
   علوم تغذيه و صنايع غذايي ايرانمجله
  49-56 صفحات،  1387 زمستان، 4، شمارهسومسال 

  
  

    سال ايرانيپنجلاغري و اضافه وزن در كودكان زير  وزني، وضعيت كوتاه قدي، كم
 )1381 تا 1379(

  5 بتهيميترا ا ، 4مرتضي عبداللهي،  3ناصر كلانتري، 2  مطلقاحمدرضا درستي، 1 آناهيتا هوشيارراد

اي و صنايع غذايي كشور، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علـوم                انستيتو تحقيقات تغذيه  تحقيقات تغذيه،   پژوهشيار گروه    :نويسنده مسئول  -1
 anahrad@yahoo.com :پست الكترونيكي پزشكي شهيد بهشتي،

 تهرانشكي بهداشت، دانشگاه علوم پزشكده ان، دو بيوشيمي گروه تغذيه دانشيار -2
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،علوم تغذيه و صنايع غذاييشكده ان گروه تغذيه جامعه، ددانشيار -3
 اي و صنايع غذايي كشور، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انستيتو تحقيقات تغذيه تحقيقات تغذيه، پژوهشگر گروه -4
 اي و صنايع غذايي كشور، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تحقيقات تغذيهانستيتو ارشد علوم تغذيه، گروه تحقيقات تغذيه، كارشناس  -5

  9/11/87 :تاريخ پذيرش                                                                                                    20/8/87 :تاريخ دريافت
  چكيده

از طـرف  .  سـال اسـت   5 راستاي حذف فقر و گرسنگي در دنيا كاهش سوء تغذيه در كودكان زير               يكي از اهداف توسعه هزاره در      :سابقه و هدف  
هـاي آن از جملـه افـزايش      پيامـد  معرضزده شهرنشيني، در      اخير با حركت در مسير تغييرات شتاب       دو دهه ديگر كشورهاي در حال توسعه در       

 مستلزم دسترسي به آمار قابل استناد در زمينه وضعيت ، هزاره در جوامع مختلف   پيگيري تحقق اهداف توسعه    .اند اضافه وزن و چاقي قرار گرفته     
 5وزني، لاغري و اضـافه وزن و چـاقي در كودكـان زيـر                مطالعه حاضر با هدف تعيين وضعيت كوتاه قدي، كم        . رشد كودكان در سطح ملي است     
  . انجام شد")1379-81(اي كشور  يي خانوار و وضعيت تغذيه طرح جامع مطالعات الگوي مصرف مواد غذا"سال خانوارهاي شركت كننده در

 استان كشور 28گيري سيستماتيك از  خانوارها به صورت نمونه. ه است خانوار استفاده شد7158هاي   از داده ،در مطالعه حاضر   :ها مواد و روش  
 100بـا دقـت     (يده طي سه روز مراجعه متـوالي ، وزن           آموزش د  ةكارشناسان تغذي .  نفر بود  2562 سال   5تعداد كل كودكان زير     . انتخاب شدند 

 ديـدن سـن افـراد بـا       . كردنـد   گيري و ثبـت        خانوار را به روش استاندارد اندازه      يتمام اعضا )  cm1/0با دقت   (و قد ) گرم با ترازوي ديجيتال سكا    
اي  وضـعيت تغذيـه  . شد گيري  ورت خوابيده اندازه سال، با روش توزين مضاعف و قد به ص2وزن كودكان زير . شد  شناسنامه و بر اساس ماه ثبت       

اضافه وزن بر اساس وزن . ن شد تعي اسكور وزن براي سن، قد براي سن و وزن براي قد        zهاي    انحراف معيار شاخص   2كودكان بر اساس كمتر از      
 ق شهري و روسـتايي و بـه تفكيـك جـنس    ميانگين وزن داده شده براي كل كشور، مناطها بر اساس  يافته.  تعريف شدSD 2براي قد بزرگتر از

  .محاسبه شد

، %95اطمينـان   % (6/7وزنـي     شيوع كـم   و   %)8/11-%14 /4،  %95اطمينان  % (1/13 سال   5شيوع كمبود قد براي سن در كودكان زير          : ها يافته
و در % 3/7 و2/14 پـسران بـه ترتيـب     برابر شـهرها، و در دووزني در مناطق روستايي بيش از         شيوع كوتاه قدي و كم    .  به دست آمد    %)6/8-6/6

. بـه دسـت آمـد     درصـد   % 2/5و شيوع اضافه وزن و چاقي     % 5/4شيوع لاغري   . دار نبود    و از نظر آماري معني     بود% 0/8 و 8/11دختران به ترتيب    
بـه   برابـر روسـتا      2شـهر   ميزان شيوع لاغري در     . بود بيش از پسران در مناطق شهري و روستايي مشابه           ،شيوع اضافه وزن و چاقي  در دختران       

  .دست آمد

شـيوع  . وزني، كوتاه قدي و لاغري در گروه كشورهايي با شيوع پايين قـرار دارد               ايران از نظر شيوع كم     WHOبندي   بر اساس دسته   :گيري نتيجه
هـاي مطالعـه حاضـر نـشان      يافتـه . بالاي اضافه وزن در كودكان بايد جدي گرفته شود و توجه همزمان به دو سر طيف سوء تغذيه ضرورت دارد    

