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 ممخّص  

 
أجريت ىذه الدراسة من أجل تقييم الحالة التغذوية للأطفال المراجعين لمشفى الأسد الجامعي وذلك باستخدام 

كان ىدف الدراسة معرفة نسبة انتشار سوء التغذية الحاد و المزمن  والبدانة . تصنيف واترلو و مشعر كتمة الجسم 
بالإضافة إلى دراسة وجود علاقة بين تصنيف واترلو ومشعر كتمة الجسم في تقييم , ودراسة العوامل المرتبطة بيا 

بمغت نسبة انتشار سوء .  سنوات 5 أشير و6 طفلًا ممن تراوحت أعمارىم بين 830شممت الدراسة . الحالة التغذوية 
وجدنا أن سوء .   %10.72زيادة الوزن و  12.28%, البدانة%35.42,سوء التغذية المزمن %16.62التغذية الحاد  

عمر )ارتبط سوء التغذية بمجموعة من العوامل. سنة  (2-1)التغذية الحاد والمزمن أكثر انتشاراً في المجال العمري 
أكثر ]وبازدياد عدد أفراد الأسرة , الفقر, النزوح, السكن في المدينة , عمر الأب ودرجة تعميمو ,الأم ودرجة تعميميا 

[ (.    5من
 

 .  سوء التغذية المزمن,سوء التغذية الحاد,تصنيف واترلو,مشعر كتمة الجسم : الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
This study was conducted to assess the nutritional status of auditors children to Al     

 Assad University Hospital by using the classification of Waterlow and body mass index. 

The aim of the study  was  to determine the prevalence of acute and chronic malnutrition, 

obesity,and associated factors, in addition to study the relationship between the 

classification of Waterlow and body mass index in the evaluation of the nutritional status 

.The study included 830 children who ranged in age from 6 months to five years. The 

prevalence of acute malnutrition was 16.62%, chronic malnutrition 35.42% , obesity 

12.28% , weight gain 10.72% . We noticed that the acute and chronic malnutrition were  

more prevalent in the domain age (1-2) year.   Malnutrition has been associated with a 

variety of factors(mother's age and the degree of her  education , father's age and his level 

of education, living in the city, displacement ,poverty , and increasing in the number of 

family members  (more than 5).                              

 

 

Key words: classification of Waterloo, body mass index,acute malnutrition ,chronic 

malnutrition. 
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 : مقدمة
ومن المسمم بو أن أي مرض يمكن أن ،تعد القياسات الجسمية أداة ىامة في تقييم الحالة التغذوية عند الأطفال

التي تؤثر  يضعف نمو الطفل ,لكن في البمدان النامية, أكثر سببين يضعفا النمو ىما عدم كفاية الغذاء و الأنتانات
تعتبر القياسات الجسمية الطريقة الأكثر توافرا لتقييم الحالة . عمى عممية التمثيل الغذائي وتزيد الحاجة من الطاقة

. التغذوية بالإضافة إلى وجود طرق أخرى تتضمن الفحص السريري والاختبارات الكيميائية و الشعاعية
  [[ The epidemiology of malnutrition:2وبائيات سوء االتغذية 

حيث يتسبب في أكثر من نصف . يعد سوء التغذية عالمياً عامل الخطر الأكثر أىمية لممراضة والوفيات  
 ألف طفل سنوياً في البمدان النامية ممن تقل أعمارىم 300فيو المسؤول المباشر عن وفاة . وفيات الأطفال حول العالم

. عن خمس سنوات
% 30 بأن أكثر من نصف الأطفال الصغار في جنوب آسيا و(WHO) تفيد تقارير منظمة الصحة العالمية 

. في أفريقيا يعانون من سوء التغذية
:  Anthropometric indicatorsمؤشرات القياسات البشرية

