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چكيده 
زمینه و هدف: ارزيابي شاخصهاي تن‌سنجي نه تنها به طور وسيعي براي ارزيابي رشد كودكان استفاده مي شود، بلكه افزون بر سادگي، ارزاني و قابل اعتماد بودن، قويترين ابزار بررسي روند رشد و وضعيت تغذيه‌اي كودكان در جوامع مختلف است. مطالعه حاضر با هدف تعیین ميزان شيوع سوء تغذيه در كودكان اول دبستان بر اساس شاخصهاي تن‌سنجي و ارتباط آن با برخي عوامل اجتماعي و اقتصادي از جمله تعداد فرزندان خانواده، ميزان تحصيلات و شغل والدين انجام شد .
روش تحقیق: در اين مطالعه توصيفي- تحليلي که به صورت مقطعي و در سال 85-1384 انجام شد، قد و وزن 558 كودك اول دبستان شهر گناباد که به روش نمونه‌گيري طبقه‌اي تصادفي انتخاب شده بودند، مورد بررسي قرار گرفت. سن این كودكان بين 6 سال و 3 ماه تا 7 سال و 3 ماه بود كه از 6 سال و 3 ماه تا 6 سال و 9 ماه با 5/6 سال منحني مرجع NCHS و از 6 سال و 9 ماه و يك روز تا 7 سال و 3 ماه با 7 سال منحني مرجع NCHS مقايسه شد. براي ارزيابي وضعيت تغذيه‌اي كودكان، سه شاخص وزن براي سن طبق معيار گومز، وزن کودک به وزن استاندارد برای قد و قد براي سن طبق معيار واترلو به ترتيب براي ميزان شيوع و درجات مختلف كم وزني،لاغري،كوتاه قدي مورد استفاده قرار گرفت. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS و آزمون آماري Chi-Square در سطح معنی‌داری 05/0P≤ مورد تحلیل قرار گرفتند.
يافته‌ها: شيوع سوء تغذيه بر اساس معيار لاغري 38%، بر اساس معيار كم وزني 7/40% و بر اساس معيار كوتاه قدي 3/14% بود. ارتباط آماري معني‌داري بين شيوع سوء تعذيه با بعد خانوار، شغل والدين، تحصيلات والدين، دوقلويي و فاصله حاملگي وجود داشت (05/0P<). 

نتيجه‌گيري: نتايج اين پژوهش نشان داد كه وضعيت تغذيه‌اي دانش آموزان رضايت‌بخش نيست و به درجاتي از سوء تغذيه حاد و مزمن دچار هستند؛ بنابراین برنامه‌ريزي مدون و هماهنگي‌هاي بين بخشي و همچنين برنامه‌ريزي مناسب جهت تغذيه رايگاني كه در مدارس انجام مي‌شود، براي بهبود وضعيت تغذيه‌اي كودكان ضروري به نظر مي‌رسد؛ همچنين با توجه به تأثير برخي از عوامل اقتصادي در شيوع سوء تغذيه، لازم است بررسي و رسيدگي به اين مسأله جزو اولويتهاي برنامه‌ريزي كشوري قرار گيرد تا بدين ترتيب از عوارض و مخارج درمان سوء تغذيه كاسته شود. 
کلید واژه‌ها: سوء تغذيه؛ لاغري؛ كم وزني؛ كوتاه قدي
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مقدمه

