
  فصلنامه علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران
  43 تا 33 صفحات 1385، تابستان 1سال اول، شماره 
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  ماهه در مناطق آسيب ديده از زلزله شهرستان بم
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 ي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي  تهرانژ آمار و اپيدميولواستاديار گروه -3
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،علوم تغذيه و صنايع غذاييشكده انروه تغذيه جامعه، داستاديار گ  -۴
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  چكيده
بـه  اين بررسـي  .  وضعيت تغذيه اي را تحت تاثير قرار دهند،د زنجيره غذايي و در نتيجهنز جمله حوادث طبيعي مي توان     ا ، عوامل بسياري   :سابقه و هدف  

 بـا هـدف     ، در شهر بم و حومه و باتوجه به در دست نبودن اطلاعات مستقيم از وضعيت تغذيه اي كودكان در ايـن منطقـه                       1382دنبال زلزله شديد دي ماه      
  ماهـه سـاكن بـم و روسـتاهاي حومـه انجـام گرفتـه اسـت تـا مبنـايي بـراي                        59  تـا  6 يه و برخي عوامـل مـوثر بـر آن در كودكـان            تعيين شيوع سوء تغذ   

  .هاي بعدي باشد ريزي برنامه
 وزن و قـد  . گرفـت  ماهـه صـورت   59 تـا  6 كـودك  500  در شهر بم،  بروات و روستاهاي زلزله زده اطـراف، روي 1383در آذر   بررسي:مواد و روشها
. شد ونمايه توده بدن براي مادران محاسبه Zبر اساس امتياز   آنها اندازه گيري و  نمايه هاي وزن براي قد و سن و قد براي سن كودكانكودكان و مراقبان

 بـه   هـا ، دسترسـي خانوار   هـا  اجتمـاعي خانوار   -، وضـعيت اقتصـادي    ان، الگوهاي غذايي كودك ـ   آنها ان   و مراقب  اناطلاعات مربوط به ويژگيهاي فردي كودك     
  . گرد آوري شد، يك پرسشنامه از طريق مصاحبهبا تكميلمراقبتهاي بهداشتي و آب آشاميدني بهداشتي و بهداشت محيط زندگي 

، 2/15بدر كودكان مورد مطالعه  به ترتي)  1978NCHS  در مقايسه با> -SD2(  ميزان شيوع كم وزني، كوتاه قدي و لاغري متوسط و شديد:يافته ها
 ماهـه و    24و ميـزان شـيوع كوتـاه قـدي در كودكـان             ) =005/0P( بيش از كودكان بزرگتـر     ، ماهه 24 تا   6شيوع لاغري در كودكان   . بود درصد   6/5 و    9/8

   برابــر بيشــتر در معــرض خطــر لاغــري5/7، بــه ترتيــب )LBW (شــده بودنــد كودكــاني كــه بــا وزن كــم متولــد. بــود) =007/0P( بيشــتر ،بزرگتــر
)5/7= OR001/0و=P ( بيشتر در معرض كم وزني ، برابر45/4و )45/4= OR001/0وP< (تغذيـه شـده   ، ماه با شير مـادر 18كودكاني كه بيشتر از . بودند 

  ). P=023/0وOR =09/2 (قرار داشتند برابر بيشتر از كودكان ديگر در معرض كوتاه قدي 09/2بودند، 
. است كوتاه قدي ،اي در اين مناطق، كم وزني متوسط تا شديد و پس از آن ته ها نشان مي دهند كه مشكل اصلي تغذيه ياف:بحث و نتيجه گيري
  رسيدگي به وضعيت. رستانهاي اين استان بهتر بود نسبت به كودكان استان كرمان و برخي از شه، منطقه آسيب ديده كودكانوضعيت تغذيه اي در

ماهه اعم از الگوي  59 تا 6زنان در دوران بارداري و مداخله به منظور كاهش خطر تولد با وزن كم و بهبود عادات غذايي كودكان اي و عادات غذايي  تغذيه
 مناسب تغذيه با شير مادر و ساير عادات غذايي مرتبط با سن، ضمانت مناسبي براي مواجهه بهتر گروههاي آسيب پذير در بلاياي طبيعي يا ساخته انسان

  .د بودخواه
   كودكان سنين پيش دبستان،  زلزله، لاغري، كوتاه قدي، كم وزني،  شهرستان بم: كليديگانواژ

    مقدمه •
پـروتئين از شـايعترين مشـكلات       -سوء تغذيه انـرژي             

از آنجا كه   ). 1(اي در كشور هاي در حال توسعه است         تغذيه  
ه وضعيت تغذيه اي افـراد بـه طـور جـدي بـه عوامـل زنجيـر              

غذايي، شامل دسترسي اقتصـادي و فيزيكـي، مصـرف غـذا و             
 هر عاملي كه بتوانـد     ، در بدن بستگي دارد    غذازيست فراهمي   

. شود را مختل سازد، مي تواند موجب سوء تغذيه          اين زنجيره 
 حوادث و بلاياي طبيعي به علت تحت تاثير قرار دادن تقريبـاً           

نجيـره غـذايي    تمامي اجزاي اين زنجيره، از عوامل موثر بـر ز         
شدت سوء تغذيه ايجاد شده در اثر اين نـوع حـوادث           . هستند

اي پـيش از     به شدت و طول زمـان حادثـه و وضـعيت تغذيـه            
 .................................................يكـي . ). 2(وقوع آن بسـتگي دارد      

از حوادث طبيعي كه اخيـرا در كشـور مـا رخ داد،         يكي  .......ي
 در شهرسـتان بـم و       1382 پنجم ديماه     در يشتري ر 4/6زلزله

 نفــر از 36000زلــه ، بــيش از  اثــر ايــن زلدر.  بــودآنحومــه 
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 اميرحسين يارپرور و همكاران .../ عوامل اي و برخي   تغذيه   بررسي وضعيت
 

 

34

ــا شــعاع   ســاكنان ــم و بيســت روســتاي اطــراف آن ت        25  ب
در چنـين شـرايطي، يكـي از        ). 3( جـان باختنـد      متـري  كيلو

 ،اي و در نهايـت      وضعيت تغذيـه   ،گروههايي كه انتظار مي رود    
 ـ       سلامت آن  ژه كودكـان      ويها تحت تاثير قرار گيـرد، كودكـان، ب

بـا وجـود سـوابق مكـرر        ). 4 (هسـتند  نيسنين پيش دبسـتا   
 آنهـا بـر وضـعيت       تـاثير   تـا كنـون    ،حوادث مشابه در كشـور    

  .بررسي نشده است ،اي كودكان منطقه تغذيه
اي كودكان منطقه بم از   در مورد وضعيت تغذيه    ، به علاوه      

 اطلاعـات دقيـق و      هم زلزله    وقوع اين  ش از  تا پي  1357سال  
 محـدود بـه     موجـود،  نيسـت و اطلاعـات       در دست  يمستقيم

   اسـتان كرمـان اسـت     ن كـل    مطالعات انجام شده روي كودكا    
دهنـد   مطالعات انجام شده در استان كرمان نشان مي       ). 9-5(

