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  چكيده

قدي و اضافه وزن به طور همزمـان در ايـن كـشورها     اي در كشورهاي در حال توسعه باعث شده است كه كوتاه         پديده گذر تغذيه   :سابقه و هدف  
 جمعيتـي والـدين   -تباط آن با مشخصات اجتمـاعي مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع كوتاه قدي همزمان با اضافه وزن و ار . وجود داشته باشد  

  .در كودكان دبستاني شهر خوي انجام گرفت
 سال به روش    12 تا   6آموز در محدوده سني        دانش 4400در مرحله اول    . اين مطالعه مقطعي و تحليلي در دو مرحله انجام شد          :ها مواد و روش  

 به CDC 2000آموز كه بر اساس استاندارد   دانش54له دوم، به طور تصادفي تعداد در مرح. گيريِ تصادفيِ طبقه بندي شده انتخاب شدند نمونه
آمـوز كـه دچـار      دانـش 115بودند، به عنوان گروه مـورد      ) 15 ≤صدك قدي   (قدي    و كوتاه ) 85 صدك   ≥ BMI( طور همزمان دچار اضافه وزن      

آموزان گروه مورد و شاهد از لحـاظ سـن، جـنس و دبـستان بـا هـم                     شدان. اضافه وزن و كوتاه قدي نبودند، به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند           
  .آموزان تعيين شد  جمعيتي خانواده طي مصاحبه با مادران دانش–وضعيت اجتماعي. تطبيق داده شدند

 دچار كوتاه قدي و به طور همزمان% 2/1كوتاه قد و % 5/19داراي اضافه وزن، % 4/15سنجي نمونه ها نشان داد كه  بررسي وضعيت تن : ها يافته
داري با هم      پدر و سابقه خانوادگي ديابت تفاوت معني       BMIهاي مورد و شاهد از نظر سن، قد، تحصيلات و شغل والدين،               گروه. اضافه وزن بودند  

ابقه كوتـاه قـدي     در مدل رگرسيون لجستيك، بعد از تعديل اثر ساير متغيرها سابقه كوتاه قدي در خانواده در مقايسه بـا نداشـتن س ـ                     . نداشتند
)05/0< ; P2/2 = OR( ،BMIدر مقايـسه بـا   30تـر  يـا مـساوي      مادر بزرگ BMI 30تـر از    كوچـك) 01/0<; P8/2 = OR (   و داشـتن منـزل

  . اضافه وزن ارتباط مثبت داشتند-با وضعيت كوتاه قدي) P3/2 = OR ;> 05/0(سازماني در مقايسه با صاحب خانه بودن /استيجاري

. ژنتيكـي، محيطـي و اقتـصادي مـرتبط اسـت      تر از اضافه وزن بود و با عوامل  آموزان دبستاني شهر خوي شايع  قدي در دانش    كوتاه :گيري نتيجه
  .انجام مطالعات آينده نگر براي تأييد اين ارتباطات و يافتن رابطه علت و معلولي مورد نياز است

   جمعيتي-جتماعياكوتاه قدي، اضافه وزن، كودكان دبستاني،  :واژگان كليدي

   مقدمه •
به صورت قد كوتـاه بـراي سـن         ) stunting( قدي  كوتاه

قدي نشانگر سوء تغذيه مزمن يا        كوتاه). 1(شود    تعريف مي 
هاي طولاني دريافـت ناكـافي غـذا، پـايين          به عبارتي دوره  

هـا يـا    بودن كيفيت غـذاهاي دريـافتي، ابـتلا بـه بيمـاري        
 ماندگي رشد خطـي  عقب). 2(تركيبي از اين عوامل است   

هنوز در كشورهاي در حال توسعه بسيار شايع اسـت، امـا            
 شيوع آن در آفريقا از      2000 تا   1980هاي    در فاصله سال  

ــه % 5/40 ــيا از % 2/35ب ــه % 8/60، در آس و در % 7/43ب
كـاهش  % 6/12بـه   % 6/25آمريكاي لاتـين و كارائيـب از        

 شيوع  1380 تا سال    1377در ايران نيز از سال       ).3(يافت
بـه  % 0/11كوتاه قدي در كودكان شهري در كل كشور از          

بـه  % 9/9كاهش، ولي در استان آذربايجان غربي از        % 7/8
   ).4، 5 (افزايش يافت% 3/12
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٣٦

در مقابل، روند جديدي از افـزايش شـيوع اضـافه وزن       
متخصـصان در مـورد     . در سطح جهاني آغـاز شـده اسـت        

توسـعه و   اپيدمي جهاني چـاقي كـه كـشورهاي در حـال            
انـد    دهد، هـشدار داده     توسعه يافته را تحت تأثير  قرار مي       

شيوع چاقي در ايران در كودكان دبستاني تهران        ). 10-6(
  گــزارش شــده اســت   % 6و يــزد % 2/5، اهــواز 1/10%
قدي دوران كودكي به عنوان يـك عامـل           كوتاه ).13-11(

ــسالي در    ــاقي در دوران بزرگ ــالاي چ ــزان ب ــؤثر در مي م
 ).14،  15(  درحال توسـعه مطـرح شـده اسـت         كشورهاي

مكانيسم احتمالي براي توضيح اثر سـوءتغذيه روي خطـر          
، ذخيره  هچاقي شامل اكسيداسيون كمتر چربي و در نتيج       

بيشتر آن، آسيب زدن به تنظيم دريافت غذا و حـساسيت           
  ). 16-18( زياد به اثرات رژيم پرچربي است