كودك براي رشدكردن يك جبر و توانايي ذاتي دارد، ولي عوامل بسياري مي‌تواند اين توانايي را تضعيف و یا اين روند را محدود سازد (1). ازآنجا كه هر مرحله از رشد بر روي مرحله قبلي بنا مي‌شود و بر مرحله بعدي اثر مي گذارد، درصورتي كه نيازهاي بهداشتي درماني و رواني- اجتماعي هر مرحله برآورده نگردد، بتدريج ضايعات حاصل از آن بيشتر و جبران آن مشكلتر خواهد شد (2).
بيش از يك ششم بيماريها در جهان ناشي از سوء تغذيه است كه اين رقم در بعضي مناطق محروم ممكن است به يك سوم برسد (3). كودكان به دليل نيازهاي ويژه غذايي جهت تأمين رشد به طور قابل توجهي در معرض ابتلا به سوء تغذيه هستند .سوء تغذيه شديد بويژه در مناطق با فقر اقتصادي، به علت كمبود مواد غذايي و مناطق با فقر فرهنگي به دليل عدم دانش كافي در مورد روشهاي تغذيه و همچنين در مناطق با فقر بهداشتي بيشتر ديده مي‌شود (4).
سوء تغذيه يكي از مهمترين علل عقب‌ماندگي رشدي مي‌باشد. در كشورهاي در حال توسعه 54-46 درصد مرگ كودكان به علت سوء تغذيه و عفونت است (5). در حال حاضر 79% از كودكان داراي سوء تغذيه در آسيا، 17% درآفريقا و 3% در آمريكاي لاتين مي‌باشد و از نزديك به 12 ميليون كودك زير 
5 سالي كه سالانه در كشورهاي در حال توسعه مي‌ميرند، بيش از 6 ميليون آنها به طور مستقيم يا غيرمستقيم سوء تغذيه دارند. مطالعات اخير نشان داده است كه اين مشكل، ميزان يادگيري كودكان در مدرسه و موفقيتهاي بعدي آنها را در طول زندگي تحت تأثير قرار مي‌دهد (6). در مطالعه‌اي كه در هند در سال 2001 انجام شد، ميزان شيوع سوء تغذيه 8/46% گزارش گردید (7) و در مطالعه‌اي كه در سال1377 در بابل انجام شد، نتايج نشان داد كه بر اساس معيار گومز، 3/40% پسران و 9/40% دختران به درجاتي از سوء تغذيه دچار بوده‌اند؛ روش مك لارن-ريد نشان داد كه 4/34% پسران و 8/32% دختران به درجاتي از سوء تغذيه زمان حال گرفتار بوده‌اند؛ همچنين بر اساس معيار واترلو، 5/25% پسران و 8/23% دختران از سوء تغذيه زمان گذشته رنج مي‌بردند (8). 
طي پژوهشي كه در بيرجند در سال 1380 انجام شد، ميزان شيوع سوء تغذيه بر اساس معيار كم وزني (طبق معيار گومز) 7/73% و بر اساس معيار لاغري (طبق معيار واترلو) 5/36% و بر اساس معيار كوتاه قدي (طبق معيار واترلو) 6/48% گزارش گردید (9). 
مطالعه حاضر با هدف دستيابي به اطلاعات اوليه در زمينه شيوع سوء تغذيه در كودكان اول دبستان شهر گناباد و ارتباط آن با برخي عوامل اجتماعي و اقتصادي از جمله تعداد فرزندان خانواده، ميزان تحصيلات والدين و شغل والدين انجام شد. 
روش تحقیق
در اين مطالعه توصيفي- تحلیلی که به صورت مقطعی و در سال تحصیلی 85-1384 انجام شد، قد و وزن 558 كودك اول دبستان كه به روش نمونه‌گيري طبقه‌اي تصادفي انتخاب شدند، مورد بررسي قرار گرفت. به اين منظور ابتدا اسامي تمامی مدارس ابتدايي دولتي شهر گناباد از اداره آموزش و پرورش شهرستان گناباد دريافت و سپس طبقه‌ها تعيين و متعاقب آن نمونه‌ها به صورت تصادفي انتخاب شدند. 
پس از انتخاب نمونه، فرم بازنگری حاوي اطلاعات فردی، شامل سن، جنس، تعداد فرزندان خانواده، ميزان تحصيلات والدين، محل سكونت و ... جهت تكميل توسط والدين، به كودكان داده شد تا درصورت رضايت والدين به كمك پژوهشگر تحويل و سپس شاخصهاي قد و وزن كودك توسط كمك‌پژوهشگر اندازه‌گيري مي‌شد. ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل ترازوي عقربه‌اي و متر نواري غيرقابل ارتجاع بود که ابزار استاندارد براي اندازه‌گيري قد و وزن مي‌باشند. 
جهت پايایي آنها از پايایي هم ارز استفاده شد. وزن كودكان در حالت ايستاده، بدون كفش و با حداقل لباس اندازه‌گيري شد. اندازه‌گيري قد در تمام كودكان به صورت ايستاده، بدون كفش با يك متر نواري غيرقابل ارتجاع متصل به ديوار به طوري كه باسن، پشت شانه‌ها و پاشنه پا به ديوار چسبيده و نگاه كودك مستقيم به روبه‌رو بود، اندازه‌گيري شد.
سن تمامی كودكان بين 6 سال و3 ماه تا 7 سال و3 ماه بود كه از 6 سال و 3 ماه تا 6 سال و 9 ماه با 5/6 سال منحني مرجع NCHS
 و از 6 سال و 9 ماه و يك روز تا 7 سال و 3 ماه با 7 سال منحني مرجع NCHS مقايسه شد.