در ) وزن كم براي سـن    ( كه اين استان از نظر شيوع كم وزني       
 و) وزن كم براي قد   ( و از نظرشيوع لاغري      كودكان، مقام سوم  

 .دارد مقام چهارم را در كشور       )قد كوتاه براي سن   (وتاه قدي ك
   شــيوع كوتــاه قــدي، لاغــري و كــم وزنــي متوســط و شــديد 

در ايــن )  از جامعـه بـازبرد  -SD2 كمتــر از Zميـزان امتيـاز   (
  درصد گزارش شده است0/18 و 9/7، 7/21 به ترتيب ،استان

)10.(  
بر اساس گزارشهاي موجود انتظار مي رود كه حوادث       

طبيعي مانند زلزله كه بروز سريع و كوتاه مدت دارند،  تاثير 
اي بر جاي نگذارند  بلند مدت قابل توجهي بر وضعيت تغذيه

، ولي با در نظر گرفتن شدت زلزله بم و به دليل نبود )2(
 منطقه، اطلاعات مستقيم از وضعيت تغذيه اي كودكان اين

ارزيابي شدت و وسعت مشكلات تغذيه اي كودكان منطقه 
با توجه  .رسيد مي هاي بعدي ضروري به نظر ريزي براي برنامه

     ، اين بررسي با هدف تعيين ميزان شيوعبه دلايل فوق
 تا 6سوء تغذيه و برخي عوامل ايجاد كننده آن در كودكان 

ه اطراف در  ماهه ساكن شهر بم و روستاهاي آسيب ديد59
اطلاعات . شدانجام )  ماه پس از وقوع زلزله9 (1383سال 

هاي  حاصل از بررسي حاضر نه تنها براي طراحي برنامه
 آسيب ديده ضرورت دارند، بلكه ةاي براي اين جامع مداخله

اي و بهداشتي با  توانند ما را در برخورد مناسبتر تغذيه مي
ياري  ث مشابه پس از حواد،گروه در معرض خطر كودكان

  .رساند
  مواد و روشها •

 تحليلي -اين مطالعه، به صورت يك مطالعه توصيفي          
  بم، بروات و روستاهاي در1383و مقطعي در آذر ماه سال 

بر اساس اطلاعات .  شدانجام  آسيب ديده در اثر زلزلهحومه
گرفته شده از مركز بهداشت شهرستان بم، مناطق روستايي 

شامل مناطق روستايي خواجه عسگر، اسفيكان،  ،زلزله زده
دولت آباد انصاري، كروك و بخشهايي از نظام آباد بود كه 

  . مورد مطالعه اين بررسي را تشكيل دادند روستاييجامعه
 نمونه گيري با استفاده از اطلاعات جمعيتي :گيري نمونه

 در 1383حاصل از سر شماري زيج حياتي شهريور ماه 
 متناسب با  سادهروش تصادفي  به، و)11(شهرستان بم 

 تا 6كودكان  از ميان كليه جمعيت مناطق شهري و روستايي
حجم نمونه با احتمال . شدانجام اين مناطق   ساكن ماهه59

شيوع اساس ميزان   درصد بر08/0 سوء تغذيه به ميزان
  و1370سال  "انيس" در طرح  در استان كرمانلاغري

 با استفاده از 025/0 اين خط و ميزادرصد 95 اطمينان
كه به منظور پيشگيري از افت  شدمحاسبه   نفر452 ،فرمول
در ). 19( مورد بررسي قرار گرفتند ، كودك500ها  نمونه

از بين رفتن در (صورت در دسترس نبودن شناسنامه كودكان 
 بيشتر از يا سانتي متر 65 از وتاهترقد ككودكان با )اثر زلزله

ا فرض اينكه خارج از محدوده سني مورد  بمتر  سانتي110
 البته  كه)4(شدند ميخارج   از مطالعه بايد،بررسي هستند

در سه ماه  همچنين كودكاني كه. نشدچنين موردي مشاهده 
 بودند يا ديگر همراه آنها  مادرانشان را از دست داده،گذشته
  . كردند، از مطالعه خارج شدند نمي زندگي

گروه بررسي از سه تيم : طالعه مقدماتي بررسي و مگروهتشكيل 
 كاردان بهداشت خانواده بود 3هر تيم متشكل از . تشكيل شد

به عنوان ) محقق اصلي(كه همراه يك كارشناس تغذيه 
ها را انجام  داده  آوري  كار گرد،هماهنگ كننده و ناظر اصلي

اعضاي تيم بررسي، پس از گذراندن يك دوره آموزشي . دادند
   در باهه منظور محدود كردن احتمال خطا و اشت روزه، ب4

ها و اصلاح پرسشنامه، يك مطالعه آزمايشي  آوري داده گرد
 روز كامل انجام 2 كودك غير از كودكان نمونه، طي 40روي 
  .دادند

 ، مورد بررسي مادران كودكانِ از تمام:آوري اطلاعات روش گرد
 ويژگيهاي  اطلاعات مرتبط با.نامه كتبي گرفته شد رضايت

 - فردي و فيزيولوژيكي مادر و كودك، خصوصيات اقتصادي
اي كودك، وضعيت  اجتماعي خانواده، تاريخچه تغذيه

دسترسي خانوار به مراقبتهاي بهداشتي، دسترسي به آب 
وسط آشاميدني بهداشتي و بهداشت محيط زندگي خانوار ت

]    .آوري شدند  گردپرسشنامه و از طريق مصاحبه
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35 1385، تابستان 1فصلنامه علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال اول، شماره

 گيري وزن كودكان توسط ترازوي فنري آويختني هانداز.انداز
ساخته شده به سفارش (  كيلوگرم 1/0 كيلوگرمي با دقت 25

قد  .اقل لباس و بدون كفش انجام گرفت، با حد)يونيسف
     85 سال يا كودكان كوتاهتر از 2 از كوچكتركودكان 

 هساخته شده ب( گيري قد  توسط تخته اندازه،متر سانتي
 صورت خوابيدهه ب ) سانتي متر1/0ف با دقت يونيسسفارش 

 2در مورد كودكان بزرگتر از . و بدون كفش اندازه گرفته شد
 سانتي متر ، قد با استفاده از تخته 85سال يا با قد بلند تر از 

  انجامگيري اندازه ري به صورت ايستاده با پاي برهنهگي اندازه
 ).13(شد 

 تن سنجي، از استانداردهايهاي  براي ارزيابي اندازه        
) NCHS(  مركز ملي آمارهاي بهداشتي آمريكا1978سال 

 تن فراسنجهاي مورداستفاده براي ارزيابي.  )14(شداستفاده 
به ) WHZ( وزن براي قد :سنجي كودك عبارت بودند از

عنوان نمايه وضع تغذيه زمان حال يا لاغري، قد براي 
 زمان گذشته يا كوتاه به عنوان نمايه وضع تغذيه) HAZ(سن

به عنوان نمايه ) WAZ(اي و وزن براي سن قدي تغذيه
براي تعيين . وضعيت تغذيه، زمان حال و گذشته يا كم وزني
.  استفاده شدZمرز بين شرايط طبيعي و سوء تغذيه از امتياز

