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 [96 آبان 27 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

 ،A ویتامینت یوضع ارزیابی هدف این مطالعهیك مشکل سلامت همگانی در کشورهای متعدد در دنیا است.  A یتامینوکمبود  مقدمه:

 های تن سنجی بود. اقتصادی و شاخص -ساله شهرستان داراب و ارتباط آن با برخی عوامل اجتماعی  1-6کودکان  در

سال استان فارس بود  6توصیفی که قسمتی از طرح تعیین شیوع سوئ تغذیه کودکان زیر  -طعیمق در این مطالعه روش کار:مواد و 

 جمعیتی و های انتخاب شدند. ویژگی ای خوشه -ای مرحله چند گیری نمونه به روش داراب شهرستان ساله 1-6کودک  510تعداد 

 Z-Scoreبر اساس  اطلاعات قد و وزن کودکانبی شدند. ارزیا حضوری مصاحبه و با پرسشنامه طریق از اقتصادی و اجتماعی مشخصات

دو -استفاده گردید. آزمون کای هلن کلر یالملل نیببسامد خوراک مرکز پرسشنامه از  A نیتامیافت ویت دریابی وضعیارز ید. برامحاسبه ش

 و رگرسیون لجستیك با تعدیل برای سن و جنسیت، استفاده شد.

. ارتباط مالکیت و درآمد خانوار با دفعات دریافت (p<05/0). ارتباط معنی دار داشت ابع ویتامین شغل پدر با کمبود من ها: یافته

ی تن سنجی با کمبود ها شاخصتمام  رجات خفیف سوء تغذیه در کودکان بیشتر شایع بود.د ارتباط معنی دار آماری نداشت. Aویتامین 

 ( p<05/0)ت شارتباط معنی دار دا Aدریافت منابع حیوانی ویتامین 

های تن  بررسی ارتباط شاخص .به عنوان یك مسئله بهداشتی در شهرستان داراب مطرح نیست Aکمبود ویتامین  نتیجه گیری:بحث و 

به تغذیه کودکان در مصرف منابع حیوانی با سوء تغذیه کودکان ارتباط  توجهی بینشان داد  Aسنجی با دریافت منابع حیوانی ویتامین 

 ارد.معنی دار د

 کم وزنی ،لاغری، کوتاه قدی اقتصادی،  –پرسشنامه هلن کلر ، عوامل اجتماعی  ،Aویتامین  کلیدواژه:
 

                                                           
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیتهران، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: arashrashidi@yahoo.com 
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 بـدن  هـای انـدام  سـلامت  در مهـم  هایریزمغذی از یکی A ویتامین