پديده جديدي  قدي و اضافه وزن،       وجود همزمان كوتاه  
اي بـا آن مواجـه        است كه كشورهاي در حال گـذر تغذيـه        

تواند بـه ايـن شـرايط         اند، اما در مورد عواملي كه مي        شده
در . منجر شود، مطالعات محـدودي صـورت گرفتـه اسـت          

 6 تـا    2تنها مطالعه انجام شده در اين مـورد در كودكـان            
 اقتـصادي و    -سال روستايي مكزيـك وضـعيت اجتمـاعي       

 خانواده با بروز همزمـان ايـن دو پديـده مـرتبط             جمعيتي
 -با توجه به اينكه تا كنون عوامـل اجتمـاعي          ). 19( بودند

قدي و اضـافه وزن       جمعيتي مرتبط با وجود همزمان كوتاه     
در ايران مورد مطالعه قرار نگرفته است و شناخت عوامـل           

اي و    هاي تغذيـه    پديده براي طراحي مداخله   مرتبط با اين    
 كـه در    اي ضروري اسـت، ايـن مطالعـه         ذر تغذيه كنترل گ 

نامه كارشناسي ارشد تغذيـه مـصوب دانـشكده           قالب پايان 
علوم تغذيه و صنايع غذايي دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد           

شيوع كوتاه قدي، اضافه وزن و كوتاه       بهشتي طراحي شد،    
 وزن و بررسي رابطه وجـود همزمـان         قدي همراه با اضافه   

ــاه ــا برخــي عوامــل اجتمــاعيقــدي و اضــافه و كوت  -زن ب
جمعيتــي والــدين در كودكــان دبــستاني شــهر خــوي در 

  . شدبررسيآذربايجان غربي 
  ها  مواد و روش •

 در مرحلـه اول     :جامعه مورد مطالعه و روش نمونه گيـري       
آموز از تمام مـدارس        دانش 4400تعداد  ) مقطعي(مطالعه  

 70(ابتدايي سطح شهر خـوي اعـم از دولتـي و خـصوصي            

بندي شـده انتخـاب       گيري تصادفيِ طبقه    با نمونه ) همدرس
آمـوزان پايـه اول تـا پـنجم           شدند و در هر مدرسه، دانـش      

به صورت تصادفي ساده )  نفر14 تا 12از هر پايه  (ابتدايي  
 در با مرحله براي اين نياز مورد نمونه تعداد. انتخاب شدند

 به استناد و با اصلي متغير عنوان به كوتاه قدي گرفتن نظر

 )20(كودكان دبـستاني  روي اروميه در شده انجام مطالعه
بـا  )  شـاهدي -مـورد (در مرحله دوم مطالعه . شد محاسبه

توجه به ميزان سابقه چـاقي در هـر دو خـانواده پـدري و               
آموزان چاق و غيـر چـاق شـهر يـزد، تعـداد               مادري دانش 

). 13( كودك محاسبه شد 48نمونه مورد نياز در هر گروه 
هــاي مــورد اســتفاده، تعــداد  زايش تــوان آزمــونبــراي افــ

 برابر گروه مورد در نظر گرفتـه        2آموزان گروه شاهد      دانش
  .شد

ــنجي   ــن س ــابي ت ــد   : ارزي ــه، ق ــه اول مطالع در مرحل
 آموزان با استفاده از متر نواري نصب شده روي ديوار دانش

به حالت ايستاده و بدون كفش و با قرار دادن گونيـا روي             
آمـوزان    متر و وزن دانش      سانتي 1/0با دقت   سر كودكان و    

با حداقل لباس، بدون كفش و با استفاده از تـرازوي سـكا             
ترازو در ابتداي هـر     . گيري شد    كيلوگرم اندازه  1/0با دقت   

روز و همچنــين در طــول روز در فواصــل مــنظم كــاليبره 
آمـوزان بـا تقـسيم        دانـش ) BMI(نمايه توده بدن    . شد  مي

م بـر مجـذور قـد بـر حـسب متـر             وزن بر حسب كيلـوگر    
 بزرگتر يا مساوي    BMIاضافه وزن به صورت     . محاسبه شد 

 و كوتاه قدي به صورت قـد كوتـاهتر از صـدك       85صدك  
  . تعريف شد )CDC 2000 )21 بر اساس استاندارد 15

آموزِ كوتاه قـدِ       دانش 54در مرحله دوم مطالعه، تعداد      
آمـوز بـدون      دانش 115داراي اضافه وزن در گروه مورد و        

كوتاه قدي و بدون اضافه وزن كه از لحـاظ سـن، جـنس،              
كلاس و دبـستان يكـسان بودنـد، در گـروه شـاهد مـورد               

آموزان گروه مورد و شاهد از        به دانش . بررسي قرار گرفتند  
اي داده شد و از مـادران         نامه  طريق تماس با مدرسه دعوت    

ه آنها دعوت شد تا در صورت تمايل به همكاري بـا مطالع ـ           
در تاريخ مشخص شده جهت پاسخگويي به برخي سؤالات  

در اين ملاقـات،    . درباره فرزندشان در مدرسه حاضر شوند     
 جمعيتــي -پرســشنامه مربــوط بــه مشخــصات اجتمــاعي
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قـد و   . آموزان تكميل شـد     والدين با سؤال از مادران دانش     
  .گيري شد وزن مادران و پدران مراجعه كننده هم اندازه