  . استانداردهاي زندگي و بهبود كيفيت الگوي رژيم غذايي استي به ويژه مستلزم ارتقا،دهد كه دستيابي به اهداف توسعه هزاره مي
   سال، ايران5وزني، لاغري، اضافه وزن و چاقي، كودكان زير   قدي، كمكوتاه :واژگان كليدي

   مقدمه •
 مـورد   اسـت كـه    يمشكلات از   ، يكي تغذيه كودكان   سوء

در كـشورهاي در    . قرار دارد بهداشت  جهاني  توجه مجامع   
حال توسعه و كم توسعه يافته، سوء تغذيـه تحـت عنـوان             

شـود كـه شـامل         مطرح مي  "سندرم باز دارندگي توسعه   "
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طيف وسيعي از اختلالات مانند اخـتلال رشـد، تـاخير در            
حتـي  تكامل ذهني، مغزي و رفتـاري، افـزايش نـاتواني و            

ــر اســت ــا ســاير  . مــرگ و مي اخــتلالات رشــد معمــولا ب
، آهن و روي    Aاي مانند كمبود ويتامين      كمبودهاي تغذيه 

 ـ ،همراه است كه باعث تشديد اثر سوء تغذيـه         ويـژه در   ه   ب
ــدگي      ــال اول زن ــه س ــي و س ــل رحم ــد داخ دوران رش

 حداقل يك سـوم كودكـان    ،در حال حاضر  ). 1،  2(شود  مي
. ه دچار اختلالات رشد هستند    در كشورهاي در حال توسع    

 سـال كـشورهاي در      5ارزيابي سوء تغذيه در كودكان زير       
 ميليون كودك در اين     180دهد كه     حال توسعه نشان مي   

 50وزن بـراي قـد      . وزن بـراي سـن هـستند        كشورها كـم  
 كمتر از استاندارد است و مبتلا به لاغـري          ،ميليون كودك 

قد براي سن    كمبود   ، ميليون كودك  215هستند و حدود    
از رشـد بازمانـدگي     (اي   كوتاه قدي تغذيه  شيوع   ).3(دارند

stunting (      درصـد   50 تا   10به  در كشورهاي رو به توسعه 
با   ماهگي آغاز و18 تا 6اين عارضه در سنين   ). 4(رسد  مي
مطالعـات  . شـود   خير فاز رشد در كـودكي مـشخص مـي         أت

% 50دهـد      دنيـا نـشان مـي       نقـاط مختلـف    انجام شده در  
ودكاني كه در شرايط نابسامان اقتصادي و اجتمـاعي بـه           ك

اي   سـالگي دچـار كوتـاه قـدي تغذيـه          2برنـد تـا      سر مـي  
  ). 5(شوند  مي

وزني  ويژه كمه  مسئله سوء تغذيه كودكان ب، در ايران
هاي  اي به عنوان يكي از مشكلات گروه و كوتاه قدي تغذيه

زمينه پذير مطرح بوده و مطالعات متعددي در اين  آسيب
 در سال " ملي سلامت كودكان بررسي" .انجام شده است

كل كودكان % 34 تا 5/6 مشخص كرد كه بين 1370
مركز ملي سلامت ايراني زير صدك سوم وزن براي سن 

گزارش سيماي تغذيه كودكان در ). 6، 7( هستندمريكاآ
 كه هم نشان داد 1377 سال در) انيس(ها  استان
اي در  يكي از مشكلات تغذيه ن پروتئي-انرژيتغذيه  سوء

بر اساس معيار وزن براي سن .  سال است5كودكان زير 
زير ) دختران% 7/9پسران و % 9/11( كل كودكان % 9/10

شيوع كوتاه .  سوء تغذيه  متوسط يا شديد دارند،پنج سال
و در پسران و دختران به ترتيب % 4/15اي  قدي تغذيه

 ميزان شيوع . درصد گزارش شده است9/13 و 8/16

 5/1وزني و كوتاه قدي در كودكان روستايي تقريبا  كم
  ).8(استبرابر كودكان شهري 

 1380 ها در سال بررسي كشوري وضعيت ريز مغذي
 ماهه 23تا 15پسران % 8/7دختران و % 3/9نشان داد كه 

وزن بوده و   ساله كم6پسران % 7/7دختران و % 11و 
 23 تا15 گروه سني اي در بين شيوع كوتاه قدي تغذيه

 و در %5/14 و %1/15ماه ، در دختران و پسران به ترتيب 
% 5/13و در پسران % 6/9ها در دختران   ساله6گروه سني 

  ). 9(است
وزنـي     همواره مسئله سوء تغذيـه از نـوع كـم          ،در ايران 

مورد توجه بوده و جهت گيري مطالعاتي كـه بـه بررسـي             
ي ترسيم يا روشـن      به سو  ،پرداخته  سنجي مي  وضعيت تن 

 انـرژي تغذيه از نوع كمبود پـروتئين ـ     وضعيت سوءكردن
هـاي     غالبـاً در بررسـي     بـه همـين دليـل،     ،  )10(بوده است 
 آمـار مربـوط بـه وضـعيت اضـافه وزن و چـاقي               ،كشوري

