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 چكيده

ن اساس هدف بر همي.  تواند مشكلات زيادي به همراه داشته باشد سوء تغذيه در هر سني به ويژه در كودكان مي: زمينه و هدف
  .از انجام اين مطالعه تعيين شيوع سوء تغذيه در دانش آموزان ابتدايي شهرستان لارستان بوده است

دبستاني كه بصورت چند  دانش آموز 876 توصيفي است كه در لارستان روي - پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي:كارروش 
 كودكان )H/W( و وزن براي قد) A/H(، قد براي سن )A/W( نشاخصهاي وزن براي س. انتخاب شده بودند انجام شداي  مرحله

 از نرم و با استفاده استاندارد اندازه گيري ابزارآموزان با  قد و وزن دانش. ند مقايسه گرديدNCHSمحاسبه و با شاخص استاندارد 
 و مقايسه بر حسب جنس هئجهت ارادو  از آزمونهاي توصيفي و كاي .ند آناليز شد SPSS16 و Epi- info2000افزارهاي 

  .استفاده گرديد
، %3/7شيوع سوء تغذيه شديد با مقايسه با شاخصهاي وزن براي سن، قد براي سن و وزن براي قد به ترتيب برابر ميزان  :يافته ها

همچنين سوء تغذيه وزن براي سن، وزن براي قد در كودكان دختر شيوع بيشتري نسبت به كودكان پسر . بود% 8/9، 5/6%
  ).>05/0P(داشت

باشد و بايد عوامل بوجود آورنده سوء  ميزان شيوع سوء تغذيه در دانش آموزان دبستاني شهرستان لارستان بالا مي :نتيجه گيري
 .تغذيه شناسايي گردد و جهت برطرف نمودن آن برنامه ريزي نمود

  شيوع دانش آموزان، سوء تغذيه، :كليديهاي  هواژ
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   كارشناس ارشد علوم تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي فارس-2
  فارس دانشگاه علوم پزشكي  دانشجوي پزشكي عمومي،-3
  شبكه بهداشت و درمان لارستان دكتري عمومي داروسازي، -4

  شبكه بهداشت و درمان لارستان، دانشگاه علوم پزشكي شيراز :نويسنده مسئول* 
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 همكاران  وعزيزاله دهقان   1389شيوع سوء تغذيه در دانش آموزان دبستاني لارستان در سال / 26

  مقدمه
ازان و كليد پيشرفت اجتماعي و اقتـصادي        كودكان آينده س  

مراقبت و پيگيري مستمر جهـت حفـظ و ارتقـاء           . كشور هستند 
تغذيـه صـحيح و   ). 1( سلامتي آنها امري اجتناب ناپـذير اسـت  

متناسب بودن برنامه غـذايي يكـي از شـرايط لازم بـراي حفـظ               
عـدم توجـه بـه ايـن موضـوع مهـم            . باشـد   سلامتي كودكان مي  

 جــسمي و ذهنــي و همچنــين رشــد و نمــو توانــد ســلامت مــي
كودكان را به مخاطره اندازد كه درمان آن مشكل و گاهي اوقات            

شيوع بالاي سوء تغذيه و ارتباط آن بـا  ). 2( باشد غير ممكن مي
ميزان ميرايي و نقـصان رشـد جـسماني كودكـان از مهمتـرين              

بر ). 1( باشد مشكلات بهداشتي در كشورهاي در حال توسعه مي
 درصـد از كودكـان      11 آمار منتـشره از طـرف يونيـسف،          اساس

 در صد دچـار لاغـري       5ايراني دچار كم وزني متوسط و شديد،        
 درصد نيز دچـار كوتـاه قـدي متوسـط و            15متوسط و شديد و     

بيش از يك ششم بيماريها در جهان ناشي از ). 3( شديد هستند
 سوء تغذيه است كه اين رقم در بعضي از مناطق محروم ممكـن            