توسط يك  ) اندازه گيري قد و وزن    (لعه  مرحله اول مطا  
تكميــل ( نفــره آمــوزش ديــده و مرحلــه دوم    3تــيم 

  . نفر انجام شد2توسط ) پرسشنامه
 عوامـل خـانوادگي مـورد       :ارزيابي مشخصات خـانوادگي   

سن پدر و مادر، شغل پدر و مادر،        : بررسي عبارت بودند از   
و سواد پدر و مادر، سابقه چاقي و كوتاه قـدي در خـانواده     

وضعيت تملك مسكن كه با مصاحبه حضوري بـا مـادران           
قـدي در   سـابقه چـاقي و كوتـاه   . آموزان تكميل شـد     دانش

خانواده پدر و مادر بـا پرسـش از مـادر و طبـق نظـر وي                 
به اين ترتيب كه به مادران توضـيح داده شـد           . برآورد شد 

 در  cm150تـر از       در مردان و كوتاه    cm162تر از     قد كوتاه 
شـود و ايـن       قدي در نظر گرفتـه مـي        نوان كوتاه زنان به ع  

. ها روي متر نصب شده بر روي ديوار نشان داده شد            اندازه
براي تعيين چاقي تصوير چند فرد چاق به وي نشان داده           

  : گروه طبقه بندي شد4شغل پدر در . شد
  بيكار) 1  

شاگرد مغازه، كارگر ساده، كارگر نيمه       : 3شاغل رتبه ) 2 
  )كمتر از افسر( جزء درجه دارماهر، كارمند

كارگر ماهر يـا سـر كـارگر، صـاحبان           : 2شاغل رتبه   ) 3 
، كارمند با سابقه، نظامي با درجه از        ...)مانند نجار و    (پيشه

  افسر تا سرگرد
ــه ) 4 ــاغل رتب ــاي بخــش  : 1ش ــا رؤس ــديران ي ــاي  م ه

از سـرگرد بـه     (كارخانجات يا ادارات دولتي، افسران ارشد       
  . و دندانپزشكان، استادان دانشگاه، پزشكان )بالا

شغل مادر نيز به همين ترتيب طبقه بندي شـد، بـا ايـن              
قـد و وزن پـدر و       . دار قـرار گرفـت       خانه 1تفاوت كه گروه    

آموزان طبق روش ياد شده، توسط پرسـشگران          مادر دانش 
.  والـدين محاسـبه شـد   BMI. گيـري شـد     در محل انـدازه   

 و  25ا مـساوي    تـر ي ـ     بـزرگ  BMIاضافه وزن بـه صـورت       
تـر يـا       بـزرگ  BMI و چـاقي بـه صـورت         30تر از     كوچك

قـد كوتـاه در پـدران بـه صـورت           .  تعريف شد  30مساوي  
 تعيين شد   cm150 و در مادران كمتر از       cm162كمتر از   

)22.(  
 جهــت تجزيــه و تحليــل داده هــا از :هــاي آمــاري روش
.  استفاده شـد 2/3 ويرايش Epi-info و   SPSS11.5افزار   نرم
هاي كمي در گروه مـورد و شـاهد بـه       اي مقايسه متغير  بر

 و  t studentعلت نرمال بودن توزيـع متغيرهـا از آزمـون           
. براي متغيرهاي كيفي از آزمون مجذور كاي استفاده شد        

 جمعيتي مرتبط بـا وجـود       -براي تعيين عوامل اجتماعي   
قـدي و اضـافه وزن بـا تعـديل اثـر سـاير                همزمان كوتـاه  
در . ون رگرسيون لجـستيك اسـتفاده شـد       متغيرها از آزم  

اين روش با لحاظ كردن اثر ساير متغيرهـا رابطـه واقعـي           
 >1/0P-value يا مجذور كـاي      tمتغيرهايي كه در آزمون     

متغيرهايي كه در ايـن آزمـون وارد        . داشتند، ارزيابي شد  
سـابقه كوتـاه قـدي و چـاقي در          : شدند، عبارت بودند از     

  .و وضعيت تملك مسكن مادر BMIخانواده، وضعيت 
  ها يافته •

آمـوز    دانـش 4400اين مطالعه در مرحله اول بـر روي     
%) 53( نفـر دختـر      2333و  %) 47( نفر پسر    2068شامل  

ميانگين و انحراف معيار سـن، وزن،       ). 1جدول  (انجام شد   
، 5/8±5/1آموزان مورد مطالعه به ترتيب         دانش BMIقد و   

د كـه تفـاوت      بو 9/16±6/2 و   0/10±8/131،  1/8±9/29
  .داري بين دختران و پسران وجود نداشت معني

قدي و كوتاه  قـدي همـراه بـا            شيوع اضافه وزن، كوتاه   
بـين  . بـود % 2/1و  % 5/19،  %4/15اضافه وزن بـه ترتيـب       

آموزان دختر و پسر مورد مطالعه در سنين مختلـف            دانش
قدي و كوتاه قـدي همـراه    از نظر ابتلا به اضافه وزن، كوتاه     

ضافه وزن تفـاوت آمـاري معنـي داري وجـود نداشـت             با ا 
  ). 2جدول(
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  1386-87  تحصيليآموزان دبستاني شهر خوي به تفكيك سن و جنس در سال توزيع دانش - 1جدول 
  پسر          )سال(سن 

  )درصد(تعداد 
  دختر

  )درصد(تعداد 
p-value∞  

6  190) 45(  232)  55(    
7  444) 49(  462)  51(    
8  377) 3/46(  438) 7/53(    
9  393) 9/45(  464) 1/54(  28/0  

10  418) 5/47(  462) 5/52(    
11  219) 8/45(  259) 2/54(    
12  27)   8/62(  16)  2/37(    

∞P-value دست آمده استه  با استفاده از آزمون مجذور كاي ب.  
  

