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  چکیده

براي رسیدن به هدف ارتقاي سلامت کودکان، باید . ت اساسی کشور ماستسال یکی از مشکلا 5سوء تغذیه در اطفال زیر  :زمینه و هدف
  .گردد وضعیت تغذیه اي و عوامل خطر مربوط به آن مشخص

سال به روش نمونـه گیـري خوشـه اي از     5کودك زیر  596 بر روي ،از نوع مقطعی تحلیلی -در این مطالعه توصیفی:  مواد و روش کار
 NCHSکـه بـا منحنـی مرجـع      ندماه بود  60از بدو تولد تا کودکان  سن این. بررسی قرار گرفتندورد مسطح شهرستان مانه و سملقان 

اي کودکان، سه شاخص، وزن براي سن معیار گومز، وزن براي قد و قد براي سن معیار واترلو به  براي ارزیابی وضعیت تغذیه. مقایسه گردید
در کـاي دو  و آزمون آماري  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. د استفاده قرار گرفتترتیب میزان شیوع کم وزنی،لاغري،کوتاه قدي مور

  .مورد تحلیل قرار گرفتند ≥05/0Pداري  سطح معنی
از میان . شدید بودند به ترتیب دچار کم وزنی، کوتاه قدي، لاغري متوسط و% 8/10، %3/9، %5/10از بین کودکان بررسی شده، :  ها یافته

هنگام تولد رابطه معناداري با این  یوزنکم  ،سطح سواد والدین و شغل پدر و سابقه تولد کودكمساعد کننده سوء تغذیه درکودکان، عوامل 
   .مسئله نشان داده اند

ت توجه به نتایج این مطالعه می توان گفت وضعیت تغذیه اي در کودکان زیر پنج سال شهرستان مانه و سملقان رضـای  با : نتیجه گیري
به نظر می رسد بی سوادي مادران به عنوان عوامل خطر کوتاه قدي و . مزمن دچار هستند بخش نیست و به درجاتی از سوء تغذیه حاد و

        . گرم به عنوان عوامل خطر عمده کم وزنی و کوتاه قدي مطرح می باشد 2500لاغري و همچنین وزن هنگام تولدکودکان کمتر از 
  لاغري   ،کوتاه قدي، کم وزنی ،سوء تغذیه:   واژه هاي کلیدي

  مقدمه
 را تشکیل جهان جمعیت از توجهی قابل درصد کودکان

هاي  از اولویت آنان سلامت تامین و ارتقا حفظ دهند و می
سوء تغذیه همه گروهها را  .]1[بهداشتی جوامع می باشد

تحت تاثیر قرار می دهد اما بیشتر در نوزادان و کودکان به 
رشد خطی سریع، رشد سریع مغز و رشد سریع دلیل 

  -سوءتغذیه پروتئین .]2[سیستم ایمنی دیده می شود

، یکی از مشکلات تغذیه اي شایع در (PEM) 1انرژي
سوء تغذیه در سال کودکان زیر پنج سال به شمار می رود 

هاي نخست زندگی، باعث کندي رشد بدن، کوتاهی قد و 
ابتلا به عفونت هاي  کاهش تکامل ذهنی کودکان شده و

مکرر، مقاومت در برابر درمان و کاهش فعالیت فیزیکی را 
در کودکان مبتلا به سوء تغذیه علاوه بر  .]3[به همراه دارد

                                                        
1 -Protein energy malnutrition 

 پژوهشی مقاله
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کاهش رشد جسمی، شیوع اختلالات روانی و عدم 
پیشرفت تحصیلی بسیار رایج است و این کودکان در دوره 

هاي بدنی و هاي بعدي زندگی نمی توانند به توانایی 
بهداشتی  یک نظام در .]4[ذهنی مناسب سن خود برسند

 هاي مراقبت از اساسی پایش رشد کودکان جزئی مطلوب
حداقل،  وضعیت رشد کودك. می باشد بهداشتی روزمره

 وضع و و تغذیه کودك وضع تندرستی عمومی نمایانگر
تغذیه عامل  سوء. درمانی خواهد بود خدمات بهداشتی ارائه

 کودکان و بیماریزائی درکودکان است و اهش عمرک عمده
 خطر معرض کودکان سالم در به نسبت سوء تغذیه، دچار

موقع  به شناسایی .]5[دارند مرگ قرار بالاتر  بیماري و
از  بالینی، ولی بدون علایم تغذیه کودکان مبتلا به سوء

در  برنامه مفید و مؤثر جهت تدوین یک اول اهمیت درجه
شاخص عمده  سه .است سوء تغذیه برخوردار از پیشگیري

 آن از در تحقیقات صورت معمول به که اي تغذیه وضعیت
، )Underweight(کم وزنی : از استفاده می شود عبارتند

شواهد ، )Waisting(و لاغري ) Stunting(کوتاه قدي 
که کوتاه  نکته است گویاي این بیولوژیکی و اپیدمیولوژیکی

تغذیه  از سوء نده روند متفاوتیلاغري نشان ده و قدي
حال  و حاد منجر به لاغري می گردد غذایی فقر. هستند

منجر به کوتاه قدي  طولانی مدت فقر غذایی مزمن و آنکه
را نیز به دنبال  ماندگی ذهنی عقب مثل و عوارضی گردیده
طی پژوهشی که در گناباد در سال  .]6،7[داشت خواهد
وء تغذیه بر اساس معیار انجام شد، میزان شیوع س 1386