براي ارزيابي وضعيت تغذيه‌اي كودكان سه شاخص وزن براي سن طبق معيار گومز، وزن کودک به وزن استاندارد برای قد و قد براي سن طبق معيار واترلو به ترتيب براي ميزان شيوع و درجات مختلف كم وزني، لاغري و كوتاه قدي مورد استفاده قرار گرفت. در صورتي كه كودك مردود شده بود و يا در دو هفته اخير به بيماري اسهال شديد يا سرما خوردگي شديد و يا تب بالا مبتلا شده بود، از مطالعه حذف مي‌شد. 
داده‌های جمع‌آوری شده با استفاده از نرم‌افزار SPSS و آزمون آماری Chi-Square در سطح معنی‌داری 05/0P≤ مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
يافته‌ها
در اين مطالعه 558 كودك اول دبستان مورد مطالعه قرار گرفتند كه 55% آنان پسر و 45% دختربودند. 
شيوع سوء تغذيه بر اساس معيار لاغري در دختران 42% بود كه 3/33% خفيف، 3/4% متوسط و 4/0% شديد بود و در پسران 6/34% بود كه 3/33% خفيف و 3/1% متوسط بود؛ در مجموع شيوع سوء تغذيه بر اساس اين معيار 38% بود كه 3/33% خفيف، 3/4% متوسط و 4/0% شديد بود. 

شيوع سوء تغذيه بر اساس معيار كوتاه قدي در پسران 1/15% بود كه 1/13% آن خفيف و 2% آن متوسط بود. شيوع سوء تغذيه در دختران 5/13% بود كه 7/12% خفيف و 8/0% متوسط بود. شیوع سوء تغذیه بر اساس شاخص کم‌وزنی، لاغری و کوتاه قدی در دو جنس تفاوت آماری معنی‌داری نداشت (05/0P>). در مجموع شيوع سوء تغذيه بر اساس اين معيار 3/14% بود كه 9/12% خفيف و 4/1% متوسط بود. 

شيوع سوء تغذيه بر اساس معيار كم وزني در پسران 9/38% بود كه 32% خفيف و 9/6% متوسط بود؛ در مورد دختران نیز 9/42% بود كه 7/37% خفيف و 2/5% متوسط بود و در مجموع شيوع سوء تغذيه بر اساس اين معيار 7/40% بود كه 6/34% خفيف و 1/6% متوسط بود. 

ارتباط آماري معني‌داري بين شغل پدر و شيوع سوء تغذيه بر اساس شاخص كم وزني و لاغري وجود داشت (05/0P<)؛ به طوري كه بيشترين شيوع سوء تغذيه در كودكاني بود كه پدرشان بيكار و كمترين مقدار مربوط به مشاغل كارمندي بود. ارتباط آماري معني‌داري بين شغل مادر و شيوع سوء تغذيه بر اساس شاخص كوتاه قدي و كم وزني وجود داشت (05/0P<)؛ به طوري كه بيشترين شيوع سوء تغذيه در كودكاني بود كه مادر، خانه‌دار بود و كمترين مقدار آن در كودكاني بود كه مادر، شغل خانگي داشت. 