دبستاني شهر خوي آموزان  به تفكيك سن و جنس در دانشقدي، كوتاه قدي همراه با اضافه وزن  شيوع اضافه وزن، كوتاه - 2جدول
  1386-87  تحصيليدر سال

قدي، كوتاه قدي همراه با  شيوع اضافه وزن، كوتاه
  اضافه وزن                  

  
  )سال(سن

  پسر
  )درصد(تعداد 

  دختر
  )درصد(تعداد 

p-value∞ 

    )6/11 (27  )6/12 (24  6  اضافه وزن
  7  57) 8/12(  51) 11(    
  8  50) 3/13(  72) 4/16(  
  9  72) 3/18(  79) 0/17(  62/0  

  10  72) 2/17(  86) 6/18(    
    )8/13 (38  )9/19 (49  12 و 11  
          

    )5/18 (43  )8/15 (30  6  كوتاه قدي
  7  89) 0/20(  107) 2/23(    
  8  73) 4/19(  89) 3/20(  
  9  75) 1/19(  86) 5/18(  55/0  

  10  72) 2/17(  82) 7/17(    
    )0/20 (55  )8/22 (56  12 و 11  
          

    )9/0 (2  )1/1 (2  6  كوتاه قدي همراه با اضافه وزن
 7  5) 1/1(  3) 6/0(    
 8  3) 8/0(  7) 6/1(  
 9  7) 8/1(  4) 9/0(  56/0  

 10  4) 0/1(  7) 5/1(    
    )7/0 (2  )0/2 (5  12 و 11 
         

∞P-value مده استدست آه  بااستفاده از آزمون مجذور كاي ب.  
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 115آمـوز در گـروه مـورد و            دانش 54در مرحله دوم    
آنها پـسر   % 48 كه   ندآموز در گروه شاهد بررسي شد       دانش
هاي مورد و شـاهد در         و سن والدين گروه    BMIقد،  . بودند

 93و %) 5/9( مـادر  16.  نـشان داده شـده اسـت    3جدول  
. گيري قـد و وزن مراجعـه نكردنـد          براي اندازه %) 55(پدر  
داري   والدين در دو گروه مورد و شاهد به طـور معنـي          سن

آموزان دو گروه مورد و شـاهد از نظـر            دانش. متفاوت نبود 
داري    پدر تفاوت آمـاري معنـي      BMIكوتاه قدي والدين و     

 مادر و ابتلا به كوتاه قـدي همـراه بـا            BMIبين  . نداشتند
  ). >05/0P(داري وجود داشت  اضافه وزن ارتباط معني

 اقتــصادي و وضــعيت -شخــصات اجتمــاعيبررســي م
نـشان داد كـه تفـاوت سـطح         ) 4جدول  (سلامتي خانواده   

تحــصيلات و شــغل والــدين در دو گــروه مــورد و شــاهد  
آمـوزاني كـه والـدين آنهـا          تعـداد دانـش   . داري نبود   معني

خانه محل سكونت خود بودنـد، در گـروه مـورد در             صاحب
ت از نظـر آمـاري      مقايسه با گروه شاهد كمتر بود، اما تفاو       

آموزان داراي سابقه     درصد دانش ). P=09/0(دار نبود     معني

كوتاه قدي و همچنين سابقه چـاقي در خـانواده در گـروه        
داري بيــشتر از گــروه شــاهد بــود  مــورد بــه طــور معنــي

)05/0<P .( داري بين داشـتن سـابقه كوتـاه          ارتباط معني
ادري و  قدي در خانواده مادري و هر دو خانواده پدري و م          

همچنين سابقه چاقي در هر دو خانواده پدري و مادري و           
ابتلا به كوتاه قـدي همـراه بـا اضـافه وزن وجـود داشـت                

)05/0 P< .(  
با استفاده از آزمون رگرسيون لجستيك، رابطه برخـي         

 جمعيتي با وجود كوتاه  قدي همـراه بـا           -عوامل اجتماعي 
ثـر سـاير    بعد از تعديل ا   ). 5جدول(اضافه وزن بررسي شد     

متغيرهـا، سـابقه كوتــاه قـدي در خــانواده در مقايـسه بــا     
 مادر بيشتر يا    BMIآموزان بدون سابقه كوتاه قدي،        دانش

 و داشـتن  30 كمتـر از    BMI در مقايسه بـا      30مساوي از   
خانه بـودن     سازماني در مقايسه با صاحب    /منزل استيجاري 

با وجود كوتاه قدي همـراه بـا اضـافه وزن ارتبـاط مثبـت               
  .داشتند

   مورد و شاهدهاي آموزان دبستاني گروه  مشخصات تن سنجي و سن والدين در دانش -3جدول 
 P-value∞  شاهد گروه   موردگروه       متغير

     ميانگين±معيار         انحراف     
  27/0  7/36±8/5  6/35±1/6   )سال(سن مادر
  82/0  0/41±3/6  8/40±8/5    )سال(سن پدر