صورت نسبتي از ه ميزان شيوع سوء تغذيه در جامعه، ب
 ميانگين جامعه  از- SD2كودكان مورد بررسي كه زير 
 براي  از اين مرز،همچنين .رفرانس قرار داشتند، تعريف شد

هاي مستقل با وضع تغذيه استفاده  يرتعيين ارتباط بين متغ
 از نظر وجود ادم تغذيه اي دو طرفه در انكودك ).14(شد 

 متوسط انگشتان شصت روي پاها از طريق وارد آوردن فشار
 ، 101ت شمارش اعداد نگهداشتن فشار به مدو هر دو پا 

 ).15 (ند مورد بررسي قرار گرفت103 و102
توسط  نيز  يا فرد مسئول مراقبت از كودكوزن مادر      

با و قد مادر  گرم100با دقت ) (SECAترازوي قابل حمل 
  قابل حملة متري متصل بر روي تخت2 فلزي  از متراستفاده

از فرمول سپس با استفاده . شد گيري  اندازه،و بدون كفش
  مربع قد بر حسب متر، وزن برحسب كيلوگرم تقسيم بر

.  كودك محاسبه شد يا مراقبمادر) BMI(نمايه توده بدن 
            كمتر ازBMI، مادران با BMIبراي طبقه بندي 

Kg/m² 5/18 طبيعي و با 9/24 تا 5/18 لاغر، بين BMI  
در نظر گرفته ، داراي اضافه وزن يا چاق 25برابر يا بالاتر از 

  ). 17، 16(شدند 
ها و  در رابطه با الگوي غذايي كودك، از نظر تعداد وعده       

         ..........................................................................................م

 هاي هيه غذاي كمكي كودك از توصيهتها و روش  وعده يانْم
به عنوان ) هاي اطفال خوشيي ادغام يافته نامراقبتها(مانا 

در رابطه با . استراتژي در حال اجرا در منطقه استفاده شد
ها الگوي مطابق با توصيه مانا بر  عدهان وها و مي تعداد وعده

نظر  رداساس سن و نوع شير مصرفي به عنوان الگوي سالم 
همچنين در رابطه با نحوه تهيه غذاي كمكي، . گرفته شد

ماهگي و همراه  12 تا 6يه غذايي مجزا از غذاي خانواده از ته
اين  ر ماهگي به عنوان الگوي سالم د12 غذاي خانواده پس از

  ).18(نظر گرفته شد  رينه دزم
در اين مطالعه، به منظور دستيابي به متغير واحدي كه      
 - برگيرنده ابعاد مختلف مورد سنجش وضعيت اقتصادي در

 اين . باشد، از روش تحليل عاملي استفاده شداجتماعي خانوار
عد ب  موقعيت محل سكونت،:ها وارد تحليل شدند متغير

خانوار پس از زلزله، وضعيت اشتغال سرپرست خانوار، نوع 
محل سكونت فعلي خانوار، وضعيت تملك محل سكونت 

رفت و پيش از زلزله، وضعيت تملك زمين كشاورزي و نحوه 
 عامل 2 ،در تحليل عاملي. بهداشتخانه / آمد به مركز

 درصد واريانس 72/24استخراج شدند كه عامل انتخاب شده 
هاي مذكور براي هر خانوار  مجموع متغير. را تعيين مي كرد

 اجتماعي وي در نظر گرفته شد -به عنوان وضعيت اقتصادي
 13 تا 4دامنه امتياز ها از . شدو به اين صورت وارد تحليل 

به سه درجه وضعيت ) tertile(ه به سهك ها بود كه با توج
و ) 9  تا8 امتياز( متوسط، )8كمتر از امتياز (اقتصادي ضعيف

  .طبقه بندي شد) 10كمتر يا مساويامتياز (خوب 
   از سنجي تنهاي   براي پردازش داده:اه داده پردازشروش 

 به همراه Zمقادير امتياز . استفاده شدINFO5   EPIافزار نرم
 ، مورد پردازش و SPSS 11.5ها توسط نرم افزار غيرساير مت

هاي كيفي  براي مقايسه متغير. تجزيه و تحليل قرار گرفتند
در بين كودكان سالم و دچار سوء تغذيه از آزمون مربع كاي 

 .شد استفاده 05/0 با سطح معني داري و آزمون دقيق فيشر
 متغير سن :اين متغيرها مخدوش كننده شناخته شدند

ك براي فراسنجهاي وزن براي قد و قد براي سن و وزن كود
  . هنگام تولد براي وزن براي قد و وزن براي سن

 به منظور بررسي تاثير عوامل مختلف در ايجاد همچنين     
فاصله % 95دست آوردن كسر برتري با ه  و بسوء تغذيه
مورد   چند متغيرهتحليل رگرسيون لجستيك اطمينان،

   .تاستفاده قرار گرف
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 يافته ها •
 ماهه ساكن مناطق آسيب 59 تا 6 كودك500در اين مطالعه 

ديده و مادران يا مراقبان آنها مورد بررسي قرار گرفتند كه 
توزيع فراواني .  درصد دختر بودند4/50 درصد پسر و 6/49

مطلق و نسبي ويژگيهاي عمومي كودكان و مادران يا مراقبان 
  . آورده شده است1آنها در جدول 

  
 ماهه 59تا6 توزيع فراواني مطلق ونسبي كودكان- 1جدول

مورد بررسي بر حسب ويژگيهاي فردي كودك و مادر و الگوي 
  1383 - بم)    =500n (بتلاي كودكا

)%(n ويژگيهاي فردي كودكهاي  متغير  

  
288)6/57(  

 موقعيت محل سكونت
 )بروات+ بم ( شهر

 مناطق روستايي  )4/42(212
  

190)0/38( 
  )ماه(ن س

23-6 
310)0/62( 59-24 

  
248)6/49(  

  جنس
 پسر

 دختر  )4/50(252
  

54)3/11(  
  )            گرم( وزن هنگام تولد 

 2500< 
422)7/88(  2500≥ 
  )ماه( قبليفاصله تولد با كودك )6/14(44

24≤
257)4/85( 24>

  
29)2/38( 

  )ماه( فاصله تولد با كودك بعدي
≥24

47)8/61( 24>
  

336)2/67( 
   كودك موردبررسييده شدنروش زاي

عييطب
نيسزار )8/32(164

  
56)4/11( 

   هفته اخير2 در ابتلا به اسهال
بوده

نبوده  )6/88(443
  

206)2/41( 
   هفته اخير2 در ابتلا به عفونتهاي حاد تنفسي

بوده
نبوده  )8/58(294

  
24)8/4( 

   هفته اخير2 در ابتلا به بيماري مزمن
بوده

نبوده  )2/95(476
    

 59تا 6  توزيع فراواني مطلق ونسبي كودكان -1ادامه جدول
ماهه مورد بررسي بر حسب ويژگيهاي فردي كودك و مادر و 

