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 چكيده

تغذيه با افزايش وخامت وضعيت باليني  اند و سوء تغذيه حركتي به دلايل متعددي در معرض خطر سوء -كودكان معلول جسمي: سابقه هدف
اي  اي وضعيت تغذيهه ارزيابي دور ،از اين رو. كند ت جامعه تحميل ميدر نهايبيشتري را به كودك، خانواده و احتمال ابتلائات بعدي، مشكلات  و

شيوع سوء تغذيه در  اين مطالعه با هدف تعيين .اي مناسب از اين گروه آسيب پذير ضرورت داردهاي تغذيه كودكان معلول براي انجام مراقبت
 . سنجي انجام شد هاي تن مبناي دادهحركتي بر   -كودكان معلول جسمي

هاي تهران، مشهد و رشت وارد  سال، از هر دو جنس از شهر 12 -6حركتي در گروه سني  -كودك معلول جسمي 290 :ها مواد و روش
  رآورد آن با استفاده ازگيري قد وجود نداشت، ب اندازه  كه امكان در مواردي. گيري و نمايه توده بدن محاسبه شد اندازه قد و وزن. مطالعه شدند

درصد كم وزني، لاغري و كوتاه قدي در كودكان معلول با مقايسه با استاندارد . انجام شد )TL(و طول درشت ني  )AL( هاي طول بازو اندازه
CDC و نيز محاسبه  Z- score برآورد شد.  
و شيوع كوتاه قدي در پسران و دختران به ترتيب % 5/49و % 1/40وزني در پسران و دختران به ترتيب  شيوع كم Z- scoreبر حسب  :ها يافته

ساير مطالعات مشاهده شد شيوع  نتايجدر مقايسه با . وزني و كوتاه قدي در دختران بيشتر از پسران بود شيوع كم. بود% 3/46و % 5/38
در  CDCوزني بر اساس استاندارد  شيوع بالاي كم. داري بالاتر از كودكان تندرست بود وزني و كوتاه قدي در كودكان معلول به طرز معني كم

  .مل استأقابل ت )به ويژه در شهر تهران و در دختران(كودكان معلول 
ريزي و  دهنده ضرورت برنامه حركتي نشان -وزني و كوتاه قدي در كودكان معلول جسمي شيوع بالاي سوء تغذيه اعم از كم :گيري نتيجه

  .اين گروه آسيب پذير استاي مناسب براي  مداخلات تغذيه
  سنجي  حركتي، تن -تغذيه، كودك معلول جسمي سوء :ها كليد واژه

 
مقدمه

يك كـودك   مانندكودك معلول  كتغذيه مناسب براي ي
سوء تغذيه باعث افزايش مرگ  .تندرست، امري ضروري است

هـاي مـالي و روانـي     و مير كودكان معلول و تحميل خسـارت 
   .)1(شود  براي كودك و خانواده او در كل جامعه مي

اي  هاي برآورد شيوع و وخامت كمبودهاي تغذيه دشواري
كـه  (هاي بدني  ناتواني دليلول به در كودكان و نوجوانان معل

، دو )هاي تن سـنجي اسـتاندارد منافـات دارنـد     گيري اندازه  با
هـاي   به طور مثال در حالاتي نظير بد شكلي. شود چندان مي

هـاي   انـدام  در كودكـان دچـار فلـج   و يـا   ستون فقرات يا پاها
. گيري قد به درستي امكان پـذير نخواهـد بـود    اندازه ، تحتاني
سـنجي اگرچـه بـراي     هـاي تـن   گيـري  اندازه اي معموله  روش

هـا   اندازه گيـري   كودكان سالم مفيد است ولي استفاده از اين
  ). 2(حركتي امكان پذير نيست  -در كودكان معلول جسمي

هاي بدني مثل طـول بـازو    گيري اندازه به اين منظور ساير
)Arm Length- AL) (3( طول درشت ني ،)Tibia Length- 

TL) (4(    ــت ــت دو دس ــدترين راس انگش ــين بلن ــله ب   ، فاص
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)Arm span- AS) (5( طول زانو ،)Knee Length- KL) (6( ،
فاصله ميان شكاف جناغ سينه تـا ريشـه انگشـتان دسـت در     

ــاز شــده باشــند   حــالي كــه دســت ــه طــرفين ب هــا كــاملاً ب
)Demispan- DS) (7 ( و فاصله ميان نوك انگشت مياني يك

