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چکیده
سوء تغذیه نیمی از برد ومیدر کشورهاي در حال توسعه از هر پنج کودك، یک کودك از سوء تغذیه رنج : زمینه و هدف

پنجزیرکودکانايتغذیهوضعیتسریعسیهدف از مطالعه حاضر برر. ناشی از سوء تغذیه استموارد مرگ کودکان جهان 
.باشدمیENA (Emergency Nutrition Assessment)افزارنرمبا استفاده سلماسشهرستانسال

سال در مناطق شهري و روستایی 5کودك زیر 902مطالعه حاضر از نوع مقطعی بوده و بر روي : هامواد و روش
ي هايگیراندازهاطلاعات مورد نیاز به وسیله تکمیل پرسشنامه و .انجام شد1391شهرستان سلماس در سال 

درصد کم وزنی، کوتاه قدي، لاغري، اضافه وزن و چاقی محاسبه و ENAافزارنرمآنتروپومتریک جمع آوري و با استفاده از 
. آماري مجذور کاي استفاده شدآزمونازايتغذیهيهاشاخصبامتغیرهاارتباطبررسیبراي

به ترتیب داراي ) کودك146% (2/16و ) کودك756% (8/83دختر و) کودك455% (4/50در مطالعه حاضر، : هایافته
66% (2/45، )کودك21% (4/14کودك داراي سوء تغذیه، 146از . طبیعی و دچار سوء تغذیه بودندايتغذیهوضعیت 

به ترتیب کم وزن، کوتاه قد، لاغر، داراي اضافه وزن ) کودك10% (8/6و ) کودك36% (7/24، )کودك13% (9/8، )کودك
بود دارمعنیآمارينظرازاختلافاینوبودشهريمناطقازبیشروستاییمناطقدرقديکوتاهشاخص .و چاق بودند

)05/0<.(p

ازلاغريویوزنکمشاخصبهنسبتپسرانودختراندرقديکوتاهشاخصکهنشان دادمطالعهنتایج:گیرينتیجه
يهادر بررسیو روشی سهل، سریع و دقیق بودهروش مورد استفاده در این بررسی نیز .استبرخورداربالاتريفراوانی
.گرددتوصیه میاي مناسب بوده و استفاده از آن ، وسیلهدر کشورهاو بحراناپیدمیولوژیکی مشابه
بررسی سریع سوء تغذیه، کودکان زیر پنج سال،:ي کلیديهاواژه

حقیقات سلامت مواد غذایی و آشامیدنی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایراناستادیار مرکز ت-1
، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایرانکارشناس تغذیه معاونت بهداشتی-2
نشگاه علوم پزشکی ارومیه، کارشناسی ارشد اپیدمیولوژي، کارشناس پژوهشی مرکز تحقیقات سلامت مواد غذایی و آشامیدنی، دا)نویسنده مسئول(-3

ارومیه، ایران 
p.ayremlou@gmail.com: ، پست الکترونیکی044- 32784712: ، دورنگار044- 32766825: تلفن
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مقدمه
سوء تغذیه یکی از علل مهم میرایی، کاهش رشد 

باشد که در میجسمی و عقب ماندگی ذهنی در کودکان 
حال حاضر به عنوان یکی از مشکلات مهم بهداشتی به 

ي نخست هاسوء تغذیه در سال. ]1- 3[رودمیشمار 
ي مکرر، مقاومت به درمان، کوتاهی هازندگی باعث عفونت

در کشورهاي . ]4-6[شودمیقد و کندي رشد در کودکان 
یک کودك از سوء تغذیه در حال توسعه از هر پنج کودك،

برد و سوء تغذیه نیمی از کل موارد مرگ و میر میرنج 
. ]7[کودکان را در جهان به خود اختصاص داده است

دهد میر کشورهاي در حال توسعه نشان برآورد جهانی د
از کودکان قبل از سنین % 2/9و % 7/42، %8/35که 

مدرسه به ترتیب از کم وزنی، کوتاه قدي و لاغري رنج 
ي در حال توسعه و از در بسیاري از کشورها. ]8[برندمی