    )درصد(تعداد     
        )سانتي متر(قد مادر

  µ 33/0  )5/6     (7  )1/11  (5                            150تر از  كوچك  
    )5/93 (101  )9/88 (40  150تر يا مساوي  بزرگ  

        )سانتي متر(قد پدر
  µ25/0  )7/7 (4  )7/16   (4  162تر از  كوچك  
    )3/92 (48  )3/83 (20  162تر يا مساوي  بزرگ  

BMIمتر مربع بر كيلوگرم(ر  ماد(        
  04/0  )5/18 (20  )6/15   (7  25كمتر از  
    )4/45 (49  )7/26 (12  30 تا كمتر از 25 
    )1/36 (39  )8/57 (26  30بيشتر يا مساوي  

BMI مترمربع بر كيلوگرم( پدر(        
  µ48/0  )6/34 (18  )8/20 (5  25كمتر از  
    )1/48 (25  )3/58 (14  30 تا كمتر از 25 
    )3/17 (9  )8/20 (5  30بيشتر يا مساوي  

∞P-value  براي متغيرهاي كمي بااستفاده از آزمون tدست آمده استه  و براي متغيرهاي كيفي با استفاده از آزمون مجذور كاي ب.     µآزمون دقيق فيشر  
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  آموزان  اجتماعي و وضعيت سلامتي خانواده در دانش-مشخصات اقتصادي - 4جدول 
   مورد و شاهدهاي ني گروهدبستا

  موردگروه   اجتماعي -مشخصات اقتصادي
  )درصد(تعداد 

  شاهدگروه 
  )درصد(تعداد 

P-value∞ 

        سطح تحصيلات پدر
  سواد  بي  

  كمتر از ديپلم
  ديپلم

  بالاتر از ديپلم

3)   6/5(  
29) 7/53(  
13) 1/24(  
9)   7/16(  

9)   8/7(  
60) 2/52(  
24) 9/20(  
22) 1/19(  

90/0  

                            سطح تحصيلات مادر              
  سواد  بي  

  كمتر از ديپلم
  ديپلم

  بالاتر از ديپلم

10) 5/18(  
22) 7/40(  
17) 5/31(  
5)  3/9(  

20) 4/17(  
55) 8/47(  
19) 5/16(  
21) 3/18(  

10/0  

        شغل پدر
  بيكار   

  3شاغل رتبه 
  2 و 1شاغل رتبه 

 3)  6/5(  
15) 8/27(  
36) 7/66(  

5)   3/4(  
36) 3/31(  
74) 3/64(  

µ84/0  

        شغل مادر
  دار خانه  

              3و 2 شاغل رتبه 
47) 0/87(  
7)  0/13(  

97) 3/84(  
18) 7/15(  

64/0  

        وضعيت تملك مسكن
  سازماني/ استيجاري  

  مالك
19) 5/36(  
33) 5/63(  

27) 1/24(  
85) 9/75(  

09/0  

        ادهسابقه كوتاه قدي در خانو
  دارد  

  در خانواده پدر
در خانواده مادر                  

  هر دو

30) 5/55( 
6)   8/11(  

14) 5/27(  
9)   6/17(  

37) 0/33(  
20) 9/17(  
10) 9/8(  
7)   3/6(  

01/0  
32/0  
01/0  
02/0  

        سابقه چاقي در خانواده
  دارد                    

  در خانواده پدر
  در خانواده مادر

  وهر د

34) 4/65(  
7)   5/13(  

11) 2/21(  
16) 8/30( 

51) 5/45(  
17) 2/15(  
15) 4/13(  
19) 0/17   (  

 01/0  
77/0  
20/0  
04/0  

∞P-value دست آمده استه  با استفاده از آزمون مجذور كاي ب                            .µآزمون دقيق فيشر   
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 ∞ اضافه وزن با تعديل اثر ساير متغيرها همراه باقدي رابطه مشخصات خانوادگي با وجود كوتاه  - 5جدول

 P-value  %95فاصله اطمينان  نسبت شانس   

        قدي در خانواده سابقه كوتاه
      )ref (1  ندارد  
  04/0  01/1-85/4  39/2  دارد  

        سابقه چاقي در خانواده
      )ref (1  ندارد  
  35/0  65/1-21/3  45/1  دارد  

        وضعيت تملك مسكن
      )ref (1  صاحب خانه  
  03/0  05/1-44/5  39/2  سازماني/استيجاري  

        چاقي مادر
  BMI 1  30 كمتر از) ref(      
  BMI 001/0  31/1-30/6  87/2  30 بيشتر يا مساوي  

  . اثر كليه متغيرهاي مشاهده شده در جدول تعديل شده است∞ 
  

 حثب •
هاي مطالعه حاضـر نـشان داد كـه از ميـان سـه                يافته

) خفيـف (قـدي    سـنجي مـورد مطالعـه، كوتـاه         تلال تن اخ
%) 5/19(ترين مشكل كودكان دبستاني شـهر خـوي           شايع
اي خـوب     در يك جامعه استاندارد با وضعيت تغذيـه       . است

تـر از     افراد جامعه يا كمتر، قـد كوتـاه       % 15انتظار مي رود    
اي كـه شـيوع       بنابراين، در جامعه  . داشته باشند 15صدك  
باشد، اين مسئله بـه عنـوان يـك         % 15ز  قدي بيش ا    كوتاه

  .مشكل بهداشتي مطرح است
 1380در مطالعه ملي سـال  ) خفيف(قدي    شيوع كوتاه 

و در % 5/20 ســاله شــهري در كــل كــشور 6در كودكــان 
هاي آذربايجان غربي، آذربايجـان شـرقي و اردبيـل            استان

