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 سال 5شيوع سوء تغذيه پروتئين ـ انرژي و عوامل موثر بر آن در كودكان زير 
  81شهرستان ساوجبلاغ سال 

    
 
 
  I شهناز ريمازدكتر   
   II اعظم مقتدري*

  III  فرزاد شيدفر  دكتر
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 چكيده
بـا توجـه بـه    . باشـد   سـال مـي  5سوء تغذيه پروتئين ـ انرژي يكي از مشكلات جوامع به ويژه در كودكان زير  : زمينه و هدف    

 هاي متفاوت و متناقص از شيوع اختلال به ويژه عوامل موثر بر بـروز آن، ايـن بررسـي انجـام                      عوارض شناخته شده و گزارش    
  .  سال است5هدف از اين مطالعه تعيين شيوع و عوامل موثر بر سوء تغذيه پروتئين ـ انرژي در كودكان كمتر از . گرفته است

.  در شهرستان ساوجبلاغ انجام گرفتـه اسـت  1381 به روش توصيفي ـ مقطعي از مهرماه تا اسفندماه  مطالعه: سيرروش بر    
بـا  .  تعيين شـدند 03/0 و درصد خطاي  8/1و با محاسبه اثر طرح      % 95و حدود اطمينان    شيوع سوء تغذيه    % 20ها براساس     نمونه

هـا    داده).  نمونه شهري  603 نمونه روستايي و     632.( كودك انتخاب شدند   1243اي    صادفي خوشه تاستفاده از روش نمونه گيري      
  . آوري شدند نامه، مصاحبه و مشاهده جمع توسط پرسش

شيوع از رشد بازماندگي در دختران بيش از پسران بود بـه ترتيـب              : ها در اين مطالعه عبارت بودند از        افتهترين ي   مهم: ها   يافته   
و ) >001/0p(، وزن)>043/0p(بــود، ســن  %) 7/3(و در پــسران %) 7/4(، شــيوع كــم وزنــي در بــين دختــران     %)7/8، 1/12%(
داري وجـود     تغذيه و كـالري رژيـم غـذايي رابطـه معنـي           بين سوء   . داري داشت   كودكان با سوء تغذيه رابطه معني     ) >001/0p(قد

داري بين وزن براي قد، بـراي سـن و پـروتئين              هم چنين در اين مطالعه رابطه معني      ).  سال 3-4در گروه سني    )(>038/0p(داشت
  ).  سال2-3 سال و 1-2هاي سني  در گروه()>01/0p(كم در رژيم غذايي نشان داده شد

از عوامل تعيـين كننـده مـوثر شـناخته          . هاي اين مطالعه كودكان مبتلا به سوء تغذيه خفيف بودند           تهبراساس ياف : گيري  نتيجه    
، )>045/0p(توان از عدم استفاده از غذاي كمكي  سال شهرستان ساوجبلاغ در اين بررسي مي  5شده در سوء تغذيه كودكان زير       

 بــراي خريــد مــواد  صــرف نــصف درآمــد خــانوارو) >022/0p(عــدم آگــاهي مــادر از زمــان مناســب شــروع تغذيــه تكميلــي 
  . نام برد) >039/0p(غذايي
           

  سوء تغذيه پروتئين ـ انرژي – 3    عوامل موثر – 2     شيوع – 1:    ها كليدواژه
    سال5كودكان زير  – 4                        

  

  8/12/83:تاريخ پذيرش، 5/6/83 :تاريخ دريافت

I(استاديار وPh.D.اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران . 
II ( ه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران جامعه، دانشگاتبهداشمربي و كارشناس ارشد.)*مولف مسؤول(  

III ( استاديار وPh.D.علوم تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران .  
IV (دستيار اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران .  
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  مقدمه
ذيــه پــروتئين ـ انــرژي كودكــان يكــي از   امــروزه ســوء تغ    
اي در بسياري از كشورهاي در حال         ترين مشكلات تغذيه    مهم

 ميليـون نفـر     500 تخمين زده شده كه بيش از        )1(.توسعه است 
هـا در كـشورهاي       از مردم دچار كم غذايي هستند كه اكثر آن        

) 2(.در حال توسعه آسيايي، آفريقائي و آمريكاي لاتين هـستند         

 سـال   5كودكـان كمتـر از      )  ميليـون نفـر    230(درصد43حدود  
 دچـار كـم     درصـد 9دچار بازماندگي از رشد هستند و حـدود         

   )3(.باشند وزني مي
مطالعاتي كه در ايران در زمينـه وضـعيت تغذيـه كودكـان                 

بنـدي    انجام گرفته نشان دهنـده آن اسـت كـه براسـاس طبقـه             
وء  كودكان كشور به درجات مختلـف س ـ       درصد25-50گومز  

