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 ميزان شيوع سوء تغذيه در كودكان...
زينت سالم و همكاران
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مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان 
سال اول، جلد 1، شماره چهارم


مقاله پژوهشي

مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

سال اول ، جلد 1، شماره چهارم، 1381

شيوع سوء تغذيه در كودكان 5-1 ساله شهر رفسنجان در سال 1380

        زينت سالم 
، محمود شيخ فتح اللهي 
، عباس اسماعيلي


خلاصه

سابقه و هدف: سوء تغذيه از نوع كمبودهاي تغذيه‌اي، مشكل عمده كشور‌هاي در حال توسعه است و در اكثر موارد (60%) علت مرگ و مير كودكان زير 5 سال ناشي از سوء تغذيه مي‌باشد. بنابراين سوء تغذيه معمولي‌ترين و بارزترين دليل كاهش عمر، بقاء و سلامت كودكان است. علاوه بر اين كمبود‌هاي تغذيه‌اي در كودكان با كاهش آموزش پذيري ، افت توانمندي ، كارآيي و عدم توانائي در كسب مهارت‌ها قابل تعمق است. با انجام مطالعه قبلي و شيوع سوء تغذيه در كودكان مهد كودك‌هاي شهر رفسنجان اين مطالعه به منظور تعيين شيوع سوء تغذيه در كودكان 5-1 ساله اين شهر طراحي شد.

مواد و روشها: اين مطالعه يك بررسي توصيفي- مقطعي بود. 1070 كودك 5-1 ساله از مراكز بهداشتي شهري با نمونه‌گيري طبقه بندي انتخاب و پرسشنامه فردي مربوط به هر كودك توسط مادر تكميل شد.اندازه‌گيري قد ، وزن براي سن و قد براي سن كودكان و مقايسه آنها با جداول NCHS-WHO بيان شد.

يافته‌ها: نمايه قد براي سن كودكان نشان داد كه 3/10% كودكان داراي كوتاه قدي متوسط تا شديد هستند.كوتاه قدي در دختران و پسران به ترتيب 3/9% و 3/11% بود. نمايه وزن براي قد نشان داد كه 8/5% كودكان داراي لاغري شديد و متوسط هستند. شيوع لاغري در دختران و پسران به ترتيب 9/5% و 8/5% بود. نمايه وزن براي سن نشان داد كه 5/11% كودكان داراي كم وزني شديد و متوسط هستند. شيوع كم وزني در دختران و پسران به ترتيب 4/11% و 6/11% بود.

نتيجه‌گيري: اين بررسي نشان داد سوء تغذيه مشكل كودكان اين شهر مي‌باشد هر چند شيوء سوء تغذيه نسبت به بررسي‌هاي قبلي كمتر شده است كه اين امر نشان دهنده فعاليت مناسب شبكه‌هاي بهداشت و درمان است، ولي براي رسيدن به جامعه ايده‌آل بايستي فعاليت‌ها با كفايت بيشتري انجام شود.

واژه‌هاي كليدي: اندازه‌گيري آنتروپومتريك،  سوء تغذيه،كودكان، رفسنجان

مقدمه

سوء تغذيه از نوع كمبود‌هاي تغذيه‌اي، مشكل عمده كشور‌هاي در حال توسعه است و 60% مرگ كودكان زير 5 سال به سوء تغذيه نسبت داده مي‌شود[ 11، 3]، بنابراين سوءتغذيه از معمولي‌ترين و بارزترين عوامل كاهش عمر، بقاء و سلامت دركودكان به عنوان آسيب پذيرترين قشر جامعه محسوب مي‌شود. كمبود‌هاي تغذيه‌اي در كودكان علاوه برعقب ماندگي رشد جسمي و ذهني با كاهش آموزش پذيري، افت توانمندي و عدم توانايي در كسب مهارت‌ها قابل تعمق است . اين مشكلات به طور غير قابل جبراني نسل‌هاي آينده و توسعه ملي، اجتماعي ، اقتصادي و فرهنگي جامعه را در معرض خطر قرار مي‌دهد[16]. عدم دسترسي يا فقدان غذا ، دسترسي ناكافي به مراقبت‌هاي بهداشتي، مراقبت ناكافي و بروز عفونت‌هاي مكرر از علل كمبود‌هاي تغذيه‌اي محسوب مي‌شود به عبارتي سوء تغذيه با عوامل مختلف اقتصادي ، اجتماعي، فرهنگي و سياسي ارتباط تنگاتنگ دارد [11].هر چند حق اساسي كودكان شامل تغذيه، بهداشت و مراقبت خوب است با اين وجود 200 ميليون كودك درجهان و 174 ميليون كودك در كشور هاي در حال توسعه از سوء تغذيه رنج مي‌برند. 230 ميليون كودك دچار كوتاه قدي مي‌باشند[16و10]. 183 ميليون كودك وزن آن‌ها كمتر از وزن مورد انتظار براي سنشان است همچنين شيوع لاغري در كودكان زير 2 سال از 9% در سال 1992 به 15% در سال 1994 افزايش يافته است [16]. در بررسي‌هاي انجام شده در كودكان ايراني كوتاه قدي 2/19%، لاغري 8/5% و كم وزني 4/12% گزارش شده است [4]. در بررسي سال 1377 سوء تغذيه در كودكان مهد كودك‌هاي شهر رفسنجان 50% گزارش شد[8]. از آنجايي كه اندازه‌گيري قد و وزن از منابع اطلاعاتي بسيار مهم براي ارزيابي رشد و نمو و وضعيت تغذيه‌اي مي‌باشد وبا اندازه‌گيري تن سنجي ميتوان سوء تغذيه را در مراحل اوليه و قبل از بروز علايم باليني شناسايي كرد و راهكار مناسب با توجه به درجات سوء تغذيه ارائه نمود، بنابراين اين بررسي به منظور تعيين شيوع سوء تغذيه با ارزيابي تن سنجي كودكان 5-1 ساله شهر رفسنجان در سال 1380 طراحي شد.