اي در آفريقـاي جنـوبي در سـال          مطالعـه ). 5(بود  % 4/22
قـدي خفيـف را در كودكـان دبـستاني            وتاه شيوع ك  2003

لازم به ذكر است كـه در ايـن         ). 23(نشان داد   %  40-15
 در مقايسه با    Zقدي با تعيين امتياز       مطالعات، شيوع كوتاه  

 NCHS) National Center for Health جامعـه مرجـع   

Statistics (  بـا اسـتفاده از ايـن معيـار،         . تعيين شده است
 Z score -1رت كمتر يا مساوي كوتاه قدي خفيف به صو

در مطالعـه   .  اسـت  4/15شود كه معادل صدك       تعريف مي 
 بـه عنـوان مبنـاي    CDC 2000حاضر، از مقـادير مرجـع   

توصـيه شـده كـه ايـن     . مقايسه مورد استفاده قرار گرفـت  
 شــوند NCHS 1977نمودارهــا جــايگزين نمــودار رشــد 

العـه  قدي در مطالعه حاضر كمتـر از مط    شيوع كوتاه ). 21(
 و مطالعــه صــورت گرفتــه در آفريقــاي 1380ملــي ســال 

جنوبي است كه يك كشور در حـال توسـعه و در مرحلـه              
با اين حال هنوز شيوع كوتاه قدي در        . اي است   گذر تغذيه 

بيش از ميزان مورد انتظار است      % 5/4كودكان شهر خوي    
  .و مشكل سوء تغذيه مزمن مطرح است
بـود كـه    % 4/15ن  در مطالعه حاضر، شـيوع اضـافه وز       

در مطالعه انجام گرفته    %) 8/8(بيشتر از شيوع اضافه وزن      
 در كودكان و نوجوانان 2008 استان كشور در سال 23در 

در %) 9/11(و كودكان دبستاني اهواز       ) 24( سال   18 تا   6
و كمتـر از شـيوع گـزارش شـده بـراي            ) 11 (1380سال  

%) 3/19 (1380 تهران در سال 6دختران دبستاني منطقه 
همچنين، شيوع اضـافه وزن در ايـن مطالعـه          . است) 25(

كودكــان % 4/0 -%9/11بيــشتر از آفريقــاي جنــوبي كــه 
و ) 23( دچـار اضـافه وزن بودنـد         2003دبستاني در سال    
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 2009 سـال در سـال       12 تا   5كودكان  % 1/11كلمبيا كه   
ــد   ــافه وزن بودنـ ــار اضـ ــه ) 26(دچـ ــر از مطالعـ   و كمتـ

)2000-1999 (NHANES IV  ــه ــت ك ــا اس   در آمريك
بودنـد  % ) 3/30( سال داراي اضـافه وزن       11 تا   6كودكان  

البته، در مقايسه نتايج اين مطالعـات بايـد بـه ايـن             ). 27(
 NHANESنكته توجه شود كه در مطالعه اهواز، تهران و 

IV از اســتاندارد CDC 2000 ــراي تعريــف اضــافه وزن  ب
نـوبي و كلمبيـا   استفاده شده، امـا در مطالعـه آفريقـاي ج     

  .  استفاده شده استIOTF 2000معيار 
شيوع كوتاه قدي همراه با اضافه وزن در مطالعه حاضر          

كودكـان  % 5كودكان بومي و      % 10در مكزيك   . بود% 2/1
 سال به طور همزمان كوتاه قد و دچـار اضـافه وزن             6 تا   2

مطالعــه مكزيــك در نــواحي روســتايي و در ). 19(بودنــد 
 اجتماعي پـايين انجـام شـده       - اقتصادي جمعيتي با سطح  

شيوع همزمان اضافه وزن و كوتاه قدي در كشورهاي         . بود
اي مثل روسيه و چـين گـزارش شـده            در حال گذر تغذيه   

  ).28(است 
در بررسي حاضر، شيوع كوتـاه قـدي و اضـافه وزن در            

هاي سـني مختلـف بـين دو جـنس تفـاوت آمـاري                گروه
ــي ــت معن ــه . داري نداش ــانيدر مطالع روي ) 1377 (قرب
ــش ــان    دان ــهر زنج ــستاني ش ــوزان دب ــه ) 29(آم و مطالع

ــان ــاهرود  ) 1383 (زاده دلوري ــهر ش ــان ش ) 30(در كودك
 در كودكـان    كـرم سـلطاني   شيوع كوتاه قدي و در مطالعه       

  ).13(شيوع چاقي در دو جنس مشابه بود ) 1384(يزد 
قـدي و اضـافه وزن در چنـدين           وجود همزمـان كوتـاه    

). 18،  31-33(ل توسعه گزارش شـده اسـت        كشور در حا  
ها، يعنـي از      اين مشكل افزايش بيشتر بار مضاعف بيماري      

هاي مرتبط بـا فقـر و عفونـت و از سـوي               يك سو بيماري  
در ). 34-36(هاي مزمن را موجب شده است  ديگر بيماري

توانـد بـه ايـن شـرايط منجـر شـود،        مورد عواملي كه مـي   
شـناخت تعيـين    ). 19(مطالعات كمي صورت گرفته است      