  1383 - بم)    =500n(الگوي ابتلاي كودك، 
  

n) %(  مراقب كودك/ ويژگيهاي فردي مادر  
 

90)11/18( 
  )سال(سن مادر

>23 
116)34/23( 99/26-23 

162)6/32( 99/31-27 
129)0/26( 32≥ 

 
90)0/18( 

BMI²( مادرKg/m(  
 كم وزن

 طبيعي )4/51(257
  چاق/اضافه وزن  )6/30(153

 
294)4/59(  

   مادريوضعيت فيزيولوژيك
 غير باردار غير شيرده

 باردار )26/6(31
 شير ده )3/34(170

  
32)4/6 ( 

   )سال(  هنگام زايمان كودكسن مادر
                                   <18  

210)3/42( 25-18 
255)3/51( 25≤ 

  
بر اساس نمايه هاي تن سنجي، شيوع كم وزني، كوتاه         

، به )-Z2كمتر از امتياز (ي و لاغري متوسط تا شديد قد
تنها يك مورد .  درصد برآورد شد6/5 و 9/8، 2/15ترتيب  

ها مشاهده   نمونهيندر ب) -Z3امتيازكمتر از (لاغري شديد
شيوع كم وزني شديد در مناطق .  شهري بودشد كه يك پسر

 درصد و كوتاه قدي شديد، به 6/0شهري و روستايي، هريك 
 درصد براي كوتاه قدي در دو منطقه 4/1 و 4/0ترتيب 

شيوع لاغري و كم وزني درمناطق شهري و . مشاهده شد
  ). 2جدول (روستايي تقريبا يكسان بود 

 3اي كودكان در جدول  ضعيت تغذيهوامل موثر بر وع      
 شود، طور كه در اين جدول مشاهده مي همان. ارائه شده است

داري ميان  دو، رابطه آماري معني بر اساس آزمون آماري كي
 آنها از نظر لاغري  ايگروه سني كودكان و وضعيت تغذيه

)005/0 P= ( و كوتاه قدي)006/0 P= (اين  به. داردوجود 
 ماهه و كوتاه قدي در 24 تا 6ترتيب كه لاغري در كودكان 

 بر. شده است ماه، بيشتر مشاهده 24كودكان بزرگتر از 
]      وزني و كم) =002/0p( لاغري اساس همين جدول، ميان
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)001/0 p≤ ( با وزن كم هنگام تولد) گرم در 2500كمتر از 
لاوه، به ع. وجود دارد  رابطه مثبت و معني داري)زمان تولد

         مادر، رابطه معكوس و BMIكوتاه قدي كودك با 
  درصد مادران7/16ِدهد، به طوري كه  داري را نشان مي معني

  طبيعي، فرزندان كوتاه BMI درصد مادران با 7/9كم وزن و  
      بوددار  قد داشتند كه اين تفاوت از نظر آماري، معني

)024 /0 P= .(كودك مورد ا آوردنسن مادر در زمان به دني 
            دار داشت   رابطه معني،بررسي، فقط با لاغري كودك

 )003/0P=.( درصد مادراني كه در زمان 8/18 به طوري كه 
دراني كه ا درصد م2/6 سال داشتتند و 18زايمان، كمتر از 

 ، سال داشتتند25 تا 18در زمان زايمان كودك مورد بررسي 
    .دداراي كودكان لاغر بودن

ها  از نظر الگوهاي غذايي كودك، ميان تطابق تعداد وعده     
هاي  هاي مصرفي كودك در روز، بر اساس توصيه وعده و ميانْ

  مانا و وضعيت تغذيه اي كودك بر اساس لاغري، رابطه 
 7/2، به طوري كه فقط )=002/0P(داري مشاهده شد  معني

اي مانا تغذيه درصد كودكاني كه از اين نظر مطابق توصيه ه
در حالي كه اين ميزان براي . شده بودند، دچار لاغري بودند

 2/9كودكاني كه مطابق با اين توصيه تغذيه نشده بودند 
  .بود درصد
 درصد كودكاني 7/3گيري، فقط  شير بر اساس الگوي از        

 از شير گرفته شده بودند، ،كه در مدت بيش از يك هفته
 الي كه اين ميزان براي كودكاني كه دردر ح. كوتاه قد بودند

 بود  درصد2/13 ، از شير گرفته شده بودندكمتر از يك هفته
با در ). =023/0P (بوددار   معني،كه اين اختلاف از نظر آماري

 سالگي به 1نظر گرفتن اين نكته كه طبخ غذاي كودك تا 
صورت جداگانه، در قالب غذاي كمكي و پس از يك سالگي 

ي خانوار ، به عنوان الگوي صحيح از نظر مانا همراه غذا
 درصد كودكاني كه مطابق الگوي 2/1شناخته مي شود، فقط 

در حالي كه . توصيه شده تغذيه شده بودند، كوتاه قد بودند
ميزان كوتاه قدي در كودكاني كه مطابق اين توصيه، تغذيه 

البته در تحليل ). =002/0P( درصد بود 5/11شده بودند، 
دار  عنوان يك عامل خطر معنيه يك، اين متغير بلجست

  .استخراج نشد
 اجتماعي خانوار  تنها با نمايه - وضعيت اقتصادي       

در . )=02/0P(داري داشت  لاغري كودك، رابطه آماري معني
   درصد كودكاني كه 7/11 رابطه با بهداشت محل سكونت

د، كوتاه ش آوري نمي شان جمع  از محل زندگي زبالهگاه هيچ
 قد      ....................................................................................... قد 

بودند درحالي كه اين ميزان براي كودكاني كه در محل قد 
 ،شد  بار درهفته جمع آوري مي3تا  2سكونتشان زباله ها 

  .)=028/0P( درصد بود 4/6
اساس   برمختلف در ايجاد سوء تغذيهتاثير عوامل        

 نشان 4 چند متغيره در جدولتحليل رگرسيون لجستيك
هاي تركيبي سن  براي نمايه لاغري، متغير. داده شده است

            شيرگيري، وزن هنگام تولد و سن كودك و سن از
 به طوري كه .يري در معادله نهايي باقي ماندندگ شير از

 برابر 5/7  گرم2500تولد كمتر از  هنگامكودكان با وزن 
) ≥P 001/0 وOR=5/7(كودكان با وزن هنگام تولد طبيعي 

 از شير ، ماهگي يا پس از آن19بودند و كودكاني كه در 
 بيشتر از كودكاني كه در ، برابر51/30گرفته شده بودند 

ير گرفته شدند، دچار لاغري  ماهگي از ش19سنين قبل از 
  ). =P 001/0 و OR = 51/30( بودند
هاي وزن هنگام   براي نمايه كم وزني كودك، متغير      

 ماه اول زندگي، وزن 6تولد، تغذيه انحصاري با شير مادر در 
هنگام تولد، روش تهيه غذاي كودك و تعداد مراجعات كودك 

. هاي بهداشت در معادله نهايي به جاي ماندند خانه/ به مراكز
 گرم 2500گام تولد كمتر از زن هنبه طوري كه كودكان با و

ا وزن طبيعي، دچار  بيشتر از كودكان متولد شده ب، برابر45/4
  ). ≥P 001/0 وOR =45/4( كم وزني بودند