بـه عنـوان   ) Halfspan- HS) (8(ينه دست تا شكاف جناغ س
  . شود هايي از قد واقعي استفاده مي  برآورد

ارزيــابي وضــع تغذيــه در كودكــان معلــول بــراي انجــام  
 ،ايـن مطالعـه  . اي اهميت بـه سـزايي دارد   هاي تغذيه مراقبت

 -نخستين گزارش از وضـع تغذيـه كودكـان معلـول جسـمي     
سوء تغذيه در  شيوع تعيينحركتي در ايران است كه با هدف 

ــول جســمي  ــان معل ــاي داده  -كودك ــر مبن ــي ب ــاي  حركت ه
 . انجام شد هاي تهران، مشهد و رشت سنجي در شهر تن

  ها مواد و روش
حركتــي در  -كــودك معلــول جســمي 290در مجمــوع 

از هر دو جنس از شهرستان تهـران  سال  6 -12فاصله سني 
و ) نفـر از يـك مدرسـه    85(، مشـهد  )مدرسه 4نفر از  163(

در اين مطالعه توصيفي مقطعي، ) مدرسه 5نفر از  42(رشت 
ايــن . مــورد ارزيــابي قــرار گرفتنــد 1388در تابســتان ســال 

كردنـد و تحـت    كودكان در مراكـز توانبخشـي زنـدگي نمـي    
  .مراقبت خانواده بودند

  سنجي هاي تن  ارزيابي
توانسـتند بايسـتند و    كودكـاني كـه مـي   گيري قـد   اندازه

ها و برخـي   تندرست(اي نداشتند  ون مهرهمشكلات واضح ست
سانتيمتر در  1/0، با استفاده از متر نواري با دقت )از معلولان

ها جفت و چسبيده به ديوار  حالت ايستاده به نحوي كه پاشنه
براي آن دسته از كودكاني كه به هـر  . گيري شد اندازه  باشند،

بـراي  ) AL( اندازه طول بـازو  دليل قادر به ايستادن نبودند از 
براي تعيين طول بازو، بـا اسـتفاده از   . برآورد قد استفاده شد

س استخوان بـازو تـا نـوك انگشـت     أمتر نواري فاصله ميان ر
نفـر از كودكـان    8ولـي در  . گيري شـد  اندازه مياني يك دست

گيـري   انـدازه  كه به علت مشكل اسپاسم دست امكان%) 7/2(
فاصله بـين  (TL) ( طول بازو وجود نداشت از طول درشت ني

مفصل زانو تا قوزك در حالي كه فـرد بـه حالـت درازكـش و     
براي برآورد قد واقعـي  ) درجه بود 90زانوي خميده در زاويه 

  . استفاده شد
هاي زير كه براي هر دو جنس در اين گروه سـني   معادله

  :، براي برآورد قد واقعي استفاده شد )9( كاربرد دارد 
    733/0 =R2  646/2(و×AL (+ 152/38= Ht   

751/0 =R2  134/2(و×TL (+ 657/43=Ht  

ها جايگزين معتبـري   ازهاند اند كه اين مطالعات نشان داده
  .)10( براي برآورد قد واقعي هستند
ــا تــرازوي  وزن كودكــاني كــه مــي توانســتند بايســتند، ب

 كيلـــوگرم 1/0بـــا دقـــت  )آلمـــان Seca ،840( ديجيتـــال
براي كودكاني كه قادر به ايسـتادن نبودنـد،   . گيري شد اندازه

شـد و سـپس    دقيقاً توزين مييا مادر كودك  بابتدا فرد مراق
بار ديگر وزن او در حـالي كـه كـودك را در آغـوش داشـت،      

تفاضل وزن حاصله بـه عنـوان وزن كـودك    . گرديد ميتعيين 
نمايه تـوده  به روش  )BMI(نمايه توده بدن  .شد محسوب مي

  .محاسبه شد) متر( 2قد  \)كيلوگرم(وزن = بدن
  ها تجزيه و تحليل داده

انحراف معيـار بيـان    ±هاي كمي به صورت ميانگين  داده
 -وگروفها بـا آزمـون كولم ـ   نرمال بودن توزيع داده. گرديدند

بـراي وزن، قـد و    Z- scoreهمچنين . اسميرنوف ارزيابي شد
 Epi Infoنمايه توده بدني براي سن با استفاده از نـرم افـزار   

(version 3.5.1) هـا ميـان دو    ميـانگين داده . محاسبه گرديد
يـو  يـا مـن ويتنـي    ) توزيع نرمـال ( tگروه با آزمون استودنت 