قدي و اضافه وزن و تفاوت        هاي وجود همزمان كوتاه     كننده

اي بـراي   هاي مداخلـه  ها براي طراحي برنامه     ميان جمعيت 
  ). 35، 36(پيشگيري يا كاهش آن ضروري است 

در اين مطالعه، بين سن والدين و ابتلا به كوتاه قـدي            
ايـن  . تداري وجود نداش ـ    همراه با اضافه وزن، رابطه معني     

يافته مشابه نتيجه مطالعـات انجـام گرفتـه روي كودكـان            
در مطالعــه روي كودكــان ). 12، 13(چــاق ايرانــي اســت 
 كــودك و ســن مــادر ارتبــاطي BMIپرتوريكــو نيــز بــين 

، اما در كودكان و نوجوانان يوناني بـين    )37(مشاهده نشد   
BMI      داري وجود داشـت      افراد با سن والدين ارتباط معني 

)38 .(Fernald   و Neufled       نشان دادند كه كم بودن سن 
 وجود همزمان كوتاه قـدي و اضـافه     برمادر از عوامل مؤثر     

عدم مشاهده ارتباط بين سن والـدين و        ).  19(وزن است   
ابتلا به كوتاه قدي همراه با اضافه وزن در مطالعه حاضر را            

محـدوده  (شايد بتوان به كم سن يا مسن نبـودن والـدين            
)  سـال پـدران    61 تـا    29 سـال مـادران و       51  تا 23سني  

  . نسبت داد
داري بين وجود همزمـان       در اين مطالعه، ارتباط معني    

 مـادر   BMIآمـوزان و      كوتاه قدي و اضـافه وزن در دانـش        
 مادر با همزماني كوتاه قـدي و        BMIارتباط  . مشاهده شد 

اضــافه وزن بعــد از تعــديل اثــر ســاير متغيرهــا همچنــان 
دهد رابطه آن مـستقل از        اند كه نشان مي   دار باقي م    معني

 پـدر   BMIقد پـدر و مـادر و        . اثر ساير متغيرها بوده است    
در . هاي مورد و شـاهد نداشـت        داري در گروه    تفاوت معني 

داري   مطالعات انجام شده در ايران ارتباط مثبـت و معنـي          
-13( والدين وجود داشت BMIآموزان با   دانش BMIبين  
جوانان ايتاليايي نيز چاقي كودك بـا       در كودكان و نو   ). 11

). 39(داري داشت     چاقي والدين همبستگي مثبت و معني     
 سـاله   2-6در مطالعه انجام شده روي كودكـان روسـتايي          

مكزيكي كوتاه بودن قـد مـادر از عوامـل مـؤثر بـر وجـود                
همزمان كوتاه قدي و اضافه وزن بود و در ميـان كودكـان             

اقي بـا اضـافه وزن مـادر    كوتاه قد، خطر اضافه وزن يـا چ ـ     
با اينكه عوامل ژنتيكي در وضعيت قـد و   ). 19(مرتبط بود   
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وزن افراد نقش دارند، ثابت شده كه تأثير  بـالقوه ژنتيـك             
 در مقايسه با اثر عوامـل       BMIروي رشد خطي و وضعيت      

در ايـن مطالعـه، ارتبـاط       ). 40،  41(محيطي ناچيز اسـت     
توانـد    كـان مـي    مادر با وضعيت وزن و قـد كود        BMIبين  

نشانگر نقش عوامـل محيطـي و ژنتيكـي در بـروز پديـده              
  .كوتاه قدي همزمان با اضافه وزن باشد

عدم ارتباط شغل والدين با وجود همزمان كوتاه قـدي          
كــرم و اضــافه وزن در مطالعــه حاضــر بــا نتــايج مطالعــه 

قابـل  ) 12( در اهـواز     طباطبـايي و  ) 13( در يـزد     سلطاني
ان چاق و غير چـاق از نظـر شـغل           مقايسه است كه كودك   

آمـوزان    در دانش . داري با هم نداشتند     والدين تفاوت معني  
شغل مادر ارتبـاط    ) 30(و شاهرود   ) 42(دبستاني بيرجند   

در كودكـان و    . داري با شيوع كوتاه قـدي نـشان داد          معني
نوجوانان فرانسوي نيز شغل والدين با چاقي كودك ارتباط         

ود ارتباط بين شـغل والـدين و        نب). 43(داري داشت     معني
كوتاه قدي را مي توان مربوط به ايـن         -وضعيت اضافه وزن  

مسئله دانست كه شغل والدين در ايران مبنـاي مناسـبي           
  .براي طبقه بندي درآمد افراد و اختلافات طبقاتي نيست

در مطالعــه حاضــر، ســطح تحــصيلات والــدين در     
در . داري نداشـت    هاي مـورد و شـاهد تفـاوت معنـي           گروه

 سال شهر   12 تا   10آموزان    پژوهش انجام شده روي دانش    
داري بين شيوع چاقي و تحـصيلات         اهواز هم ارتباط معني   
 10 تـا    8، ولي در بين دختران      )12(والدين مشاهده نشد    

آموزان دبستاني منـاطق      دانش) 11( تهران   6ساله منطقه   
) 13(آمـوزان دبـستاني يـزد         و دانش ) 25( تهران   19 و   3
داري بين چاقي و سـواد والـدين مـشاهده            ستگي معني واب
شـيوع  ) 30(و شاهرود   ) 42(آموزان بيرجند     در دانش . شد

داري با تحصيلات والـدين نـشان         كوتاه قدي ارتباط معني   
 ســال آلمــاني شــيوع چــاقي در 7 تــا 5در كودكــان . داد