المؤشرات ىي جمع لمقياسات فلا يوجد أىمية لقياس لوحده فمثلا لا أىمية لموزن إلا إذا نسب لموزن أو الطول 
 :وتتضمن المؤشرات ما يمي

 3:الوزن بالنسبة لمعمر] ] 
م ويعبر عن نقص الوزن ولكنو لايفرق بين سوء التغذية الحاد 1956 عام Federico Gomezوضعو 

 :والمزمن ويتضمن ثلاث درجات 
  (٪  90-76)الدرجة الأولى 
  (٪75-61)الدرجة الثانية 
   ( ٪ 60أقل من)الدرجة الثالثة. 
 4:الوزن بالنسبة لمطول]] 

: ودرجاتو ىي (اليزال)م ويفيد في تقييم سوء التغذية الحاد1972 عام Jon Conrad Waterlowوضعو 
  90طبيعي أكبر من %
 90-80درجة أولى %
  80-70درجة ثانية %
  70درجة ثالثة أقل من% 
 4:الارتفاع بالنسبة لمعمر/الطول]] 

حيث استمرار سوء التغذية يؤثر عمى الطول ويتضمن ثلاث  (التقزم )يفيد في تقييم سوء التغذية المزمن 
: درجات

 95طبيعي أكبر من% 
  95-87.5درجة أولى% 
  87.5-80درجة ثانية %
  80درجة ثالثة أقل من %
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 5:مشعر كتمة الجسم بالنسبة لمعمر]] 
: وفق ما يمي (أكبر من سنتين)ويعتبر المعيار الأفضل لتقييم السمنة عند البالغين والأطفال

 2  ](متر)الطول [ / ] (كغ  ) وزن الجسم [= مؤشر كتمة الجسم 
يعتمد مؤشر كتمة الجسم عند الأطفال, بخلاف البالغين, عمى العمر والجنس  

(((BMI-for-age), ويصنف . ويتم حساب ىذا المؤشر من خلال جداول النمو الخاصة بمؤشر كتمة الجسم
: كما يمي

 BMI<%5 :نقص الوزن- 
 BMI >%5 < %85 :الوزن الطبيعي-
 BMI > 85%< %95 : زيادة الوزن -
 BMI   %95  ≤ :البدانة -
  قياس محيط منتصف الذراعMUAC:6]] يتضمن قياس محيط منتصف الذراع العموي الأيسر ,وىو

إن . شيراً,وىو مؤشر لميزال,ويستخدم في حالات الأزمة و الطوارىء59-6سيل الاستخدام ويستخدم للأطفال بعمر 
 .سم  يشير إلى اليزال12,5محيط منتصف العضد الأيسر الذي يقل عن 

 ثخانة االجمد The thickness of the skin :7]] 
يستخدم لتقييم كتمة الجسم ومحتوى الجسم الكمي من الشحوم ,يقاس من عدة مواقع في الجسم مثل منطقة 

العضمة ثلاثية الرؤووس,فائدتو محدودة في تقييم نقص الوزن عند الأطفال ,بالإضافة أن الموقع التي قيست الثخانة منو 
 .قدلا يعبر عن كمية الشحم في الجسم كمو

 
 :أىمية البحث و أىدافو

نظراً لأن سوء التغذية يترافق مع زيادة خطر المراضة والوفيات, ويمكن أن يؤدي إلى آثار غير مرغوبة عمى 
تطور ونمو الطفل, بالإضافة إلى الظروف الراىنة التي تمر بيا  بلادنا والتي تزيد من نسبة انتشار سوء التغذية, كان 

.  ىناك حاجة لمعرفة نسبة انتشار ىذه المشكمة الصحية بين الأطفال من أجل اتخاذ التدابير الممكنة لمحد منيا
 :اليدف الأساسي:أىداف البحث 

   تصنيف الحالة التغذوية للأطفال المراجعين لإسعاف مشفى الأسد الجامعي باللاذقية ضمن الشريحة العمرية 
 . WATERLOWالمدروسة حسب مشعر
 :الأىداف الثانوية