روه با آنـاليز واريـانس   و ميان چند گ) توزيع غيرنرمال( تست
بـراي  (كي وبه دنبـال آن آزمـون ت ـ   .انجام شد) توزيع نرمال(

يـا كروسـكال والـيس    ) نشان دادن اختلاف ميان هر دو گروه
براي مقايسه متغيرهاي كيفي . مقايسه شد) توزيع غيرنرمال(

ها در سـطح اطمينـان    يافته. آزمون كاي دو به كار گرفته شد
95) % 05/0 < P ( هـا بـا    و تجزيه و تحليل آماري دادهبررسي
  .شد انجام SPSS14افزار  نرم

  ها  يافته
) نفر 139(سال  6 -9/8كل كودكان در گروه سني % 48

بــه همــراه ) نفــر 151(ســال  9 -12در گــروه ســني % 52و 
. پســـر بودنـــد) 156% (8/53دختـــر و ) نفـــر %134 (2/46

، مشـكلات عصـبي   %)79( ترين علت معلوليـت جسـمي   عمده
و ) هاي مربوط به سر و نخاع التهاب پوليميليت، آسيب(شامل 
اسـتخواني   -اي هاي ماهيچـه  مربوط به ناهنجاري%) 21(بقيه 

در . شامل ديستروفي عضـلاني و مشـكلات مـادرزادي بودنـد    
% 74كودكان معلول در تهران و مشـهد و حـدود   % 29حدود 

قـد،  سـن،  ميانگين . كودكان در رشت قادر به راه رفتن بودند
دار تفـاوت   وزن و نمايه توده بدن در اين سه شهر بطور معني

  ).1جدول ( .داشتندن
بود  95و  3وزن دختران معلول بين صدك % 2/11فقط 

وضعيت پسران . نبودند 95و هيچ يك از آنها بالاتر از صدك 
آنها % 5/73معلول هم شرايط كم و بيش مشابهي داشت و 
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 95پسران بالاي صدك % 2 اما وزن. در زير صدك سوم بودند
دختران و % 40نشان داد كه بيش از Z- scoreمحاسبه . بود

وزني بودند در حالي كه اين نسبت در  پسران معلول دچار كم
كاي ) (9(بود % 6مورد دختران و پسران تندرست كمتر از 

حاكي از  ،مطالعه قد براي سن كودكان). p>001/0اسكوئر
ختران و پسران معلول د% 70اين بود كه قد بيش از 

قد براي  Z- scoreمطالعه . بود 3حركتي زير صدك  - جسمي
كودكان معلول قد براي سن % 42سن نشان داد اولاً بيش از 

پاييني داشتند، ثانياً شيوع كوتاه قدي نزد دختران معلول 
شيوع كوتاه %). 5/38در مقابل % 3/46(بيشتر از پسران است 

ن و هم در پسران بيش از دو قدي در مشهد هم در دخترا
وزني در  بالاترين شيوع كم ،در كودكان معلول. شهر ديگر بود

  .تهران مشاهده شد
سنجي به دست آمده براي  هاي تن ها با داده مقايسه اين يافته

كـودك تندرسـت از همـان گـروه      730برآورد قد واقعـي در  

، مشـهد  )نفـر  543(هاي تهران  سني در هر دو جنس از شهر
نشـان داد كـه ميـزان دختـران     ) 9) (100(و رشت ) نفر 87(

بود در مقايسه  95و  3هاي  تندرستي كه وزنشان ميان صدك
بـه ترتيـب   (داري بيشتر بـود   به طور معني ،با دختران معلول

از دختـران تندرسـت   % 9/1و وزن %) 2/11در مقابل % 6/64
در دختران معلول  95وزن بالاي صدك . بود 95بالاي صدك 

قـد دختـران و پسـران معلـول در مقايسـه بـا       . شاهده نشدم
ــي    ــور معن ــه ط ــت ب ــان تندرس ــاه كودك ــود  داري كوت ــر ب   ت

 )001/0 p <(  .عـلاوه هـم در دختـران و هـم در پسـران       به
، )گروه كنتـرل (معلول تهراني در مقايسه با كودكان تندرست 

Z- score  برايBMI   001/0(به طور معني دار كمتر بـود p 

وقتي اطلاعات اين سه شهر باهم محاسبه شدند، فقط  اما). >
كمتر از گروه كنتـرل   BMIبراي  Z- scoreدر پسران معلول 