كـشور ايـران نيـز ماننـد        در حالي كه    . گزارش نشده است  
 رايــك مرحلــه گــذســاير كــشورهاي در حــال توســعه در 

ــه ــافه وزن در   ا تغذي ــعيت اض ــابي وض ــرار دارد و ارزي ي ق
. كودكان به عنوان پيامد چنين گذري حائز اهميـت اسـت   

هاي   در بررسي حاضر سعي شده است تا با استفاده از داده          
 دو سر طيف وضـعيت      ، هر جمع آوري شده در سطح ملي     

مطالعـه حاضـر بـا هـدف        . تغذيه كودكان ترسيم شود    ءسو
وزني، لاغري و اضـافه وزن        متعيين وضعيت كوتاه قدي، ك    

طــرح جــامع  بررســي شــده در  ســال5ِدر كودكــان زيــر 
مطالعات الگـوي مـصرف مـواد غـذايي خـانوار و وضـعيت        

   ). 11(انجام شد) 1379-81 (اي كشور تغذيه
  ها  مواد و روش •

طرح جامع الگوي مصرف  هاي    در مطالعه حاضر از داده    
 اسـتفاده   رانياي خانوارهاي اي    مواد غذايي و وضعيت تغذيه    

 7158در ايـن مطالعـه مقطعـي ـ توصـيفي      . شـده اسـت  
 اسـتان   28گيـري سيـستماتيك از       خانوار به صورت نمونه   
 نفـر   35924هـا شـامل       كـل نمونـه   . كشور انتخاب شـدند   

 آموزش  ةكارشناسان تغذي . بود) زن17928مرد و   17996(
 طي سه روز مراجعه متوالي، وزن و قد تمام اعـضاي          ،ديده

 .كردنـد   گيري و در پرسشنامه عمومي ثبت         ا اندازه خانوار ر 
. شد   و بر اساس ماه ثبت        آنها  شناسنامه ديدنسن افراد با    
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 گرم با ترازوي ديجيتال سكا بـا حـداقل          100وزن با دقت    
 با متر نواري ثابـت  cm1/0لباس و قد بدون كفش با دقت      

بــار   هــر فــرد دووزن. گيــري شــد شــده بــه ديــوار انــدازه
ري و ميانگين دو اندازه به عنـوان وزن فـرد ثبـت            گي  اندازه
 سال، با روش توزين مضاعف و قد     2وزن كودكان زير    . شد

تعداد كل كودكان زير    . گيري شد   به صورت خوابيده اندازه   
ــر2562  ســال5 ــر  1292(  نف ــسر 1235 دخت ــه )  پ و ب

  n =1108  و روسـتايي      n= 1436تفكيك منـاطق شـهري    
  .بود

ر برنامه طراحي شـده در محـيط     سنجي د   هاي تن   داده
Access  اي كودكـان بـر اسـاس          وضعيت تغذيـه   . وارد شد
 اسكور  وزن براي سن، قد براي سن و وزن           zهاي    شاخص

  بـــــــراي قـــــــد بـــــــا اســـــــتفاده از برنامـــــــه
 Epi-info 2008 (ver 3.5.1)وزنـي،   كـم ). 12( تعيين شد

كوتاه قدي و لاغري به صورت وزن بـراي سـن، قـد بـراي          
 انحراف معيار ميانه مرجـع      2  كمتر از  براي قد وزن  سن و   

NCHS/ WHO5 اضافه وزن و چاقي در كودكان زيـر    و 
 SDتر از وزن براي قد بزرگWHO سال بر اساس تعريف 

  ).13( تعريف شدNCHS/ WHOميانه  2
 ،وزني، كوتـاه قـدي، لاغـري        براي تعيين ميزان شيوع كم    

ررســي اضــافه وزن و چــاقي كودكــان ايرانــي، چــون در ب

اي    نمونه گيري بـا هـدف تعيـين وضـعيت تغذيـه            ،اصلي
سال نبوده است، به جمعيت نمونـه هـر         كودكان زير پنج    

 آناساس نسبت كل جمعيت زير پنج سـال در           استان، بر 
. استان به كل جمعيت زير پنج سال كشور وزن داده شـد           

ميانگين وزني براي كل كشور، مناطق شهري و روستايي         
محاسبه و گـزارش شـده     SPSS14با و به تفكيك جنس 

 2گروه سني زيـر     براي مقايسه بهتر در دو      ها    يافته. است
  . سال ارائه شده است5 تا 2سال و 

  ها يافته •
 سال در 5 كودك زير 2505نتايج مربوط به قد و وزن 

براي مقايسه، ميانگين قد و .  آورده شده است1جدول 
 سال و 2ير وزن به تفكيك دو جنس و در دو گروه سني ز

ميانگين قد و وزن در هر دو .  سال ارائه شده است5 تا 2
 بالاتر ، پسر سال5ِ در كودكان زير ،رده سني و در مجموع

 سال و در 2اين اختلاف در گروه سني زير  .بوداز دختران 
 ،در هر دو گروه سني. بودمورد ميانگين قد بيشتر 

آماري اختلاف ميانگين قد و وزن در دو جنس از نظر 
  .   دار نبود معني

     و5 تا 2 ، 5سني زيرهاي   در كودكان ايراني در گروهسنجي هاي تن  ميانگين و انحراف معيار سن و شاخص-1جدول 
  )1379-81( سال به تفكيك جنس 2زير 