سوء تغذيـه  ) 4(.وزني دچار هستند تغذيه پروتئين ـ انرژي و كم 
 شـود   سال ديده مي5در كودكان زير پروتئين ـ انرژي عمدتاً  

 به طور متوسـط     . ماهگي است  18اكثر شيوع آن در سن      و حد 
 سال در ايران يك نفر در معـرض ابـتلا           5 كودك زير    3از هر   

   )5(.ديد استبه سوء تغذيه پروتئين ـ انرژي متوسط و ش
 در شـيراز بـه      1370در يك بررسي انجام گرفته در سـال             

ــزايش ت    ــه، اف ــوء تغذي ــل س ــي عل ــور بررس ــراد  منظ ــداد اف ع
ــانوار ــاي %)9/71(خ ــن پ ــادران، س ــي%)4/42(ين م ــوادي  ، ب س
ــدين ــادران و % 2/71(والـ ــدران% 6/44مـ ــم  )پـ ــشاغل كـ ، مـ
كافي ، اطلاعات نا  %)5/88(يا فاقد درآمد مادران   %) 6/62(درآمد

، مــسكن، بهداشــت نامناســب و %)3/71(اي بهداشــتي ـ تغذيــه  
كاهش مـصرف مـواد غـذايي و        %) 51(محروميت از شير مادر   

ــه  %) 7/79(كــالري كــم همگــي از عوامــل مهــم در ســوء تغذي
بـا توجـه بـه تـاثير همـه عوامـل اجتمـاعي ـ         . كودكـان بودنـد  

اقتصادي، فرهنگـي و بهداشـتي در بـروز سـوء تغذيـه عامـل               
ــصاد ــاعي  اقت ــشان داده  %) 56(ي ـ اجتم ــشتري را ن ــاثير بي ت

   )6(.است
ين، عـدم   العه وضعيت اقتصادي و اجتمـاعي پـاي       در يك مط      

هاي قلبـي و خـصوصاً        استفاده از شير مادر و وجود بيماري      
ــناخته     ــه ش ــوء تغذي ــوثر در س ــل م ــتروآنتريت از عوام گاس

ه ديــده شــده اســت كــه كودكــان بــا  در يــك مطالعــ)7(.شــدند
تـر احتمـال داشـتن مـادران جـوان را            يشب ـغذيه شـديد    ت سوء

تمايـل بـه مـصرف    . ها كم بوده است اند و وزن تولد آن     داشته
تـر بـه شـير مـادر و حمايـت            تر مواد غذايي، دسترسي كـم      كم
وزن تولـد كـم و بـي سـوادي         . تر از هر دو والد ديـده شـد         كم

مادر از عوامل خطر مهم براي شيوع كم وزني و سـوء تغذيـه           
بـه هـر حـال در كـشورهاي در حـال            ) 8(.يد شناخته شـدند   شد

توسعه ميـزان وزن كـم بـراي سـن بـا شـيوع متفـاوت ديـده                  
 2وزن كـم بـراي سـن در كودكـان           : به عنوان مثـال   . شود  مي

 در نپـال   درصـد 68 در بوليوي تـا   درصد13تر از   ساله و كم  
اي كه به منظور نشان دادن ارتباط          در مطالعه  )8(.متفاوت است 

 انجـام  1979-80هاي   ء تغذيه با اسهال در تايلند، طي سال       سو
گرفــت، در كــل شــيوع تغذيــه پــروتئين ـ انــرژي در منــاطق    

كـاهش  .  در نوسـان اسـت    درصد 71-79فقيرنشين شهري از    
شيردادن مادر، حمل نامناسب و آماده كردن تغذيه مصنوعي         
به صورت غيربهداشتي از عوامل عمده كمك كننـده بـه سـوء             

پروتئين ـ انرژي توام با اسـهال در اثنـاي دوران اوليـه     تغذيه 
تمام كودكان مبتلا به اسهال     . شيرخوارگي شناخته شده است   

   )9و 12(.غيرقابل درمان دچار سوء تغذيه بودند
چنين عوامل موثر  شيوع سوء تغذيه پروتئين ـ انرژي و هم     

شـرايط اجتمـاعي و فرهنگـي    در در مناطق مختلف جغرافيائي   
بنابراين مشخص شـدن ميـزان شـيوع        . ختلف، متفاوت است  م

مهـم و مـوثر     سوء تغذيه پروتئين و درصد هر يك از عوامـل           
 با توجه به اين كه الگوي دريافت مواد هاي مختلف،   جمعيتدر  

ــتفاده از      ــي و اس ــان دسترس ــي و امك ــد فرهنگ ــذايي، عقاي غ
جوامـع مختلـف نيـز داراي تفـاوت         هـاي بهداشـتي در        مراقبت
   .گردد  پيشنهاد مياست،