  ).2، جدول  p >001/0(بود 

  
  مقايسه ميانگين سن، قد، وزن و نمايه توده بدن دختران و پسران معلول در سه شهر مورد بررسي. 1جدول 

  
  پسران

  
  دختران

  تهران
)77=n(  

  مشهد
)55- n(  

  رشت
)24=n(  P Value 

  تهران
)86=n(  

  مشهد
)30=n(  

  رشت
)18=n(  P Value 

 177/0  6/9±7/2  3/10±1/2  4/9±2/2   068/0  1/10±2/3  4/10±4/2  4/9 ± 4/2  )سال(سن 
 824/0  123±17  126± 14  125±17    097/0  132±19  133±12  128 ± 12  )سانتي متر(قد 

  062/0  6/28±7/12  8/23±8/5  0/23±8/7    457/0  7/28±5/11  25±1/8  0/26±8/13  )كيلوگرم(وزن 
  نمايه توده بدن

 )kg/m2(  2/6±2/15  2/6±6/14  4/9±6/17  591/0    2/6±5/18  6±4/15  12±9/20  245/0  

  

  حثب
سنجي نشان دادكه سـوء   هاي تن در مطالعه حاضر ارزيابي

تغذيه در كودكان معلـول در مقايسـه بـا كودكـان تندرسـت      
) وزن براي سـن (وزني  شيوع كمدر كودكان معلول . بالاتر بود

% 38در بـيش از   نيـز  كوتاه قدي و است بالابه ويژه دختران 
در  Z- scoreو  مقايسـه نمايـه تـوده بـدني     .ملاحظه شد آنها

كودكان معلول و تندرست نيز حاكي از شـيوع بسـيار بـالاتر    
 %2در اين مطالعه فقط  .لاغري در كودكان معلول تهراني بود

در  ولـي اضافه وزنـي داشـتند   ) اما نه دختران( پسران معلول 

سـاله   6 -24فرد معلـول مصـري    278اي كه بر روي  مطالعه
انجام پذيرفت، نه تنها كم وزني بلكه پر وزنـي و فربهـي نيـز    

البتـه در آن مطالعـه   . )11( شيوع نسبتاً چشـمگيري داشـت  
در خـود   هـاي ذهنـي، نشـانگان داون و    كودكان دچار ناتواني

بخش اعظم جامعه مورد بررسي را تشـكيل  ) تيسموا(ماندگي 
دادند و نشان داده شده است كه شيوع فربهي در كودكان  مي

  . )12، 13( گان داون نسبتاً بالا استدچار نشان
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  *براي وزن، قد و نمايه توده بدن بين كودكان معلول و تندرست z scoreمقايسه . 2جدول 

  دختران    پسران  شهر
 P- Value  معلول  تندرست   P- Value  معلول  تندرست

              وزن
 >001/0  -7/2 ± 8/1 2/0± 1/1   >001/0 -6/1±0/2 2/0±1/1  تهران
 > 001/0  -3/2 ± 9/1 2/0 ± 1/1   >001/0 -3/2±9/1 2/0±1/1  مشهد
 072/0  -2/1 ± 2/2 -4/0 ± 1/1   072/0 -2/1±2/2 -4/0±1/1  رشت
 001/0  -1/2 ± 8/1 1/0 ± 2/1   001/0 -7/1±0/2 0/0±2/1  كل
              قد

 >001/0  -7/1 ± 4/1 2/0 ± 9/0   >001/0 -2/1±0/1 07/0±1/1  تهران
 010/0  -5/2 ±1/2 -5/0 ± 1/2   >001/0 -2/2±2/1 -5/0±9/1  مشهد
 > 001/0  -8/1 ± 4/2 6/1 ± 1/2   006/0 -4/1±3/1 00/0±4/1  رشت
 >001/0  -0/2 ± 9/1 3/0 ± 4/1   >001/0 -5/1±2/1 -2/0±3/1  كل

              نمايه توده بدن
 >001/0  -6/0 ± 0/1 2/0 ± 0/1   001/0 -6/0±1/1 2/0±4/1  تهران
 440/0  07/0 ± 7/0 -3/0 ± 0/1   070/0 -7/0±1/1 -1/0±2/1  مشهد
 016/0  3/0 ± 3/1 -7/0 ± 3/1   077/0 -1/0±3/1 -5/0±1/1  رشت
 140/0  21/0 ± 1/1 05/0 ± 1/1   >001/0 53/0±2/1 07/0±1/1  كل