 کـوری  شب شیوع دلایل ترین مهم از یکی ] Aویتامین کمبود. است

 در ویـژه  بـه  عفونـت  زا ناشـی  میـر  و مـر   مهم دلیل و کودکان در

 متوسـ   تـا  پـایین  درآمـد  بـا  های خانواده در باردار زنان و کودکان

 طریـق  از را کودکـان  میر و مر  خطر A ویتامین کمبود [.1] است

 متأسفانه دهد. می افزایش عفونی های بیماری از بسیاری به آنان ابتلا

 کمبـود  بـه  مبـتلا  کـودک  کـه  دهد می رخ زمانی ،خطر افزایش این

 دلیـل  تـرین  نیسـت. مهـم   بالینی علایم گونه هیچ ، دارایA ویتامین

 است مدت طولانی در A ویتامین ناکافی دریافت  A ویتامین کمبود

 نیازهـای  در ناکارایی و در بدن Aویتامین  پایین ذخیره به منجر که

 و نرمـال  متابولیسـم ، بـافتی  رشـد  مثـال  عنوان به بدن فیزیولوژیك

 عوامل به A  کمبود ویتامین معمولاً [.2]شود می عفونت در مقاومت

کـه   اسـت  بیشـتر  جـوامعی  در و اسـت  وابسته اقتصادی و اجتماعی

ایـن   وضـعیت  بررسی اصلی [. هدف3]غذا وجود دارد ناکافی دریافت

  Aکمبود ویتامین  شدت، گسترش و توزیع کردن مشخص ویتامین

 کودکـان  در را آن کمبـود  شیوع، تحقیقات بیشتر. است جمیعت در

 اگرچـه  کند. می بررسی شیرده و باردار زنان و دبستانی پیش سنین

اسـت و بـه    تـر  گسـترده  دبسـتانی  پیش سنین شیوع کمبود آن در

در کودکان در اکثر جوامع کمتـر از   Aعلاوه دریافت غذایی ویتامین 

در فیلیپـین، کمبـود     Ngowi[.در مطالعـه  4]حد استاندارد اسـت 

 ایـن  در .ایین جامعه ارتباط معنـی دار داشـت  با درآمد پ Aویتامین 

 از اســتفاده بــا Aکمبــود ویتــامین  خطــر ریســك ارزیــابی مطالعــه

در کودکـان  HKI- [Helen Keler International پرسشـنامه 

 A ویتـامین  بیشـتر  کودکـان  شـهری  منطقه نشان داده است که در

در دریافت می کنند. این در حالی است کـه   حیوانی منابع از را خود

دریـافتی عمـدتا از     Aاین مطالعـه  در منـاطق روسـتایی ویتـامین     

. در مطالعـه ای کـه در   [5]طریق منابع گیاهی تامین گردیده اسـت  

اجتمـاعی  –عوامل اقتصـادی  به منظور تعیین 2010تانزانیا در سال 

 و بیشـترین  بـا  منطقـه  دو در A ویتـامین  کمبـود  کننـده پیشـگویی 

فته است، نتـای  حـاکی از آن بـوده    کمبود صورت گر شیوع کمترین

 در A ویتـامین  کمبـود  کننـده  تعیـین  است که مهـم تـرین  عوامـل   

 بـین  .اسـت  ماهگی شش تا مادر شیر با انحصاری عدم تغذیه جامعه

 تفـاوت معنـی دار   اقتصـادی  وضـعیت  نظر از بررسی مورد دو جامعه

  مشـکل  یـك  بـنگلادش  در A[. کمبـود ویتـامین   6] نداشـت  وجود

 

کمبود این  با اجتماعی -اقتصادی شرای  بنگلادش است. در سلامت

 محصـولات  قیمـت  کـه  حـالی  در معنی دار نداشته، ویتامین ارتباط

کمبـود   بـا  ارتبـاط را  بیشترین ایباغچه محصولات فراهمی و فصلی

درمطالعه انجام شده توس  عمرسعید در . [7]است داشته Aویتامین

 یـاد شـده   ویتـامین  حیوانی نابعم از غذا مصرف کشور اتیوپی بسامد

بار در  4/3( بار در هفته 4حداقل)طبق استاندارد پرسشنامه هلن کلر

 Aکمتر از استاندارد بوده است. بعلاوه منابع گیاهی ویتامین هفته و 

 مطالعـه  [.در8] کودکان بـوده اسـت   Aعمدتا تامین کننده ویتامین 

 عنـوان  ان بـا و همکـار  رسـتمی  سرپرستی در تهران با 2007 در که

 تهـران انجـام   شـهر  در A ویتامین بالینی تحت کمبود شیوع بررسی

 بلوچسـتان بـا   و در سیستان Aکمبود ویتامین  داد نشان نتای  شد،

کمبود ویتامین  بیشترین آمار قرینه خشکی و ملتحمه خشکی% 20

A کودکـان % 21 و پسـر  کودکـان % 35 تهـران  اسـت و در  را داشته 

 مطالعـه  [. در9] دادنـد  نشـان  را سـرم  ایینپ ـ رتینـول  غلظت دختر

 کودکـان  در A ویتـامین  وضـعیت  بررسی عنوان با  ایران در دیگری

ــاطق در ماهـــه 71-12 ــهری منـ ــتایی و شـ ــتان روسـ  ایـــلام اسـ

 بسـامد  پرسشـنامه  از اسـتفاده  گرفت، نتـای  بـا   انجام 73درزمستان

 بـه   A ویتـامین  مصـرف  وضـعیت  حاکی از آن بود که HKI خوراک

 منـابع  مجمـوع  و حیـوانی  منـابع  مصـرف  بـار  تعداد متوس  تصور

[ 3/8،5/2 ترتیب به] مطلوب میزان حداقل از کمتر حیوانی و گیاهی

در سطح ملی تنهـا در طـرح    A[. در ایران وضعیت ویتامین 10بود]

[.در 11] شود پژوهشی در وضعیت ریزمغذی های ایران سنجیده می

بــا اســتفاده از  Aامین ایــن مطالعــه بررســی وضــعیت دریافــت ویتــ

پرسشنامه هلن کلر در کودکان یك تا شش سال بررسی، و با عوامل 

از آنجـایی  های تن سنجی مقایسه شد.  اقتصادی و شاخص-اجتماعی

 ،کلـی  راهبـرد بخـش مهمـی از    Aکه پیشگیری از کمبود ویتـامین  

شناخت جمعیـت  ، جهت بهبود وضع تغذیه و بهداشت کودکان است

هسـتند یـا     Aاطقی کـه دچـار کمبـود ویتـامین     آسیب پذیر و من ـ

بـه منظـور انجـام    . احتمال کمبود در آنها موجود است اهمیـت دارد 

در  اقدامات اساسی در راستای برطرف سازی این کمبود، این مطالعه

از شهرسـتان هـای   انجام شد که این منطقه یکـی  شهرستان داراب 

 ومسایه اسـت  که در جنوب با استان هرمزگان هاست استان فارس 

جزء مناطقی است کـه در   Aاز نظر کمبود ویتامیناستان هرمزگان 

% شب کوری در منطقـه شـهری، جـزء    9/4با  WHOتقسیم بندی 

 .مناطق با کمبود شدید تقسیم بندی می شود
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 و آرش رشیدی                                                                                                                            ...      بررسی دریافت غذایی ویتامین 

