسب
اي به  هاي مناسب تغذيه كه به نظر مي رسد آموزش

تواند در اين  ها مي مادران و فرهنگ سازي در خانواده
  .زمينه بيشتر موثر باشد

اين مطالعه نشان داد كه وزن هنگام تولد با هرسه 
تمال اي مورد بررسي ارتباط دارد و اح شاخص تغذيه

ابتلا در سنين بعدي در كودكاني كه با ورن كم متولد 
اين نتيجه با مطالعات قبلي انجام . اند بيشتر است شده

خواني  هم) 10(و تركيه ) 3(، بم )11(گرفته در گلستان 
به نظر مي رسد مداخله مناسب در زمان بارداري  .دارد

براي جلوگيري از كم وزني هنگام تولد روش خوبي 
 وارض نامناسب ديگرـــتغديه و ع وگيري از سوبراي جل

  .در سنين بعدي باشد
 ي دار بين شاخص كوتاه قدي و سطحـرابطه معن

تحصيلات مادر نيز از نتايج ديگر اين مطالعه بود، به 
كه كودكاني كه مادرانشان تحصيلات دانشگاهي  طوري

داشتند از وضعيت بهتري برخوردار بودند كه اين نتيجه 
و ) 11(، گلستان )1(ه قبلي انجام گرفته در تهران با مطالع

اين نتيجه اهميت سواد و . هم خواني دارد) 14( پرو
رسد  دهد كه به نظر مي آگاهي در مادران را نشان مي

موثرترين و كم هزينه ترين روش براي پيشگيري از 
در اين مطالعه  .ها باشد سوتغذيه كودكان در خانواده

 اي با سطح تحصيلات  تغذيههاي هيچ كدام از شاخص
داري نشان نداد كه باز هم اهميت رابطه معني پدر 

اهي و سواد مادر در مقايسه با سواد پدر در اين گآ
البته كوتاه قدي با شغل پدر رابطه  .خصوص تاييد مي شود

معني داري را نشان داد به طوري كه كمترين ميزان شيوع 
ع در كودكان با پدر در پدران كارمند و بيشترين ميزان شيو

بيكار بود كه ممكن است به ميزان درآمد يا تاثير غير 
  .مستقيم يا مستقيم سواد و فرهنگ والدين باشد

،كم  ذكر است كه رابطه بين كوتاه قديلازم به
وزني و لاغري با شغل مادر معني دار نبود كه مي تواند 
 نشان دهنده اين نكته باشد كه آگاهي بالا و توجه بيشتر

به كودك از طرف مادر در اين ميان اهميت دارد و 
مادران شاغل علي رغم آگاهي بالا ممكن است وقت 

 . كمتري را براي كودكانشان صرف كنند

رابطه معني دار بين از نتايج ديگر اين مطالعه 
كم وزني با نوع تغذيه در زمان شير كوتاه قدي و 

تاه خوارگي بود به طوري كه كمترين ميزان شيوع كو
 سالگي از شير مادر 1قدي در كودكاني بود كه قبل از 

در اين مطالعه اگرچه ميزان شيوع . تغذيه كرده بودند
لاغري در كودكان تغذيه كننده انحصاري از شير مادر 
در مقايسه با ساير كودكان كمتر بود ولي اين رابطه از 

يدي است بر  اين نتيجه تاي.نظر آماري معني دار نبود
دهد كه شير  و نشان مي) 14،4،3(مطالعات قبلي نتايج 

  شد در سنين بعدي مـوثر است كه اينمادر در وضعيت ر
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  اي  هاي تغذيه شاخصمستقل كمي در حضور همديگربا 
از ) Zبه عنوان متغيرهاي وابسته با توجه به مقادير (

رگرسيون خطي چندگانه استفاده شد كه در رابطه با 
كوتاه قدي وزن هنگام تولد و سن مادر، در رابطه با كم 
وزني فاصله تولد، وزن هنگام تولد و سن مادر و در رابطه 

انده و ارتباط با لاغري نيز فاصله تولد در مدل باقي م
رسد مهمترين  معني داري را نشان دادند، بنابراين به نظر مي

متغيرهاي اي  هاي تغذيه متغيرهاي پيشگويي كننده شاخص
يد شده يفوق باشدكه رابطه اكثر آنها در مطالعات قبلي تا

، لذا برنامه ريزي در جهت بهبود )18،11،8،7،4(است 
اي و  ي تغذيهها وضعيت اين متغيرها، در بهبود شاخص

  .جلوگيري از سو تغذيه كمك كننده خواهد بود

  .اهميت تغذيه با شير مادر در اينجا نيز بيشتر مشهود است
 ـدي و لاغري با جنسدر اين مطالعه بين كوتاه ق

رابطه معني داري مشاهده نشد ولي بين كم وزني با 
ود به طوري كه كم وزني در جنس، رابطه معني دار ب

اين نتيجه با مطالعات قبلي  .دختران بالاتر از پسران بود
هم ) 17( و هند) 1( تهران ،)16( انجام گرفته در اهواز

به نظر مي رسد نوزادان پسر بيشتر از . خواني دارد
نوزادان دختر مورد توجه قرار مي گيرند كه آموزش و 

ين جامعه در يپافرهنگ سازي، بخصوص در افراد سطح 
  .اين مورد اهميت زيادي دارد

در اين مطالعه بين كم وزني و كوتاه قدي در 
 ساله شهر زاهدان و سابقه ابتلا به عفونت 2-6كودكان 