و هم ايتغذیهجمله ایران، به دلیل گذر اپیدمیولوژیکی و 
چنین رشد اقتصادي، سهولت دسترسی به مواد غذایی 

در و این ]9[ي عفونی کاهش یافتههاافزایش و بیماري
حالی است که اضافه وزن و چاقی افزایش یافته است

]11 -10[.
امروزه چاقی و اضافه وزن در کودکان به عنوان یکی از 
مهمترین مشکلات بهداشتی هم در کشورهاي توسعه یافته 

- 14[رودمیو هم در کشورهاي در حال توسعه به شمار 
چاقی و اضافه وزن در کودکان با مشکلات متعددي . ]12

از جمله آسم، مشکلات خواب، کاهش اعتماد به نفس، 
در ارتباط است 2ي قلبی عروقی و دیابت نوع هابیماري

شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان در سنین قبل .]15[
از مدرسه در طول یک دهه گذشته افزایش یافته به طوري 

2010در سال % 7/6به میزان 1990در سال % 2/4که از 
شود این میزان به میافزایش یافته است و پیش بینی 

، تخمین 2010در سال . ]16[برسد2020در سال % 1/9
جهان چاق بوده که از کودك درمیلیون 43زده شد که 

در کشورهاي در حال %) 4/81(میلیون 35ن میزان ای
.]17[کردندمیتوسعه زندگی 

ANIS1نتایج حاصل از آخرین بررسی تحت عنوان 

)Anthropometric Nutrition Index Survey( در ایران
از کودکان زیر پنج سال % 4/12و % 8/5، %1/19نشان داد 

به ترتیب از کوتاه قدي، لاغري و کم وزنی شدید یا 
سطحبر اساس همین مطالعه در. برندمیمتوسط رنج 

بهسال5زیرکودکان%3/16غربی آذربایجاناناست
و شدیدقديکوتاهبه%7/3و و شدیدمتوسطقدکوتاهی

و و شدیدمتوسطلاغريبهسال5زیرکودکان2/4%
کمبهسال5زیرکودکان%6/8و شدیدلاغريبه9/0%

%8/22شدید و وزنیکمبه%7/1وو شدیدمتوسطوزنی
در مطالعه دیگري . ]18[هستندتلامبخفیفوزنیکمبه

که در استان آذربایجان غربی انجام گرفت، شیوع کوتاه 
، %7/8قدي، لاغري و کم وزنی شدید تا متوسط به ترتیب، 

.]19[در سطح استان گزارش شد% 3/4و % 5/7
انجاممتفاوتیاهدافباکودکانتغذیهوضعیتبررسی

طولدرکهاستتغییراتیآنهدفرینمتمهکهگیردمی
شناخت. هستندوقوعحالدرتغذیهوضعیتدرزمان
برنامهوگزاريسیاستبرايابزاررینمتمهتغییراتروند

جامعهدرسلامت کودکانارتقايجهتکلانهايریزي
(Emergency Nutrition Assessment)افزارنرم. است

ENAبار در سطح کشور در سه استان اولینبراي
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آذربایجان غربی، اصفهان و کرمانشاه در یکی از 
–هاي منتخب بر اساس وضعیت اجتماعی شهرستان

اجرايمنظوراي و شرایط جغرافیایی بهاقتصادي، تغذیه
وحرانبشرایطسریع درايتغذیهيهاآزمایشی بررسی

با این . گرفتقراراستفادهموردوطراحیبحرانازپس
روش بررسی وضعیت سوء تغذیه، تعیین حجم نمونه مورد 

در کمترین زمان هابندي، آنالیز و گزارش دادهنیاز، خوشه
بنابراین هدف از مطالعه . ]20[افزار انجام شدتوسط نرم

حاضر بررسی سریع وضعیت تغذیه، اضافه وزن و چاقی در 
کودکان زیر پنج سال در شهرستان سلماس با استفاده از 

ت تغذیه باشد، تا علاوه بر تعیین وضعیمیENAافزارنرم
یز مورد افزار ننرمهاي این کودکان این منطقه تواناي