  دختر  پسر 
   ميانگين±انحراف معيار    ميانگين±انحراف معيار   گروه سني

  )n(  )1221=n=1284(   سال5زير 
  2/30 ± 3/17   9/31 ± 2/16 )ماه(سن 
  kg( 5/3± 9/12  8/3  ± 0/12(وزن 
  cm( 0/14 ± 7/88  3/15± 2/86(قد 

  
  )n(  ) 756=n=831 (   سال5 تا 2

   4/41 ± 7/10  4/41 ± 1/10 )ماه(سن 
  kg( 6/2 ± 6/14  7/2 ± 1/14(وزن 
   cm( 3/9 ± 0/96  7/9 ± 3/95(قد 

 
  )n(  ) 465=n=453 (  سال2زير 

   9/11 ± 2/7   9/12 ± 4/6 )ماه(سن 
  kg( 2/2 ± 5/9  4/2 ± 5/8(وزن 
  cm( 8/9 ± 2/74  1/10 ± 4/71(قد 

  .دار نداشت هاي سني تفاوت آماري معني ميانگين قد و وزن در پسران و دختران در هر يك از گروه
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 سال و تفسير    5 كودكان زير    اي  ارزيابي وضعيت تغذيه  
 هـاي   شـاخص با استفاده از    ) وزن، قد (سنجي    هاي تن   داده

 و وزن بـراي سـن     ) اي  كوتـاه قـدي تغذيـه     (قد براي سـن     
، به تفكيك مناطق شهري و روستايي و جـنس          )وزني  كم(

  شـيوع كمبـود قـد      .  ارائـه شـده اسـت      4 تـا    2در جداول   
ــر    ــان زيــ ــن در كودكــ ــراي ســ ــال5بــ    %1/13 ســ

)4/14%-8/11%,95 %CI ) ( ــدول ــاطق ) 2جــ و در منــ
/ 1-7/21% (4/19تقريبا دو برابر مناطق شهري،      روستايي  

17% ,95 %CI  (   9/9در برابر) %95, % 3/8 -5/11 %CI (
 بيــشتر از دختــران %) 2/14( پــسران و در) 3جــدول (
  ). 4جدول(دار نبود  بود كه از نظر آماري معني%) 8/11(

 سـال   2اي در گروه سني زيـر         شيوع كوتاه قدي تغذيه   
 و روستايي و در هر دو جـنس         در كل و در مناطق شهري     

 سال بود كه بر اساس آزمون كاي دو         5 تا   2بيشتر از گروه  
  ). 4 و 3جداول (داري نداشت   تفاوت آماري معني

  
  و كم وزني ) Haz <-2 z(اي  وضعيت كوتاه قدي تغذيه -2جدول 

)Waz <-2 z(  سال5سني زيرهاي  كودكان ايراني در گروهدر ،  
  )1379-81(ل  سا2و زير  سال 5 تا 2

  كم وزني  كوتاه قدي  
  ) % CI % (  )95 %CI% 95(  گروه سني

 n(  )4/14-8/11(  1/13 )6/8-6/6(  6/7=2505( سال 5زير 
 n(  )3/13-1/10(  6/11 )9/8-3/6(  6/7=1587(   سال5-2

 n(  )1/18-3/13(  7/15 )3/9-9/5(  6/7=918( سال  2زير 
و گروه سني بر اسـاس آزمـون كـاي دو           در د  و كم وزني   اي  تغذيهدرصد كوتاه قدي    

 . نداشتدار معنيتفاوت آماري 

  
-6/8% (6/7وزنـي     ، شيوع كم  2بر اساس نتايج جدول     

6/6 % ,95 %CI (       ميزان . و در هر دو گروه سني مشابه بود
در . دسـت آمـد   ه  وزني در روستا بيشتر از شهر ب        شيوع كم 

 و  ، سـال  2 در كودكان زيـر      وزني   درصد كم  مناطق شهري 
.  بـود   سـال بيـشتر    5 تـا    2در مناطق روستايي در كودكان    

ــتايي   ــاطق روس ــتلاف در من ــشتر از %) 38(درصــد اخ بي
جدول (دار نبود      كه از نظر آماري معني     بودمناطق شهري   

 كه درصد دادوزني به تفكيك جنس نشان     وضعيت كم ). 3
وزنـي   بالاتري از دختران در مقايسه با پسران مبتلا به كـم     

 سـال در    2د وزن براي سن در پـسران زيـر           كمبو .هستند
كـه    در حـالي   بود سال بيشتر    5 تا   2مقايسه با گروه سني   

وزن بودنـد    سـال كـم  5 تـا  2درصد بيـشتري از دختـران    
  ).4جدول(

و كم وزني ) Haz <-2 z(اي   وضعيت كوتاهي قدي تغذيه- 3جدول 
)Waz <-2 z (تفكيك مناطق شهري و  در كودكان ايراني  به

  )1379-81(ي،  وستاير
  كم وزني  كوتاه قدي  

  ) % CI % (  )95 %CI% 95(  گروه سني
          شهر
 n( )5/11-3/8(  9/9 )6/7-0/5(  3/6=1417( سال 5زير 

 n( )8/9-2/6(  0/8 )7/7-5/4(  1/6=902( سال 5 تا 2
 n( )3/16-5/10(  4/13 )1/9-7/4(  9/6=515( سال  2زير 