ارتباط معني‌داري بين تحصيلات پدر و شيوع سوء تغذيه بر اساس معيار كوتاه قدي و كم وزني وجود داشت (05/0P<)؛ به طوري كه بيشترين ميزان سوء تغذيه بر اساس معيار كوتاه قدي در كودكاني بود كه پدر بي‌سواد و كمترين ميزان شيوع سوء تغذيه در كودكاني بود كه پدر ديپلم و يا بالاتر داشتند و بيشترين ميزان شيوع سوء تغذيه بر اساس معيار كم وزني در كودكاني بود كه پدر با تحصيلات ابتدايي و كمترين ميزان شيوع سوء تغذيه در كودكاني بود كه پدر تحصيلات ديپلم و بالاتر داشت. ارتباط آماري معني‌داري بين تحصيلات مادر و شيوع سوء تغذيه بر اساس معيار كوتاه قدي (001/0P<) و كم وزني (01/0P<) وجود داشت؛ به طوري كه هر چه ميزان تحصيلات كاهش مي‌يافت، شيوع سوء تغذيه بيشتر بود. 
ارتباط آماري معني‌داري بين تعداد فرزندان و شيوع سوء تغذيه بر اساس معيار كم وزني و لاغري وجود داشت (05/0P<)؛ به طوري كه هر چه تعداد فرزندان بيشتر مي‌شد، شيوع  سوء تغذيه افزايش مي‌يافت. ارتباط آماري معني‌داري بين دو قلويي و شيوع سوء تغذيه بر اساس معيار كم وزني وجود داشت (01/0P<)؛ به بطوري كه شيوع سوء تغذيه در كودكان دو قلو بيشتر بود. 
ارتباط آماري معني‌داري بين فاصله حاملگي و شيوع سوء تغذيه بر اساس معيار كم وزني و لاغري وجود داشت (05/0P<)؛ سوء تغذيه در كودكاني كه مادرشان فاصله حاملگي كمتر از دو سال داشتند، بيشتر از كودكاني بود كه مادرشان فاصله حاملگي بيشتر از دو سال داشتند. 
بحث 
نتايج اين پژوهش نشان داد كه شيوع كم وزني نسبت به دو معيار ديگر از درصد بالاتري برخوردار است. سوء تغذيه بر اساس معيار كم وزني تركيبي از سوء تغذيه زمان حال و گذشته مي‌باشد؛ در صورتي كه لاغري معرف سوء تغذيه زمان حال و كوتاه قدي معرف سوء تغذيه زمان گذشته مي‌باشد. 
شيوع سوء تغذيه در كودكان پدران بيكار، بيشتر از كودكاني بود كه پدرشان كارمند بود و همچنين در كودكان مادران خانه‌دار، بيشتر از كودكاني بود كه مادرشان شغل خانگي داشت. بيكار بودن والدين و يا يكي از آنها مي‌تواند بر درآمد خانواده و در نتيجه خريد و مصرف مواد غذايي ارزشمند از لحاظ تغذيه‌اي تاثير گذارد؛ اشتغال خانگي مادر از يك ‌طرف مي‌تواند به عنوان يك منبع درآمد مكمل، مسائل مادّي خانواده را تا حدودي مرتفع سازد و از طرف ديگر بودن مادر در منزل باعث افزايش رسيدگي به كودك و كاهش مشكلات تغذيه‌اي وی مي‌شود. 

با افزايش تحصيلات والدين ميزان شيوع سوء تغذيه كاهش نشان داد كه مي‌تواند ناشي از تأثير اين عوامل بر وضعيت اقتصادي خانواده و همچنين آگاهي بيشتر والدين در ارتباط با نيازهاي تغذيه‌اي كودك باشد.
با افزايش تعداد فرزندان، ميزان شيوع سوء تغذيه افزايش نشان داد. بعد خانوار همواره از جهات مختلف به عنوان عاملي كه باعث بروز سوء تغذيه در كودكان مي‌شود، مدّ نظر بوده است. خانواده‌هاي پر جمعيت از نظر اقتصادي دچار مشكل بيشتري هستند كه به علت افزايش تعداد مصرف‌كننده‌ها در خانواده سهم كمتري از سبد غذايي خانواده به هر نفر تعلق مي‌گيرد؛ همچنين در خانواده‌هاي پرجمعيت توجه والدين به تك تك كودكان كمتر شده و زمينه بروز سوء تغذيه به نحو قابل توجهي فراهم مي‌شود؛ همچنین همواره در خانواده‌هاي پرجمعيت، سطح پايين بهداشتي و كمبود فضاي كافي براي كودكان مطرح مي‌باشد. 
شيوع سوء تغذيه در كودكان حاصل دو قلويي و كودكاني كه مادرانشان فاصله حاملگي كمتر از 2 سال داشتند، بيشتر بود. وزن كم هنگام تولد در حاملگيهاي دو قلويي بيشتر از حاملگيهاي تك قلويي است كه عمدتاً از محدوديت رشد جنين و زايمان پرترم ناشي مي‌شود كه اين وزن كم مي‌تواند رشد نوزاد را در سنين بعدي نيز تحت تأثير قرار دهد. 