.بررسی قرار گیرد

هاروشمواد و
این مطالعه از نوع مقطعی بوده و با هدف ارزیابی 

سال در شهرستان 5در کودکان زیر ايتغذیهوضعیت 
و با همکاري دفتر ENAافزارنرمسلماس با استفاده از 

بهبود تغذیه وزارت بهداشت و درمان و صندوق کودکان 
سال در 5کودك زیر 902بر روي ) یونیسف(ملل متحد 

مناطق شهري و روستایی شهرستان سلماس در سال 
کلیه کودکان ، جامعه آماري مورد مطالعه. انجام شد1391

روستاهاي شهرستان سلماس ماهه ساکن شهر و59-0
روشازهانمونهانتخاببرايبررسیایندر. بودند
براي تعیین . شدتصادفی استفادهايخوشهگیرينمونه

روستاهادرساکنخانوارهايکلتعدادحجم نمونه نخست
سلماسشهرستانماهه0- 59کل کودکانتعدادوو شهر
بخش اطلاعات مورد نیاز درگردید، سپستعیین

Sample size calculation افزارنرمدرENAزیربه ترتیب
نفر، 19824: سال5زیرکودکانتعداد.گردیدوارد

یا عرض ، گسترده7/8: تغذیهسوءشیوععددازتخمینی
و) بر اساس مطالعات قبلی(3/2: اطمینانفاصله

Design Effect)با . 5/1): اياندازه اثر در مطالعات خوشه
50خوشه، تعدادکودك در هر18در نظر گرفتن بررسی 

سپس نسبت. گردیدتعییناین مطالعهبرايخوشه
اسبه و با در نظر محشهرستانروستاییوشهريجمعیت
26جمعیت روستایی،%51وشهريجمعیت%49گرفتن 
گردید که در تعیینشهريخوشه24وروستاییخوشه
کودك مورد ارزیابی قرار 902نظرموردمطالعهدرنهایت
. گرفت

پراکندگیاي،خوشهمطالعاتلازم به توضیح است در
هاخوشهنبیتغییراتیاپراکندگیازبیشهاخوشهداخل

واریانسیاپراکندگیافزایشباعثموضوعاین. باشدمی
گیرينمونهوضعیتارزیابییايگیراندازهموردمتغیر
مثالعنوانبه(آنازغیروضعیتبهنسبتايخوشه
بهاساسیراهکاریک. گرددمی) سادهتصادفیگیرينمونه

دقتدرکاهشیاواریانسدرافزایشاینجبرانمنظور
اینبر. باشدمینمونهحجمافزایشگیري،اندازهیابرآورد
گیرينمونهشرایطدرنمونهحجمدرافزایشبراياساس
Design(اثرشاخصنامبهضریبیازايخوشهداخل

Effect (بامستقیمرابطهشاخصاین.نمایندمیاستفاده
نایچههردارد وايخوشهداخلواریانسیاپراکندگی
. استبزرگترطرحاثرعدديمقدارباشد،بیشترپراکندگی

در5/1-2حدودراطرحاثرعدديمقدارشرایطاغلبدر
]21[.گیرندمینظر
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هاي ري دو نفره دورهشگتیم پرس5در این بررسی 
سازي منظور استاندارد و یکسانبه آموزشی را گذرانده و 

با ها اي تیمومتریک کلیه اعضهاي آنتروپگیرياندازه
کودك از 5مراجعه به یکی از مهدهاي کودك تعداد 

و ها قدنی مختلف انتخاب و توسط کلیه تیمهاي سگروه
پس از استاندارد . شدگیري آنان اندازهيوزن و دور بازو

تیم اصلی و یک تیم جایگزین ENA،4افزارسازي در نرم
اجراي ل ها نیز در طوکنترل کیفی داده.انتخاب گردید

افزار انجام و اصلاحات ها به نرمطرح روزانه با ورود داده
گیري هاي مورد نیاز از طریق اندازهداده.لازم صورت گرفت

کودکان مورد مطالعه و تکمیل يقد و وزن و دور بازو
ودکان امه و مصاحبه با مادران یا مراقبین کشنپرس