و بر اساس معیار % 7/40) طبق معیار گومز(کم وزنی 
و بر اساس معیار کوتاه % 38) طبق معیار واترلو(لاغري 
در  .]8[گزارش گردید% 3/14) طبق معیار واترلو(قدي 

که بر  1385مطالعه اي در استان خراسان جنوبی در سال 
نداردهاي کودك زیر شش سال بر اساس استا 1807روي 

NCHS  ،کوتاه قدي و % 45کم وزنی، % 3/41انجام شد
  .]9[لاغري داشتند% 2/32

در بسیاري از کودکانی که به بیماریهایی از جمله 
گاستروآنتریت، پنومونی و سایر بیماریهاي عفونی که از 
علل عمده بستري و مرگ و میر کودکان کشورهاي در 

شوند، سوء  حال توسعه را تشکیل می دهند، مبتلا می
فراوانی . تغذیه به عنوان یک عامل زمینه اي نقش دارد

شرایط  تغذیه در مناطق جغرافیایی و سوء خطر عوامل

زیرا الگوي  .متفاوت است مختلف، اجتماعی فرهنگی
به  دسترسی و عقاید فرهنگی دریافت مواد غذایی،

. متفاوت است نیز مختلفمناطق مراقبتهاي بهداشتی در
ر و سوء تغذیه در کنار هم یک زنجیره و متاسفانه فق

 سیکل معیوبی را ایجاد می کنند که همدیگر را تقویت
نموده و سبب بدتر شدن وضعیت جامعه در تمامی ابعاد 

مطالعه حاضر با هدف دستیابی به اطلاعات اولیه . می شود
سال  5در زمینه شیوع سوء تغذیه در کودکان زیر 

اط آن با برخی عوامل شهرستان مانه وسملقان و ارتب
اجتماعی و اقتصادي از جمله تعداد فرزندان خانواده، میزان 

 .تحصیلات والدین و شغل والدین انجام گردید

  روش کار
مقطعی، بر روي تحلیلی از نوع  -توصیفی مطالعه این

در فاصله سال شهرستان مانه وسملقان  کودکان زیر پنج
به  1392اه لغایت فروردین م 1391زمانی خرداد ماه 

. منظور تعیین شیوع سوء تغذیه مورد بررسی قرار گرفت
سال شهرستان  5تمام کودکان زیر جامعه این پژوهش 

کودك به روش  593مانه و سملقان بودندکه از بین آنها 
Cluster Random Sampling سن . انتخاب شدند

کودکان براساس سن شناسنامه ودر صورت در دسترس 
رج در کارت واکسیناسیون محاسبه نبودن آن، سن مند

با توجه به نتایج مطالعه حق دوست و همکاران، . گردید
درصد احتمال شیوع سوء  25حجم نمونه مورد نظر با 

و ) z=96/1(درصد 95و حدود اطمینان ) =p 25(تغذیه 
 Design( 2و اثر طرح مساوي ) =05/0d(درصد خطا 

Effect (10[، محاسبه گردید[.  
شهرستان مانه و سملقان  روستایی جمعیت که از آن جا
  436تعداد. برابر جمعیت شهري است 4تقریبا 

نمونه ) خوشه7(نفر  140 نمونه روستایی و) خوشه22(نفر
 براي نمونه گیري شهري، خوشه ها. شهري انتخاب شد

نسبت جمعیت  بین مراکز بهداشتی و درمانی شهري، به
ها از  سرخوشه. سال بطور تصادفی انتخاب شدند  5زیر
 صورت خانوارهاي هر مرکز بهداشتی شهري به پرونده بین

خوشه هاي  از این هر یک در و سپس تصادفی انتخاب
شدن  تا تکمیل خوشه خانوار سر کودك از 20برگزیده، 

در مورد انتخاب نمونه  .بررسی قرارگرفت مورد نمونه، حجم
هاي روستایی، به نسبت جمعیت تحت پوشش کودکان 
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درمانی روستایی تحت  -سال بین مراکز  بهداشتی 5زیر 
) خوشه 22(نمونه  436پوشش شهرستان مانه و سملقان

و خوشه ها به صورت تصادفی، از بین . تقسیم گردید
درمانی  - روستاهاي تحت پوشش هر مرکز بهداشتی

سپس از اولین خانوار سرخوشه تا . روستایی انتخاب شد
نمونه ) ك در هر خوشهکود 20(تکمیل شدن حجم  نمونه 

در خصوص هدف و چگونگی اجراي طرح  .گیري ادامه یافت
والدین براي شرکت . آگاهی کامل به والدین داده شد

فرزندانشان در مطالعه مختار بوده و در صورت رضایتمندي 
والدین، پرسشنامه مربوطه تکمیل و شاخص هاي تن سنجی 

 . اندازه گیري می شد
عه حضوري به درب منازل توسط اطلاعات به صورت مراج

هر . پرسشگران کارشناس وکاردانهاي مراکز جمع آوري گردید
 – اجتماعی اطلاعاتی نظیر موقعیتپرسشنامه حاوي 

 و پدر شغل والدین، اقتصادي خانواده، سطح تحصیلات
و فاصله گذاري و  تولد رتبه تعداد فرزندان، مادر،

 Antropometric indicators)( شاخصهاي تن سنجی
مصاحبه حضوري با مادران و با  طریق از که. قرار داشت

شاخصهاي تن سنجی پرسشنامه مربوطه جمع گیري اندازه 
هاي  شاخص گیري اندازه براي تجهیزاتی که. آوري گردید