عوامل موثر بر بروز سوء تغذيه پـروتئين ـ انـرژي مـورد         
هاي كودك از قبيل سـن،        ويژگي: بررسي در اين تحقيق شامل    

، ...)نـوع شـير مـصرفي و        (اي كـودك    الگوي تغذيـه  ... جنس و   
هاي اقتصادي    ويژگي...) سن اولين زايمان و     (هاي مادر   ويژگي

، ...) شـغل سرپرسـت خـانوار و         سـمت در  (و اجتماعي خانوار  
منبع عمده تـامين آب آشـاميدني       (هاي بهداشتي خانوار    ويژگي

هــاي بهداشــتي  هــاي مربــوط بــه نظــام مراقبــت ويژگــي...) و 
ترتيـب مراجعـه كـودك بـه مراكـز بهداشـتي، وضـعيت              (اوليه

  . است...) واكسيناسيون و 
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ـ  با توجه بـه اهميـت سـوء تغذيـه پـروتئين       در اين مطالعه    
انرژي و اثر آن در رشد و تكامل كودكان و عوامل خطـرزاي             

 ســـال شهرســـتان 5مهـــم در بـــروز آن در كودكـــان زيـــر 
ساوجبلاغ مورد بررسي قرار گرفـت و ميـزان شـيوع عوامـل             

    . موثر بر بروز آن تعيين گرديد
  

  روش بررسي
 سال شهرسـتان    5 كودك زير    1243    در يك مطالعه مقطعي     

جامعـه پـژوهش تمـام      . رسي قرار گرفتنـد   ساوجبلاغ مورد بر  
 سال جمعيـت شـهري و روسـتايي شهرسـتان           5كودكان زير   

 كــودك بــه روش 1243هــا  ســاوجبلاغ اســت كــه از بــين آن 
  . اي تصادفي انتخاب شدند گيري خوشه نمونه

 احتمـال شـيوع سـوء       درصـد 20د نظر بـا     حجم نمونه مور      
 و درصـد 95ن و حدود اطمينـا ) p=20(تغذيه پروتئين ـ انرژي 

 نفــر 1243، 8/1و اثــر طــرح مــساوي ) d=03/0(درصــد خطــا
از آن جــا كــه جمعيــت روســتايي شهرســتان  . محاســبه شــد

ساوجبلاغ بيش از جمعيت شهري است، از جمعيت روسـتايي          
 نفـر نمونـه تـيم       20 نفر نمونـه روسـتايي و تعـداد          635تعداد  

گيـري    بـراي نمونـه   .  نمونه شهري انتخاب شـدند     588سيار و   
شهري ابتدا ليست مراكز بهداشتي شهري تهيه گرديد، پـس از       

 مركـز بـه     5 مركـز،    10 شدن مراكز بهداشتي از بين       صمشخ
اب خ ـ مركـز بهداشـتي انت     3از  . صورت تصادفي انتخـاب شـد     

 مركـز   2 نمونـه و از      359شده تحت پوشـش نظرآبـاد تعـداد         
 نمونـه انتخـاب   229بهداشتي شهري انتخابي هـشتگرد تعـداد       

هــا بــين مراكــز نــامبرده، نــسبت   بــراي تقــسيم نمونــهگرديــد،
  .  سال در نظر گرفته شد5جمعيت زير 

با توجه به بلوك بندي انجـام گرفتـه در مراكـز بهداشـتي،                  
ها به صورت تصادفي انتخاب و سرشاخه هر بلـوك بـا              بلوك

استفاده از پرونده خانوار به صورت تصادفي انتخاب و تعداد          
وك بـا در نظـر گـرفتن نـسبت جمعيـت آن             ها در هر بل ـ     ونهمن

هـاي روسـتايي از       در مـورد انتخـاب نمونـه      . مشخص گرديـد  
هـاي     مركـز بهداشـتي و از تـيم        6 ،مراكز بهداشـتي روسـتايي    

با توجـه بـه     . سيار، يك تيم به صورت تصادفي انتخاب شدند       
متفــاوت بــودن جمعيــت در روســتاهاي انتخــاب شــده بــراي  

. بت در مراكز در نظر گرفته شـد  نس،تقسيم نمونه به روستاها 
هـاي روسـتايي      براي مشخص نمودن هر خوشه نقـشه محلـه        

مشخص و به صورت تصادفي خوشه انتخاب گرديد و بـراي           
. تعيين سـر خوشـه از شـماره پرونـده خـانوار اسـتفاده شـد               

ها به صورت مراجعه خانه به خانه و از طريق مـصاحبه،              داده
گـران   ن توسـط پرسـش    گيـري قـد و وز       نامه و انـدازه     پرسش
  . آوري گرديد جمع

 در  52سـوال شـماره     ( سـوال بـود    52نامـه حـاوي       پرسش    
نامـه    در قـسمت ابتـدايي پرسـش      ). مورد بسامد خوراكي بـود    