طول مدت   مادر وBMI        براي نمايه كوتاه قدي
بر اساس اين . خوارگي در معادله نهايي به جاي ماندند شير

 ماه18ارگي بيشتر ازخو  كودكان با مدت زمان شير، درتحليل
با شير  زمان كمتري  برابر بيشتر از كودكاني كه مدت09/2

 داشت قدي وجود احتمال كوتاه، تغذيه شده بودند
)09/2=OR 001/0 و =P.(  
  بحث •

 تا 6دهد كه در كودكان  نتايج اين مطالعه نشان مي         
  ماهه ساكن مناطق شهري و روستايي زلزله زده در 59

، كم وزني متوسط تا شديد و پس از آن، كوتاه شهرستان بم
از آنجا كه  .اي شايع و مهم هستند قدي، مشكلات تغذيه

اي كودكان در منطقه  اطلاعات قبلي در مورد  وضعيت تغذيه
  مطالعه اي در مورد وضعيت ،بم موجود نيست و تاكنون

اي كودكان پس از وقوع زلزله يا ساير بلاياي طبيعي در  تغذيه
 انجام نشده است، قضاوت در مورد تاثير زلزله و شرايط ايران

زيستي پس از آن بر وضعيت تغذيه اي كودكان در اين 
  .منطقه كار دشواري است
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 بر اساس اي  ماهه مورد بررسي بر حسب وضعيت تغذيه59 تا 6 توزيع فراواني مطلق ونسبي كودكان-2جدول

  ، )قد براي سن(و كوتاه قدي) اي سنوزن بر(، كم وزني)وزن براي قد( نمايه لاغري
  .1383 -، بم) =500n(منطقه محل سكونت و جنسيت 

  ) =212n(مناطق روستايي  ) =288n (مناطق شهري

  )=158n(پسر  )=133n(دختر
جمع مناطق 

  شهري
  )=93n(پسر  )=119n(دختر

جمع مناطق 

  روستايي

كل 

  وضع تغذيه نمايه  نمونه

n(%)   n(%)   n(%)   n(%)   n (%)  n(%)   n(%)   

  )60 (300  )4/24 (122  )2/20 (50  )6/28 (72  )6/35 (178  )3/40 (100  )0/31 (78  لاغري طبيعي

  )34 (171  )0/15 (75  )9/12 (32  )1/36 (43  )2/19 (96  )4/19 (48  )0/19 (48  لاغري خفيف

  )6/5 (28  )0/3(15  )4/4 (11  )4/3 (4  )6/2 (13  )4/2 (6  )8/2 (7  لاغري متوسط

وزن 

براي 

  )2/0 (1  )0/0 (0  )0/0 (0  )0/0 (0  )2/0 (1  )4/0 (1  )0/0 (0  لاغري شديد  قد

  )47 (237  )8/16 (84  )7/15 (39  )9/17 (45  )6/30 (153  )1/35 (87  )2/26 (66  كم وزني طبيعي

  )37 (186  )0/18(90  )5/14(36  )4/21(54  )2/19(96  )4/21 (53  )1/17 (43  كم وزني خفيف

  )14 (71  )0/7(35  )0/6(15  )9/7(20  )2/7(36  )8/4 (12  )5/9 (24  كم وزني متوسط

  وزن

 براي

  )2/1 (6  )6/0(3  )2/1 (3  )0/0(0  )6/0(3  )2/1 (3  )0/0 (0  كم وزني شديد  سن

  )64 (318  )8/23 (119  )0/21 (52  )6/26 (67  )8/39 (199  )8/44 (111  )9/34 (88  كوتاه قدي طبيعي

  )27 (133  )4/13(67  )3/11(28  )5/15(39  )2/13(66  )3/13(33  )1/13(33  خفيفكوتاه قدي 

  )8(40  )8/3(19  )0/4(10  )6/3(9  )2/4(21  )6/3(9  )8/4(12  كوتاه قدي متوسط

  قد

 براي

  )8/1 (9  )4/1(7  )2/1(3  )6/1 (4  )4/0(2  )3/1 (2  )0/0(0  كوتاه قدي شديد  سن

  
عات انجام شده هاي اين مطالعه با نتايج مطال مقايسه يافته     

در مناطق مشابه از نظر موقعيت جغرافيايي، يعني مطالعه 
اي انجام   در استان كرمان يا ساير مطالعات تغذيه"انيس"

دهد كه  شده در برخي شهرستانهاي اين استان نشان مي
ميزان شيوع لاغري، كم وزني و كوتاه قدي در مناطق بم و 

 شيوع اين حومه، كمتراز مقادير گزارش شده در مورد
رسد،   ميبه نظر. است) 10(كل استان كرمان مشكلات  در 

بهتر كودكان در اي  ، وضعيت تغذيه  سو علت اين امر از يك
 از سوي ديگر، تفاوت چشمگير اين منطقه پيش از زلزله و

اي كودكان در شهرستانهاي مختلف استان  وضعيت تغذيه
   يت در واقع استان كرمان از نظر وضع. كرمان باشد

     همگن است، تا جايي كه در بررسي وضعيت  نابسيار ،اي تغذيه
نيز شمال، مركز و جنوب استان كرمان در  مغذيها در ايرانريز

سه اقليم متفاوت مورد بررسي قرار گرفتند و نتايج به دست 
اي سه ناحيه را تاييد كرد  آمده هم تفاوت وضعيت تغذيه

)19 .(  

        
    از نظر ميزان شيوع سوء تغذيه براساس سه نمايه لاغري، 

قدي، در مطالعات سطح ملي در ايران، از  وزني و كوتاه كم
 در بيشتر مناطق شهري و روستايي 1381 تا 1359سال 

      ايران، ميزان شيوع كوتاه قدي همواره بيشتر از شيوع 
به هاي مربوط  وزني و لاغري بوده است، بجز يافته كم

استانهاي هرمزگان، ايلام، اصفهان، كرمانشاهان، خراسان، 
 و 1364 در سال "ميكس"سمنان، قم و يزد در مطالعه 

يزد در مطالعه  استانهاي چهار محال بختياري، هرمزگان و
  بيشتر از،وزني در اين مناطق وع كم كه در آنها شي"انيس"

). 20- 23،  10(قدي و لاغري برآورد شده است  شيوع كوتاه
علل احتمالي شيوع بيشتر كوتاه قدي در مقايسه با كم وزني 
در بررسيهاي تن سنجي، كاهش اكسيداسيون چربيها در 

 رژيم غذايي وجودكودكان كوتاه قد و احتمال بيشتر 
 اين كودكان عنوان شده است كه نتيجه آن، تر در پرچربي

]   ).24-27(طبيعي هستند  كودكان كوتاه قد با وزن براي سنِ
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در اين مطالعه،  شيوع كم وزني در مقايسه با كوتاه قدي      
 شايد .غري در كودكان مورد مطالعه، بيشتر برآورد شدو لا

تاثير  بي  ماه پس از زلزله بر اين مسئله9 شرايط نامساعد
اگر چه به علت در دست نبودن اطلاعات وضعيت . نبوده است