 سـاله  1-6کودکـان  هـدف   توصیفی، جامعه -مقطعیدر این مطالعه 

 .بـود  92 پـاییز  در روسـتایی  و یشـهر  منـاطق  در داراب شهرستان

شهرستان داراب در جنوب شرقی استان فارس واقـع اسـت و دارای   

انـدازه نمونـه بـا در نظـر گـرفتن      باشد.  یمنفری  هزار 477جمعیت 

روز برای متوس  تکـرر مصـرف    4]کمتر یا برابر  Aن یتامیکمبود و

ی روز بـرا  6کمتـر یـا برابـر     یـا   Aیتـامین منابع حیـوانی غنـی از و  

 50در  A یتـامین متوس  تکرر مصرف کل منابع حیوانی و گیاهی و

درصد از کودکان ساکن شهرستان داراب و با در نظر گـرفتن سـطح   

نفـر   384تعـداد   05/0و اشـتباه بـرآورد    (z=1.96)% 95 یناناطم

طبقـه  به صورت  یریگ که نمونه ینبا توجه به ا یاز طرف شد. یینتع

تعـداد   1.2اثر طرح برابر  یبتساب ضرانجام شد با اح یا خوشه -ای

                                       .  آمدنفر به دست  460نمونه 
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]بـر   یی% روسـتا 30و  ی% شـهر 70هـر منطقـه    یتبا توجه به جمع

به همـین نسـبت    ها نمونهکل کشور[  1390اساس سرشماری سال 

کـودک   362تعـداد  و در نهایـت  بین شهر و روسـتا تقسـیم شـدند    

 ســاله 1-6کــودک  510 جمعــاًیی و کــودک روســتا 148و  یشــهر

 یهـا  هـا، از سـر خوشـه   انتخاب خوشه ی. براندشد یانتخاب و بررس

سـال   6 یـر تعیین شیوع سوء تغذیه کودکان ز استفاده شده در طرح

مرکـز تحقیقـات   توسـ    1391استان فارس در سال یها شهرستان

 در دانشـگاه علـوم پزشـکی فـارس     ،موثر بر سلامتعوامل اجتماعی 

هـای   شاخصاطلاعات تن سنجی کودکان با استفاده از استفاده شد. 

معمول برای تعیین وضعیت تغذیه کودکان کـه شـامل تناسـب وزن    

و  ()کوتـاه قـدی تغذیـه ای    تناسب قد برای سـن  )لاغری(، دقبرای 

جداول استاندارد مقایسه با  است با ()کم وزنی تناسب وزن برای سن

 [.13به دست آمد] Z-Scoreسازمان سلامت جهان و بر اساس

های جمعیتی شامل جایگاه شغلی و تحصیلات والـدین، بعـد    ویژگی

سـال و همچنـین    6تعداد فرزندان زیر  سن و جنس کودک،خانوار، 

وضعیت منزل از نظر سـطح زیربنـا، نحـوه تملـك منـزل مسـکونی،       

در نظر گرفته شد. شایان ذکـر اسـت    قومیت و مذهب در پرسشنامه

شاغل رده بالا به دلیل تعداد کم در محاسبات آماری در نظر گرفتـه  

 از صحت آن وارد برنامه ها پس از وارد کردن و اطمینان نشد. گزینه

SPSS19 .ای  اطلاعات دموگرافیك و اطلاعات تن سنجی به گونه شد

و بی احترامـی  گردید که در پرسش شونده حس ناخوشایند  تکمیل 

مصـرف   ،A ویتـامین افـت  یت دریابی وضعیارز یبرا به وجود نیاورد.

بـر اسـاس روش    سـاله  1-6در کودکان   A ویتامینغنی از  یغذاها

بسامد خـوراک اعتبارسـنجی شـده توسـ      گفته شده در پرسشنامه 

 لی ـتکمبه وسیله کارشناس تغذیه  [HKI] رهلن کلالمللی  مرکز بین

مشـتمل بـر منـابع     ییمـاده غـذا   28مه شـامل  ن پرسشـنا یا. دیگرد

کـه اقـلام آن بـا عـادات مصـرف      است  A تامینیاهی ویوانی و گیح

جایگزین روغـن پـالم و    روغن نباتیه شد. منطقه مطابقت داد ییغذا

، همچنین نـارنگی جـایگزین   پنیر دانمارکی جایگزین پنیر سوییسی

ایـران توسـ    در  1373این پرسشنامه در ارزیابی سـال   .گردیدانبه 

پرسشـنامه تکـرر    [.10]جزایری و همکاران اعتبارسنجی شده اسـت 

 ـ A تامینینکه کمبود وین اییتع یمصرف برا  یك مشـکل بهداشـت  ی

و بـالاخره در کـل منطقـه     یمورد بررس یك از نواحیدر هر  یعموم

ار ی ـدو مع وسـیله  به A تامینی. کمبود ویدل گردیه و تحلیاست تجز

   شود: میده یسنج

در هفتـه یـا   روز  4ا برابـر  ی ـکمتـر   Aمنابع حیوانی ویتامین  مصرف

روز  6ا برابـر  ی ـکمتـر    Aویتامین اهییوانی و گیکل منابع حمصرف 

مشـکل کمبـود    یمـورد بررس ـ  ی% نـواح  70 لاگـر حـداق  در هفته. 