تن سنجی مورد استفاده قرار گرفت شامل ترازوي 
و ترازوي بزرگسال مدل  Stubeمخصوص اطفال مدل 

Seca-713 ج قابل جدا شدن به ترازو بودندو قد سن .
 WHOبراساس روش پیشنهادي  قد و وزن گیرياندازه 

کودکان با استفاده از ترازوي اندازه گیري وزن . انجام شد
مخصوص اطفال بدون کفش با حداقل لباس و قد کودك 

و در مورد . به صورت خوابیده بدون کفش انجام  شد
  Seca-713رازوي کودکان بالاي دو سال با استفاده از ت

بدون کفش با حداقل لباس و قد آن ها در حالت ایستاده 
وزن  20دقت ترازوها بعد از هر . بدون کفش انجام شد

. تنظیم می شد) گرم 500(گیري با استفاده از وزنه شاهد 
سن کودك بر حسب ماه، وزن بر حسب کیلوگرم و قد بر 

  .حسب سانتی متر محاسبه گردید
 سن براي وزن شاخص، سه کودکان یتبراي محاسبه وضع

معیار  طبق سن براي و قد براي قد وزن گومز، طبق معیار
کم  مختلف درجات و شیوع به ترتیب براي میزان واترلو
لاغري  ،)Stunting(، کوتاه قدي )Underweight(وزنی 

)Wasting( ،شاخص هاي براي مقایسه  .شد مورد استفاده

سن، وزن براي قد، قد  وزن براي(تن سنجی این مطالعه 
از جداول و نمودارهاي استاندارد شده مرکز ملی ) براي سن

که از طرف سازمان ) NCHS(آمارهاي بهداشتی آمریکا 
و در مورد . بهداشت جهانی پذیرفته شده استفاده گردید

بنابراین، نسبتی از . کودکان ایرانی نیز قابل استفاده است
العه که در توزیع گروه سنی معین از جامعه مورد مط

استاندارد شده وزن همان گروه سنی از جامعه مرجع در 
انحراف معیار از میانگین آن  3فاصله کمتر از منهاي 

جامعه قرار می گیرند میزان شیوع کم وزنی شدید و 
انحراف معیار از  3و منهاي  2نسبتی که در فاصله منهاي 

م وزنی میانگین آن جامعه قرار می گیرند میزان شیوع ک
انحراف معیار از میانگین آن  2متوسط ونسبتی که بالاتر از 

جامعه قرار می گیرند، به عنوان معیار طبیعی تعریف 
در مورد شاخص کوتاه قدي و شاخص لاغري  .]11[گردید

نند تعریف فوق به درجات خفیف، متوسط، شدید  هما
در این مطالعه از آزمون هاي  .تقسیم بندي می گردد

جذور کاي و در صورت برقرار نبودن پیش فرض آماري م
 .هاي آزمون مجذور کاي از آزمون دقیق فیشر استفاده شد

توصیف و تجزیه شد و حد  SPSSداده ها توسط نرم افزار 
   .در نظر گرفته شد 05/0معنا دار بودن 

  

  یافته ها
سال شهرستان مانه  5کودك زیر  596در این مطالعه 

پرسشنامه به دلیل  3. ار گرفتندوسملقان مورد بررسی قر
ناکافی بودن اطلاعات بالاخص در مورد قد و وزن از مطالعه 

نمونه ها مربوط % 69نمونه ها از شهر و % 31. خارج شدند
  .دختر بودند% 1/50آنان پسر و % 9/49که . به روستا بودند

درکل، بدون در نظر گرفتن سن، موارد کم وزنی 
(Underweight)  کوتاهی قد(Stunting)  ولاغري

(Wasting)  بیش از منهاي دوانحراف (متوسط و شدید
% 8/10، %3/9، %5/10به ترتیب برابر با ) معیاراز میانگین

، درجات مختلف سوء تغذیه در گروههاي 1جدول . بود
مختلف سنی کودکان مورد مطالعه بر حسب تقسیم بندي 

بیان  طبقه بندي گومز. گومز و واترلو را نشان  می دهد
شیوع سوء . کننده درصدهاي میانه وزن براي سن می باشد

طبیعی و % 2/66تغذیه بر اساس معیار کم وزنی در پسران
در مورد . متوسط و شدید بودند% 5/12خفیف و % 3/21

  % 4/8خفیف و % 2/18طبیعی و % 4/73دختران نیز 
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 91-92سال شهرستان مانه و سملقان  5توزیع فراوانی سوء تغذیه و عوامل خطر مربوط به کودك در کودکان زیر : 1جدول 
  لاغر  کوتاه قد  کم وزن  متغیر

متوسط و   خفیف  طبیعی  متوسط و شدید  خفیف  طبیعی
  شدید

  متوسط وشدید  خفیف  طبیعی

س
جن

  
  