مواد و روش‌ها

اين مطالعه يك بررسي توصيفي – مقطعي بود كه در سال 1380 انجام شد .حجم نمونه با استفاده از فرمول زير به تعداد0 107 نفر محاسبه شد.
z2 P(1-P)) n=1/d2
پس از هماهنگي با كليه مراكز بهداشتي در شهر رفسنجان ودر دسترس قرار گرفتن  جمعيت كودكان 5-1 ساله تحت پوشش، نمونه گيري در دو مرحله انجام شد .در مرحله اول با استفاده از روش طبقه بندي تصادفي حجم نمونه در هر منطقه مشخص و در مرحله دوم با استفاده از روش نمونه گيري تصادفي ساده در هر مركز كودكان انتخاب شدند . همكاران بهداشتي ضمن مراجعه به منازل يا با تماس تلفني از مادران كودكان نمونه در خواست مي كردند به منظور همكاري با طرح به مراكز مربوطه مراجعه نمايند دو نفر از دانشجويان آموزش ديدند و سپس  ضمن مصاحبه حضوري با مادران كودكان واجد شرايط پرسشنامه دموگرافيك را تكميل نمودند.قد و وزن كودكان با متر و ترازوي Seca (ساخت آلمان) با شرايط زير اندازه گيري شد. وزن كودكان با حداقل لباس ممكن اندازه گيري شد . هر روزبراي شروع و پس از توزين 20 كودك، ترازوكاليبره مي شد. قد كودكان زير دو سال بطور خوابيده و كودكان بيشتر از دو سال به طور ايستاده اندازه گيري مي‌شد. اعداد بدست آمده از اندازه گيري قد و وزن در پرسشنامه ثبت مي‌شد.شاخص هاي ارزيابي وضعيت تغذيه‌اي كودكان با سه شاخص لاغري ،كم وزني و كوتاه قدي تعيين شد و براي تعيين شيوع سوءتغذيه اين شاخص‌ها بصورت زير تفسير مي‌شدند 

1- شاخص لاغري،
 نمايه وزن براي قد است كه در اين شاخص وزن كودك مورد مطالعه با  قدمشخص با وزن‌كودك استاندارد براي همان قد كه در جدول NCHS-WHO موجود است، مقايسه مي شد، كودكاني كه وزن براي قد آنها بين 3- و 2- انحراف معيار از ميانگين استاندارد قرار داشت لاغري متوسط و وزن براي قد زير 3- انحراف معيار از ميانگين به عنوان لاغري شديد طبقه بندي شد

2- شاخص كم وزني
 نمايه وزن براي سن كودك است كه وزن كودك مورد بررسي با وزن‌كودك استاندارد در همان سن مقايسه مي شد. همانند تقسيم بندي بالا كودكان در گروه كم وزني شديد و متوسط طبقه بندي شدند. 