 تحديد الفئة العمرية الأكثر عرضة لسوء التغذية .
 دراسة العلاقة بين سوء التغذية والجنس .
 دراسة العلاقة بين سوء التغذية والمستوى الاجتماعي والاقتصادي للأىل. 
 المقارنة بين تصنيف واترلو ومشعر كتمة الجسم في تصنيف الحالة التغذوية .
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 :طرائق البحث و مواده 
  أشير وخمس 6شممت الدراسة الأطفال المراجعين لإسعاف مشفى الأسد الجامعي والذين تتراوح أعمارىم بين 

 830 ىو  Cochran's formulaحجم عينة الدراسة حسب .م2015م وحتى  أيار 2014سنوات بين تاريخ أيار 
حسب التقنيات القياسية الموصى بيا,وتم ملء الاستمارة بالمعمومات (الطول ,الوزن)تم أخذ قياسات الأطفال . طفل

استخدمنا مخططات النمو لمنظمة الصحة العالمية للأطفال دون سن خمس سنوات وحسب العمر والجنس .المطموبة
. كقياسات مرجعية

 :القوانين والأساليب الإحصائية المستخدمة 
 معامل التوافق :Contingency coefficient وىو يستخدم لقياس الارتباط بين متغيرين نوعيين يقسم

 .ت  أحدىما أو كلاىما لعدة مستويا
 قانون كاي مربع Chi square test لممتغيرات الوصفية. 
  وتم حساب النسب المئوية ومجالات الثقة%5عتبة الدلالة , .
 

  :النتائج والمناقشة
 :النتائج

ن ي,وعدد الأطفال المصاب%16.62 مريض بنسبة مئوية138بمغ عدد الأطفال المصابين بسوء التغذية الحاد 
. وذلك باستخدام تصنيف واترلو%35.42مريض بنسبة مئوية294بسوء التغذية المزمن

                           
 :توزع سوء التغذية الحاد حسب الفئات العمرية (1)الجدول   

 (النسبة المئوية)العدد   الفئات العمرية   
%( 18.84 )26  أقل من سنة   

%( 26.08 )36  سنة 2-1من عمر   
%( 13.04 )18  سنة 3-2من عمر   
%( 23.91 )33  سنة 4-3من عمر  
%( 18.11 )25  سنة 5-4من عمر   

سنة تمييا 2-1نلاحظ أن سوء التغذية الحاد ينتشر بجميع الفئات العمرية وكانت أعمى نسبة بالفئة العمرية  •
 .سنة 4-3الفئة العمرية  

•  P value≤0.05  توجد علاقة ىامة إحصائياً بين عمر الطفل وانتشار سوء التغذية الحاد .
 لم نجد علاقة ىامة إحصائياً بين انتشار سوء التغذية الحاد والجنس  (P value >0.05)   

                       
 :توزع سوء التغذية المزمن حسب الفئات العمرية (2)الجدول  

 (المئويةالنسبة )العدد  ات العمريةئالف
 %(12.58 )37 اقل من  سنة

 %(26.53 )78  سنة2-1رمن عم
 %(21.76 )66  سنة3-2من عمر 
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 %(22.44 )49  سنة4-3من عمر
 %(16.66 )37  سنة5-4من عمر

 سنة2-1ظ انتشار سوء التغذية المزمن بجميع الفئات العمرية وأعمى نسبة ىي  بالفئة العمرية  حنلا. 
• P value >0.05 بين العمر وسوء التغذية المزمنإحصائياً  لا توجد علاقة ىامة . 
  (P value >0.05) . لم نجد علاقة ىامة إحصائياً بين انتشار سوء التغذية المزمن والجنس •

 
: العلاقة بين انتشار سوء التغذية الحاد وبعض العوامل الاجتماعية والاقتصادية (3)الجدول 
 سوء تغذية حاد المتغيرات