ــامینیو ــرار دارد   A ت ــر ق ــرا خط ــه در مع ــد جامع ــته باش  .داش

میانـه و جـداول    ،ارنحراف معیا ،توصیفی شامل میانگین های شاخص

شـرط   شـد.  فراوانی برای متغیرهای مورد بررسی محاسبه و گـزارش 

 نوفاسـمیر  –با استفاده از آزمـون کولمـوگروف   ها  دادهنرمال بودن 

در برنامـه   Z-Scoreمتغیرهای تن سنجی با استفاده از . دش بررسی

به صورت قد برای سن، وزن برای سـن و نیـز    Anthro نرم افزاری

شـد.   19spssها وارد نرم افـزار   محاسبه شد و کل داده ی قدوزن برا

با متغیرهای مـورد بررسـی از    Aویتامین  کمبودبرای تعیین ارتباط 

برای شناسایی  استفاده شد. و آزمون دقیق فیشر کای آزمون مجذور

اسـتفاده   :CI%95عوامل پیش گویی کننده از رگرسیون لجستیك با 

 .  شد

درصـد جمعیـت    5/47درصد جمعیت پسـر و   5/52ه در این مطالع

اجتماعی خانوارهـای مـورد بررسـی     تیوضع 1 . نموداراند بودهدختر 

درصد  6/87 .دهد یمشامل وضعیت تحصیل و شغل والدین را نشان 

درصـد مـادران منطقـه روسـتایی خانـه دار       9/93و مادران شـهری  

 3/3و ن درصـد مـادرا   9/3این نمودار نشان مـی دهـد کـه    د. هستن

درصد پدران بی سواد هستند. در مادران کودکان شهری تحصـیلات  

در مقطع دیپلم و در مادران کودکان روستایی تحصـیلات در مقطـع   
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راهنمایی بیشترین فراوانـی را داشـت.در زمینـه میـزان تحصـیلات،      

پدران روستایی در مقطع راهنمایی و پدران کودکان شـهری مقطـع   

را به خود اختصـا  داد. پـدران در منطقـه    دیپلم بیشترین فراوانی 

شهری بیشتر شغل آزاد داشته و در روستا بیشتر پدران کارگر بودند. 

( فرد در خانواده، بـوده  2/1)9/3مورد بررسی  متوس  بعد خانوارهای

بـا کمبـود    است. از بین عوامل اجتماعی مـورد بررسـی، شـغل پـدر    

ت معنـی دار داش ـ  از نظـر آمـاری ارتبـاط    Aغذایی منابع ویتـامین  

(05/0p< در جدول .)نهایی رگرسیون لجستیك جهـت   مدل 2و 1

نسبت شانس عوامل اجتماعی موثر بر کمبود منابع حیوانی و  برآورد

شـانس برخـورداری   بر این اساس،  آمده است. Aکل منابع ویتامین 

هـا   در کودکـانی کـه پـدران آن    Aمناسب از منابع حیوانی ویتامین 

 بـر برابر کودکانی است که پدرانشان بیکار اسـت.   3/1شاغل هستند 

متوسـ  دفعـات مصـرف مجمـوع منـابع       پرسشنامه هلن کلر اساس

اسـتاندارد مشـخص شـده در     مطابق Aحیوانی و کل منابع ویتامین 

 بـار در هفتـه اسـت.    (4/3)1/11( و 1/0)36/5پرسشنامه به ترتیـب  

ررسـی شـد   عواملی که در قالب عوامـل اقتصـادی در ایـن مطالعـه ب    

شامل متوس  میانگین درآمد خانوار و مالکیت واحد مسکونی خانوار 

نتای  به تفکیـك کمبـود منـابع حیـوانی و کمبـود کـل منـابع        . بود

هـای اقتصـادی و کمبـود     دهـد بـین شـاخص    نشان مـی  Aویتامین 

ــامین ــدارد ]     A ویت ــود ن ــی دار وج ــاط معن ــیچ ارتب [. p>05/0ه

بـا کمبـود    وزنـی و لاغـری   کـم  کوتاه قدی و های سوء تغذیه شاخص

سـاله شهرسـتان    1-6در کودکان  Aدریافت منابع حیوانی ویتامین 

، =01/0P=  ،004/0 P 8داراب ارتباط معنـی دار داشـت)به ترتیـب   

032/0 P=)    نتای  بررسی اثر همزمان متغیرهای مستقل بـر کمبـود

از طریق رگرسیون لجستیك نشان داد که  Aدریافت منابع ویتامین 

منـابع حیـوانی   دریافـت  تمال اینکه کودکـان کوتـاه قـد کمبـود     اح

 برابر کودکـانی اسـت کـه کوتـاه قـد      5/1داشته باشند  Aویتامین 

منـابع  دریافـت  کمبـود   نیستند و احتمال اینکـه کودکـان کـم وزن   

برابـر کودکـانی اسـت کـه      3/2داشـته باشـند    Aحیوانی ویتـامین  

فتن کودکـان لاغـر در   . بـه عـلاوه احتمـال قـرار گـر     وزن نیستند کم

برابـر   3/1دارند  Aگروهی که کمبود دریافت منابع حیوانی ویتامین 

هیچ یـك از شـاخص هـای تـن سـنجی بـا       کودکان غیر لاغر است. 