.آوري شدجمع
ه ذهنی و جسمی در این بررسی کودکانی که عقب ماند

از شدندمیبوده و از نظر انجام تن سنجی با مشکل روبرو 
شده و کودك دیگري جایگزین آن بررسی خارج

نامه فرم رضایتپژوهشجهت رعایت اخلاق . ددیگرمی
اده در این ترازوي مورد استف. شدمیتوسط والدین تکمیل 

تا حداکثر دیجیتالی آلمانی اي مطالعه یک ترازوي کفه
در صورت . گرم بود100کیلوگرم و با دقت 150رفیت ظ

که در صورتیووزن می گردیدماً امکان کودك مستقی
ابتدا کردکودك خیلی کوچک بود یا به شدت گریه می

. گردیدمادر را به تنهایی و سپس کودك در بغل وزن می
سبه ترازو به طور خودکار وزن کودك را با عمل تفریق محا

روزانه قبل از شروع کار براي اطمینان ،نهمچنی. کردمی
کالیبرهترازواز دقت ترازو با استفاده از وزنه شاهد، 

گیري قد تخته اندازهنیز ازسنجیبه منظور قد. گردیدمی

به شکل خوابیده قد کودکان کمتر از دو سال . استفاده شد
یک دهم تر به صورت ایستاده با دقتو قد کودکان بزرگ

گیري قد براي هر دو تخته اندازه. گیري شدندازهمتر امیلی
6دور بازوي چپ کودکان میانه. وضعیت قابل استفاده بود

ر بازو ي دوگیراندازهمخصوص کاغذي ماهه با نوار 59تا 
متر ثبت گیري و بر حسب میلیبر اساس مراحل زیر اندازه

ابتدا از مادر خواسته شد تا به این ترتیب که.گردید
انه دور راحتی بتوان میه هن کودك را در آورده تا بپیرا

میانه بازوي چپ را .گیري کردبازوي چپ کودك را اندازه
درجه خم شده تخمین و 90که بازو با زاویه در حالی

که دست کودك به سپس در حالیوعلامت زده شد 
موازات بدن وي به حال رها قرار گرفته، میانه دور بازو از 

.گیري گردیدمت زده اندازهروي نقطه علا
افزارآوري در نرمپس از جمعهااطلاعات پرسشنامه

هاي و سپس با توجه به شاخصوارد شدENAآماري
درصد کودکان مبتلا به )WHO(سازمان بهداشت جهانی 

کوتاه قدي، چاقی و اضافه ،کم وزنی، لاغري(سوء تغذیه 
در ]WHO21 [بر اساس استاندارد . محاسبه شد) وزن

>2-منحنی توزیع نرمال، کودکانی که در محدوده  z-

score به عنوان کودکان داراي وزن و قد هستند ) (2>
-score<-z( ،-z<3-2(طبیعی شناخته شده و داشتن 

score<-2) ( و(z-score<-3) به ترتیب، به عنوان کودکان
و کم وزنی شدید داراي کم وزنی، کم وزنی متوسط

طبقه بندي کوتاه قدي و لاغري نیز . شوندمیبندي طبقه
با این تفاوت که براي ،باشدمیمشابه محدوده فوق 

شاخص وزن براي قد، داشتن ادم در لاغري متوسط و 
z-scoreبراي محاسبه . شدید نیز باید مدنظر قرار بگیرد
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میانگین وزن و قد کودکان بر حسب سن و جنس معین 
اي گروه کودك هم سن و در جامعه مرجع از مقدار وزن بر

هم جنس در جامعه مورد مطالعه کم شده و بر انحراف 
معیار وزن و قد همان گروه کودك هم سن و هم جنس در 

شود که با استفاده از میجامعه مرجع تقسیم 
شاخص توده بدن . این محاسبه انجام شدENAافزارنرم

ه از فرمول وزن به کیلوگرم تقسیم بر قد ب)BMI(کودکان 
نسخه Entro Plusافزاراز نرمآید کهمیمترمربع به دست 

براي بررسی ارتباط میان .استفاده گردیدبدین منظور18
شاخص توده بدن با ،چنینهمهاي سوء تغذیه و شاخص