  دختر
 پسر

)4/73(%
218  

)2/66(%196  

)2/18(%54  
)3/21(%63  

)4/8(%25  
)5/12(%37  

)5/79(%236  
)75(%222  

)8/12(%38  
)2/14(%42  

)7/7(%23  
)8/10(%32  

)4/71(%212  
)2/67(%199  

)5/17(%52  
)3/22(%66  

)1/11(%33  
)5/10(%31  

  P 124/0  350/0  344/0مقدار 

دك
 کو

سن
  

5 -0  )87(%80  )6/7(%7  )4/5(%5  )6/82(%76  )12(%11  )4/5(%5  )9/73(%68  )4/17(%16  )7/8(%8  
11- 6   )3/75(%73  )4/14(%14  )3/10(%10  )5/83(%81  )2/7(%7  )3/9(%9  )2/73(%71  )5/15(%15  )3/11(%11  
23- 12  )4/60(%99  )2/26(%43  )4/13(%22  )4/74(%122  )9/18(%31  )7/6(%11  )7/70(%116  )5/19(%32  )8/9(%16  
35- 24  )2/66(%53  )25(%20  )8/8(%7  )4/67(%54  )3/21(%17  )3/11(%9  )70(%56  )5/22(%18  )5/7(%6  
47- 36  )7/66(%48  )6/23(%17  )7/9(%7  )4/76(%55  )3/8(%6  )3/15(%11  )8/70(%51  )3/15(%11  )9/13(%10  
60- 48  )3/69(%61  )2/18(%16  )5/12(%11  )5/79(%70  )1/9(%8  )4/11(%10  )7/55(%49  )5/29(%26  )8/14(%13  

  P  007/0 021/0  244/0مقدار 

ولد
ن ت

وز
  

کمتر از 
  گرم2500

بیش از 
  گرم2500

)1/38(%16  
)1/72(%

385  

)8/23(%10  
)7/19(%105  

)1/38(%16  
)2/8(%44  

)1/38(%16  
)3/80(%429  

)2/26(%11  
)2/12%(65  

)7/35(%15  
)5/7(%40  

)4/71(%30  
)1/69(%369  

)7/16(%7  
)4/20(%

109  

)9/11(%5  
)5/10(%56  

  P  001/0P< 001/0P<  829/0مقدار 

ولد
ه ت

ابق
س

  

هفته  37
  کامل

کمتر از 
  هفته 37

)2/71(%
400  

)2/45(%14  

)9/19(%112  
)1/16(%5  

)9/8(%50  
)7/38(%12  

)5/79(%447  
)5/35(%11  

)13(%73  
)6/22(%7  

)5/7(%42  
)9/41(%13  

)69(%388  
)2/74(%23  

)3/20(%
114  

)9/12(%4  

)7/10(%60  
)9/12(%4  

  P  001/0 P<  001/0 P<  591/0مقدار 

لی
 قب

ولد
با ت

له 
اص

ف
  

  

  اولین تولد
 2کمتر از 

  سال
سال و  4

  بیشتر

)5/69(%
184  

)2/64(%86  
)2/74(%

144  

)1/21(%56  
)1/23(%31  
)5/15(%30  

)4/9(%25  
)7/12(%17  
)3/10%(20  

)8/75(%201  
)9/73(%99  
)4/81(%158  

)6/13(%36  
)2/14(%19  
)9/12(%25  

)6/10(%28  
)9/11(%16  
)7/5(%11  

)9/67(%180  
)7/68(%92  
)7/71(%139  

)8/20(%55  
)6/21(%29  
)5/17(%34  

)3/11(%30  
)7/9(%13  
)8/10(%21  

  P  351/0  333/0  841/0مقدار 

کی
 کم

ذیه
 تغ

وع
شر

  
  

6-4 
  ماهگی

ماهگی  6
  به بالا

)1/59(%52  
)6/69(%309  

)9/23(%21  
)5/20(%91  

)17(%15  
)9/9(%44  

)75(%66  
)1/77(%342  

)4/11(%10  
)7/13(%61  

)6/13(%12  
)2/9(%41  

)4/61(%54  
)3/70(%312  

)1/26(%23  
)9/18(%84  

)5/12(%11  
)8/10(%48  

  P  084/0  411/0  230/0مقدار 
ولد

ه ت
رتب

  
  اول
  دوم
  سوم

چهارم و 
  بیشتر

)69(%187  
)3/65(%

113  
)9/77(%67  
)6/74(%47  

)4/21(%58  
)1/23(%40  
)6/11(%10  
)3/14(%9  

)6/9(%26  
)6/11(%20  
)5/10(%9  
)1/11(%7  

)4/76(%207  
)1/78(%135  

)9/84(%73  
)3/68(%43  

)3/13(%36  
)1/12(%21  
)6/11(%10  
)6/20(%13  

)3/10(%28  
)8/9(%17  

)5/3(%3  
)1/11(%7  

)4/66(%180  
)63(%109  
)9/77(%67  
)3/87(%55  

)8/21(%59  
)3/24(%42  

)14(%12  
)9/7(%5  

)8/11(%32  
)7/12(%22  

)1/8(%7  
)8/4(%3  

  P  306/0  244/0  010/0مقدار 

شیر
وع 

ن
  

  شیر مادر
شیر 

  خشک
  توام

)7/69(%
352  

)66(%33  
)3/74(%26  

)6/20(%104  
)18(%9  
)4/11(%4  

07/9(%49  
)16(%8  
)3/14(%5  

)8/76(%388  
)76(%38  
)8/82(%29  

)3/14(%72  
)10(%5  
)6/8(%3  

)9/8(%45  
)0/14(%7  

)6/8(%3  

)1/70(%354  
)62(%31  
)6/68(%24  

)6/19(%99  
)24(%12  
)1/17(%6  

)3/10(%52  
)0/14(%7  
)3/14(%5  

  P  419/0  602/0  737/0مقدار 
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شیوع سوء تغذیه بر اساس معیار . متوسط و شدید بودند
خفیف % 2/14طبیعی و % 75کوتاه قدي در پسران 