 (p>05/0) ارتباط معنی دار نداشت. Aکمبود کل منابع ویتامین 

 

 رگرسیون لجستیک  مدلده از با استفا Aعوامل اجتماعی موثر بر کمبود منابع حیوانی ویتامین  1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چند متغیره  یك متغیره  

 P-value نسبت بخت تعدیل شده P-value نسبت بخت خام 

 تحصیلات مادر 

 بی سواد یا کم سواد
 دیپلم به بالا

 

(ref)00/1 

89/0 

 

 

59/0 

 

( ref )00/1 

30/1 

 

 

31/0 

   شغل مادر

 خانه دار

         شاغل

 

 

( ref)00/1 

40/0  

 

 

 

50/0 

 

( ref)00/1 

50/0 

 

 

17/0 

 تحصیلات پدر  

 بی سواد یا کم سواد

 دیپلم به بالا

 

( ref)00/1 

496/3 

 

 

21/0 

 

( ref)00/1 

044/1 

 

 

 

51/0 

 شغل پدر    

 بیکار 

                           شاغل

 

( ref)00/1 

76/1 

 

 

46/0 

 

( ref)00/1 

34/1 

 

 

05/0 
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 با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک  Aاعی موثر بر کمبود کل منابع ویتامین عوامل اجتم :2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Aمدل نهایی رگرسیون لجستیک برای بررسی همزمان متغیرهای تن سنجی بر کمبود منابع حیوانی ویتامین  :3 جدول

 چند متغیره  یك متغیره  

 P-value نسبت بخت تعدیل شده P-value نسبت بخت خام 

 کوتاه قدی

 ندارد

      دارد

 

(ref)00/1  

10/2 

 

001/0 

 

 

(ref)00/1 

43/1 

 

018/0 

 کم وزنی

 ندارد

 دارد

 

(ref)00/1 

03/3 

 

001/0 

 

 

(ref)00/1 

30/2 

 

004/0 

 

 لاغری

 داردن

 دارد

 

(ref)00/1 

95/1 

 

005/0 

 

 

(ref)00/1 

31/1 

 

032/0 

 

  Aن مدل نهایی رگرسیون لجستیک برای بررسی همزمان متغیرهای تن سنجی بر کمبود کل منابع ویتامی :4 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 چند متغیره  یك متغیره  

 P-value نسبت بخت تعدیل شده P-value نسبت بخت خام 

 تحصیلات مادر 

 بی سواد یا کم سواد

            دیپلم به بالا
           

 

( ref)00/1 

74/0 

 

 

33/0 

 

( ref)00/1 

09/1 

 

 

81/0 

 شغل مادر  

 خانه دار
 شاغل

 

( ref)00/1 

35/0 

 

 

16/0 

 

( ref)00/1 

46/0 

 

 

31/0 

 تحصیلات پدر  

 بی سواد یا کم سواد
 دیپلم به بالا

 

( ref)00/1 

49/0 

 

 

40/0 

 

( ref)00/1 

51/0 

 

 

59/0 

 شغل پدر    

 بیکار

                                 شاغل

 

( ref)00/1 

73/0 

 

 

68/0 

 

( ref)00/1 

53/0 

 

 

09/0 

 چند متغیره  ك متغیرهی  

 P-value  نسبت بخت تعدیل شده P-value نسبت بخت خام 

  کوتاه قدی

 داردن

 دارد     

 

(ref)00/1 

86/1 

 

40/0 

 

 

(ref)00/1 

29/2 

 

10/0 

 کم وزنی

 داردن

 دارد                  

 

(ref)00/1 

86/0 

 

66/0 

 

 

 (ref)00/1 

56/0 

 

16/0 

   لاغری

 داردن

                دارد

 

(ref)00/1 

96/0 

 

90/0 

 

 

(ref)00/1 

10/1 

 

81/0 
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 ساله شهرستان داراب1-6فراوانی نسبی شغل و تحصیلات والدین کودکان : 1نمودار 

 
 

 

 گيري بحث و نتيجه

که متوس  مصرف منابع  یافته های این مطالعه نشان داد با وجودی

کلـر اسـت امـا     بر اساس پرسشنامه هلـن  در حد کفایت Aویتامین 

بـا سـوء تغذیـه ارتبـاط معنـی دار       Aکمبود منابع حیوانی ویتامین 

داشته است. در مطالعه جزایری و همکاران متوسـ  مصـرف منـابع    

بار در  6/3بار در هفته و کل منابع ویتامین  A، 8/2حیوانی ویتامین 

متوس  مصرف که در این مطالعه  [. در صورتی10هفته گزارش شد]