و آزمون 20نسخه SPSSافزارجنس و منطقه از نرم
.استفاده شد05/0داري در سطح معنیمجذور کاي

نتایج
جنس کودکان را نشان توزیع فراوانی سن و1جدول 

که کودك شرکت داشتند902در این بررسی .دهدمی
دختر ) کودك455(%4/50پسر و ) کودك447(6/49%

ماهه 18- 29گروه سنیکودکان دردرصدبیشترین . بودند
ماهه 54-59در گروه سنی درصد و کمترین ) 7/24%(
% 8/83در مطالعه حاضر به طور کلی، .قرار داشتند) 8/8%(

اي طبیعی و داراي وضعیت تغذیه) کودك756(کودکان 
.از آنها دچار سوء تغذیه بودند) کودك%146 (2/16

1391ي سنی در مناطق شهري و روستایی شهرستان سلماس در سال هاتوزیع فراوانی کودکان زیر پنج سال بر حسب جنس و گرو- 1جدول

)ماه(سن 

شهريروستایی

دخترپسردخترپسر

تعداد) درصد(تعداد) درصد(تعداد) درصد(تعداد) درصد(

17-6)35/49(3839( 65/50 )40( 55/42 )54( 45/57 )

29-1866( 9/56 )50( 1/43 )43( 2/40 )64( 8/59 )

41-3062( 9/56 )47( 1/43 )52( 5/49 )53( 5/50 )

53-4244( 4/45 )53( 6/54 )61( 7/51 )57( 3/48 )

59 -5415( 5/45 )18( 5/54 )26( 5/56 )20( 5/43 )

)225کل 1/52 )207( 9/47 )222( 2/47 )248( 8/52 )

، )کودك21% (4/14کودك داراي سوء تغذیه، 146از 

36% (7/24، )کودك13% (9/8، )کودك%66 (2/45

به ترتیب کم وزن، کوتاه قد، ) کودك10% (8/6و ) کودك

نتایج مطالعه حاضر . ي اضافه وزن و چاق بودندلاغر، دارا

نشان داد در کودکان مورد مطالعه سوء تغذیه بر اساس کم 

% 4/1و % 3/7، %3/2وزنی، کوتاه قدي و لاغري، به ترتیب 

کم وزنی و کم وزنی متوسط در دختران مناطق . بود

شاخص کوتاه . روستایی از فراوانی بیشتري برخوردار بود

روستایی هم در جنس مذکر و هم در قدي در مناطق 

نسبت به مناطق شهري از درصد بالایی مؤنثجنس 

). 2جدول (برخوردار بود 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

6.
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                             5 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.6.3.1
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2327-fa.html


...اي کودکان زیر پنج سالوضعیت تغذیه) Rapid survey(بررسی سریع 486

1394، سال 6، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

1391توزیع فراوانی کم وزنی، کوتاه قدي و لاغري در کودکان زیر پنج سال در مناطق شهري و روستایی شهرستان سلماس در سال - 2جدول

شاخص

منطقه

روستاییشهري

)n=225(پسر
تعداد) درصد(

)n=207(دختر
تعداد) درصد(

)n=222(پسر
تعداد) درصد(

)n=248(دختر
تعداد) درصد(

کم وزنی
)z-score<-2(

)2/2 (5)1(2)4/1 (3)4/4 (11

کم وزنی متوسط
)2-score<-z<3-(

)8/1 (4)1 (2)9 (2)4/4 (11

کم وزنی شدید
(z-score<-3)

)4/0 (10)5/0 (10

کوتاه قدي
)z-score<-2(

)4 (9)9/3 (8)9/9 (22)9/10 (27

کوتاه قدي متوسط
)2-score<-z<3-(

)2/2 (5)4/3 (7)6/8 (19)9/8 (22

کوتاه قدي شدید
(z-score<-3)

)8/1 (4)5/0 (1)4/1 (3)2 (5

لاغري
)z-score<-2(

)8/1 (4)4/1 (3)4/1 (3)2/1 (3

لاغري متوسط
)2-score<-z<3-(

)8/1 (4)4/1 (3)9/0 (2)8/0 (2

لاغري شدید
(z-score<-3)