در مورد دختران نیز . متوسط و شدید بودند% 8/10و
متوسط و شدید % 7/7خفیف و % 8/12طبیعی و % 5/79

شیوع سوء تغذیه بر اساس معیار لاغري . P)0>/05(بودند 
  %5/10خفیف و % 3/22طبیعی و % 2/67در پسران 

  طبیعی % 4/71ران نیزدر مورد دخت. متوسط وشدید بودند

  

  

ارتباط . متوسط وشدید بودند% 1/11خفیف و % 5/17و 
معنی داري بین گروههاي سنی و شیوع سوءتغذیه 

. >P)05/0(براساس شاخص کم وزنی، کوتاه قدي داشتند
به طوري که بیشترین شیوع سوء تغذیه براساس معیار کم 

ماهه و کمترین شیوع سوءتغذیه   12-23وزنی در بین 
و همچنین . ماه بودند 0-5راساس معیار کم  وزنی در بینب

   36-47بیشترین شیوع براساس معیار  کوتاه قدي در بین 

  91-92سال بر حسب شهرستان مانه و سملقان  5توزیع فراوانی سوء تغذیه و عوامل خطر مرتبط به والدین در کودکان زیر :  2جدول 
  لاغر  کوتاه قد  کم وزن  متغیر

متوسط و   خفیف  طبیعی
  شدید

متوسط و   خفیف  طبیعی
  شدید

متوسط و   خفیف  طبیعی
  شدید

نت
کو

ل س
مح

  

  شهر
  روستا

)3/72(%133  
)7/68(%281  

)5/18(%34  
)3/20(%83  

)2/9(%17  
)11(%45  

)1/82(%151  
)1/75(%307  

)4/11(%21  
)4/14(%59  

)5/6(%12  
)5/10(%43  

)5/68(%
126  

)7/69(%
285  

)1/20(%37  
)8/19(%81  

)4/11(%21  
)5/10(%43  

  P  663/0 147/0  938/0مقدار 

ادر
د م

سوا
  

  

 بیسواد
  ابتدایی
  متوسط
دانشگاه

  ي

)8/60(%51  
)2/72(%184  
)3/69(%144  

)6/75(%34  

)2/20(%17  
)2/19(%49  
)6/21(%45  

)3/13(%6  

)0/19(%16  
)6/8(%22  
)1/9(%19  
)1/11(%5  

)5/59(%50  
)7/77(%198  
)2/81(%169  
)9/88(%40  

)25(%21  
)7/13(%35  
)6/10(%22  

)4/4(%2  

)5/15(%13  
)6/8(%22  
)2/8(%17  

)7/6(%3  

)2/70(%
59  

)1/74(%
189  

)3/65(%
136  

)8/57(%26  

)5/15(%13  
)20(%51  
)8/18(%39  
)3/33(%15  

)3/14(%12  
)9/5(%15  
)9/15(%33  

)9/8(%4  

  P  130/0  002/0  004/0مقدار 

پدر
اد 

سو
  

  بیسواد
  ابتدایی
  متوسط
دانشگاه

  ي

)6/56(%30  
)3/73(%217  
)6/67(%136  
)2/77(%27  

)5/24(%13  
)6/16(%49  
)4/24(%49  

)4/11(%4  

)9/18(%10  
)1/10(%30  

)0/8(%16  
)4/11(%4  

)2/64(%34  
)76(%225  
)6/81(%164  
)9/82(%29  

)5/24(%13  
)2/14(%42  
)9/10(%22  

)7/5(%2  

)3/11(%6  
)8/9(%29  
)5/7(%15  
)4/11(%4  

)66(%35  
)7/74(%

221  
)7/64(%

130  
)9/62(%22  

)8/20(%11  
)2/18(%54  
)9/21(%44  
)7/25(%9  

)2/13(%7  
)1/7(%21  
)4/13(%27  
)4/11(%4  

  P  048/0  105/0  178/0مقدار 

ادر
ل م

شغ
  

 

  خانه دار
  کارمند
آزاد یا 
 کارگر

)8/70(%395  
)1/59(%13  

)6/41(%5  

)0/19(%106  
)3/27(%6  
)7/41(%5  

)2/10(%57  
)6/13(%3  
)7/16(%2  

)5/77(%432  
)4/86(%19  

)50(%6  

)4/13(%75  
)1/9(%2  
)25(%3  

)1/9(%51  
)5/4(%1  
)25(%3  

)5/69(%
388  

)7/63(%14  
)7/66(%8  

)1/20(%112  
)6/13(%3  

)25(%3  

)4/10(%58  
)7/22(%5  
)3/8(%1  

  P  108/0  133/0  436/0مقدار 

پدر
ل 

شغ
  

  

  بیکار
  کارگر

کشاورز 
  یا دامدار

  آزاد
  کارمند

)6/55(%5  
)9/69(%175  

)8/64(%81  
)6/73(%117  

)1/76(%35  

)3/33(%3  
)9/19(%49  

)20(%25  
)5/19(%31  

)2/15(%7  

)1/11(%1  
)2/10(%25  
)2/15(%19  

)9/6(%11  
)7/8(%4  

)6/55(%5  
)4/74(%183  

)8/72(%91  
)6/83(%133  

)87(%40  

)3/33(%3  
)9/17(%44  
)4/10(%13  
)7/10(%17  

)3/4(%2  

)1/11(%1  
)7/7(%19  
)8/16(%21  

)7/5(%9  
)7/8(%4  

)7/66(%6  
)74(%182  
)6/73(%92  

)61(%97  
)4/67(%31  

)0(%0  
)5/17(%43  
)2/19(%24  
)8/25(%41  
)7/21(%10  

)3/33(%3  
)5/8(%21  
)2/7(%9  
)2/13(%21  
)9/10(%5  

  P  490/0  002/0  042/0مقدار 
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ماهه و کمترین شیوع سوء تغذیه براساس معیار کوتاه 
ارتباط آماري معنی داري بین وزن . ماه بودند 0- 5قدي 