بـار در هفتـه    3/11 بـار در هفتـه و کـل منـابع     3/5منابع حیـوانی  

گزارش شده است. در مطالعات مشابه که در کشورهای فقیر دنیـا از  

انجام شده، نشان داده است که  Aنظر دریافت منابع غذایی ویتامین 

در هفتـه بسـیار    Aمتوس  مصرف منابع گیاهی و حیوانی ویتـامین  

نتای  این مطالعه بوده اسـت. بـه عنـوان مثـال در کشـور      تر از  پایین

بار در هفتـه و   A 4/1اتیوپی متوس  مصرف منابع حیوانی ویتامین 

[. همچنـین در  8]بار در هفتـه بـوده اسـت    03/3در مورد کل منابع 

انجـام شـد متوسـ      Sommer مطالعه ای که در بنگلادش توس 

 ( و3/0)3/1 ه ترتیـب ب Aمصرف منابع حیوانی و کل منابع ویتامین 

[. با توجه به اینکه حد اسـتاندارد مصـرف   7( در هفته بود ]2/1)9/3

طبق پرسشنامه هلـن کلـر بـه     Aمنابع حیوانی و کل منابع ویتامین 

در مطالعـه   Aباشـد مصـرف ویتـامین     بار در هفته می 6و  4ترتیب 

ه بـالاتر و در حـد اسـتاندارد بـود     کنونی ما نسبت به مطالعات مشابه

است که این مسئله شـاید بـه دلیـل موقعیـت حاصـلخیزی منطقـه       

 داراب بوده است.

در مطالعه جزایری و همکاران میزان سوء تغذیه بر اسـاس شـاخص   

درصـد   19در صد و بـر اسـاس شـاخص کوتـاه قـدی       12کم وزنی 

گزارش شد و این مطالعه نسبت به مطالعه جزایری کـه تنهـا نمونـه    

درصد و  1/28ران است در شاخص کم وزنی مشابه این مطالعه در ای

در شاخص کوتاه قدی که نشان دهنده سوء تغذیـه درازمـدت اسـت    

ــود 4/31 ــابی    . ب ــران در ارزی ــه در ای ــام گرفت ــر انج ــات دیگ مطالع

درصـد در   11-12 های سوء تغذیه کودکان، این شـاخص را  شاخص

 10-17درصـد در شـاخص کـم وزنـی و      11 -13 شاخص لاغـری، 

[. شـایان ذکـر   14]خص کوتاه قدی گزارش کرده اسـت درصد در شا

است نمونه های مورد بررسی در این مطالعه کودکان بالای یك سال 

باشد که البته میزان بالاتری از سوء تغذیه را نسبت به آمار سـوء   می

دهد. شدت سوء تغذیه در شهرسـتان داراب   تغذیه در ایران نشان می

-ن تحـت حمایـت مـالی   در حدی است که کودکـان ایـن شهرسـتا   

ای کمیته امـداد امـام خمینـی شهرسـتان داراب هسـتند. در       تغذیه

مطالعه حاضر شاخص کـم وزنـی، شـاخص کوتـاه قـدی و شـاخص       

ارتباط معنـی دار    Aلاغری با کمبود دریافت منابع حیوانی ویتامین 

ــا   P< 05/0]داشــت [ امــا کمبــود دریافــت کــل منــابع ویتــامین ب

 05/0اط معنی دار آمـاری نشـان نـداد]   های تن سنجی ارتب شاخص

p>] .  شــیوع ســوء تغذیــه در هندوســتان نســبت بــه بــنگلادش در

شاخص لاغری بیشتر است که عامـل آن مسـایل اقتصـادی ارزیـابی     

کـه در مطالعـاتی کـه در ایـران انجـام گرفتـه عامـل         در حـالی  شد.

اقتصادی عامل تمایز بین مصرف مواد غذایی در اقشار آسـیب پـذیر   
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[. در مطالعـه ادوارد و مرسـدس در   14] است یژه کودکان نبودهبه و

هندوستان معلوم شد کـه عوامـل ایجـاد کننـده کوتـاه قـدی عـدم        

همچنـین   دریافت انرژی کـافی اسـت و نـه دریافـت ریزمغـذی هـا.      