وضعيت تغذيه يكـي از بهتـرين       ). 4(است به يك سوم نيز برسد     
گـردد و ارزيـابي تـن         سلامت جوامع محـسوب مـي     هاي    شاخص
، روش كم هزينه و قابل اعتمادي اسـت         )آنتروپومتريك(سنجي  

قد و  ). 5(سازد    كه وضعيت سلامت فرد يا جامعه را مشخص مي        
دكان، وزن مهمترين شاخصهاي آنتروپومتريك هستند كه در كو       

سـازمان  . گيـرد   نوجوانان و بزرگسالان مـورد اسـتفاده قـرار مـي          
كوتـاه  ( شاخصهاي قد براي سـن     1986جهاني بهداشت در سال     

را براي  ) لاغري(و وزن براي قد     ) كم وزني (، وزن براي سن   )قدي
مركز ملي آمارهاي   هاي    تشخيص سوء تغذيه بر اساس استاندارد     

مطالعـات  ). 6(كنـد     در كودكان توصيه مـي    ) NCHS(1يبهداشت
چندي در خصوص شيوع سوء تغذيـه در كودكـان دبـستاني در             
ايران انجام شده است كه همه گوياي شيوع بالاي سـوء تغذيـه              

  ).2-5، 7-10(باشند در اين گروه از جمعيت مي
نظر به اينكه كودكان دبستاني يكي از گروههاي آسيب پذير      

ايش قدرت يـادگيري    باشند و سلامتي آنها زمينه را براي افز         مي
كند و اهميت شناسايي ابعـاد سـوء تغذيـه در تمـامي           فراهم مي 

گروههاي سني بخصوص كودكان و همچنين با توجه بـه اينكـه            
تاكنون در اين منطقه از ايـران چنـين بررسـي صـورت نگرفتـه               

هدف از انجام اين مطالعه بررسي شـيوع سـوء تغذيـه در             . است
 سـال بـوده     1389ن در بهار    كودكان دبستاني شهرستان لارستا   

 .است

  روش كار
 در  1389اين مطالعه يك مطالعه مقطعي است كه در بهـار           

 با توجه به شـيوع سـوء تغذيـه ديـده            .لارستان انجام شده است   
 و  95/0و فاصله اطمينـان     . بود% 11شده در مطالعات قبلي كه      

 بدست آمـد كـه بـا        418حجم نمونه   ،    03/0خطاي قابل قبول    
 نمونـه و درنهايـت      836 گروه جنسي مـورد بررسـي        2توجه به   

 . مورد وارد مطالعه شدند876
اي از دانش آموزان شهرستان       ها به صورت چند مرحله      نمونه

 8 به ترتيب    پسرانه و   از مدارس دخترانه  . لارستان انتخاب شدند  
از كرده و    صورت تصادفي انتخاب    به عنوان خوشه   به را شيفت   7و  

  . وز به روش تصادفي ساده انتخاب شدند دانش آم60هر شيفت 
وزن دانش آموزان با لباس سبك و بدون كفش با استفاده از        

 گرم خطاي اندازه گيـري و قـد دانـش       250ترازوي استاندارد با    
آموزان با استفاده از متر نواري نـصب شـده بـر روي ديـوار كـه                 
هنگام اندازه گيري قد، دانش آموز بـدون كفـش، پاهـا بـه هـم                

 ،و پشت سـر در تمـاس بـا ديـوار بـود         ها    ده و باسن، شانه   چسبي
 در يك چك     همزمان مشخصات دانش آموزان نيز   . سنجيده شد 

 . ثبت گرديدليست
براي ارزيابي وضعيت سوء تغذيه از شاخصهاي  مقايسه وزن          

عنـوان نمايـه وضـع     بـه با وزن استاندارد همان سـن   1براي سن
 بـه عنـوان   2ي سـن شاخص قـد بـرا  تغذيه زمان حال و گذشته،      