هنگام تولد و شیوع سوء تغذیه براساس معیار کم وزنی و 
بیشترین شیوع سوء . >P)05/0(قدي وجود داشت کوتاه

تغذیه براساس معیار کم وزنی، و کوتاه قدي مربوط به 
. گرم به دنیا آمده بودند 2500کودکانی که با وزن کمتر از 

ارتباط آماري معنی داري بین سابقه تولد و شیوع سوء 
تغذیه براساس معیار کم وزنی و کوتاه قدي وجود 

وري که بیشترین شیوع سوء تغذیه به ط. >P)05/0(داشت
براساس معیار کم وزنی، کوتاه قدي مربوط به کودکانی بود 

و کمترین شیوع . هفته به دنیا آمده بودند 37که کمتر از 
  ).1جدول(سوء تغذیه مربوط به کودکان ترم بودند 

بر اساس شاخص کوتاه قدي ( بین شیوع سوء تغذیه 
ی داري مشاهده با سواد مادر ارتباط معن) ولاغري

% 5/15در مادران با تحصیلات ابتدایی  >P)05/0(شد
کودکان کوتاه قدي متوسط و شدید داشتند در حالی که 

. بود% 9این نسبت در مادران با تحصیلات بالاتر کمتر از 
ارتباط معنی داري بین شغل پدر و شیوع سوء تغذیه بر 

به  >P)05/0(اساس شاخص کوتاه قدي و لاغري داشت
براساس شاخص (ري که بیشترین شیوع سوء تغذیه طو

در کودکانی بود که پدرشان بیکار و کمترین مقدار ) لاغري
ارتباط معناداري . مربوط به مشاغل کشاورز یا دامدار بود

بین تحصیلات پدر و شیوع سوءتغذیه بر اساس معیار کم 
به طوري که بیشترین . >P)05/0(وزنی وجودداشت 

ر اساس معیار کم وزنی درکودکانی بود میزان سوءتغذیه ب
که پدر بی سواد و کمترین میزان شیوع سوء تغذیه در 

ارتباط .کودکانی بود که پدر تحصیلات متوسطه داشتند
معنی داري بین رتبه تولد و شیوع سوء تغذیه بر اساس 

به طوري که . >P)05/0(شاخص لاغري وجود داشت
ود که دومین بیشترین شیوع سوء تغذیه در کودکانی ب

فرزند خانواده بودند و کمترین مقدار مربوط به کودکانی 
  ).2جدول(بود که چهارم و یا بیشتر فرزند خانواده بودند 

همانطور که دیده می شود بیشترین میزان کم وزنی در 
و بیشترین میزان کوتاهی %) 4/13(ماه 12-23گروه سنی 

یزان وبیشترین م%) 3/15(ماه 36- 47قد در گروه سنی 
می باشد %) 8/14(ماه 48- 60لاغري در گروه سنی 

  ).1جدول(
اختلاف مشاهده شده از نظر محل سکونت، سطح درآمد 

خانه دار، کارمند، آزاد (، شغل مادر)ضعیف،متوسط،خوب(
شیرخشک، شیرمادر، (، نوع شیر مصرفی )یا کارگر

، سن شروع تغذیه کمکی )شیرخشک همراه با شیرمادر
اولین (، فاصله با تولد قبلی )اهگی به بالام 6ماهگی،  4-6(

با انواع سوء تغذیه از ) سال و بیشتر4سال،  2تولد، کمتر از 
  .نظر آماري قابل ملاحظه نبود

  بحث
بطور کلی هدف از انجام این مطالعه تعیین فراوانی سوء 
 تغذیه و عوامل موثر بر آن بود که دیده شد به ترتیب 

تیب دچار کم وزنی، کوتاه به تر% 8/10، 3/9%، 5/10%
نتایج این پژوهش . قدي، لاغري متوسط و شدید هستند

نشان داد که شیوع لاغري نسبت به دو معیار دیگر از 
سوء تغذیه براساس معیار . درصد بالاي برخوردار است

لاغري معرف سوء تغذیه در زمان حال می باشد و بعد ازآن 
حال و گذشته  شیوع کم وزنی ترکیبی از سوء تغذیه زمان

و در صورتی که کوتاه قدي معرف سوء تغذیه . قرار دارد
  . زمان گذشته می باشد

در ایران بر مبناي  1377آخرین بررسی کشور در سال 
کودکان زیر % 4/15نشان داد که   NCHSاستاندارد هاي 

کم وزنی متوسط و % 9/10سال، کوتاه قدي تغذیه اي،  5
  .]12[ر گرفته نشده بودندشدید بود و موارد خفیف در نظ

، %)3/9(، کوتاه قدي%)5/10(با اینکه شیوع کم وزنی
در مطالعه حاضر نسبت به مطالعه آخرین %) 8/10(لاغري 

پایین تر است که از علل   1377بررسی کشور در سال
احتمالی آن می توان عملکرد بهتر پرسنل بهداشتی و 