اي اين مناطق در قبل از زلزله، اين مسئله قابل بحث  تغذيه
 تا 6نشيوع بيشتر لاغري متوسط تا شديد در كودكا. نيست

وزني و كوتاه قدي متوسط و شديد در كودكان   ماهه و كم24
 ماهه و بزرگتر نيز يك يافته قابل توجه است كه 24

را ) 28( احمدي و همكاران در شهرستان سيرجان يها يافته
   شيوع لاغري و "انيس"هرچند در مطالعه . كند تاييد مي

ده است  ماهه و بزرگتر شايعتر بو24وزني در گروه سني  كم
شيوع كوتاه قدي در هر دو گروه سني تقريبا يكسان ) 10(

   ميزان،بررسي حاضررسد كه در  به نظر مي. برآورد شده است

  
 ماه، ناشي از 24شيوع بالاتر لاغري در كودكان كوچكتر از 

نامساعد بودن شرايط زندگي پس از زلزله باشد، زيرا كودكان 
اي  مراقبتهاي تغذيهكنند و به  تر سريعتر رشد مي سن  كم
مساعد شدن وضعيت زندگي شتري نياز دارند بنابراين، با نابي

  . و دريافت غذايي، سريعتر و  بيشتر دچار آسيب خواهند شد
 از ديگر يافته هاي اين بررسي، رابطه معني دار ميان وزن     

كم هنگام تولد با احتمال لاغري و كم وزني كودك سنين 
يافته، مشاهدات قاضي اسد الهي و اين . ش دبستان استيپ

و مدل پيشنهادي ) 16(همكاران در حاشيه شهر كرمان 
 3اي در  سازمان جهاني بهداشت براساس مطالعات تغذيه

كه  وزن  كند ميتاييد منطقه آفريقا، آمريكاي لاتين و آسيا را 
شيوع  در پيش بيني همعامل م هنگام تولد را به عنوان يك

بودن علت اين پديده، مشترك. نمايدمي لاغري، پيشنهاد 

 توزيع فراواني مطلق و نسبي كودكان مورد بررسي برحسب متغير هاي مستقل بررسي شده در كودكان سالم و 3-جدول
   براي قد و براي سن و قد براي سن دچار سوء تغذيه از نظر وزن

)500n= (1383-، بم.  
 مجموع وزن براي قد  وزن براي سن قد براي سن

 سالم سوء تغذيه سالم سوء تغذيه سالم سوء تغذيه
  نمايه
  وضع تغذيه

n(%)  n(%)   n(%)   n(%)  نام متغير  
  خصوصيات فردي كودك

190)0/38( 10)3/5( 180)7/94( 27)2/14( 163)8/85(  19)0/10()1( 171)0/90( 23-6 
310)0/62( 39)6/12()2( 271)4/87( 50)1/16( 260)9/83( 10)2/3( 300)8/96( 59-24 

 )ماه( سن كودك

    مجموع  )2/94(471  )8/5(29 )6/84(423 )4/15(77 )2/90(451 )8/9(49 )100(500
422)7/88(  9)7/16(  45)3/83(  18)3/33()4( 36)7/66(  9)7/16  ()3( 45)3/83(  2500<  
54)3/11(  38)0/9(  384)0/91(  56)3/13(  366)7/86(  19)5/4(  403)5/95(  2500≥ 

  )گرم( وزن زمان تولد

    مجموع  )1/94(448  )9/5(28  )5/84(402  )5/15(74  )1/90(429  )9/9(47  )100(476
  خصوصيات فردي مادر

 كم وزن )3/93(84 )7/6(6  )2/82(74 )8/17(16 )3/83(75 )5()7/16(15 )0/18(90
  طبيعي  )6/92(238  )4/7(19  )5/82(212  )5/17(45  )3/90(232  )7/9(25  )4/51(257
  چاقي/ اضافه وزن  )4/97(149  )6/2(4  )5/89(137  )5/10(16  )1/94(144  )9/5(9  )6/30(153

   )Kg/m²(نمايه توده بدن

  مجموع )2/94(471  )8/5(29  )6/84(423  )4/15(77  )2/90(451  )8/9(49  )100(500

32)4/6(  5)6/15(  27)4/84(  7)9/21(  25)1/78(  6)8/18()6(  26)3/81(  18< 
210)3/42(  17)1/8(  193)9/91(  32)2/15(  178)8/84(  13)2/6(  197)8/93(  25-18   
255)3/51(  27)6/10(  228)4/89(  37)5/14(  218)5/85(  10)9/3(  245)1/96(  25≥ 

سن مادر در هنگام زايمان 
  )سال(كودك

  مجموع  )2/94(468  )8/5(29  )7/84(421  )3/15(76  )1/90(448  )9/9(49  )100(497

    غذيه اي كودكالگوي ت                                                 
  مطابق با  مانا  )3/97(253 )7()7/2(7  )0/85(221 )0/15(39 )4/90(235 )6/9(25 )0/48(240
  عدم تطابق بامانا )8/90(218  )2/9(22  )2/84(202  )8/15(38  )0/90(216  )0/10(24  )0/52(260

 يها  تعداد وعده ها و ميان وعده
  مصرفي كودك در روز

    مجموع  )2/94(471  )8/5(29  )6/84(423  )4/15(77  )2/90(451  )8/9(49  )100(500
  كمتر از يك هفته )1/94(257 )9/5(16  )4/825(225 )6/17(48 )8/86(237 )8()2/13(36 )6/54 (273
  بيش از يك هفته  )3/96(78  )7/3(3  )4/91(74  )6/8(7  )3/96(78  )7/3(3  )2/16(81
  .ادامه دارد   )6/92(112  )4/7(9  )1/85(103  )9/14(18  )4/93(113  )6/6(8  )2/24(121
  شير دهي نشده   )0/96(24  )0/4(1  )0/84(21 )0/16(4  )0/92(23  )0/8(2  )0/5(25

  گيرينحوه از شير

    مجموع  )2/94(471  )8/5(29  )6/84(423  )4/15(77  )2/90(451  )8/9(49  )100(500
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 سطح معني داري -P ،4=002/0سطح معني داري دو دامنه در آزمون دقيق فيشر -P ،3=006/0 سطح معني داري دو دامنه در آزمون كي دو -P ،2=005/0سطح معني داري دو دامنه در آزمون كي دو -1

 سطح معني داري دو دامنه در آزمون كي -P ،7=003/0 سطح معني داري دو دامنه در آزمون كي دو -P ،6=024/0 سطح معني داري دو دامنه در آزمون كي دو -P ،5≥001/0دو دامنه در آزمون كي دو 
 -P ،11=02/0 سطح معني داري دو دامنه در آزمون كي دو -P ،10=002/0 سطح معني داري دو دامنه در آزمون كي دو -P،9=002/0 سطح معني داري دو دامنه در آزمون دقيق فيشر -P ،8=002/0دو 

  P=028/0 كي دو  سطح معني داري دو دامنه در آزمون - P، 13=03/0  سطح معني داري دو دامنه در آزمون دقيق فيشر -P ،12=039/0سطح معني داري دو دامنه در آزمون كي دو 
  

عوامل محيطي موثر بر تولد نوزاد كم وزن و خطر لاغري در 
   ).29(است  كودكان اين جوامع