 (العدد مع النسبة المئوية)
P value 

 عمر الأم
 سنة20أقل من

  سنة30-20بين 
 سنة40-30بين 

  سنة40أكثر من 

 
8 (5,9)% 

82(     59.4)% 
47(     34)% 
1     ( 0.7)% 

 
P value >0.05 

 عمر الأب
  سنة20أقل من 

  سنة30-20بين 
 سنة40-30بين 

  سنة40أكثر من 

 
1   (     0.7)% 
39(      28.2)% 
75(      54.5)% 
23(      16.6)% 

 
P value >0.05 

 تعميم الأم
 ما قبل المرحمة الجامعية

 تعميم جامعي

 
109(      79)% 
29(        21)% 

 
P value<0,05 

 تعميم الأب
 ما قبل المرحمة الجامعية

 تعميم جامعي

 
116(     84)% 
22(     16)% 

 
P value<0,05 

 مكان السكن
مدينة 
ريف 
 نازحون

 
67(    48.5)% 
9(     6.5 )%

62(   45)% 

 
 

P value<0,05 

 عدد الأفراد
أقل أو يساوي خمسة أفراد 

 أكثر من خمسة أفراد

 
21(    15.3)% 

117(  84.7)% 

 
P value<0,05 

 
 المستوى المعيشي

متدني 
جيد 

 
53(    38.4)% 
85(   61.6)% 

 
 

P value<0,05 
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بين انتشار سوء التغذية الحاد والعديد من العوامل كتعميم الأم والأب " نلاحظ  وجود علاقة ىامة إحصائيا •
ازدياد انتشار سوء التغذية الحاد عند أطفال الأميات المواتي تتراوح أعمارىن . والمستوى المادي للأسرة وعدد أفرادىا 

 سنة30-20بين 
  

يوضح العلاقة بين انتشار سوء التغذية المزمن وبعض العوامل الاجتماعية والاقتصادي (4)الجدول
 P value (النسبة)العدد  سوء التغذية المزمن لمتغيراتا

 عمر الأم
  سنة20أقل من 

  سنة30-20بين 
 سنة40-30بين 

  سنة40أكثر من 

 
34(     12)% 

159(   54)% 
97(    33)% 
4(       1 )%

 
 

P value<0,05 

 عمر الأب
 سنة20أقل من 

 سنة30-20بين 
 سنة40-30بين  

 سنة 40أكثر من 

 
2(        1)% 

110(    37)% 
126(   43)% 
56(     19 )%

 
 
 

P value<0,05 

 تعميم الأم
 ما قبل المرحمة الجامعية

تعميم جامعي 

 
250(    85)% 
44(    15)% 

 
 

P value<0,05 
 تعميم الأب

 ما قبل المرحمة الجامعية
 تعميم جامعي

 
258(   88)% 
36(    12)% 

 
P value<0,05 

 
 مكان السكن

 مدينة
 ريف

 نازحون

 
126(    43)% 
40(      14)% 

126(     43)% 

 
P value<0,05 

 عدد الأفراد
 أقل أو يساوي خمسة أفراد

 أكثر من خمسة أفراد

 
50(     17)% 

244(   83)% 

 
P value<0,05 

 المستوى المعيشي
 متدني
 جيد

 
154(   52)% 
140(   48)% 

 
P value<0,05 

بين جميع العوامل المدروسة وانتشار سوء التغذية المزمن " نلاحظ من الجدول وجود علاقة ىامة إحصائيا •
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والأطفال %12.24 أطفال بنسبة مئوية 107بمغ عدد الأطفال الذين لدييم بدانةوباستخدام مشعر كتمة الجسم 
طفل بنسبة 80 بينما كان عدد الأطفال الذين لدييم نقص وزن %.10.72 طفل بنسبة مئوية 89الذين لدييم زيادة وزن 