3- شاخص كوتاه قدي تغذيه اي
 نمايه قد براي سن كودك  است كه قد كودك مورد بررسي با قد كودك  استاندارد براي همان سن در جدولNCHS-WHO مقايسه و مانند شرايط فوق كوتاه قدي متوسط و شديد تعيين‌ گرديد.
داده ها با نرم افزار EPI6.03 و اندازه گيري‌هاي آنتروپومتريك با برنامه EPI nutتجزيه و تحليل شدند.
نتايج

 نتايج حاصل از بررسي 1070 كودك 5-1 ساله به شرح زير است:

از 1070 كودك، 51% را دختران (546 نفر) و 49 % را پسران (524 نفر) تشكيل دادند .2/83% كودكان رتبه تولد اول تا سوم را تشكيل ميدادند ميانگين وزن هنگام تولد كودكان مورد بررسي g6/496 ± 3130 و ميانگين 2/1±5/3سال بود. 4/89% كودكان داراي وزن تولد بيشتر از g 2500 و 3/2% داراي وزن بيشتر از g4000 و 3/8% داراي وزن كم هنگام تولد (g2500 <) بودند. 7/82% كودكان تغذيه انحصاري با شير مادر، 8/2% با شير خشك و 5/14% با تركيب شير مادرو شير خشك تغذيه شده بودند. 3/69% كودكان در سن 6-4 ماهگي تغذيه تكميلي را شروع نموده بودند. 3/69% كودكان در سن 6-4 ماهگي تغذيه تكميلي را شروع نموده بودند. ميانگين وزن هنگام بررسي kg7/2(2/12و ميانگين قد m6/11(1/89 بود.(نمودار1): 


  نمودار 1:نمايش توزيع فراواني سو تغذيه  با سه معيار لاغري،كم وزني و كوتاه قدي 
 نتايج نمايه وزن براي قد (لاغري) در گروه‌هاي مختلف سني در نمودار شماره 2 نشان داده شده است.بيشترين شيوع لاغري متوسط در گروه يكسال و بيشترين شيوع لاغري شديد در گروه پنج سال بود . شيوع لاغري در دختران و پسران بترتيب برابر 9/5%و 8/5% بود.

 نمودار 2:نمايش توزيع فراواني كم وزني را در گروه‌هاي سني مختلف نشان ميدهد .بيشترين شيوع كم وزني شديد در پنج سالگي بود. 

نمودار 3: كم وزني متوسط و شديد در دختران و پسران بترتيب 4/11% و 6/11% بود

نمودار4: توزيع فراواني درجات كوتاه قدي را در  گروه‌هاي مختلف سني نشان مي‌دهد.
 بيشترين شيوع كوتاه قدي شديد در كودكان پنج سال بود هم‌چنين كوتاه قدي در دختران و پسران به ترتيب 3/9%و 3/11 % بود . 

بحث
اين بررسي نشان داد مشكل سوء تغذيه در كودكان 5-1 ساله شهر رفسنجان همچنان وجود دارد به طوري كه شيوع لاغري 8/5%, كم وزني 5/11% و كوتاه قدي 3/10% مي باشد. بيشترين شيوع لاغري در كودكان يكساله 3/10% و لاغري شديد در كودكان پنج ساله 2/1%  بود. بيشترين شيوع كم وزني (شديد و متوسط) در كودكان يكساله 12% بيشترين درصد كم وزني شديد در كودكان 5 ساله 6% بود. بيشترين شيوع كوتاه قدي در كودكان پنج ساله 3/11% و كوتاه قدي شديد هم در همين گروه  (1/7%) قابل توجه و تعمق بيشتر است. بررسي هاي انجام شده در ايران و ساير كشورهاي جهان به سوءتغذيه به عنوان يك مشكل بهداشتي توجه كرده اند چنانكه در بررسي افشار و همكاران روي كودكان 6 ماهه تا 6 ساله اصفهان شيوع سوءتغذيه 5/14% [1] گزارش شده است. در روستاها و شهرهاي كاشان شيوع سوءتغذيه به ترتيب  2/13% و 2/10% گزارش شده است [5و2]. 
ناصري و همكاران شيوع سوءتغذيه را در كودكان دختر سه برابر كودكان پسر گزارش كرده‌اند [9]. 