 5د كـودك زيـر      اطلاعات مربوط به تعداد افراد خـانوار، تعـدا        
 و وزن و قـد كـودك و وزن و قـد             سال، جنس و سـن كـودك      

اي  هــاي عمــومي و تغذيــه ي ســپس ويژگــ.مــادر قــرار داشــت
هـاي بهداشـتي،    هاي مربـوط بـه نظـام مراقبـت      كودك، ويژگي 

هـاي مـادر، وضـعيت اقتـصادي ـ اجتمـاعي خـانوار،         ويژگـي 
هاي بهداشتي خانوار و در انتها جدول بسامد خوراكي           ويژگي

  . آورده شده بود
نامه بـه     هاي پرسش   در ابتدا با مراجعه خانه به خانه سوال           

سال   زير يك انشد، سپس كودك    آوري مي   حبه جمع روش مصا 
بـراي  . اي و حداقل لباس ممكن وزن شدند        توسط ترازوي كفه  

هايي كه قادر به ايستادن بودند از  سال و آن   كودكان بالاي يك  
هـا در حالـت ايـستاده     شد و قد آن ترازوي تعادلي استفاده مي   

آمــوزش لازم جهــت تكميــل . گرديــد گيــري و ثبــت مــي انــدازه
در ضـمن همـراه بـا       (گـران داده شـد      نامـه بـه پرسـش       پرسش
نامه تهيـه      راهنمايي در مورد نحوه تكميل پرسش      ،نامه  پرسش

سن كـودك بـر     ). گران قرار داده شده بود      و در اختيار پرسش   
متـر   حسب ماه، وزن بر حسب كيلوگرم و قد بر حسب سـانتي      

  . محاسبه شد
 Z-scoreري از   وزني، كوتاهي قـد و لاغ ـ       براي محاسبه كم      

وزن به سن و جنس، قد به سـن و جـنس و وزن بـراي قـد و                   
بـه ايـن ترتيـب كـم وزنـي، كوتـاهي قـد و           . جنس استفاده شد  

لاغري متوسط و شديد مواردي بودند كه بيش از دو انحراف           
ها   داده. معيار از ميانگين قد و وزن همان گروه فاصله داشتند         

، آخـرين  )SPSS)V.II 5افزارهاي آخرين ويرايش  توسط نرم
توصيف و تجزيـه  ) Epiinfo)V 2002 Revision 1ويرايش 
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 مـستقل،   Tهاي آمـاري مـورد اسـتفاده؛          آزمون. و تحليل شد  
آناليز واريـانس غيرپـارامتري كروسـكال والـيس، كـاي دو و             

 و حدود اطمينان آن، رگرسيون لژسـتيك بـراي          ORمحاسبه  
ي تعيـين پيامـد از      بـرا . ها استفاده گرديـد     تجزيه و تحليل داده   

Epinutr 2002هـاي رفـرانس     با استفاده از شاخصWHO ،
CDC1978ــسامد  .  اســتفاده شــد ــل جــدول ب ــه و تحلي تجزي

 Nutri Cale ،Dietافـزار   با استفاده از نـرم ) غذائي(خوراكي

crunchانجام شد  .  
ماننـد  (ن متغيرهاي كمي مطالعه    مستقل براي رابطه بي    Tاز      

يعني وزن كـم بـراي قـد و         (با پيامد اصلي  ) ...قد، وزن، سن و     
اسـتفاده شـده آنـاليز      ) Z<-2SD(جنس طبق نمره اسـتاندارد    

واريانس غيرپـارامتري كروسـكال والـيس بـراي رابطـه بـين             
 نمـره   د و جنس طبق   ــراي ق ــ ب ي وزن يعن(پيامد اصلي مطالعه  

ماننـد سـمت در     ( اي  و متغيرهـاي رتبـه    ) Z<-2SD(استاندارد
وار، وضــعيت اشــتغال مــادر، آگــاهي  شــغل سرپرســت خــان

  . مورد استفاده قرار گرفته است...) اي مادر و  تغذيه
  

  ها يافته
ــه   ــن مطالع ــر  1243    در اي ــودك زي ــاكن در  5 ك ــال س  س

  درصد 9/48. شهرستان ساوجبلاغ مورد بررسي قرار گرفتند     
 مربـوط بـه روسـتا       درصـد 1/51ها متعلـق بـه شـهر و           نمونه
ــد  ــ. بودن ــانگين و انح ــاه   مي ــه م ــان ب ــار ســن كودك راف معي

، ميانگين و انحراف معيار سن مـادر بـه سـال            64/15±78/25
، ميانگين و انحراف معيار سن مادر به سـال در           45/5±38/27

، ميانگين و انحراف معيار سـن       58/20±60/3اولين تولد زنده    
، 23/25±25/5مادر به سال هنگام تولد كودك مـورد مطالعـه           