%.  9.63مئوية 
يوضح توزع الحالة التغذوية باستخدام مشعر كتمة الجسم حسب الفئات العمرية (5)الجدول رقم 

 (النسبة)نقص وزن (النسبة)زيادة  وزن (النسبة)بدانة  (النسبة  )طبيعي  الفئات العمرية

 %(15 )12 %(13.48 )12 %(17.64 )18 %(12.52 )70  سنة1اقل من 
 %(28.7 )23 %(23.5 )21 %(29.4 )30 %(22.5 )126  سنة2-1من عمر 
 %(15 )12 %(25.8 )23 %(24.5 )25 %(20.7 )116  سنة3-2من عمر 
 %(23.75 )19 %(19.1 )17 %(10.7 )11 %(25.2 )141  سنة4-3من عمر 
 %(17.5)14 %(17.9 )16 %(16.6 )17 %(18.7 )105  سنة5-4من عمر 
 

سنة بينما زيادة الوزن أكثر بالفئة العمرية 1-2نلاحظ أن انتشار نقص الوزن والبدانة كان أكثر في الفئة العمرية 
. سنة3-4

حيث بمغ W/Lمؤشر سوء التغذية الحاد وBMI بين contingency coefficientتم حساب معامل التوافق 
- مع0.13 حيث بمغ L/Aومؤشر سوء التغذية المزمن  BMI  وبين,-value=0.005  p          مع0.5

value=0.003  P أي
 .  في تصنيف الحالة التغذوية BMIأن ىناك توافق بين واترلو و 

 
 :المناقشة

م  2014بمغت نسبة انتشار سوء التغذية الحاد في الأطفال المراجعين لمشفى الأسد الجامعي عام - 
. وذلك باستخدام تصنيف واترلو% 35.42,ونسبة انشار سوء التغذية المزمن 16.62%

                    عمى قيم مشعر كتمة الجسم̋شكل الأطفال الذين تجاوز وزنيم الحد الطبيعي بناء-
 من الأطفال%9.63بينما نقص الوزن كان عند  (زيادة وزن %10.72بدانة و %12.62%)22.96

-1لاحظنا انتشار سوء التغذية في جميع الفئات العمرية المدروسة لكن النسبة الأكبر كانت بالفئة العمرية -
 .سنة2

وجدنا في دراستنا تأثير العديد من العوامل الاجتماعية والاقتصادية عمى انتشار سوء التغذية الحاد والمزمن - 
حيث ارتبط صغر عمر الأم وانخفاض .فعمر الأم ودرجة تعميميا يمعب دور كبير في حماية الطفل من سوء التغذية 

 .درجة تعميميا في دراستنا مع ارتفاع نسبة انتشار سوء التغذية
  .كان لازدياد عدد أفراد الأسرة دور في انتشار سوء التغذية كونو يزيد العبء المادي عمى الأسرة-

وجدنا في دراستنا علاقة إحصائية ىامة  بين مكان السكن وانتشار سوء التغذية حيث ازدادت النسبة عند - 
 .النازحين وسكان المدن بالمقارنة مع سكان الريف 

في حين ,لاحظنا في دراستنا أن الوضع المادي الجيد لا يحمي بالضرورة من انتشار سوء التغذية الحاد - 
. يمعب المستوى التعميمي الجيد للأىل الدور الأىم
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لاحظنا وجود علاقة إحصائية ىامة بين انتشار سوء التغذية المزمن وجميع العوامل الاجتماعية والاقتصادية -
المدروسة             

 مقارنة دراسة مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية مع بعض الدراسات العالمية( 6)الجدول 
 نسبة انتشار سوء التغذية المزمن نسبة انتشار سوء التغذية الحاد عدد عينة الدراسة الدراسة

 Nemati 18.6 %27.4 طفل698  [8 [ 2008أيران% 

Harshal T. Pandve 
 [9 [ 2012اليند 

 %48.73 %27.6  طفل235

Taha H. Musa  السودان
  [10 [ 2013 (الخرطوم)