شاخص اي و     نمايه وضع تغذيه زمان گذشته يا كوتاه قدي تغذيه        
نمايانگر وضـع تغذيـه زمـان حـال يـا لاغـري            كه   3وزن براي قد  

   ).2( باشد، استفاده شد مي
ــن   ــراي س ــار وزن ب ــق معي ــيش از طب ــادير ب وزن % 90مق

 60-74 سوء تغذيه خفيف ، بين       75-90استاندارد طبيعي، بين    
  سوء تغذيـه شـديد محـسوب       60ه متوسط و كمتر از      سوء تغذي 

شيوع مبتلايـان   ( توان شيوع كم وزني       مي با اين معيار  . شود مي
را در كودكـان محاسـبه    ) به سوء تغذيـه زمـان حـال و گذشـته          

% 95بر اساس معيار قد براي سـن مقـادير بيـشتر از              .)11(نمود
قـدي   سوء تغذيه يـا كوتـاه        90-95قد استاندارد  طبيعي، بين      

 85 كوتاه قدي متوسط و مقـادير كمتـر از           85-90خفيف، بين   
تـوان شـيوع كوتـاه        مـي  با اين معيار  . باشد  مي سوء تغذيه شديد  

را در ) شــيوع مبتلايــان بــه ســوء تغذيــه زمــان گذشــته(قــدي 
براي قد نين طبق معيار وزن چهم). 11( كودكان محاسبه نمود

اي همــان قــد وزن اســتاندارد  بــر در صــد 90مقــادير بــيش از 
 در صد سوء تغذيه خفيف، بـين        81-90استاندارد طبيعي، بين    

 سـوء تغذيـه   70درصد سوء تغذيه متوسـط و كمتـر از    80-70
تـوان شـيوع لاغـري        مـي  با اين معيـار   . شود  مي شديد محسوب 

 را محاسـبه نمـود  ) شيوع مبتلايان به سوء تغذيه زمـان حـال  (

  و  Epi- info 2000اياز نـرم افزاره ـ ها  جهت آناليز داده .)11(
SPSS16  ر استفاده  ئ آزمونهاي توصيفي و كاي اسكو     و همچنين

 .گرديد

  ها يافته
 430 دانش آموز در اين مطالعه شركت داشـتند كـه   876 

شــيوع ســوء . بودنــد%) 91/50( دختــر 446و %) 08/49(پــسر 
                                                 
1. Weight for Age 
2. Height for Age 
3. Weight for Height 
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تغذيه شديد با استفاده از شاخصهاي وزن براي سـن، قـد بـراي              
و %81/9،  %05/6،  %30/7د بـه ترتيـب برابـر        سن و وزن براي ق ـ    

. بـود % 79/29 و% 67/37،%36/26سوء تغذيه خفيف به ترتيـب       
 نشان دهنده اطلاعات كامل در خـصوص سـوء          1جدول شماره   

  .باشد تغذيه مي
  

 توزيع فراواني انواع سوء تغذيه بر حسب شدت : 1جدول 
  شاخص   وزن براي قد قد براي سن وزن براي سن

  
 شدت

  وانيفرا
 )درصد(

  فراواني
 )درصد(

  فراواني
 )درصد(

  شديد
  

  خفيف
  

  طبيعي
 

64  
)30/7(  

231  
)36/26(  

581  
)32/66( 

53  
)05/6(  

330  
)67/37(  

493  
)27/56( 

86  
)81/9(  

261  
)79/29(  

529  
)38/60( 

 كل
876  

)100( 
876  

)100( 
876  

)100( 

  
، وزن بـراي قـد   )كـم وزنـي  (  سـوء تغذيـه وزن بـراي سـن    

 دانش آموزان دختر شيوع بيشتري نسبت به دانـش  در )لاغري(
ولي شـاخص قـد بـراي سـن         ). >05/0P(آموزان پسر نشان داد     

هيچ اختلاف معني داري بين دو جنس ديده نشد و در  )لاغري(
  ).2جدول شماره (هر بالا بود 