ميزان شيوع سوء تغذيه بر اساس معيار كم وزني، لاغري و كوتاه قدي به ترتيب 7/40%، 38% و 3/14% بود. در پژوهشي كه در بيرجند بر روي كودكان 6-12 ساله انجام شد، شيوع كم‌وزني، لاغري و كوتاه قدي به ترتيب 7/73%، 5/36% و 6/48% بود. در اين پژوهش سوء تغذيه با افزايش تعداد فرزندان خانواده و والدين بي سواد و مادران خانه‌دار افزايش نشان داد (9).
در پژوهشي كه بر روي 400 كودك پيش دبستاني مهد كودكهاي تبريز انجام شد، ميزان شبوع سوء تغذيه بر اساس معيار كم وزني 9/51%، بر اساس معيار كوتاه قدي 1/46% و بر اساس معيار لاغري 6/47% بود (10).
در مطالعه‌اي كه بر روي 1028 كودك 5-1 ساله مراجعه‌ كننده به درمانگاههاي کودکان تهران انجام شد، 2/16% كودكان دچار سوء تغذيه (بر اساس معيار مك لارن- ريد) بودند. تفاوت آماري معني‌داري بين شيوع سوء تغذيه و بعد خانوار (05/0P<)، درآمد ماهانه (0001/0P<) و ميزان تحصيلات مادران (03/0P<) وجود داشت (11). 
نتایج تحقیق بر روي 995 دانش‌آموز دبستاني 11-6 ساله در بابل، نشان داد كه بر اساس معيار گومز 3/40% پسران و 9/40% دختران به درجاتي از سوء تغذيه دچار بوده‌اند. روش مك لارن- ريد نشان داد كه 8/34% پسران و 8/32% دختران به درجاتي از سوء تغذيه زمان حال گرفتار بوده‌اند؛ همچنين بر اساس معيار واترلو 5/25% پسران و 8/23% دختران از سوء تغذيه زمان گذشته رنج مي‌برند (8). 
در تحقيقي كه به منظور تعيين شيوع و عوامل مرتبط با سوء تغذيه در كودكان زير 5 سال اندونزي انجام شد، شيوع سوء تغذيه 5/28% بود و جنس، تحصيلات مادر و وضعيت اجتماعي و اقتصادي بد از عوامل مرتبط با سوء تغذيه بودند (12).
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نتايج اين پژوهش نشان مي‌دهد كه وضعيت تغذيه‌اي دانش‌آموزان اول دبستان شهر گناباد رضايت‌بخش نيست و به درجاتي از سوء تغذيه حاد و مزمن دچار هستند؛ بنابراین ضروري است با برنامه‌ريزي مدون و هماهنگيهاي بين بخشي و همچنين برنامه‌ريزي مناسب جهت تغذيه رايگاني كه در مدارس انجام مي‌شود كمك لازم براي بهبود وضعيت تغذيه‌اي كودكان انجام گيرد؛ همچنين آموزش لازم در جهت افزايش ميزان آگاهي والدين در ارتقای وضعيت تغذيه‌اي كودكان و عدم مصرف تنقلات و مواد غذايي بي‌ارزش و استفاده از مواد غذايي حاوي روي صورت گيرد. 
منابع:

1- Kligman RM, Marcdante KJ, Jenson HB, Behrman RE. Nelson Essentials of Pediatrics. 5th ed. Philadelphia; Elsevier Saunders; 2006.
2- جعفرن‍ژاد ف. پرستاري كودكان در سلامت و بيماري. چاپ اول. مشهد: انتشارات پارسيرانا؛ 1382.
3- WHO. Investing in health research and development. Report of an Adhoc Committee on Health Organization. Geneva Switzerland. 1996.
4- Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB. Nelson Text Book of Pediatrics. 17th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders; 2004. 