مطالعه ادوارد نشان داد که دسترسی به غذا، سـواد مـادران و تولیـد    

همبسـتگی داشـت و    با شـاخص کوتـاه قـدی    (GNP) ناخالص ملی

دسترسی به مواد مغذی و سواد مادران و واکسیناسیون بـا شـاخص   

ــری ــی دار داشــت  لاغ ــاط معن ــین  15]ارتب ــه حاضــر ب [. در مطالع

های تن سنجی و عوامل مورد بررسی از جمله تعداد کودکان  شاخص

زیر شش سال، رتبه تولد کودک و جنس کـودک ارتبـاط معنـی دار    

ابل توجه در این مطالعه تفاوت بـین سـوء   مشاهده نشد، ولی نکته ق

کـه در مطالعـه حاضـر سـوء      تغذیه در شهر و روستا است به طوری

تغذیه در منطقه شهری بیشتر است اما در سایر مطالعات انجام شده 

[ 16]در کل دنیا سوء تغذیه در مناطق روستایی بیشـتر بـوده اسـت   

بـه دلیـل روش    تفاوت این مطالعه با سایر مطالعات انجام شده شاید

که در یـك خوشـه انتخـابی در روسـتا      نمونه گیری باشد. به طوری

ماهه روستا را شامل شـد ولـی    12-72 تمام جمعیت کودکان تقریباً

تمام کودکـان مبـتلا بـه    شاید به دلیل ان که در خوشه های شهری 

بخشـی از سـوءتغذیه بـه     و های فقیـر نیسـتند   سوءتغذیه از خانواده

گردد شیوع سوء تغذیه بـالاتر   میبر  ها خانوادهرست اصول غذایی ناد

در شـهر و   Aاست. در مطالعه حاضر دریافت منابع حیوانی ویتامین 

روستا مشابه و در حد مطلوب تعیین شده در پرسشنامه بود برعکس 

سعید که بیشترین فراوانـی در مصـرف منـابع حیـوانی      مطالعه عمر

در مورد منابع گیـاهی   ر هفته وبار د 36/0کره با فراوانی  Aویتامین 

سیب زمینـی و انبـه در منـاطق روسـتایی و شـهری بـه        Aویتامین 

ــی   ــا فراوان ــب ب ــود03/0)53/0( و 6/0)6/1ترتی ــاطق 8] ( ب [. در من

نقـش   Aشهری و روستایی شهرستان داراب منابع گیاهی ویتـامین  

نیـز    Fawziدر مطالعات. کوکان دارد Aتری در تأمین ویتامین  مهم

 Aنقــش بیشــتری در تــأمین ویتــامین  Aنــابع گیــاهی ویتــامین م

[. در مطالعه جزایـری یـك اسـتثناء در مصـرف     17] کودکان داشت

 Aمرغ در کودکان وجود داشت که تعادل مصرف منابع ویتامین  تخم

ین عوامـل اقتصـادی،   از ب ـدهـد.   را به سمت منابع حیوانی سوق می

ر گرفـت و بـین درآمـد و    میانگین درآمد خانوار، مـورد بررسـی قـرا   

کـه البتـه    آماری وجود نداشـت ارتباط معنی دار  A یتامینوکمبود 

تواند باشد و مالکیت شخصی  یم ها خانوادهعلت آن کم گزارش دهی 

از بـین   نبـود.  Aنیز عامل موثر در افزایش دریافت منـابع ویتـامین   

اجتمـاعی   -شرای  اقتصـادی نیز در بنگلادش مطالعات بررسی شده 

در پاکستان نیـز از   [.21است ] داشتهن ارتباط A نیتامیوکمبود  با

 و خانوار والدین و حجم سواد کودکان، رشد در موثر اجتماعی عوامل

 طرفـی  از. نداشـت  هـای تـن سـنجی اثـر     شاخص روی والدین شغل

 .[18] بـود  تـأثیر  بـی  رشد های شاخص روی نیز خانوار درآمد میزان

 -در ایران با عنوان عوامل اجتماعی 1388در مطالعه رامش در سال 

مقـدار   شـغل و سـواد پـدر،    اقتصادی موثر با ناامنی غـذایی خـانوار،  

 طبیعیمبتلا به سوء تغذیه و  کودکاندر  دریافتی روزانه، A ویتامین

ن کمبــود یپــیلیدر فامــا [ 19. ]نشــان داددار  معنــی آمــاری تفـاوت 

ه داشــت انوارخــن ییبــا درآمــد پــا یدار یارتبــاط معنــ A نیتــامیو

[. در مطالعه ای که در اتیوپی توس  عمر سعید و همکـاران  5]است

انجام شد حجم خانوار و مساحت زیرساخت محل سکونت با دریافت 

ارتباط معنی دار داشت در صورتی که در مطالعه حاضـر   Aویتامین 

[. در منطقه داراب ]مطالعه حاضر[ با وجود 8این ارتباط دیده نشد ]

اطلاعات دموگرافیك جمع آوری شـده در سـطح پـایین    اینکه طبق 

بـا   Aاقتصادی قرار دارند با این وجود مصرف منابع غذایی ویتـامین  

عوامل اقتصادی مرتب  نبود. در اندونزی در ارزیابی کمبود ویتـامین  

A   و ارتباط آن با عوامل اجتماعی اقتصادی نشان داد که متغیرهـای

 ختر بیشتر تأثیرگذار بوده اسـت محیطی در کودکان پسر نسبت به د

 بـرای  اقتصـادی – اجتماعی فاکتورهای ریسك نپال کشور در[. 21]

 کمبـود  بـا  قـدی  کوتاه بودند. آمد در بی مادران ،کوتاه قدی شاخص

تـك   به عنوان مادر و دار داشت خانواده ارتباط معنی در دریافت غذا

 عنـی م با کمبود دریافت غذایی در کـودک ارتبـاط   کودک سرپرست

در مطالعه حاضر مقایسه خانوارهای تـك سرپرسـت    [.2] تداش دار

به خصو  زن سرپرست به دلیل تعداد کم قابـل مقایسـه از لحـا     

آماری نبود و میزان درآمد هم عامل موثر در ارتباط سـوء تغذیـه بـا    

عامل اقتصادی نیست چون مردم میـزان واقعـی درآمـد خـود را بـه      

جمع آوری اطلاعات اقتصادی خـانوار در   دلیل همزمانی مطالعه ما با

طرح ساماندهی یارانه گزارش نکردند. بررسی حاضـر نشـان داد کـه    

با وجود کمبود منطقه ای، به عنوان یك مسـئله   Aکمبود ویتامین 

تغذیه ای در شهرستان داراب مطرح نیست؛ به هر حـال   –بهداشتی 

ه از هدف ایـن  قضاوت قطعی نیاز به اندازه گیری بیوشیمیایی دارد ک

اقتصـادی  -مطالعه خارج بود. با توجه بـه اینکـه وضـعیت اجتمـاعی    

ی تن سـنجی  ها شاخصعوامل موثر بر روی  نیتر مهمخانوار یکی از 

و  هـا  یگذار استیسغذایی ایشان است بنابراین با  افتیدرکودکان و 

-ی مناسـب در زمینـه ارتقـای وضـعیت اقتصـادی     هـا  یزی ـربرنامـه  

تسـهیلاتی بـرای خانوارهـای     نظـر گـرفتن  و در  ها خانوادهاجتماعی 
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دارای کودک زیر شش سال نظیر برنامه مکمل یاری و غنـی سـازی   