 )9(اطلاعات كودكان تندرست از مطالعه ديگر به دست آمد * 

  
  

زن كودكـان معلـول بـه دور از    قضاوت در مورد وضعيت و
اي بـراي ارزيـابي وزن    اسـتاندارد ويـژه   زيـرا  ،دشواري نيست

ايشــان وجــود نــدارد و هــم از ايــن رو اســت كــه در همگــي 
مطالعات انجام پذيرفته بر روي وضع تغذيه كودكـان معلـول،   
از استانداردهاي كودكان تندرست براي ارزيابي وضع كودكان 

ترديدي نيسـت كـه    ).8، 11 ،14( معلول استفاده شده است
دهنده وضع تغذيه نامطلوب است اما  كم وزني و لاغري نشان

حركتـي بـا دامنـه حركتـي      -در يك كودك معلول جسـمي 
اي كمتـري بـه نسـبت يـك      مشخصاً تـوده ماهيچـه   ،محدود

تـوان انتظـار داشـت كـه      كودك تندرست وجـود دارد و مـي  
و انباشـت بافـت   افزايش وزن عمدتاً ناشي از رشد اسـتخواني  

توانـد از طريـق    مـي  ،چربي باشد و ايـن تجمـع تـوده چربـي    
هاي حركتي نحيف كودك معلـول   اندام تحميل وزن اضافي بر

بـه نظـر   . هم محـدودتر كنـد   زجسمي، دامنه حركتي او را با
رسد براي قضاوت صحيح تر در مورد وضعيت وزن كودك  مي

اننـد مقـدار   تري نياز باشـد كـه بتو   هاي دقيق معلول به روش
  . بافت چربي را نيز با دقت بالا در اين كودكان برآورد كند

شيوع چشمگير و بسيار بـالاي كوتـاه قـدي در كودكـان     
در مقايسه با  )بخصوص در دختران( حركتي -معلول جسمي

اي  كودكان تندرست به خـوبي حـاكي از كمبودهـاي تغذيـه    
بـا توجـه   اي  اهميت كوتاه قامتي تغذيه. مزمن در ايشان است

به عوارض و ابتلائاتي كه ممكن اسـت در دراز مـدت در پـي    
رسـد   بـه نظـر مـي   ). 15، 16(شود داشته باشد، دو چندان مي

عوامل ديگري به ويژه تركيب رژيم غذايي نيز در اين مسـاله  
  .دخالت داشته باشد

  گيري نتيجه
وزني و كوتـاه قـدي در    شيوع بالاي سوء تغذيه اعم از كم

دهنــده ضــرورت  حركتــي نشــان -جســمي كودكــان معلــول
اي مناسـب بـراي ايـن گـروه      هريزي و مـداخلات تغذي ـ  برنامه

  .آسيب پذير است
  سپاسگزاري

اين مطالعه با حمايت مـالي انسـتيتو تحقيقـات تغذيـه و     
ازكليـه كودكـان بخصـوص    . صنايع غذايي كشور انجـام شـد  

هـا و پرسـتاران آنـان كـه در طـرح       كودكان معلول و خانواده
  .كت نمودند كمال تشكر را داريمشر
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Abstract 

Background and Objective: Malnutrition can potentially prone a disabled child to further morbidities 
thus imposing further suffering to the affected child and his/her family. Present study investigates 
prevalence of malnutrition among physically disabled children based on anthropometry data.  

Materials and Methods: A total of 290 physically disabled children aged 6- 12 yeas old, of both sexes, 
and from all specialized schools in Tehran, Meshed and Rasht were enrolled in a descriptive cross- 
sectional study. Weight and height were assessed and body mass index (BMI) was calculated for all 
subjects. In those disabled children whose heights could not be measured directly, height was estimated 
using Arm Lengh (AL) and Tibia Length (TL). Percent of low weight, thinness and short stature was 
determined in both disabled and healthy children using CDC standards and Z- score. 

Results: Z score of weight showed that over 40% of disabled girls and boys were underweight. 
Comparison with anthropometric data from other studies showed that low weight was more prevalent in 
disabled than in non- disabled children (p<0.001). Moreover, both disabled boys and girls had 
significantly shorter statures than their non disabled counterparts.  

Conclusions: Malnutrition (low weight and stunting) is quite prevalent among Iranian children with motor 
disabilities. Further prevention programs are necessary to induct. 
Keywords: Malnutrition, Physically disabled children, Anthropometry data 
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