يـار وزن بـه كيلـوگرم و قـد مـادر بـه              ميانگين و انحـراف مع    
، ميانگين و 156±07/15 و 70/64±67/13متر به ترتيب  سانتي

، ميـانگين و انحـراف      23/4±43/1انحراف معيار بعـد خـانوار       
 و ميـانگين و  03/1±34/0معيار سن شروع شير مادر به روز        

ــا شـــير مـــادر بـــه روز    انحـــراف معيـــار مـــدت تغذيـــه بـ
 نـوع سـوء تغذيـه بـر         1 شماره   جدول...  و   51/320±26/407

كودكاني كه در دو هفته قبـل از        . دهد  حسب جنس را نشان مي    
   بهثبت اطلاعات، مبتلا

توزيع فراواني كم وزني، كوتاهي قد و لاغري در  -1جدول شماره 
  1381 سال شهرستان ساوجبلاغ 5كودكان زير 

  پسر  دختر  جنس
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نوع سوء تغذيه

  under weight(  25  4/4  26  4/4(يكم وزن
  stunting(  69  1/12  8/4  1/8(كوتاهي قد

  wasting(  27  7/4  22  7/3(لاغري
  

. اند از آناليز كنار گذاشته شدند هاي حاد اسهالي بوده بيماري
هيچ يك از متغيرهاي كمي مطالعه با پيامد اصلي تعيين كمي 

در ) Z<-2SD(وزن براي قد و جنس بر طبق نمره استاندارد
طبق . دار نبودند  مستقل معنيt طبق آزمون α=05/0سطح 

 رابطه متغير درصد درآمد خانوار كه Chi-Squareآزمون 
دار  شود با بروز سوء تغذيه معني صرف تغذيه مي

درصد درآمد خانوار كه صرف تغذيه ). p=039/0(بود
گيري شده  شود به صورت كمي در اين مطالعه اندازه مي

  . )2اره جدول شم(است
  

توزيع فراواني كمي وزن براي قد و جنس بر حسب  -2جدول شماره 
  )Z<-2 SD(شود طبق نمره استاندارد درآمد خانوار كه صرف تغذيه مي

  پيامد كمي وزن براي قد و جنس
  درصد درآمد خانوار كه 

  شود صرف تغذيه مي

  
  بلي

  
  خير

  
  جمع

    273  257  16  تعداد
  

  100  1/94  9/5  درصد
    105  100  5  تعداد

-  
  100  3/95  7/4  درصد
    378  357  21  تعداد

  جمع
  100  6/94  6/0  درصد

  
    رابطه استفاده از غذاي كمكي در كودكان با پيامد اصلي 

رابطه ). p=045/0(دار بود كمي وزن براي قد و جنس معني
بين كمي وزن براي قد و جنس و آگاهي مادر از زمان مناسب 

) Z<-2 SD(يه در كودكان بر طبق نمره استانداردشروع تغذ
 توزيع فراواني 3در جدول شماره ). p=022/0(دار بود معني

سوء تغذيه بر حسب كمي وزن براي سن و جنس آورده شده 
بعد از آناليز توصيفي، براي تعيين ارتباط كليه متغيرها . است

1 
2 

1    1 
4       3  
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ل از مد) سوء تغذيه(با پيامد اصلي كمي وزن براي قد و جنس
سازي آماري  در مدل. آماري رگرسيون لژستيك استفاده شد

 ، وزن كودك)>043/0P(رگرسيون لژستيك، سن كودك
)001/0P< (و قد كودك)001/0P< ( نيز با سوء تغذيه داراي

ابتدا رابطه كليه متغيرهاي مستقل كه در . دار بود رابطه معني
تحليل تك متغيره با پيامد اصلي بررسي شده بودند، با 

 مورد Enter ،Backward ،Forward ،Backwardهاي  مدل
بررسي قرار گرفته و براساس متغيرهاي غربال شده، 
متغيرهاي آگاهي مادر از زمان مناسب شروع تغذيه تكميلي، 
زمان استفاده از تغذيه تكميلي، درصد درآمد خانوار كه 

گردد، سن و وزن و قد در مدل نهايي وارد  صرف تغذيه مي
، BW LR ،BW Wald ،BW Condهاي  با روششدند و 

Forward Liklinood Ratio ،FW Wald ،FW 

Conditional مطالعه شدند، ضرايب رگرسيون، خطاي 
ها، آمار واحد و مقدار خطاي نوع آلفا و لوژيت  استاندارد آن

 آورده شده 4متغيرهاي نهايي باقي مانده در جدول شماره 
ي به مواد ـادير بسامد خوراكهاي مق بعد از تبديل داده. است