الاتر درمانی، بهتر شدن وضعیت تغذیه شیرخواران و ب
رفتن سطح آگاهی مادران در سالهاي اخیر در مورد نحوه 

  .تغذیه و مراقبت از کودك را نام برد
در شهر بیرجند برروي  1390مطالعه اي که در سال 

سال انجام شد، شیوع کم وزنی، کوتاه قدي،  5کودکان زیر 
% 3/6: به ترتیب WHOلاغري بر اساس استانداردهاي 

طوري که در مطالعه حاضر گزارش شد به %  8، 8/9%
% 8/10، لاغري %3/9، کوتاه قدي %5/10شیوع کم وزنی 

بود در حالی که مطالعه حاضر بر طبق معیارهاي استاندارد 
NCHS این افزایش می تواند به دلیل تفاوت . انجام شد

 .]11[مطالعه باشد معیار بررسی سوء تغذیه دردو
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سال،  5زیر  کودك 2168در مطالعه اي در اندونزي برروي 
کوتاه قدي شدید داشتند % 4/18آنها کوتاه قدي و % 4/38

که این کوتاه قدي، ارتباط معناداري با سطح در آمد 
خانواده، وضعیت اشتغال پدر، جنسیت پسر و سن کودك 

  .]13[داشت
کودك صفر تا  5156در مطالعه اي که در نایروبی، برروي 

کوتاهی قد، در  کودکان کوتاهی قد داشتند و% 40ماه،  42
حد معنی داري با جنس پسر، سطح تحصیلات مادر و وزن 

  .]14[هنگام تولد ارتباط داشت
 5در مطالعات انجام شده در بنگلادش بر روي کودکان زیر 

% 17کوتاهی قد و % 43کودکان کم وزنی، % 41سال 
یکی از علل مهم کم وزنی، تولد نوزادان با . لاغري داشتند

د بود که در بنگلادش علت اصلی آن، وزن کم زمان تول
  .]15[توقف رشد داخل رحمی گزارش شد و نه تولد نارس

، %)3/9(، کوتاه قدي%)5/10(با اینکه شیوع کم وزنی 
در حال حاضر نسبت به مطالعات خارجی %) 8/10(لاغري

پایین تر است که از علل احتمالی آن میتوان به تفاوت 
وضعیت تغذیه  عوامل محیطی و ژنتیکی، بهتر شدن

شیرخواران در سال هاي اخیر در مورد نحوه تغذیه و 
  . مراقبت از کودك را نام برد

افزایش شیوع سوء تغذیه از نوع کم وزنی، تا دو سالگی  
اما در . ادامه داشته و سپس از میزان آن کاسته شده است

مورد افزایش شیوع سوء تغذیه از نوع کوتاه قد تا یک 
  .  و سپس از میزان آن کاسته شده است سالگی دامه داشته

کوتاه قدي، شاخص خوبی براي تعیین سوء تغذیه گذشته 
و مزمن بوده که ناشی از عدم دریافت کافی غذاي براي 

این مطالعه نشان می دهد میزان . مدت طولانی می باشد
شدت شیوع سوء تغذیه تا یک سالگی بوده است و از آن 

ذیه اي تا دو سالگی کاهش زمان بعد با بهبود وضعیت تغ
سالگی دوباره افزایش شیوع سوء  4سالگی تا  2می یابد، از 

تغذیه دیده می شود که بیشترین شیوع سوء تغذیه براي 
  .سالگی می باشد 4تا  3کوتاه قدي مربوط به سن 

درصد  8/10لاغري که گویاي سوء تغذیه حاد می باشد، 
و بیشترین . رد مطالعه را در بر گرفته استکل کودکان مو

شیوع افزایش سوء تغذیه را در این مطالعه به خود 
با توجه به اینکه تغذیه با شیر مادر . اختصاص داه است

بهترین عامل حفظ سلامتی کودك و ادامه تغذیه با شیر 

اختلال رشد اغلب . سالگی توصیه شده است 2مادر تا 
و . شروع غذاي کمکی می باشد مصادف با از شیر گرفتن و

در این مورد بروز بیماریهاي عفونی و اسهالی مکرر موجب 
شدت عقب افتادگی رشد و وخامت وضع سلامت کودك 

  .می شود
مطالعات متعددي در ایران صورت گرفته که سن شروع 
غذاي کمکی یکی از مهمترین پیش بینی کننده هاي رشد 

ان داده که کودکان و یا بروز سوء تغذیه می باشد و نش
دردوران انتقال از شیر مادر به غذاي کمکی دچار کمبود 

  .مواد مغذي و گرسنگی می شوند
اگرچه بین سوء تغذیه و شغل مادر رابطه معنا داري دیده 
نشده اما موارد کم وزنی و کوتاه قدي بخصوص در کودکان 
مادران کارگر یا آزاد بیشتر از مادران کارمند نشان داده 

  .تاس
و همچنین ارتباط معناداري بین سوء تغذیه و دختران و 

  .پسران این مطالعه دیده نشده است
در این مطالعه اختلاف معنا داري بین سطح سواد مادر و 

که بیشترین شیوع سوء . کوتاه قدي و لاغري وجود دارد
تغذیه کوتاه قدي در بین مادران بیسواد و کمترین آنها در 

این یافته را می . د دانشگاهی بوده استبین مادران با سوا
تواند سواد بالاتر این مادران، مراقبت بهداشتی بهتر کودك 
و دسترسی بیشتر به خدمات بهداشتی درمانی در این 