          
         روستا

-n( )7/21-1/17(  4/19 )0/12=1088( سال 5زير 
4/8(  

2/10 

-n( )9/21-1/16(  0/19 )5/13=685(  سال5 تا 2
7/8(  

1/11 

-n( )1/24-3/16(  2/20 )3/11=403( سال 2زير 
9/5(  

6/8 

در مناطق شهري و روستايي در دو گروه سني          و كم وزني   اي  تغذيهدرصد كوتاه قدي    
  . نداشتردا معنيتفاوت آماري  بر اساس آزمون كاي دو

  
و كم وزني ) Haz <-2 z(اي   وضعيت كوتاهي قدي تغذيه- 4جدول 

)Waz <-2 z (به تفكيك جنس  در كودكان ايراني)1379-81(  
  كم وزني  كوتاه قدي  

  ) % CI % (  )95 %CI% 95(  گروه سني
         پسر 

 n( )1/16-2/12(  2/14 )7/8-9/5(  3/7=1284( سال 5زير 
 n( )3/14-9/9(  1/12 )0/9-4/5(  2/7=831( سال5 تا 2

 n( )9/21-7/14(  3/18 )9/9-1/5(  5/7=453( سال  2زير 
          

         دختر
 n( )6/13-1/10(  8/11 )5/9-5/6(  0/8=1221( سال 5زير 

 n( )3/13-9/8(  1/11 )2/10-2/6(  2/8=756(  سال5 تا 2
 n( )2/16-0/10(  1/13 )1/10-3/5(  7/7=465( سال  2زير 

در پسران و دختـران در دو گـروه سـني بـر              و كم وزني   اي  تغذيهاه قدي   درصد كوت 
  . نداشتدار معنياساس آزمون كاي دو تفاوت آماري 

  
  

بـر  (براي مقايسه وضعيت لاغري و اضافه وزن و چاقي          
  به طور همزمـان     ساله 5در كودكان   ) اساس وزن براي قد   

.  آورده شده است   1 شكل مربوط به دو نماگر در       هاي  يافته
وزن در كل و در مناطق روستايي و در هـر دو   شيوع اضافه 
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درصـد شـيوع اضـافه وزن و        . بـود  بيشتر از لاغري     ،جنس
وضـعيت اضـافه    .  بيشتر از پسران بـود     ،لاغري در دختران  

، در بـود %) 4/5(وزن در مناطق شهري و روستايي مـشابه      
يي  روستامناطق  برابر 2كه لاغري در مناطق شهري  حالي

  . آمدبه دست 
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آل روستا شهر پسر دختر

صѧѧѧد 
در

لاغر اضافه وزن و چاقي
  

و اضافه وزن و چاقي ) Waz<-2 z-score( وضعيت لاغري -1 شكل
)Waz >2 z-score ( سال ايراني، به تفكيك مناطق 5در كودكان زير 

  )1379-81(شهري و روستايي  و جنس 

 حثب •
 ي براي  شاخص ، به ويژه قد و وزن     ،سنجي هاي تن  اندازه

ميــانگين قــد و وزن . هــستنداي  تعيــين وضــعيت تغذيــه
 ارائـه   1 سال به تفكيك جـنس در جـدول          5كان زير   كود

ميانگين قد و وزن در دو جنس از نظر آمـاري           . شده است 
مقايسه قد و وزن كودكان زير      . داري نداشت   اختلاف معني 

 سال ايراني با قد و وزن كودكـان مرجـع           5 تا   2 سال و    2
دهد كـه متوسـط وزن كودكـان          نشان مي ) 14(آمريكايي  

) kg 13( ساله آمريكايي    3 تا1 مشابه كودكان    ، سال 2زير  
 مـشابه قـد گـروه       ،كه متوسط قد دختران     در حالي  ،است

متوسط قد پـسران    . است)  ماهه 12–6(ران  اسني شيرخو 
سـال آمريكـايي     3 تـا    1نيز با متوسط قد در گروه سـني         

مقايسه وزن و قـد     ). cm90 در مقابل    cm74( فاصله  دارد  
  . دهد نتايج مشابهي را نشان مي سال نيز 5 تا 2در گروه 

رسد كه مقايسه بـا اسـتانداردهاي كودكـان     نظر ميه  ب
تر  تر و كوتاه    منجر به برآورد نمونه سنگين     CDCآمريكا يا   

 مقادير كم وزني كمتر از حد واقعي و         ،شود و در نتيجه     مي
 ـ             ه براي اضافه وزن و چاقي برآوردي بيش از حـد واقعـي ب

ايــسه ميــانگين وزن و قــد مق). 14، 15(دهــد دســت مــي
) WHO) 16كودكان ايراني با استاندارد جديد پيشنهادي       

دهد كه ميانگين وزن در هر دو جنس در هر             نشان مي  هم
 ميـانگين سـني     50دو گروه سني در مقايـسه بـا صـدك           