  د، درصدـمغذي موجود در رژيم غذايـي كودكان معلوم گردي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ها كم است به ترتيب در  كودكاني كه پروتئين رژيم غذايي آن
، درصد9/18 سال 4-5، 3-4، 2-3، 1-2هاي سني  گروه

فراواني نسبي .  استدرصد6/2 و درصد7/14، درصد6/16
 كمتر درصد75ذايي كه از مقدار توصيه شده كالري رژيم غ

 4-5 و 3-4، 2-3، 1-2هاي سني   به ترتيب در گروه.است
، درصد6/2 و درصد24 و صفر، درصد6/16سال عبارتند از 

 در گروه. درصد4/15 و 5/41 و درصد1/7 و درصد6/32
 سال سوء تغذيه برحسب كمي وزن براي سن و 1- 2سني 
ان پروتئين در سطح  ميزتبا مناسب) Z<-2 SD(جنس

05/0=αبطه سوء اهاي مختلف سني ر دار نبود، در گروه  معني
 3-4تغذيه با مقدار كالري رژيم غذايي فقط در گروه سني 

جنس كودك، . )5جدول شماره ()>P=028/0(دار بود سال معني
كامل نبودن تعداد مراقبت پايش رشد، واكسيناسيون و كامل 

مناسبت پروتئين رژيم غذايي هاي بارداري با  بودن مراقبت
بين تحصيلات . داري نداشت معني رابطه α=05/0در سطح 

ين پدر و كم بودن پروتئين رژيم غذايي رابطه ضعيفي پاي
كم بودن وزن براي قد در گروه ). >049/0p(وجود داشت

  ). >049/0P(دار داشت  سال رابطه معني2-3 و 1-2سني 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در هر گروه سني به تفكيك جنس) WAS<-2 SD(توزيع فراواني سوء تغذيه برحسب كمي وزن براي سن و جنس -3جدول شماره 
  جمع  پسر  دختر  جنس

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  گروه سني
  100  16  5/37  6  5/62  10   سال1-0

2-1  6  60  4  40  10  100  
3-2  4  4/36  7  6/63  11  100  
4-3  3  60  2  40  5  100  
5-4  2  8/77  7  2/22  9  100  

  100  51  51  26  49  25  جمع

  براي قد و جنس طبق نمره استاندارد شدهمدل نهايي رگرسيون لژستيك براي نسبت شانس تطبيق شده رابطه متغيرهاي مستقل با پيامد كمي وزن  -4جدول شماره 
 β  )B(Sec Wald P  )B(EXP  نام متغير

  751/2  441/0  592/0  315/1  012/1  ترين زمان شروع تغذيه تكميلي آگاهي مادر از مناسب
  902/0  043/0  107/4  051/0  -103/0  سن كودك
  0002/0  >001/0  178/25  673/1  -394/8  وزن كودك

  865/1  402/0  702/0  744/0  623/0  كاربرد تغذيه تكميلي
  642/6  >001/0  811/25  373/0  893/1  قد كودك

  347/9 >001/0 943/25  932/14  -053/76  عرض از مبدا
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  بحث

  به طور كلي هدف اين بررسي تعيين شيوع سوء تغذيه   
پروتئين ـ انرژي و عوامل موثر بر بروز آن در كودكان زير 

 5 كودك زير 1102 از درصد3/4ديده شد .  سال بود5
هاي مطالعه اسهال  آوري داده كه در دو هفته قبل از جمع(سال

ر دچا) ها اثر فوري بگذارد اند كه روي وزن آن حاد نداشته
كمي وزن براي قد و جنس كمتر از دو انحراف معيار زير 

  . باشند منحني ميانه منحني استاندارد مي
 درصد7/4 و در دختران درصد7/3فراواني در پسران     

كمي شديد وزن براي قد در . داري ندارد است كه تفاوت معني
 درصد7/0 و در دختران درصد3/0، در پسران درصد6/0كل 

در . است) Z<-3SD(براي قد و جنس تعريف وزن اب
 ، در كرج انجام گرفت1380-81اي كه در طي سالهاي  مطالعه

 درصد9/4 و درصد3/20 درصد،9/13ديده شد كه به ترتيب 
از كودكان مورد بررسي دچار كم وزني، كوتاهي قد و لاغري 

   )10(.متوسط و شديد هستند
تهران     در مطالعه ديگري كه در مناطق مختلف غرب شهر 

انجام شد درجات شديد و متوسط كمبود وزن براي سن در 
 مشاهده درصد1/11و 13كودكان پسر و دختر به ترتيب 

گرديد و درجات شديد و متوسط شاخص كمبود قد براي سن 
 مشاهده درصد8/9 و 6/17در كودكان پسر و دختر به ترتيب 

متوسط و شديد بين ) كوتاهي قد(ميزان سوء تغذيه مزمن. شد
 تا 11 و ميزان لاغري متوسط و شديد درصد17 تا 10
   )11(. گزارش شددرصد12