  به نظر می رسد . مادران نسبت داد
تحصیلات مادر از طریق فاصله گذاري بین تولدها و 

کودك بیش از مراقبت دوران بارداري و به دنبال آن تولد 
  .کیلو گرم موثر باشد 5/2
اما ارتباط معنا داري هم بین سواد پدر با معیار کم وزنی  

وجود دارد که بیشترین شیوع سوء تغذیه کم وزنی در بین 
پدران بیسواد و کمترین آنها در بین پدران با سواد 

شکی نیست که با افزایش درآمد، . متوسطه بوده است
ایش می یابد و این موضوع می تواند قدرت خرید خانوار افز

 بررسی در. اثر مفیدي روي تغذیه افراد خانواده داشته باشد
درصد،  9/13کم وزنی را برابر با  کرج در تغذیه سوء شیوع

 9/4درصد و لاغري متوسط و شدید را  3/20کوتاهی قد 
 وزن درصد گزارش داد عوامل خطر در ایجاد سوء تغذیه

 قبلی، شهر تولد سال  با 3 از کمتر هفاصل تولد، هنگام کم
  .]16[بود دیپلم زیر نشینی و تحصیلات
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ارتباط معنا داري بین وزن هنگام تولد کودك با شیوع  
. سوء تغذیه بر حسب معیار کم وزنی کوتاه قدي دیده شد

بیشترین کم وزنی یا کوتاه قدي مربوط به کودکانی بود که 
این یافته . شده بودندکیلوگرم متولد  5/2با وزن کمتر از 

  .در اغلب مطالعات تایید شده است
در این مطالعه ارتباطی بین سوء تغذیه و تعداد فرزندان 
خانواده و بعد خانوار و محل سکونت دیده نشد اگر چه در 
برخی مقالات به این ارتباط اشاره شده و بعد خانوار بالاي 

کرده را عامل خطر معرفی  5و تعداد فرزندان بیش از  5
به هر حال این ارتباط منطقی به نظر می رسد با تعداد . اند

. فرزند بیشتر از میزان توجه مادر به کودك کاسته می شود
به نظر می رسد حجم نمونه کمتر در زیر گروههاي این 

  .متغیر عامل عدم رسیدن به تفاوت معنی دار باشد
  نتیجه گیري

وضعیت تغذیه  توجه به نتایج این مطالعه می توان گفت با
اي در کودکان زیر پنج سال شهرستان مانه و سملقان به 

به . درجاتی از سوء تغذیه حاد و مزمن تقسیم می شوند
  نظر می رسد بی سوادي مادران به عنوان عوامل خطر 

  

کوتاه قدي و لاغري و همچنین وزن هنگام تولدکودکان 
و  گرم به عنوان عوامل خطر عمده کم وزنی 2500کمتر از 

بنابر این لازم است با کنترل . کوتاه قدي مطرح می باشند
بیشتر حاملگی هاي پر خطر در جهت کاهش تولد نوزادان 
با وزن کم زمان تولد، اقدامات آموزشی لازم در جهت 
افزایش میزان آگاهی والدین در ارتقاي وضعیت تغذیه اي 

  .کودکان و کنترل بیشتر رشد این کودکان توصیه می شود
  کر و قدردانیتش

در اولین جلسه شوراي اخلاق  90/پ/313این طرح با کد 
از معاونت . به تصویب رسیده است 03/03/91مورخه 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و از 
زحمات رئیس شبکه بهداشت شهرستان مانه و سملقان 
جناب آقاي دکتر جعفر وحیدي، مسئول مرکز بهداشت 

اي دکتر سروش مرادمند و همچنین شهرستان جناب آق
واحد گسترش و هماهنگی شبکه شهرستان، حراست 
شبکه شهرستان، و کلیه کارشناسان و کاردانهاي مراکز 
بهداشت درمانی شهري و روستایی شهرستان به خاطر 
مساعدت هاي انجام شده در اجراي این پژوهش تقدیر و 

  .تشکر می نماییم
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Investigation into malnutrition Prevalence rate and effective 

factors on under – five – year – old children in Maneh – 
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Abstract 
Back ground& Objectives : Malnutrition in under 5 year old children 
is one of the main issues of our country. To achieve the goal of higher 
healthy children, nutrition condition and the related risk should be 
identified. 
Materials & Methods: In this descriptive – cross sectional study, 596 
under – five – year – old children in Maneh – Semelghan were 
examined by classified sampling  method. The children were 0 – 60 
months old, using NCHS reference curve for comparison. For 
evaluating the nutrition, three indices: weight for Gomez Age 
standard, weight for height and height for Waterlow Age standard 
were used for assessing underweight, wasting and  stunting 
respectively. The data were analyzed by SPSS and Chi – Square 
(P≤0.05). 
Results: Children in this study suffered from under weightness 
(%10.5), stunting (%9.3) and wasting (%10.8). The predisposing 
factors of children malnutrition (parent education level, father’s job, 
child’s weight at the moment of being born) were significantly related 
to the issue. 
Conclusion : The results show that nutrition of the children in Maneh 
– Semelghan is not satisfactory and they suffer from severe to chronic 
malnutrition. It seems that low level education of mothers and also 
children’s weight lower than 2500 gr at the moment of being born can 
be considered as a risk factor on stunting and wasting of children. 
Key words : Malnutrition, Underweight, Stunting, Wasting   
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