 در هـر دو جـنس       ، سـال  2در گروه سني زير     . كمتر است 
ه  ب در پسران و دختران   (  كمتر است    50صدك  اختلاف با   
 در مقابـــل kg 5/8 و kg9/9 در مقابـــل kg5/9ترتيـــب 

kg9/8 . (           ميانگين قد در دو جنس و در هر دو گروه سني
   . قابل مقايسه استWHO استاندارد  15با صدك 

هـاي بررسـي      مقايسه قد و وزن كودكان ايراني با يافته       
دهـد كـه      ملي انجام شده در عربستان سعودي نشان مـي        

راني در مقايسه با كودكان عربستاني    سال اي  2كودكان زير   
به ترتيـب قـد پـسران و        (تر هستند    در هر دو جنس كوتاه    

ــران  ــا  cm8/9 ± 2/74دخت ــل ب  و cm3/7±3/76 در مقاب
cm1/10±4/71  در مقابل  cm0/8±2/76 .(     تفـاوت قـد در

 سـال نيـز در هـر دو جـنس مـشاهده           5 تـا    2گروه سني   
 در مقابـل    cm3/9±0/96به ترتيب قد در پسران      (شود    مي
cm7/6±1/99 ــران ــل cm7/9±3/95 و در دختـ  در مقابـ
cm3/10±8/98 .(      سـال   5تـا   2در حالي كه وزن كودكان 

 در ، استعربستاني مشابه كودكان    ،ايراني در هر دو جنس    
 ميانگين وزن براي قـد در ايـن گـروه سـني بـراي          ،نتيجه

  ).17(كودكان ايراني بيشتر خواهد بود
 كودكـان بـا اسـتفاده از سـه          اي  ارزيابي وضعيت تغذيه  

نماگر اصلي قد براي سن، وزن براي سن، و وزن براي قـد             
اي  اي از وضعيت سـلامت تغذيـه        كه هر كدام معرف جنبه    

  .باشد، ارائه شده است كودكان در جامعه مي
هـاي مطالعـه       بر اساس يافتـه    :اي  شيوع كوتاه قدي تغذيه   

ــر  ــسران ) CI% 95,%8/11-%4/14% (1/13حاض و و در پ
و ) CI% 95,% 2/12-%1/16% (2/14دختـران بـه ترتيــب   

8/11) %6/13%-1/10 %,95 %CI (بر اساس . به دست آمد
ــه ،آمــار جهــاني ــاه قــدي تغذي و در %  31اي   شــيوع كوت

شيوع بالاي  كوتـاه     . است% 32هاي در حال توسعه       كشور
ــدي  ــيش از(ق ــه %) 40ب ــسياري از كــشورهاي منطق در ب

زي و جنـوب شـرقي آسـيا        صحراي آفريقـا، جنـوب مرك ـ     
در اكثر كـشورهاي آمريكـاي لاتـين و         . گزارش شده است  

تـرين   پايين.  شيوع كوتاه قدي كم يا خفيف است       ،كارائيب
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ترتيب مربوط به   ه  ب%) 5كمتر از   (ميزان شيوع كوتاه قدي     
كــشورهاي كرواســي، آمريكــا، شــيلي، ســنگاپور، روســيه، 

  ).4، 18(كراين، جامائيكا و آرژانتين استوا
ميـزان شـيوع    ) 1377آبـان   (بر اساس گزارش انـيس      
و در پـسران و     %  4/15 سال   5كوتاه قدي در كودكان زير      

كوتــاه قــدي . اســت% 9/15 و 8/16دختــران بــه ترتيــب 
.  همچنــان بــالاتر از دختــران اســت،اي در پــسران تغذيــه

دهد كـه در طـول        ها در سطح ملي نشان مي       مقايسه يافته 
اي   ند كاهش كوتاه قدي تغذيه    رو1380 تا   1377هاي    سال

 در حالي كه در مقايسه با اولين آمار جمع    ،كند شده است  
 شيوع كمبود قد    1374آوري شده در سطح ملي در سال        

% 4/15بـه   ) 3% (20 سـال از     5براي سن در كودكان زير      
روند كاهش در   . كاهش يافته است  ) 3جدول (1/13و  ) 5(

اه قدي در روستا    شيوع كوت .  مشابه است  ،دختران و پسران  
شهر است و اين نسبت مـشابه آمـار         ) 95/1( برابر 2تقريبا  
  ). 8(است) 98/1 (1377سال 

مقايــسه شــيوع كوتــاه قــدي در ايــران بــا كــشورهاي 
دهد كه وضعيت ايـران مـشابه         همسايه و منطقه نشان مي    

شيوع كوتـاه   . است%) 2/12(و تركيه   %) 3/13(آذربايحان  
ــستان  ــدي در افغانـ ــستان در ، %7/53قـ ، و در %37پاكـ

كشورهاي عراق، عربستان سعودي و امارات متحده عربـي         
ميزان شيوع در منطقـه     . گزارش شده است  % 4/21-0/16

بـر اسـاس    . اسـت % 25مديترانه شـرقي و شـمال آفريقـا         
اي در مجموع داراي      قدي تغذيه  تقريب جهاني شيوع كوتاه   

ال در ســ% 8/29رود  از  رونــد نزولــي اســت و انتظــار مــي
  ).4، 19( كاهش يابد2020 در سال 3/16 به 2000