در اين مطالعه، بر اساس تحليل رگرسيون لجستيك،     
 لاغري در كودكان مورد مطالعه،  مهمترين عوامل خطر

 18 سابقه تغذيه با شير مادر به مدت بيش از :عبارت بودند از
.  كها و ميان وعده هاي مصرفي كود ماه و الگوي تعداد وعده

 و همكاران در Simondon در رابطه با طول مدت شيردهي
اي در سنگال، نتايج مشابهي را گزارش كردند و چنين  مطالعه

تند كه مادران كودكان دچار سوء تغذيه، به علت نتيجه گرف
آگاهي از وضعيت نا مطلوب رشد فرزندانشان، آنها را به مدت 

    .........................................................................................ب

به بيان ديگر، ). 30(كنند  يشتري با شير خود تغذيه ميب
و ) وزن كم هنگام تولد(اني مادر از پيشنه رشد آگاهي و نگر

  اي كنوني كودك، وي را به ادامه  وضعيت نامطلوب تغذيه
سازد كه احتمالا ناشي از تلقي غلط وي  دهي ترغيب مي شير

از اين مسئله است كه شير مادر در تمام سنين كودكي و 
خصوصاً براي كودك ضعيف بهتر از غذاهاي ديگر نيازهاي 

اين امر منجر به يك الگوي . كند ي كودك را تأمين ميا تغذيه
نامناسب تغذيه كودك با شير مادر، كاهش اشتهاي وي براي 

از . شود غذاي خانواده و در نهايت تشديد سوء تغذيه وي مي
علت كه مادر به سوي ديگر، اين امكان نيز وجود دارد

 توزيع فراواني مطلق و نسبي كودكان مورد بررسي برحسب متغير هاي مستقل بررسي شده در -3ادامه جدول 
   براي قد و براي سن و قد براي سن كودكان سالم و دچار سوء تغذيه از نظر وزن

)500n= (1383-، بم  
 مجموع قدوزن براي   وزن براي سن قد براي سن

 سالم سوء تغذيه سالم سوء تغذيه سالم سوء تغذيه

  
  وضع تغذيه

n(%)  n(%)  n(%)  n(%)  نام متغير  
 الگوي نا سالم  )8/98(81  )2/1(1  )5/91(75  )5/8(7  )8/98(81  )9()2/1(1  )4/16(82

 الگوي سالم )3/93(390 )7/6(28 )3/83(348 )7/16(70 )5/88(370 )5/11(48 )6/83(418
 ي كودك روش تهيه غذا

  مجموع  )2/94(471  )8/5(29 )6/84(423 )4/15(77 )2/90(451 )8/9(49 )0/100(500
   اجتماعي خانوار-وضعيت اقتصادي

  ضعيف  )1/95(116 )10()9/4(6 )3/80(98 )7/19(24  )4/93(114  )6/6(8  )4/24(122

  متوسط  )1/90(145  )9/9(16  )9/83(135  )1/16(26  )7/90(146  )3/9(15  )2/32(161
  خوب  )8/96(210 )2/3(7  )6/87(190  )4/12 (27  )0/88(191  )0/12(26  )4/43(217

 -وضعيت اقتصادي
 اجتماعي خانوار

    مجموع )2/94(471  )8/5(29  )6/84(423  )4/15(77  )2/90(451  )8/9(49  )0/100(500
  دسترسي مادر به مراقبتهاي بهداشتي و بهداشت محيط

 پياده روي  )0/93(304  )0/7(23  )0/82(268  )11()0/18(59  )9/89(294  )1/10(33  )4/65(237

  وسيله شخصي  )3/95(122  )7/4(6  )1/89(114  )9/10(14  )1/89(114  )9/10(14  )6/25(128
  وسيله عمومي   )8/4(24  )0/0(0  )0/100(24  )0/0(0  )8/95 (23  )2/4(1  )8/4(24
 خصوصيمراكز  )2/4(21 )0/0(0 )0/81(17  )0/19(4 )2/95(20  )8/4(1  )2/4(21

نحوه مراجعه مادر به 
 خانه هاي بهداشت/مراكز

 مجموع )2/94(471  )8/5(29  )6/84(423  )3/15(74  )2/90(451  )8/9(49  )0/100(500

  15كمتزاز   )0/95(266  )0/5(14  )1/86(241  )9/13(39  )1/91(255  )12()9/8(25  )0/56(280

   30 تا 15بين   )4/92(121  )6/7(10  )5/85(112  )5/14(19  )4/92(121  )6/7(10  )2/26(131
   60 تا 30بين   )9/88(40  )1/11(5  )6/75(34  )4/24(11  )0/80(36  )0/20(9  )0/9(45
   60بيشتر از   )0/100(23  )0/0(0  )6/82(19  )4/17(4  )6/82(19  )4/17(4  )6/4(23
 خصوصيمراكز   )0/100(21  )0/0(0  )0/81(17  )0/19(4  )2/95(20  )8/4(1  )2/4(21

زمان رسيدن مادر به مركز 
 )دقيقه(  يا خانه بهداشت

 مجموع  )2/94(471  )8/5(29  )6/84(423  )4/15(77  )2/90(451  )8/9(49  )0/100(500

  هيچ وقت  )6/94(194  )4/5(11  )4/83(171  )6/16(34  )3/88(181  )13()7/11(24  )0/41(205
235)0/47(  15)4/6(  220)6/93(  34)5/14(  201)5/85(  15)4/6(  220)6/93(  3-2 
60)0/12(  10)7/16(  50)3/83(  9)0/15(  51)0/85(  3)0/5(  57)0/95(  >2  

تناوب جمع آوري زباله از 
  محيط زندگي

  )بار در هفته( 

  مجموع  )2/94(471  )8/5(29  )6/84(423  )4/15(77  )2/90(451  )8/9(49  )0/100(500
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  تغير هاي مستقل موثر نتايج تحليل رگرسيون چندگانه لجستيك در مورد م - 4جدول
 .1383-، بم) =500n(بر وضعيت تغذيه اي، 

 CI %95فاصله اطمينان   P سطح معني داري B(exp(تابع نمايي ضريب   B ضريب متغير  متغير هاي مدل نهايي
  ).وزن كم براي قد( بر حسب  شيوع لاغري

  )1(≤ گرم2500            :    وزن هنگام تولد
   گرم>2500                                       

02/2  5/7  001/0= P  5/23-41/2  

  P  41/0-11/0 ≥001/0  21/0  -55/1  سن كودك و سن از شير گيري
  )2( ماهگي15-9/18سن از شير گيري   

  ≤ ماهگي19                          
42/3  51/30  001/0≤ P  04/149-25/6  

        -41/4  مقدار ثابت
  )وزن كم براي سن( برحسب شيوع كم وزني

  ≤ گرم2500:         وزن هنگام تولد
   گرم>2500                             

5/1  45/4  001/0≤ P  86/8-23/2  

   ماهه اول6       تغذيه انحصاري باشير مادردر
  )3(      شده                                      

          نشده                                        

768/0-  46/0  031/0 =P  93/0-23/0  

  )4(     روش نا سالم      روش تهيه غذاي كودك  
        روش سالم                                         

82/0  27/2  072/0 =P  58/5-32/0  

        -73/2  مقدار ثابت
  ).قد كوتاه براي سن( برحسب شيوع كوتاه قدي

    P= 010/0     )5 (>18 /5ادر        نمايه توده بدن م
                                9/24-5/18  78/0-  46/0  033/0 =P  94/0-22/0  