00)5/0 (1)4/0 (1

شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان مورد به طور کلی، 
) کودك10% (1/1و ) کودك36% (4بررسی به ترتیب 

و در اضافه وزن و چاقی در پسران بیش از دختران. بود
مناطق شهري بیشتر از مناطق روستایی بود ولی این 

). 3جدول (نبود دارمعنیاختلاف از نظر آماري 

شاخص کوتاه قدي در مناطق روستایی بیش از مناطق 
بود دارمعنیشهري بود و این اختلاف از نظر آماري 

).4جدول (
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1391و ارتباط آن با جنس و منطقه در کودکان زیر پنج سال شهرستان سلماس در سال ) BMI(ه بدنی نمایه تودتوزیع فراوانی - 3جدول

)BMI(نمایه توده بدنی 
منطقهجنس

)n=447(پسر
تعداد) درصد(

)n=455(دختر
تعداد) درصد(

(n 432= شهر (
تعداد) درصد(

(n 470= روستا (
تعداد) درصد(

طبیعی
z-score <2)(

)5/93 (418)3/96 (438)1/93 (402)6/96 (454

اضافه وزن
)score<3-z<2(

)9/4 (22)1/3 (14)3/5 (23)8/2 (13

چاقی
3)>score-(z

)6/1 (7)6/0 (3)6/1 (7)6/0 (3

P*322/0235/0مقدار 

آزمون مجذور کاي* 

1391وتاه قدي و لاغري بر حسب جنس و منطقه در کودکان زیر پنج سال شهرستان سلماس در سال مقایسه شیوع کم وزنی، ک-4جدول 

)لاغري(وزن براي قد  )کوتاه قدي(قد براي سن  )کم وزنی(وزن براي سن 

سوء تغذیه متغیر
تعداد)درصد(

نرمال
تعداد)درصد(

سوء تغذیه 
تعداد)درصد(

نرمال
تعداد)درصد(

سوء تغذیه
تعداد)درصد(

نرمال
تعداد)درصد(

)3/1 (6 )7/98 (449 )7/7 (35 )3/92 (420 )9/2 (13 )1/97 (442 دختر
7) 6/1(جنس )4/98 (440 )9/6 (31 )1/93 (416 )8/1 (8 )2/98 (439 پسر

751/0 668/0 291/0 Pمقدار 

)6/1 (7 )4/98 (425 )9/3 (17 )1/96 (415 )6/1 (7 )4/98 (425 شهري

6) 3/1(طقهمن )7/98 (464 )4/10 (49 )6/89 (421 )3 (14 )97 (456 روستایِی

674/0 001/0< 170/0 Pمقدار 

آزمون مجذور کاي،* >05/0pداراختلاف معنی
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بحث 
مطالعه حاضر با هدف تعیین و مقایسه میزان کم وزنی، 

با استفاده از کوتاه قدي، لاغري، اضافه وزن و چاقی 
کودك زیر پنج سال شهرستان 902در ENAزار افنرم

انجام 1391سلماس در مناطق شهري و روستایی در سال 
دختر از کودکان مورد مطالعه%4/50در این بررسی . شد

18- 29گروه سنیکودکان دردرصدبیشترین وبودند
نتایج مطالعه حاضر نشان داد . قرار داشتند)%7/24(ماهه 

عه سوء تغذیه بر اساس کم وزنی، در کودکان مورد مطال
. بود% 4/1و % 3/7، %3/2کوتاه قدي و لاغري، به ترتیب 

داد میزانانجامگرگانشهردرVeghariکهايمطالعهدر
و%93/4،%2/3ترتیببهلاغريوقديکوتاهوزنی،کم
توسطدیگريبررسیدر.]4[گزارش شد13/5%

Payandehگرفتانجامخراساناستاندرکههمکارانو
،%5/7ترتیببهلاغريوقديکوتاهوزنی،کممیزان

و Wangدر مطالعه .]8[شدگزارش%4/4و% 5/2
ي کم وزنی، کوتاه قدي هامکاران در چین میزان شاخصه