  
  مقايسه فراواني انواع سوء تغذيه بر حسب جنسيت:2جدول 

  * براي قدوزن قد براي سن *وزن براي سن

  پسر
 فراواني

)درصد(

  دختر
 فراواني

)درصد(

  پسر
 فراواني

)درصد(

  دختر
 فراواني

)درصد(

  پسر
 فراواني

)درصد(

  دختر
  فراواني

)درصد(
 شديد

26  
04/6 

38  
52/8 

25  
81/5 

28  
27/6 

34  
90/7 

52  
06/11 

 خفيف
102  

72/23 
129  

92/28 
161  

44/37 
169  

89/37 
118  

44/27 
143  

06/32 

 طبيعي
302  

23/70 
279  

55/62 
244  

74/56 
249  

82/55 
278  

65/64 
251  

27/56 

 )P>05/0(آزمون كاي اسكوئر  *

   بحث
 دو انحـراف معيـار از       مثبـت منفـي   ،  NCHSاز نظر شاخص    

 درصد آن جامعه را     4/95اي است كه      ميانه جامعه مرجع، دامنه   
بنابراين در يك جامعه با وضـعيت خـوب تغذيـه در            . پوشاند  مي

 در صد كودكان زير منفي دو انحراف معيـار از ميانـه             3/2 حدود
اي كه نـسبت كودكـان        و در جامعه  . گيرند  جامعه مرجع قرار مي   

باشد سوء تغذيه وجـود دارد      % 3/2مبتلا به سوء تغذيه بيشتر از       
)3 .(  

شـود از نظـر شـاخص          ديده مي  1چنانچه در جدول شماره     

سوء تغذيه در دانش آموزان دبـستاني      ) كم وزني (وزن براي سن    
ي كـه   در مطالعـه  . باشـد   مـي % 3/2باشد و بيـشتر از        لار بالا مي  

در كردسـتان انجـام شـده بـود         ) 5(توسط درويشي و همكاران     
از % 6/20 درصدي از سوء تغذيـه شـديد و          9/6حكايت از شيوع    

ولـي در   . سوء تغذيه خفيف بود كه از مطالعه حاضر كمتر اسـت          
و آقـاملايي و    ) 8(مطالعه علوي نـائيني و همكـاران در كرمـان           

شـيوع  ) 10(و  قربـاني در زنجـان        ) 9(همكاران در بنـدرعباس     
بـه طـوري كـه در       . بيشتري نسبت به مطالعه ما وجـود داشـت        

 درصد  2/13پرورش  در ناحيه يك آموزش و      ) 8(مطالعه كرمان   
 درصد از دانش آمـوزان و       4/14 آموزش و پرورش     2و در ناحيه    

 5/8درصـد و    7/15به ترتيب   ) 10(و زنجان   ) 9(در بندر عباس    
كه ايـن تفاوتهـا شـايد       . درصد به سوء تغذيه شديد مبتلا بودند      

اي باشد كه نيازمند      بسته به وضعيت ژنتيكي يا الگوههاي تغذيه      
  .باشد هاي بيشتر مي بررسي

نيـز شـيوع سـوء      ) كوتاه قدي (از نظر شاخص قد براي سن       
در مطالعـه كردسـتان شـيوع       ). 1جدول شـماره    (تغذيه بالا بود    

بـود كـه    % 3/31و كوتاه قـدي خفيـف       % 6/5كوتاه قدي شديد    
در مطالعـه   . نسبت به لارستان از وضعيت بهتري برخوردار است       

دختـران  % 28پسران و   % 35،  )2(وحيدي و همكاران در كرمان      
لازم به ذكـر اسـت كـه در         . دچار سوء تغذيه قد براي سن بودند      