                      25 ≥  35/1-  26/0  003/0 =P  63/0-11/0  
  )6(≥ ماه18           طول مدت شير خوارگي 

  <اه م18                                            
73/0  09/2  023/0 =P  93/3-09/1  

        -95/2  مقدار ثابت
           رفرانس براي مطالعه6-1

  
اي فرزندش با ابراز به انجام  اطلاع از وضعيت نامطلوب تغذيه

در . شير دهي بلند مدت تر به رسيدگي بهتر به او تظاهر كند
رابطه با تعداد وعده ها و ميان وعده هاي مصرفي كودك در 

 برابر 3 اساس توصيه هاي مانا، كودكان لاغر حدود روز بر
بيشتر از كودكان سالم، با الگوي ناسالمي از اين نظر تغذيه 

اين الگوي غذايي در هيچ يك از مطالعات گذشته . شده بودند
     به نظر . در استان كرمان مورد بررسي قرار نگرفته است

            ها و ها و تعداد كافي وعده رسد كه نظم وعده مي
هاي غذايي در وضعيت تغذيه كودك بر اساس وزن  وعدهْ ميان

  . بوده است موثر)  ماه پس از زلزله9(براي قد 
،  اجتماعي خانوار تنها با كم وزني-وضعيت اقتصادي      

كه حدود نيمي از   به طوري.داري نشان داد رابطه معني
كردند كه  ي، در خانواده هايي زندگي مدچار كم وزني نكودكا

اين يافته، . نامطلوبي داشتند اجتماعي -وضعيت اقتصادي
  ).8 ،7( در استان كرمان را تاييد مي كند مطالعات قبلي

اي در كودكان مورد مطالعه،  در مورد كوتاه قدي تغذيه   
 و سن مادر در BMIمهمترين عوامل خطر،  پايين بودن 

طوري كه  به . تولد كودك مورد نظر، شناسايي شدهنگام
              برابر كودكان سالم، مادران لاغر2كودكان كوتاه قد 

)5/18BMI<   ( برابر بيشتر از كودكان سالم،  4و حدود 
در مطالعه . اند  سال در زمان تولد داشته18مادران جوانتر از 

اگر چه ). 5( مشاهده شدموضوعفلسفي و همكاران هم اين 
ن وضعيت داري ميا  معنيطه مستقيمب را، حاضردر مطالعه
، نشد و كوتاه قدي كودك مشاهده  اجتماعي خانوار-اقتصادي

امني غذايي خانوار در معمولا با ناكه كم وزني ما ولي از آنجا
گيري كرد كه  نتيجه شايد بتوان چنين) 31 (ارتباط دارد

      اجتماعي خانوار بر -  نامطلوب اقتصاديتاثير وضعيت
 كل غير مستقيم و از طريق تاثيركوتاه قدي كودك به ش

اي كودك از  ر مادر بر وضعيت تغذيهي كمبود ذخايفيزيولوژيك
]  علاوه، عوامل مربوط بهه ب). 32(عمال شده است بدو تولد اِ

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
sf

t.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             9 / 11

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-8-fa.html


 اميرحسين يارپرور و همكاران .../ عوامل اي و برخي   تغذيه   بررسي وضعيت
 

 

42

آوري زباله ها از محل سكونت نيز  بهداشت محيط، مانند جمع
 كه با داري داشت ، رابطه معنيبا كوتاه قدي در كودكان

 رامي و همكاران در روستاهاي استان كرمانهاي گ يافته
  ). 7( است همسو

دهد كه  طور كلي، يافته هاي اين مطالعه نشان ميه ب     
 ماهه ساكن مناطق شهري 59 تا 6اي كودكان  وضعيت تغذيه

 ماه پس از وقوع زلزله، 9 رستان بمو روستايي زلزله زده شه
 تان نسبتاًنسبت به استان كرمان وساير شهرستانهاي اين اس

اي  تغذيه پيشينه بهتر. است مشابه ،بهتر و در برخي موارد
 اين منطقه خورداري و رفاه بيشتركودكان منطقه به علت بر
 احتمالا علت اصلي اين ،هاي كرماننسبت به ساير شهرستان

اي و عادات غذايي  رسيدگي به وضعيت تغذيه. استمشاهده 
 به منظور به حداقل زنان در سنين باروري و دوران بارداري

 و بهبود عادات و كم وزنرساندن عوامل خطر تولد نوزاد 
 ماهه مانند الگوي صحيح 59 تا 6اي كودكان  الگوهاي تغذيه

هاي   برنامهكمك سال به 2دهي و تغذيه كودك زير شير
كاهش عوامل خطر شيوع  آموزشي مستقيم براي مادران، در

رساندن عادات غذايي سوء تغذيه در اين مناطق و به حداقل 
  . استغلط موثر 

تر عوامل خطر سوء تغذيه در شرايط  براي بررسي عميق      
 مطالعاتي با استفاده از  كهشود پس از زلزله، پيشنهاد مي

روشهاي كيفي گردآوري اطلاعات، مانند مشاهده و مصاحبه 
 تا اطلاعات بيشتري در رابطه با شود طراحي و اجرا ،مفصل

مي توانند  ايجاد شده در اين شرايط كه علل مشكلات
به دست وضعيت تغذيه اي كودكان را تحت تاثير قرار دهند، 

  .آيد
   سپاسگزاري

از حمايت مالي صندوق حمايت از كودكان سازمان ملل        
و همچنين سازمان غير دولتي مقابله با ) يونيسف(متحد 

 درداني  اسپانيا در ايران در اجراي اين مطالعه ق-گرسنگي
همچنين از حمايت بيدريغ آقاي آمادور گومز .  نماييم مي

 در ICFمدير تخصصي برنامه هاي تغذيه و بهداشت دفتر 
مادريد و زحمات فراوان و همكاري مستقيم كارشناسان 

زانا سانچو گنزالس، ندا  سو: اين سازمان در ايران خانمهاتغذيه
علاوه مراتب  هب .تيزدست و مرضيه ريحاني تشكر مي نماييم

قدرداني خود را از حمايت صميمانه آقاي دكتر عباسي 
ل ئورياست مركز بهداشت شهرستان بم و خانم بهادري مس

 همكاران اين مركز و همچنين كليهواحد بهداشت خانواده و 

ل كتابخانه دانشكده علوم تغذيه و صنايع ئوبيك مس خانم علي
از . نماييم راز ميغذايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي اب

هاي آنان كه  همه مهمتر از همكاري كودكان منطقه و خانواده
در اجراي اين برنامه نقش اصلي را داشته اند، سپاسگزاريم و 

 . آرزوي سلامت و شادكامي مي نماييمهابراي آن
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