كودكان داراي والدين با سطح سـواد پـايين، بيـشتر بـود             
برزيلي نيز اين ارتبـاط فقـط بـا سـطح           در كودكان   ). 44(

تحصيلات مادر مشاهده شد و چـاقي كودكـان بـا ميـزان             

 6 تـا    2  كودكـان  در). 45(تحصيلات پدر ارتباطي نداشت     
سال نواحي روستايي مكزيك سطح تحصيلات پايين مادر        

بـا  ). 19(با كوتاه قدي همراه بـا اضـافه وزن مـرتبط بـود              
 نگـرش و عملكـرد      افزايش سطح سـواد والـدين، آگـاهي،       

. يابـد   والدين در مورد وضعيت تغذيه فرزنـدان بهبـود مـي          
 -عدم وجود ارتباط بين تحصيلات والـدين و كوتـاه قـدي           

توان به كم بودن تعـداد    اضافه وزن در مطالعه حاضر را مي      
  .والدين داراي تحصيلات بالاتر از ديپلم مربوط دانست

در پــژوهش حاضــر، وضــعيت تملــك مــسكن بعــد از 
ديل اثر ساير متغيرها، با كوتـاه قـدي همـراه بـا اضـافه            تع

در كشور ما اسـتاندارد طلايـي       . وزن، ارتباط مثبت داشت   
براي بررسي وضعيت اقتصادي وجود ندارد و در مطالعـات          
مختلف از معيارهاي متفاوتي براي تعيين وضع اقتـصادي         

در مطالعـات انجـام شـده روي        . شـود   خانوار استفاده مـي   
كـه مـلاك تعيـين      ) 12(و اهـواز    ) 13(ن يـزد    آموزا  دانش

وضعيت اقتصادي، مالكيت برخي وسايل خانگي و اتومبيل        
داري بين وضـعيت اقتـصادي بـا چـاقي            بود، ارتباط معني  

 ســال نــواحي روســتايي 6 تــا 2در كودكــان . ديــده نــشد
مكزيك كه وضعيت اقتصادي بـا مالكيـت برخـي وسـايل            

زيـك تعيـين شـد،      خانگي بر اساس استاندارد طلايـي مك      
داري    اقتصادي پـايين بـه طـور معنـي         -وضعيت اجتماعي 

). 19(اضافه وزن را افزايش داد -خطر همزماني كوتاه قدي   
بنابراين، در شهر مورد بررسي، وضعيت تملك مـسكن بـه           

هاي وضعيت اقتصادي خـانواده       كننده  عنوان يكي از تعيين   
بـه  نقش مهمي در بروز پديده كوتـاه قـدي و اضـافه وزن              

  .صورت همزمان داشت
در اين بررسي داشتن سابقه كوتاه قـدي در خـانواده،           
سابقه كوتـاه قـدي در خـانواده مـادر و هـر دو خـانواده و             
همچنين داشتن سابقه چاقي در خانواده و سـابقه چـاقي           

ــادر ارتبــاط معنــي  ــدر و م ــا  در هــر دو خــانواده پ داري ب
د از تعديل   بع. همزماني كوتاه قدي و اضافه وزن نشان داد       

اثر ساير متغيرها رابطه سابقه كوتـاه قـدي در خـانواده بـا           
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٤٤

دار بـاقي   كوتاه قدي همراه با اضـافه وزن همچنـان معنـي       
ايـن ارتبـاط مـستقل از اثـر سـاير        . دهد  ماند كه نشان مي   

ــت  ــوده اس ــا ب ــه روي  . متغيره ــورت گرفت ــه ص در مطالع
هـم داشـتن سـابقه      ) 12(و اهـواز    ) 13(آموزان يزد     دانش

داري   چاقي در خانواده بـا چـاقي كودكـان ارتبـاط معنـي            
ارتباط كوتاه قدي همراه با اضـافه وزن بـا          . نشان داده بود  

سابقه كوتاه قدي در خـانواده را مـي تـوان بـه ژنتيـك و                 
 اقتــصادي خــانواده و ســاير -تــشابه در شــرايط اجتمــاعي

عواملي كه سلامت كودك را تحت تـاثير قـرار مـي دهـد،            
  ). 46 (مربوط دانست

كند كه كوتاه قـدي       هاي اين مطالعه پيشنهاد مي      يافته
تر از اضـافه وزن   آموزان دبستاني شهر خوي شايع  در دانش 

است و شيوع كوتاه قدي همراه با اضافه وزن در كودكـان             
شـود كـه در       پيـشنهاد مـي   . دبستاني شهر خوي كم است    

هاي مداخلاتي براي ارتقاي وضعيت تغذيـه         طراحي برنامه 
ها به ويـژه      افراد اقدامات لازم در جهت آموزش خانواده       اي

  . مادران چاق و كوتاه قد و افزايش آگاهي آنها صورت گيرد
  سپاسگزاري

اي   انستيتو تحقيقات تغذيه  از معاونت محترم پژوهشي     
هـاي مـالي، كـادر         به جهت حمايت   و صنايع غذايي كشور   

ن آمـوزان اي ـ    آموزشي مدارس ابتدايي شهر خوي و دانـش       
هــا پرينــاز دهقــاني و مهديــه  مــدارس و همكــاري خــانم

بيگي كـه در انجـام ايـن بررسـي مـارا يـاري دادنـد،                  قلعه
  .شود صميمانه سپاسگزاري مي
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