5- Sanghvi U, Thankappan KR, Sarma PS, Sali N. Assessing potential risk factors for child malnutrition in rural kerala India. J Tropical Pediatr. 2001; 47 (6): 350- 55.
6- ایمان‌زاده ف. اختلال رشد در اعضای هیأت علمی گروه کودکان دانشگاههای علوم پزشکی کشور. کتاب جامع بیماریهای کودکان. چاپ اول. تهران: انتشارات دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی؛ 1382.
7- Akumar S, Misra R. Epidemiology of under nutrition. Indian J Pediatr. 2001; 68 (11): 1025-30.
8- حاجيان ك ا. بررسي وضعيت تغذيه‌اي دانش‌آموزان دبستاني 6-11 ساله شهر بابل بر اساس معيارهاي تن‌سنجي در سال 1377. دانشور. 1379؛ 8 (29): 
60-43.
9- طاهري ف، فشاركي‌نيا ا، سعادتجو ع. شيوع كم وزني لاغري و كوتاه قدي در دانش آموزان 6-12 ساله شهر بيرجند. مجله علمي دانشگاه علوم پزشکی بيرجند. 1380؛ 8 (1): 27-22. 

10- پورعبدالهي پ، مهرانگيز ا، كوشاور ح. الگوي مصرف مواد غذایي و وضعيت رشد كودكان پيش دبستاني مهد كودكهاي تبريز. مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 1383؛ 38 (61): 26-22. 

11- هنر پيشه ع، حفيظي ع، اربابي م، شريفي ح. بررسي رابطه شاخصهاي اقتصادي خانواده و سوء تغذيه كودكان. فصلنامه علمي پژوهشي فيض بهار. 1381؛ 21: 88-83.
12- Heywood P, Surbacti S, Saadah F. Weight for age malnutrition in Indonesia Children 1992-1999. India J Epidemiol. 2004; 33 (3): 589- 95.
Title: Survey of prevalence of malnutrition in children who study at grade one in Gonabad primary school in 2005- 2006

Authors; M. Basiri Mogaddam
, M. Gahramany
, H. Chamanzary
, L. Badiee

Abstract

Background and Aim: Not only evaluation of antropometric characteristics use for evaluation of children growth, but also it is sample, cheap, reliable and the strongest instrument for survey growth pattern and nutrition stats in different society. The purpose of this study was prevalence of malnutrition on the base of antropometric characteristics in children who study at grade one primary school and relation between malnutrition and some factors socioeconomic such as: Number of children, education and job parents. This study performed in 2005-2006. 

Materials and Methods: This cross- sectional study was done on 558 children who study at grade one in Gonabad primary school. They were selected by stratified random sampling. All children were between 6 years and 3 month until 7 years and 3 month old. Children were between 6 years and 3 month until 6 years and 9 month were compared with 6.5 years of NCHS table standard and children were between 6 years and 3 month and one day until 7 years and 3 month were compared with 7 years of NCHS table standard. To evaluation malnutrition status used three criteria: Weight for age (Gom΄s), weight for height (Waterlow) and height for age (Waterlow). Data analysis was done with SPSS soft ware and chi-square test. 

Results: Prevalence malnutrition was with wasting 38%, with underweight 40.7% and with stunting 14.3%. There was relation between malnutrition with number of children, education and job parents, distance between pregnancy and twinning which was statistically significant (P<0.05).
Conclusion: The results showed nutrition status wasn’t satisfactory and some of them have acute and chronic malnutrition. Thus it is necessary to improve nutrition of children by planning free nutrition in school. With attention to effect of some of economic factors in prevalence malnutrition, it is necessary to survey this problem as one of primary planning of our country, in the result complication, expenses treatment malnutrition will be reduced. 

Key Words: Malnutrition; Wasting; Underweight; Stunting 
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