اين مطالعه سوء تغذيه به صورت خفيف و شـديد طبقـه بنـدي              
نشده بود و به صورت كلـي محاسـبه شـده بـود كـه از مطالعـه                  
حاضر كمتر بوده است و بيانگر اين موضوع اسـت كـه وضـعيت              

. باشـد    از لارستان مي   كودكان از نظر كوتاه قدي در كرمان بهتر       
% 7/10كه در زنجان انجام شده بود ) 10(ولي در مطالعه قرباني    

از دانش آموزان دچار سوء تغذيه شديد بودند كه نسبت به ايـن             
مطالعه و همچنين مطالعات كرمان كه توسـط علـوي نـائيني و             
  همكاران انجام شده بود و همچنين مطالعه درويشي و همكاران         

  .دهد وضعيت بدتري را نشان مي) 5(در كردستان 
ولي در  . نيز شيوع بالا بود   ) لاغري(در شاخص وزن براي قد      

و ) 5(و كردسـتان  ) 8(مقايسه با مطالعات انجام شده در كرمـان         
و با مطالعه آقاملايي در     . وضعيت بهتر بود  ) 11(خراسان جنوبي   

 در حالي كه مطالعه قربـاني در      . تقريبا مشابه بود  ) 9(بندرعباس  
بود كه نشان از    % 1/5سوء تغذيه وزن براي قد برابر       ) 10(زنجان  

شـيوع  . باشد  تر استان زنجان در اين شاخص مي      وضعيت مناسب 
سوء تغذيه بين دختران و پسران در شاخصهاي وزن براي سن و     
قد براي وزن متفاوت بود و شيوع بالاتري در دختـران مـشاهده             

. ت معني دار ديده نشدولي در شاخص قد براي سن تفاو  . گرديد
در مطالعه درويشي و همكاران در كردسـتان        ) 2جدول شماره   (
نتـايج  . فقط در شاخص وزن براي سن تفاوت معني دار بود         ) 5(

با ) 11(و فشاركي نيا و همكاران      ) 10(مطالعه قرباني در زنجان     
نتايج مطالعه حاضر همخواني داشت و  دختـران در شاخـصهاي            

براي سن شيوع بالاتري نـسبت بـه پـسران          وزن براي سن و قد      
سوء تغذيه  ) 3(ولي در مطالعه دلوريان زاده در شاهرود        . داشتند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               3 / 4

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-454-en.html


 همكاران  وعزيزاله دهقان   1389شيوع سوء تغذيه در دانش آموزان دبستاني لارستان در سال / 28

و در مطالعـه ديگـري كـه توسـط همـين            . در پسران بيشتر بود   
محقق در روستاهاي شاهرود انجام شده بود، سوء تغذيه در هـر            

  ).3(سه شاخص در دختران بيشتر بوده است 

    نتيجه گيري
اين مطالعه مشخص كرد كه سوء تغذيه در تمامي         هاي    يافته

ابعاد خود در لارستان مثل مطالعات انجام شده در ديگـر نقـاط             
از شــيوع بــالايي برخــوردار اســت و ايــن ) 2-5، 7-10( كــشور

و . معضل بهداشتي در دانش آموزان دختر شـيوع بيـشتري دارد     
طق تغذيـه در منـا      لازم است كه عوامل بـه وجـود آورنـده سـوء           

مختلف كشور را شناسايي كرده و در برطرف نمودن اين مشكل           
چــون در صــورت ناديــده گــرفتن . اي انجــام داد تــلاش افــزوده

تواند تاثير غير قابل جبرانـي بـر سـلامت جـسمي و فكـري                 مي
  . كودكان داشته باشد

  تشكر و قدرداني
نويسندگان بدين ترتيب از خانمها صبا قطراني، راضيه صابر         

 اسماء اميني، فاطمه پورمنتـصري و نـسرين عليـزاده و      اردكاني،
درمان لارسـتان كـه مـا را        ولين شبكه بهداشت و     ئهمچنين مس 
 .آيد  مي كمال تشكر و قدرداني به عملياري نمودند،
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