 %24.9 %21.1 طفل411

 %35.42 %16.62 طفل830 2015مشفى الأسد الجامعي 
العينة حجم نلاحظ اختلاف النسب بين الدراسات ربما يعود السبب لاختلاف ظروف كل بمد بالإضافة لاختلاف 

نلاحظ من الجدول أن أعمى نسب لانتشار سوء التغذية كان في دراسة  اليند مقارنة مع الدراسات . في كل دراسة
 الأخرى

 
: الفئة العمرية المعرضة بشكل أكبر لسوء التغذية في الدراسة الحالية وبعض الدراسات الأخرى(7)الجدول 

الفئة العمرية الأكثر عرضة لسوء  الدراسة
 التغذية الحاد

الفئة العمرية الأكثر عرضة لسوء التغذية 
 المزمن

Solomon Demissie 
 [[11 2012أثيوبيا 

 سنة2-1 شير6-12

Shweta Goyal 
  [ [12 2014اليند 

 سنة3-2 سنة2-3

 سنة2-1 سنة2-1 2015دراسة مشفى الأسد الجامعي 

-1في الدراسة الحالية  يمثل السن . سنوات 3أشير حتى 6نلاحظ أن سوء التغذية ينتشر في الفئات العمرية 
سنة سن الفطام ربما يعود انتشار سوء التغذية فيو إلى عدم ثقافة الأم في التنويع الغذائي ولاسيما أن الطفل غير قادر 2

 .في ىذه السن عن التعبير عن احتياجاتو الغذائية
 

 مقارنة نسب انتشار البدانة وزيادة الوزن في الدراسة الحالية مع غيرىا من الدراسات(8)الجدول رقم 
 البدانة زيادة الوزن الدراسة

Nemati  2 %4 م2008 إيران% 
Ali Al Shehri 6 %15 [13 [ 2013 دراسة السعودية% 

 %12.28 %10.72 2015دراسة مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية 
 البدانة زيادة الوزن الدراسة

http://ascidatabase.com/author.php?author=A.&last=Nemati
http://ascidatabase.com/author.php?author=A.&last=Nemati
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Nemati  2 %4 م2008 إيران% 
Ali Al Shehri 6 %15 [13 [ 2013 دراسة السعودية% 

 %12.28 %10.72 2015دراسة مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية 
 البدانة زيادة الوزن الدراسة

Nemati  2 %4 م2008 إيران% 
Ali Al Shehri 6 %15 [13 [ 2013 دراسة السعودية% 

 %12.28 %10.72 2015دراسة مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية 
نلاحظ أن أعمى نسبة لانتشار البدانة كانت في دراسة مشفى الأسد الجامعي بينما زيادة الوزن كانت في دراسة 

 .  م2013 السعودية 
 

: الاستنتاجات والتوصيات  
 :الاستنتاجات

,وارتباطو بالعديد بين الأطفال سوء التغذية انتشار  ىي ارتفاع نسب إن النتائج التي نمحظيا من ىذه الدراسة-1
. من العوامل الاقتصادية والاجتماعية

إن مشعر كتمة الجسم يفيد في تقييم انتشار سوء التغذية وزيادة الوزن والبدانة ,لكنو لا يميز بين سوء التغذية -2
. الحاد والمزمن

  : التوصيات
ضرورة أخذ القياسات الجسمية لأي طفل يراجع أي مركز طبي وبغض النظر عن الشكاية الأساسية من -1 

. أجل تقييم الحالة التغذوية وتقديم النصائح اللازمة  
إن تصنيف واترلو مؤشر ىام في تقييم انتشار الحالة التغذوية كونو يعتمد عمى مقاييس الطول التي تعطي -2

.  دلالة عمى استمرارية سوء التغذية لذلك نوصي باستخدامو في الدراسات المستقبمية
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