وزنـي بـه عنـوان يـك شـاخص كليـدي               وضعيت كـم  
ارزيابي حركت كـشورها در جهـت اهـداف توسـعه هـزاره             

دهد كه همچنان بيش از يـك چهـارم كودكـان             نشان مي 
وزنـي     ميزان شيوع كـم    .وزن هستند   زير پنج سال دنيا كم    

منطقـه جنـوب    . اسـت % 26در كشورهاي در حال توسعه      
شـيوع، بــالاترين ميـزان شــيوع را در بــين   % 40آسـيا بــا  

نيمـي از كـل كودكـان       . كشورهاي در حـال توسـعه دارد      
 سه كشور اين منطقـه هنـد، بـنگلادش و           دروزن دنيا     كم

كمترين ميـزان شـيوع در      ). 20(كنند  زندگي مي پاكستان  
بين كشورهاي در حال توسعه مربوط به آمريكاي لاتين و          

كـشورهاي  (، كشورهاي مركز و شرق اروپـا        %)7(ئيب  كارا
  . است%) 5) (تازه استقلال يافته

 سـال ايرانـي     5وزني در كودكان زيـر        ميزان شيوع كم  
6/7) %6/8-6/6 : %95 %CI (   گزارش شده)   در ) 2جـدول

كه ميزان شيوع در منطقه مديترانه شرقي و شـمال           حالي
 قـرار   WHO اي كه ايران در تقـسيم بنـدي         منطقه(آفريقا  

ايران در بـين كـشورهاي      ). 11،  14(است  % 17) گيرد  مي
جايگـاه  %) 8/6(ان  جو آذرباي %) 1/3(همسايه بعد از تركيه     

هـاي    بالاترين ميزان شيوع مربوط بـه كـشور       . سوم را دارد  
%) 8/37(و پاكـستان    %) 3/39(همسايه شرقي افغانـستان     

  ). 4، 21( است
سـاير    شـيوع در   مقايسه آمار مطالعه حاضر بـا ميـزان       

وزني در كودكان     دهد كه شيوع كم     مطالعات ملي نشان مي   
 و  1377 تـا    1374هـاي      سال در ايران در طي سال      5زير  

طي اين  % 17 روند  نزولي داشته و ميزان شيوع از          1380
اولين آمار شـيوع    . كاهش يافته است  % 6/7 و   9ها به     سال
 1990وزني در ايران با منطقه آسياي شـرقي در سـال            كم

)4/19%-6/17%,95 %CI (5/18 %  ــت ــسه اس ــل مقاي . قاب
 ميـزان تقريبـي     ،براي دستيابي به اهـداف توسـعه هـزاره        

برآورد شـده   % 3 ،2015ع براي اين منطقه براي سال       شيو
ــه ). CI) (19% 95,%  8/2-%3/3( اســت ــراي رســيدن ب ب
 درصدي، ميزان شيوع وضعيت كم وزني كودكان        3شيوع  

  .  كاهش يابد برابر2بايد بيش از 
 برابـر   6/1وزني در منـاطق روسـتايي         ميزان شيوع كم  
 1377اين نسبت در سال ). 2جدول (مناطق شهري است 

ميزان شيوع در مناطق شـهري از       .  برابر بود  3/1 در حدود 
 و در منـاطق     1380 در سـال     3/6 بـه    1370در سال   % 8

كاهش يافته كه نشان دهنـده      % 2/10به  % 11روستايي از   
 نسبت به   يي روستا مناطقندتر سرعت تغييرات در     روند ك 

وزنـي در منـاطق       ميـزان شـيوع كـم     . مناطق شهري است  
مناطق  برابر   2روستايي كشورهاي در حال توسعه بيش از        

هـاي مطالعـه حاضـر        بر اساس يافته  ).  6،  8(شهري است   
وزني در دختران بيـشتر از پـسران اسـت            ميزان شيوع كم  

 1377دو جـنس در سـال       درصـد شـيوع در      ). 4جدول  (
، درصـد   )6(كه در اولين بررسي ملي        در حالي  ،مشابه بود 

يـك درصـد بـالاتر از پـسران         %)  17(شيوع در دختـران     
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دهد كه ميـزان      آمار يونيسف نشان مي   . گزارش شد %) 16(
وزني در بين دو جنس در مجموع در كشورهاي           شيوع كم 

،  مشابه اسـت و در منـاطق جنـوب آسـيا           ،در حال توسعه  
وزني   سال كم5شرق آسيا و اقيانوس آرام، در دختران زير   

بيشتر از پسران و در مناطق خاورميانه و شمال آفريقا، % 1
  ). 4( بيشتر از دختران است%1و صحراي آفريقا در پسران 

 بسياري از كـشورهاي در حـال        ، سال گذشته  20طي  
اي را تجربه كرده انـد        توسعه يك مرحله گذر سريع تغذيه     

ه يكــي از پيامــدهاي آن افــزايش اضــافه وزن و چــاقي كــ
براي مقايسه دو سر طيف توزيع وزن براي قـد          ). 22(است

 سال،  وضعيت اضـافه وزن و چـاقي در           5در كودكان زير    
 آورده  1 شـكل مقابل لاغري يا كمبـود وزن بـراي قـد در            

 در ،% 9/3 شـيوع لاغـري   ، مطالعـه حاضـر   در. شده اسـت  
و در   %) 8/5( در مناطق شهري  )   %9/2(مناطق روستايي   