گزارش شد% 9/2و % 2/30، %2/10و لاغري به ترتیب 
ووزنیکممیزانفوق،مطالعاتبامقایسهدر.]22[

دادهاختصاصخودبهراقدارمکمترینسلماسدرلاغري
هايسالدرکشوريبررسیسهنتایجتحلیلرغمعلیو

کاهشبهروروندازحاکیکه1383و1374،1377
ایرانیسالهپنجزیرکودکاندرايتغذیهقديکوتاهشیوع

بانک2011سالگزارشدروباشدمی%7/4به% 5/15از
پایینشیوعباهاییکشورءجز%4شیوعباایرانجهانی،

ولیکن]19[استشدهبنديطبقهايتغذیهقديکوتاه
سوءشیوعدهدمینشانشدهذکرهايپژوهشنتایج

میزانازکشوريمیانگینبهنسبتکودکانمزمنتغذیه
.استبالایی برخودار

پسراندرلاغريدر مطالعه حاضر، به طور کلی شیوع
وزنیکمشیوعکهدرحالی استاینوبوددخترانازبیش

آمارينظرازاامباشدمیبیشتردختراندرقديو کوتاه
جنسدودرايتغذیههايشاخصبینمعنادارياختلاف
مناطقباشهريمنطقهنتایجمقایسه. نگردیدمشاهده
کهاستنکتهاینمؤیدنیزسلماسشهرستاندرروستایی

مناطقازبیشترروستاییمناطقدرقديکوتاهشیوع
نتیجهبود که اینمعناداراختلافاینواستشهري

اجتماعی،هايشاخصدراختلافازناشیتواندمیحتمالاً ا
اغلبدرسلامتیهايمراقبتوفرهنگیاقتصادي،
توسعه در مناطق شهري و روستاییحالدرکشورهاي

در قديکوتاهمطالعه حاضر حاکی از شیوعنتایج. باشد
شهرستان سلماس مطابق با شیوع این نوع سوء تغذیه در

که ايمطالعهدرباشد کهمیغربیجانآذربایاستانکل
شد،و همکاران انجامFarrokh-Eslamlouدکترتوسط

.]19[گزارش شده است
شیوع چاقی و اضافه وزن در کودکان در کشورهاي در 

. ]12- 14[دهدمیحال توسعه روند رو به رشدي را نشان 
میلیون 43طور کلی تخمین زده شد ، به 2011در سال 

کودکان را تشکیل % 7کودك زیر پنج سال که در حدود 
میلیون کودك ،10چنینو همدهند اضافه وزن داشتند می

میلیون کودك در آسیاي شرقی 7در صحراي آفریقا و 
شیوع در مطالعه حاضر . ]23[مبتلا به اضافه وزن بودند

% 4اضافه وزن و چاقی در کودکان مورد بررسی، به ترتیب 
و همکاران که در کودکان Choiدر مطالعه . بود% 1/1و 

قبل از سنین مدرسه در کره انجام شد، میزان اضافه وزن و 
در .]16[گزارش شد% 8/6و % 8/10چاقی به ترتیب 
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در مکزیک میزان چاقی و و همکارانGonzalezمطالعه 
و Taheriمطالعه در . ]24[گزارش شد% 6/7اضافه وزن 

همکاران در شهرستان بیرجند در کودکان قبل از سنین 
% 6/7و % 6/10مدرسه شیوع اضافه وزن و چاقی به ترتیب 

در مقایسه با مطالعات فوق کودکان .]25[تعیین گردید
زیر پنج سال در شهرستان سلماس از نظر فراوانی اضافه 

وزناضافه.وزن و چاقی از درصد کمتري برخوردار هستند
هاي ما با بود که یافتهدخترانازبیشپسراندرچاقیو

شهريمناطقدر. ]25[نتایج مطالعات قبلی مطابقت دارد
که با نتایج مطالعه بودروستاییمناطقازبیشتر

Gonzalez 24[وانی داردمخهو همکاران[ .
با استفاده ENAافزارنرمدر این مطالعه مشاهده گردید 

خاصی جهت تعیین ایی تواناز اطلاعات جمعیتی و منطقه 
ع و دقیق بوده، ها داشته و روشی سهل، سرینمونه و خوشه