    در مطلعه حاضر بيشترين ميزان مربوط به كمي وزن 
ه ــه در مقايســهاي مطالع ت و ميزانــبراي قد و جنس اس

  ران از وضعيت ـرج و تهــه در كــهاي انجام گرفت ا بررسيــب

  
  
  
  
  
  
  
  

در مطالعه انجام گرفته در سال . تتري برخوردار اس مطلوب
 از كودكان به سوء تغذيه مبتلا درصد6/41 نيجريه 1995

تر  مكها دچار كمي وزن براي قد   از آندرصد8/40بودند كه 
اي   در مطالعه)2(.باشند از دو انحراف زير ميانه استاندارد مي

 ميلادي انجام گرفت ديده 1995كه در كشور اتيوپي در سال 
دهي و از رشد  وع كم وزني، وزن از دستشد كه شي

 )12(. بودنددرصد36 و درصد9، درصد36بازماندگي به ترتيب 
مطلعه حاضر در مقايسه با مطالعات انجام گرفته در 
كشورهاي نيجريه و اتيوپي از وضعيت بهتري برخوردار 

  . است
    از عوامل موثر شناخته شده در اين مطالعه بر بروز 

ين ـ انرژي عدم استفاده از غذاي  پروتئتغذيه سوء
 عدم آگاهي مادر از زمان مناسب شروع ،)P=045/0(كمكي

 صرف سهم ،)P=022/0(تغذيه تكميلي و در مقابل آگاهي
. است) P=039/0(بيشتري از درآمد خانوار براي تغذيه

متغيرهاي ديگر مانند جنس، سن، بعد خانوار، رتبه تولد، 
گرچه در دو گروه ... ها و  غل آنتحصيلات پدر و مادر و ش

داراي سوء تغذيه و بدون سوء تغذيه داراي تفاوت بودند، 
در . دار نبوده است  معني05/0ولي تفاوت در سطح اطمينان 

) P=043/0(سازي آماري رگرسيون لژستيك سن كودك مدل
نيز با ) >001/0P(و قد كودك) >001/0P(وزن كودك

  . باشند ر ميدا تغذيه داراي رابطه معني سوء
 در هندوستان انجام شد 1996اي كه در سال  در مطالعه    

 نفر 10مشاهده شد كه سوء تغذيه با افزايش بعد خانوار از 
به بالا، تحصيلات پدر و مادر و شغل والدين رابطه 

 در مطالعه حاضر متغيرهاي فوق در )12، 13(.داري دارد معني

   سال3-4در گروه سني ) مقدار لازم% 75تفاوت (رابطه سوء تغذيه با مقدار كالري رژيم غذايي -5جدول شماره 
  جمع  پسر  دختر Z<-2SDكمي وزن براي سن و جنس 

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  مقدار كالري رژيم غذايي
  100  49  8/91  45  2/8  4   مقدار لازمدرصد75كمتر از 

  100  115  1/99  114  9  1   مقدار لازمدرصد75بيشتر از 
  100  163  5/97  159  3  5  جمع
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در سطح   تغذيهدو گروه داراي سوء تغذيه و بدون سوء
05/0=αدر نتيجه در اين . دار نبودند  داراي تفاوت معني

 عوامل اصلي تاثيرگذار بر روي ومطالعه عوامل مذكور جز
 در غنا 1998اي كه در سال  در مطالعه. باشند سوء تغذيه نمي

ها  انجام گرفت، ديده شد كه سطح سواد والدين و شغل آن
 در گروه كم وزن گيري در متغيرهاي موجود تفاوت چشم
   )14، 15(.وجود نداشت

گردد نتايج به دست آمده در  همان طور كه مشاهده مي    
مطالعه حاضر با بررسي انجام گرفته در غنا تقريباً مطابقت 

هاي مقادير بسامد خوراكي به مواد  بعد از تبديل داده. دارد
مغذي موجود در رژيم غذايي معلوم شد كه درصد كودكاني 

ها كم است، عبارتند از  تئين رژيم غذايي آنكه پرو
 در گروه درصد6/16 سال، 1-2 در گروه سني درصد9/18

 سال و 3-4 در گروه سني درصد7/14 سال، 2-3سني 
فراواني نسبي .  سال4-5در گروه سني كودكان درصد 26/0

 و از درصد75ها از  كودكاني كه كالري رژيم غذايي آن
: تر است، به ترتيب عبارتند از  مقدار توصيه شده كمدرصد50
درصد و 24 ، سال1-2گروه سني  در دــ و صفر درص6/16
 درصد1/7 و درصد6/32 سال، 2- 3 در گروه سني درصد6/2

 در درصد4/15 و درصد5/41 سال و 3-4در گروه سني 
  . سال4-5گروه سني 

 سال سوء تغذيه بر حسب كمي وزن 1-2در گروه سني     
 ميزان پروتئين ـ تبا مناسب) Z=<-2SD(براي سن و جنس