بر اسـاس   . به دست آمد  %) 2/4( پسران   و%) 8/4(دختران  
 و در دو جنس مشابه و       %5 شيوع لاغري    1377آمار سال   
  ). 8( از شهر بوده استبيشتر %1در روستا 

و  بـالاترين %) 2/13( كشورهاي همـسايه پاكـستان      در
شيوع .  را دارند   لاغري كمترين ميزان شيوع  %) 7/0(تركيه  

لاغري در ساير كشورهاي همسايه به ترتيب در افغانستان         
گزارش شـده   % 4/2 آذربايجان    در و% 8/4عراق  در  ،  7/6%

ــا شــيوع  . اســت ــران ب ــين  % 9/3اي ــاه ســوم را در ب جايگ
 ـ  ). 10،  21( هاي همسايه دارد    كشور ويـژه  ه وزن براي قد ب

 .اي اهميـت دارد     در مورد كودكان دچار كوتاه قدي تغذيه      
ن اين گـروه از كودكـان داراي وزن طبيعـي يـا حتـي               چو

بــر اســاس .  قــد هــستنديبــالاتر از حــد طبيعــي بــه ازا
از كودكـان   % 1/13 با وجود آنكه     ،هاي مطالعه حاضر    يافته
كمبـود وزن بـراي سـن       % 6/7 قـد و     ي كوتاه ، سال 5زير  
 فقط يك سوم اين كودكان كمبود وزن براي قـد را            ،دارند

  . دهند نشان مي
بـه  % 2/5)  وزن بـراي قـد     < SD2( اضـافه وزن     شيوع
وزن در منـاطق شـهري و        ميزان شـيوع اضـافه    . دست آمد 

ــسران اســت    ــيش از پ ــران ب ــشابه و در دخت ــتايي م   روس
 سال  5ميزان شيوع اضافه وزن در كودكان زير        ). 1 شكل(

، %)7/4(، آذربايجـان    %)2/5( بـا كودكـان اسـتراليا        ،ايراني

ــامرون  ــا )3/5(، مكزيــك )7/5(، كويــت %)0/5(ك ، آمريك
قابل مقايسه است %) 7/4(و  بحرين %) 8/5(، يمن %)5/4(
بر اساس آمار جهاني بـالاترين ميـزان شـيوع اضـافه            ). 4(

وزن در منطقه مديترانه شرقي، شمال آفريقـا و آمريكـاي           
اين در حالي كه است كه ميزان       . لاتين متمركز شده است   

طقه مديترانه شـرقي     در من  نيز شيوع كمبود وزن براي قد    
شيوع كمبود وزن براي قـد      %). 8(و شمال آفريقا بالا است    

گـزارش  % 11هـاي در حـال توسـعه          در جهان و در كشور    
 102هــاي    كــه روي دادهتحقيقــيدر ). 11(شــده اســت

 كـه بـه طـور كلـي شـيوع      شـد  مشخص   ،كشور انجام شد  
 از اضافه وزن است و آمار مربوط به لاغـري           بيشتر ،لاغري

مقايسه . استوزن    برابر اضافه  5/3 تا   5/2فريقا و آسيا    در آ 
دهـد كـه      آمار لاغـري و اضـافه وزن در ايـران نـشان مـي             

در فهرســت ). 1شــكل( دارد بيــشتري شــيوع ،وزن اضــافه
كشورها بر اساس بالاترين ميزان شيوع حـاكي از جايگـاه           

 و از نظـر شـيوع       53ايران از نظر شيوع لاغري در  مرتبـه          
  ). 21( قرار دارد39به چاقي در مرت

 5 تـا    2ارزيابي وضعيت شيوع سوء تغذيه در كودكـان         
سال ايراني نشان دهنـده بهبـود وضـعيت در طـول دهـه              

ايـران در   ) WHO) 20بندي   طبقهبر اساس    .گذشته است 
 از نظر شيوع كم     1380 و   1377 تا   1374هاي    طول سال 

وزني، كوتاه قدي و لاغري از گـروه كـشورهاي بـا شـيوع              
توسط به گروه كشورهايي با شـيوع پـايين ارتقـاء يافتـه             م

 كاهش  ،ست كه سرعت روند تغييرات     ا اين در حالي  . است
يافته و دستيابي به اهداف توسعه هزاره به ويژه در زمينـه            

 استانداردهاي  ياي مستلزم ارتقا   كاهش كوتاه قدي تغذيه   
 ،در آينده. زندگي و بهبود كيفيت الگوي رژيم غذايي است       

هوم امنيـت غـذايي در چـارچوب حـصول اطمينـان از             مف
 بلكه كيفيت الگوي غـذايي      ،شود تامين انرژي محدود نمي   

كربوهيـدرات و   ها، توجه به نوع      مين ريز مغذي  أدر قالب ت  
ر اگـذ   با توجه به شتاب   . ربي دريافتي تعريف خواهد شد    چ

 اي در ايران و پيامدهاي آن، شيوع بالاي اضافه وزن           تغذيه
ان بايد جدي گرفته شود و توجه همزمان بـه دو           در كودك 

  . سر طيف سوءتغذيه ضرورت دارد
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