 VADشیوع  توان یممواد غذایی از طریق همکاری با صنایع غذایی 

را در خانوارهـای در معـرا خطــر کـاهش داد. از نقــاط قـوت ایــن     

بـر اسـاس    A مطالعه می توان به ارزیابی نیمه کمی مصرف ویتامین

هزینه، سریع، ساده و با پرسنل کم  پرسشنامه هلن کلر که روشی کم

است، اشاره کرد. ابزارهای استاندارد جهت بررسـی وضـعیت کمبـود    

یوشیمیایی پرهزینه بزمایشات ، آاز قبیل معاینات بالینی A ویتامین 

و از نظر اجرا در سطح جامعه دشوار اسـت. روش تکـرر مصـرف بـه     

 Aتواند جهت پیش بینـی اینکـه کمبـود ویتـامین      یم HKIروش 

یك مشکل بهداشتی عمومی در یك جامعه است یا خیـر بکـار رود.   

ی ارزیابی پـایین اسـت بـه    ها شاخصهمچنین در مناطقی که سایر 

جامعه باشد. عمـده   در آن Aتواند گویای کمبود ویتامین  یمراحتی 

مشـکل ایـن   عمـده  هـا و پاسـخ    مشکل این پژوهش تعدد پرسشنامه

ها بـود کـه    ها و پاسخ دهی ناقص پرسشنامه پژوهش تعدد پرسشنامه

. به طور مسلم باعـ  از دسـت دهـی تعـدادی از حجـم نمونـه شـد       

هـای   هـا از دیگـر محـدودیت    محدودیت زمانی در تکمیل پرسشنامه

بایـد در   که جمع آوری اطلاعـات مـی   به طوری مطالعه حاضر است،

کمتر اسـت   Aسی به منابع ویتامین های فصل زمستان که دستر ماه

باشد و همین عامل باع  محدودیت زمانی در جمع آوری اطلاعـات  

جمع آوری اطلاعـات پرسشـنامه همزمـان بـا جمـع آوری      . شود می

اطلاعات اقتصادی خانوار بود و کم گزارش دهی اطلاعـات اقتصـادی   

 بـا توجـه بـه اینکـه هزینـه     . های این مطالعه بـود  از دیگر محدودیت

روزه هلن کلر ارزان و مقرون بـه صـرفه    7پرسشنامه بسامد خوراک 

شود این پرسشنامه طراحی و در پرونده بهداشـتی   است پیشنهاد می

کودکان زیر شش سال در خانه های بهداشت قرار گیـرد و از طـرف   

هـای دولتـی و در ر س آن معاونـت     مسئولین بـه ویـژه در سـازمان   

 د.بهداشتی حمایت لازم انجام گیر
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Objective (s): The World Health Organization (WHO) estimates that 250 million children under the age of five suffer from 

vitamin A deficiency and 2.8 to 3 million children under the age of 5 suffer from clinical symptoms of vitamin A deficiency. 

Since the malnutrition of children is related to their diet, the purpose of this study was to evaluate the status of vitamin A in 

children aged 1-6 years in Darab city and its relationship with some socioeconomic factors and anthropometric indices using a 

specific vitamin A questionnaire. 

Methods: In this cross-sectional study, which was part of a project to determine the prevalence of malnutrition in children 

under 6 years old in Fars province Fars province, 510 one to six years old children were selected by multi-stage cluster 

sampling in Darab. Demographic and socio-economic characteristics were evaluated through questionnaires and interviews. 

Children height and weight were calculated based on Z score. To evaluate the status of receiving vitamin A, the Helen Clare 

International Center for Dietary Frequency Questionnaire was used. Chi-square test and logistic regression were adjusted for 

age and sex were used. 

Results: father's occupation [OR=1.1; CI %95 [0.980-1.46], P=0.05] differed significantly in two groups [no efficient or 

efficient vitamin A].Contact between Property and income with vitamin A deficiency means no statistic different. [p>0.05]. 

Mild degrees of malnutrition in children is more common and there is significant difference between under weighting and 

stunting and wasting parameters with vitamin A deficiency in animal source [p<0/05]. According to HKI questionnaire, this 

society has no lack of exposure. 

Conclusion: Vitamin A deficiency is not a matter of health issue in Darab. It rather correlates with deficiency in animal 

vitamin A intake that might be proxy of poor socioeconomic status. 

 

Key Words: vitamin A, HKI Questionnaire, socio-economic factor, stunting, waiting, under weighing 
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