در ها و بحرانهاي اپیدمیولوژیکی به خصوص در بررسی
آن اي مناسب باشد و استفاده از تواند وسیلهکشور می

کنترل ،همچنین.گرددهاي مشابه توصیه میجهت بررسی
کی ی،فیلدها در هاي انجام شده توسط تیمکیفی فعالیت

افزار بوده که مزید بر علت دیگر از خصوصیات بارز این نرم
افزار راکید بر استفاده از این نرمأترود وبه شمار می

وضعیت قادر به ارزیابی ENAافزار نرم.نمایدمیمضاعف
،همچنینو BMI، تعیین ماه0-6تغذیه در گروه سنی 

ر کودکان این دتغذیه برمؤثر ارتباط بین عوامل بررسی
باشد و عدم گزارش این گروه سنی از میگروه سنی ن

.باشدمیترین محدودیت مطالعه حاضر مهم

کودکاندرتغذیهسوءبرمؤثرعواملکهآنجاییاز
اجرايوطراحیبااستلازماست،شدهکاملاً شناخته

درآمدشاملاساسیعاملچهارزمینهدرمداخلاتی
سوادوتحصیلاتارتقاءغذا،بهسیدستربهبودخانوار،
کنترلوبهداشتیخدماتبهدسترسیوايتغذیه

جهتدرنیزاقداماتیتغذیهسوءکاهشضمنها،بیماري
اقتصاديواجتماعیسلامتی،هايشاخصوضعیتبهبود

.آیدعملبه

گیرينتیجه
سلماسشهرستاندرحاضرمطالعهبه طور کلی نتایج

تغذیهسوءازکه حاکیقديکوتاهاخصشدهدمینشان
بهنسبتپسرانودختراندرباشدمیکودکانمزمن

برخورداربالاتريفراوانیازلاغريووزنیکمشاخص
و روشی سهل، سریع و دقیق بودهENAافزار نرمواست

، در کشورها و بحراناپیدمیولوژیکی مشابههايدر بررسی
اي در ابی وضعیت تغذیهمناسب براي ارزیايوسیله

.گرددتوصیه میکودکان بوده و استفاده از آن 
تشکر و قدردانی

يهادانشگاهبهداشتیمعاونتتغذیهمحترماز کارشناسان
سایروارومیه و مرکز بهداشت شهرستان سلماس پزشکیعلوم

ايصمیمانههمکاريطرحاجرايدرنحويبهکهافرادي
الدین محترم کودکان که در این مطالعه از و،چنینو همداشتند

.آیدمیبه عمل تشکرکمالنهایت مساعدت را با ما داشتند
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A Rapid Survey of the Nutritional Status of Under-Five-Year Children in
Salmas
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Background and Objective: One in every five children in developing countries are malnourished, and the poor

nutrition is associated with half of all children deaths worldwide. The aim of current study was to assess the

nutritional status of less than five-year children in Salmas district, using ENA (Emergency Nutrition

Assessment) software.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 902 under-five-year children in urban and

rural regions of Salmas district in 2011. The required data were collected by completing the questionnaire and

measuring the anthropometric indices. The percentages of underweight, stunting, wasting, overweight and

obesity were determined using ENA software. Chi-square test was used for data analysis.

Results: In this study, 50.4% (455 children) of children were girls and 83.8% (756 children) and 16.2% (146

children) were normal and malnourished, respectively. Among malnourished children the percentages of

underweight, stunting, wasting, overweight and obesity were 14.4% (21 children), 45.2% (66 children), 8.9% (13

children), 24.7% (36 children) and 6.8% (10 children), respectively. Overweight and obesity among boys and in

urban areas were more prevalent but these differences were not statistically significant (p>0.05). Stunting in

rural areas was more prevalent and this difference was statistically significant (p<0.001).

Conclusion: The results of this study showed that the stunting which represents chronic malnutrition among

children, among both boys and girls was more frequent than underweight and wasting. In addition, the method

used in this study was a simple, rapid, and accurate method and it is suggested using it as a convenient tool for

other epidemiological studies and crisis in the country.
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