و ميزان شيوع كوتاه قدي در كساني  رابطه معني دار بود
كه سابقه عفونت داشتند بيشتر بود كه با مطالعه قبلي 

  .هماهنگ است) 14( انجام گرفته در پرو

  
  :نتيجه گيري

به طور كلي اين مطالعه نشان داد كه فاكتورهاي 
سن مادر هنگام حاملگي، رتبه تولد و ابتلا به عفونت، وزن 

 سالگي، فاصله 1هنگام تولد و نوع تغديه كودك قبل از 
اي موثر در تولد با كودك قبلي از جمله مهمترين فاكتوره

بنابراين توجه به اين  .وضعيت رشد كودكان مي باشد
فاكتورها و مداخله روي آنها در جهت بهبود آنها مي تواند 

  .باعث بهبود وضعيت رشد كودكان در سالهاي آتي باشد

آزمون مجذور كاي نشان داد كه بين كم وزني، 
لاغري در كودكان با فاصله تولد آنها  كوتاه قدي و

رابطه معني داري وجود دارد و ميزان شيوع آنها در 
.  ماه بيشتر از سايرين است9-18كودكان با فاصله تولد 
 با وزن هنگام تولد و نارس بودن از آنجا كه فاصله تولد

تواند مرتبط باشد، لذا اين مسئله مي تواند  وزاد مين
. وضعيت رشد در سنين بعدي نوزاد را تحت تاثير قرار دهد

 و )9(اين نتيجه با مطالات قبلي انجام گرفته در تركيه 
  .هم خواني دارد) 18( سريلانكا

  
  :تشكر و قدرداني

از تمام كساني كه در اين طرح ما را ياري بدينوسيله   
   براي تعيين ارتباط بين متغيرهــايدر اين مطالعه .نمودند قدرداني مي گردد
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Background and aim: Periodical evaluation of anthropometric indicators 
is one of the best methods for monitoring of children’s nutritional status 
and also is an appropriate information resource for the health system of the 

countries. The purpose of this study is to assess prevalence and predictors 
of three anthropometric indices, underweight, stunting and wasting among 

2-5 years old Children in Zahedan, 2007-2008.  
Methods: This cross-sectional study was conducted on 1241 children (2-5 

years old) in Zahedan Samples were selected from 5 different , 2007-2008.
districts in Zahedan. Data were collected using records and interviews with 
mothers. In this study, wasting (weight for height), stunting (height for 
age) and underweigh (weight for age) were evaluated based on Z score = -

2.5. Data were analyzed using independent T-test, ANOVA, Chi square 
and linear logistic regression. 

Results: In this study, the prevalence of wasting, stunting and
underweighting were found as 4.2%, 7.6% an

 
d 3.4%, respectively. 

Univariate analysis showed that wasting had a significant relation with 
birth weight and birth interval. In addition, stunting had relation with birth 
weight, mothers’ educational level, fathers’ job, nutritional status, infection 
history, birth interval and mothers’ age. Underweight showed significant 
relation with sex, birth weight, nutritional status, infection history, birth 
interval and mothers’ age (P<0.05). In multiple analysis, birth interval 
demonstrated significant relation with wasting and birth weight, mothers’ 
age had significant relation with stunting, birth weight and birth interval 
and finally, mothers’ age had significant relation with underweight 

(P<0.05). 
Conclusion: Considering to results obtained from this study, the most 
important factors related to the three above mentioned anthropometric 
indices are birth weight, birth interval and mothers’ age. Therefore; 
improving of these variables, can help to decrease the prevalence of 

malnutrition among children. 
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Background and aim: Periodical evaluation of anthropometric indicators 
is one of the best methods for monitoring of children’s nutritional status 
and also is an appropriate information resource for the health system of the 
countries. The purpose of this study was assessing prevalence and 
predictors of three anthropometric indices, underweight, stunting and 
wasting among 2-5 year old Children in Zahedan, 2007-2008. 
Methods: This descriptive anatycal study was conducted on 1245 children 
(2-5 years old) in Zahedan, 2007-2008. Samples were selected from 5 
different districts in Zahedan. Data were collected using records and 
interviews with mothers. In this study, wasting (weight for height), 
stunting (height for age) and underweight (weight for age) were evaluated 
based on Z score = -2.5. Data were analyzed using independent T-test, 
ANOVA, Chi square and linear logistic regression. 
Results: In this study, the prevalence of wasting, stunting and underweighting 
were found as 4.2%, 7.6% and 3.4%, respectively. Univariate analysis showed 
that wasting had a significant relation with birth weight and birth interval. In 
addition, stunting had relation with birth weight, mothers’ educational level, 
fathers’ job, nutritional status, infection history, birth interval and mothers’ 
age. Underweight showed significant relation with sex, birth weight, 
nutritional status, infection history, birth interval and mothers’ age (P<0.05). 
In multiple analysis, birth interval demonstrated significant relation with 
wasting and birth weight, mothers’ age had significant relation with stunting, 
birth weight and birth interval and finally, mothers’ age had significant 
relation with underweight (P<0.05). 
Conclusion: Considering to results obtained from this study, the most 
important factors related to the three above mentioned anthropometric 
indices are birth weight, birth interval and mothers’ age. Therefore; 
improving these variables, may help decreasing the prevalence of 
malnutrition among children. 
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