نبوده ) α=05/0(دار در سطح رژيم غذايي داراي رابطه معني
هم چنين سوء تغذيه بر حسب كمي وزن براي سن و . است
 سال 4-5 و 3-4، 2- 3س با معيار فوق در گروه سني ــجن

دار با ناكافي بودن پروتئين رژيم غذايي  نيز داراي رابطه معني
  . باشد نمي
هاي سني مختلف رابطه سوء تغذيه با مقدار  در گروه    

 سال داراي رابطه 3-4كالري رژيم غذايي فقط در گروه سني 
ساير متغيرها مانند جنس كودك، ). p=028/0(دار بود معني

ش رشد، تعداد واكسيناسيون ــت پايــكامل بودن تعداد مراقب
 و  پروتئين رژيم غذايي با وزن براي سنتبا مناسب... و 

دار در سطح  جنس و قد براي سن و جنس رابطه معني

05/0=αتوانست توجيه كننده كم  تنها متغيري كه مي.  نداشت
ين پدر بود ت پايبودن پروتئين رژيم غذايي باشند، تحصيلا

كمي پروتئين و ). p=049/0(دار ضعيفي داشت كه رابطه معني
 سال 1-2ا كم بودن براي قد در گروه سني ــي بــرژيم غذاي

در مطالعه ). p=01/0(دار داشت يــه معنــ سال رابط2-3و 
ل سوء تغذيه كاهش مصرف ــ شيراز يكي از عل1370ل اس

م تشخيص داده ــل مهــمواد غذايي و كالري كم از عوام
   )6(.شد
 سال رابطه 3-4ز در گروه سني ه حاضر نيــدر مطالع    

 داري تغذيه با مقدار كالري ارتباط معنيسوء
هاي اين مطالعه كودكان  براساس يافته). p=028/0(داشت

از عوامل تعيين كننده موثر . مبتلا به سوء تغذيه خفيف بودند
 سال شهرستان 5شناخته شده در سوء تغذيه كودكان زير 

توان از عدم استفاده از غذاي  ساوجبلاغ در اين بررسي مي
وع ، عدم آگاهي مادر از زمان مناسب شر)>045/0P(كمكي

و صرف نصف درآمد خانوار براي ) >022/0P( تغذيه تكميلي
  .نام برد) >039/0P(خريد موادغذايي

  
  گيري  نتيجه

ين مطالعه كودكان مبتلا به سوء تغذيه اهاي      براساس يافته
ها  خفيف بودند و عوامل مؤثر شناخته شده در سوء تغذيه آن

دران از شامل عدم استفاده از غذاي كمكي و عدم آگاهي ما
زمان مناسب شروع تغذيه تكميلي و صرف نصف درآمد 

  . باشند خانوار براي خريد مواد غذايي، مي
  

  تقدير و تشكر
    اين مطالعه تحت حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي ايران 

نويسندگان از همكاري به اين وسيله انجام شده است و 
  .دنماين تشكر و قدرداني ميمسوولين محترم دانشگاه 

  
  منابع
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Prevalence and Determinants of Protein-Energy Malnutrition among 

Children Under the age of 5 in Savojbolagh(2002-2003) 
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Abstract 
    Background & Aim: Protein-Energy malnutrition is one of the most important world’s health problems, especially 
among the children under the age of 5. Thus, this study was conducted with regard to the known complications and 
different reports of the prevalence and the determinants of this disorder. The goal of the present study was to determine 
the prevalence and determinants of protein-energy malnutrition among children under the age of 5.  
    Patients & Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted between Oct.2002 to Feb. 2003 in 
Savojbolagh. Sampling was based on 20% prevalence of malnutrition, 95% CI, design effect of 1.8, and d=0.03. By 
employing random cluster sampling technique, 1243 samples were chosen (632 rural samples and 603 urban samples). 
Data was collected by means of questionnaire, interview and observation.  
    Results: The most important findings in this study were as follows. The prevalence of stunting among the girls was 
more than the boys (12.1%, 8.7% respectively). Prevalence of wasting was 4.7% in girls and 3.7% in boys. 
Age(P<0.043), weight(P<0.001) and height (P<0.001) of the children had significant correlation with malnutrition. There 
was a significant correlation between malnutrition and calorie of diet(P<0.038) in 3-4 age group. This study also showed a 
significant correlation between low weight for height for age and low protein in children’s diet (P<0.01)(1-2 and 2-3 age 
groups).  
    Conclusion: According to the findings of this study, children were suffering from the mild malnutrition. The 
determinants affecting the children in this study were: mother’s lack of knowledge of appropriate time for beginning 
complementary food(P<0.022), use of no complementary food (P<0.045), and spending half of the household income on 
food (P<0.039). 
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