دهقان نيز نشان داد كه شيوع افت رشد و سوءتغذيه از زمان شروع تغذيه تكميلي شروع مي شود [3]. در ابركوه ميزان كم وزني براي دختران و پسران 71/20% و 12/22% و كوتاه قدي براي دختران و پسران به ترتيب 28/24% و 72/21% [6] و در بررسي يزد 38% كودكان به درجاتي از سوءتغذيه مبتلا بودند، سوءتغذيه در مناطق شهري يزد نسبت به روستايي بيشتر بود [7]. در مطالعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي كوتاه قدي در كودكان زير 5 سال كرمان 9/27%, لاغري 2/8% و كم وزني 2/20%  و در استانهاي ايران كوتاه قدي 2/19%, لاغري 8/5% و كم وزني 4/12% گزارش شده است[4]. در بررسي انجام شده در كودكان پاكستاني، كمبودهاي تغذيه اي بالا [12] و كوتاه قدي در كودكان قبل از مدرسه كوالالامپور مالزي 7/6%, كم وزني 1/7% و لاغري 5/4% گزارش شده است [14]. در مكزيك نيز سوءتغذيه در كودكان 6-4 ساله با طبقه بندي واترلو، 8/28% دچار كوتاه قدي و 9% داراي لاغري بودند[15].

در بررسي ري و همكاران نيز 29/60% كودكان دچار كمبود تغذيه اي و 92/3% شديدا" دچار كمبود بودند[13]. به عبارتي در كشورهاي در حال توسعه 174 ميليون كودك زير پنج سال از سوءتغذيه رنج مىبرند و 230 ميليون نفر دچار كوتاه قدي مىباشند [10]. مقايسه بررسي ما با ساير بررسىهاي انجام  شده نشان مي دهد كه شيوع سوءتغذيه در اين شهر كمتر و به خصوص در مقايسه با بررسي وزارت بهداشت، سوءتغذيه كاهش چشمگيري داشته است كه اين امر نشان دهنده بهبود وضعيت كودكان اين شهر به مرور زمان مي باشد ولي به علت اينكه كوتاه قدي نشان دهنده سوءتغذيه مزمن و گذشته مىباشد مىتواند خود يك عامل هشداردهنده باشد زيرا در اين بررسي كوتاه قدي در كودكان3/10% بودكه نشان دهنده سوءتغذيه مزمن مي‌باشد و بيشترين شيوع كم وزني در كودكان يكسال نشان دهنده اين است كه افت رشد كودكان با شروع غذاي تكميلي آغاز مىشود و در چهار تا پنج سالگي با توجه به شرايط    اقتصادي – اجتماعي و بهداشتي به اوج خود مي رسد. بعبارتي سوءتغذيه حال نتايج آن با كوتاه قدي در دوران‌هاي بعدي زندگي خود را نشان مي دهد. بنابراين هر چند كه درصد سوءتغذيه نسبت به ساير گزارش‌‌ها كمتر است ولي اين مشكل همچنان به قوت خود باقي است . 
اگرچه گستردگي شبكه هاي بهداشت و درمان بستري مناسب براي ارائه خدمات هستند و كوشش هايي در رفع سوء تغذيه نيز انجام شده است كه نتايج آن با اين مطالعه و مقايسه آن با بررسي سال 1377 قابل ملاحظه است [4] ولي براي رفع مشكل سوء تغذيه و رسيدن به جامعه ايده‌آل از نظر رشد، نمو و سلامت كامل كودكان بايستي فعاليتها با كفايت بيشتري انجام شود و به نظر مي رسد با بررسي تعيين نيازهاي آموزشي كادر بهداشتي و نيز با بازآموزيهاي علمي تر براي اين كادر بتوان در آموزش صحيح مادران كمك نمود و نگرش و عملكرد مادران را تغيير داد و با استفاده جدىتر از كارت رشد و ارجاع كودكان مبتلا به‌كندي يا توقف  رشد به سلامت و تغذيه مناسب كودكان كمك نمود. 
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Prevalence of Malnutrition in Children 1-5 Years Old in Rafsanjan City in The Year 2000
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Background: Malnutrition is a major health problem in  the developing countries. It is recognizied that 60% of causes of deaths among children under five years in these countries are associated with malnutrition. Therefore malnutrition is the most common cause of reduced life expectancy, health and survival in children. The objective of this study was to estimate the prevalence of malnutrition in 1-5 year old children. in Rafsanjan city.

Materials and Methods: This study was a descriptive and  cross sectional study, which was carried out in 1070 1-5 years children old .They were selected by classification sampling technique. Questionnaires were filled in by the children´s mothers. Weight and height was measured by scale and a tape.

Results: The prevalence of stunting (height for age), under weight (weight for age) and wasting (weight for height) among all children were%10.3, %11.5 and %5.8 respectively. Stunting among girls and boys were %9.3, and %11.3respectively.  Wasting in girls and boys was %5.9 and %5.8 respectivel .and under.weight  in girls and boys was %11.4 and %11.6 respectively. 

Conclusion: This study showed that malnutrition is a major problem in children in this city. Although prevalence of malnutrition in this study was lower than the other studies, but it can be concluded that an interventional approach is needed. 
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