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 سال استان خراسان جنوبيشششيوع سوء تغذيه در كودكان زير

 1385در سال

4 ميترا مودي-3اله زراعتكار دكتر ولي-2 سوري صغري راغبي-1زاده غلامرضا شريف

 چكيده
مي،تغذيه كودكان يكي از مشكلات بهداشتي مهم در جهان سوء:و هدفزمينه كه عوارض باشد بويژه در كشورهاي در حال توسعه

و ذهني كودكان دارد مي همچنين زمينه؛نامطلوبي بر سلامت جسمي و مير كودكان و از علل مهم مرگ مطالعه. باشد ساز عفونتها
شد سالششحاضر با هدف تعيين شيوع سوءتغذيه در كودكان زير  . انجام

از- اين مطالعه توصيفي:روش تحقيق زي1807نوع مقطعي بر روي تحليلي  سال استان خراسان جنوبي كه به روشششر كودك
و روستايي اي چند مرحله گيري خوشه نمونه  انجام،شده بودندوشش استان انتخابپ شهرستان تحتششاي سهمي از مناطق شهري

از داده. شد يا توسط كاردان Anthropometric Nutrition Indicators Survey (ANIS)رسشنامه كشوري طرحپها با استفاده و
و ترازوي اندازه. آوري گرديد كارشناسان بهداشت خانواده آموزش ديده با مصاحبه با مادر جمع و وزن با روش استاندارد و سكاگيري قد

سن براي بررسي سوء.دشگيري اندازه گرم50با دقت قد،)وزنيكم(تغذيه از سه شاخص وزن به سن) لاغري( وزن به و قد به
قد( شداستف) كوتاهي  در سطحChi-Square آزمونو EPI-Info 2000و SPSSافزار نرم با استفاده از شده آوري جمعيها داده. اده

و تحليل قرار گرفتند=05/0α داري معني .مورد تجزيه
و بقيه دخترپ%7/51، كودك مورد مطالعه1807 از:ها يافته و بقيه%2/52،سر از%37،روستاساكن ساكن شهر و بقيه24كمتر  ماه
ش. ماه بودند24بالاي كمااز نظر وكم%7/11،خفيفوزنيكم%9/34،طبيعي%2/52وزني خص وزني شديدكم%2/1وزني متوسط

و،وزني با محل سكونت داشتند كه شيوع كم از نظر شاخص كوتاهي. داري نشان داد تحصيلات والدين ارتباط معنيسطح شغل مادر
و%7/12،كوتاهي قد خفيف%4/28،طبيعي%55قد   شغل، سن كودك،كوتاهي قد شديد داشتند كه با محل سكونت%9/3متوسط

و تحصيلات والدين ارتباط معني %9/5،لاغري خفيف%7/24،طبيعي%8/67از نظر شاخص لاغري.)>05/0P(داري داشت مادر
و .)>05/0P( داري را نشان دادط معني محل سكونت ارتباولاغري شديد داشتند كه با جنس%6/1متوسط
و ارتباط آن با متغيرهاي مربوط به طبقه اقتصادي با توجه به شيوع بالاي سوء:گيري نتيجه  انجام، اجتماعي-تغذيه در كودكان

و بهبود وضعيت تغذي، سطح سواد والدين بويژه مادرانياقداماتي همچون ارتقا ه كودكان زير تداوم تغذيه با شير مادر تا دو سالگي
و ارتقاشش ميي سال . شود سطح آگاهي مادران در زمينه تغذيه كودكان توصيه

قد؛وزنيكم؛تغذيه سوء:هاي كليدي واژه  خراسان جنوبي؛ سالشش زير؛ لاغري؛ كوتاهي

)1387 تابستان؛2 شماره؛15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 21/12/1386: پذيرش 27/11/1386: لاح نهايياص 18/7/1386: دريافت

و عروقول؛ كارشناس ارشد اپيدميولوژي، عضو هيأت علمي دانشكده پزشكيؤنويسنده مس١  اه علوم پزشكي بيرجند دانشگو مركز تحقيقات قلب
 rezamood@yahoo.com:پست الكترونيكي 0561-4445672: نمابر0561-4449009: تلفن دانشكده پزشكي-دانشگاه علوم پزشكي بيرجند-بيرجند: آدرس

و بژوهشگر مركز تحقيقات ديابت دانشگاه علوم پزشكي بيرجند2  كارشناس تغذيه معاونت بهداشتي
ع3 ، دانشگاه علوم پزشكي بيرجندموميپزشك
 هداشت دانشگاه علوم پزشكي بيرجندبآموزشكدهارشناس ارشد آموزش بهداشت، عضو هيأت علميك4
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 مقدمه
 يكي از مهمترين*(PEM)روتئينپ-تغذيه انرژي سوء

مي بيماريهاي تغذيه كه اي در كشورهاي در حال توسعه باشد
و مير كودكان افزايششيوع بالاي آن منجر به  اختلال، مرگ

و عدم  اجتماعي اين-يشرفت اقتصاديپدر رشد فيزيكي
ا نيازهايبعدم تعادل در دريافت غذا).1(گردد جوامع مي

تواند عاملي براي بروز علائم باليني واقعي متابوليك مي
PEMدر باشد كه طيف گسترده اي از اختلالات كلينيكي را

در؛)2(درجات مختلف به دنبال دارد   اين عارضه بخصوص
وادستعدابه دلايل كشورهاي در حال توسعه  فرهنگي

رشد بي رويه. اقتصادي از شدت بيشتري برخوردار است
و همچنين  و عدم دسترسي به غذا ايين بودن سطحپجمعيت

 بويژه PEMآگاهي اقشار مختلف جامعه از عوامل مؤثر شيوع 
).3( سال اين كشورها است پنجدر كودكان زير

از%27،اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت بر
كشپنجكودكان زير  وزنيكمورهاي در حال توسعه دچار سال

 ميليون مرگ در سال4/3 اين مشكل موجب حدود؛باشند مي
 ميليون مورد آن در كشورهاي2/1 گرديد كه حدود 2000

در كشور ما نيز بررسيهاي كشوري).4(آسيايي رخ داده است
مي1374و 1370 در سالهايهانجام شد دهد كه سوء نشان

 سال از شيوع بالايي برخوردار است پنج تغذيه در كودكان زير
 در ايران نيز نشان 1377آخرين بررسي كشوري در سال).5(

 سال دچار كوتاه قدي پنجكودكان زير%4/15داد كه
كم%9/10،اي تغذيه و دچار و شديد مبتلا%9/4وزني متوسط

و متوسطبه لاغري هستند كه اين تعداد فقط شامل موارد 
كه در صورتي كه موارد خفيف نيز به آن اضافه باشد شديد مي

مي،شود ).6(شود وسعت مشكل بيشتر نمايان
در نقاط مختلف ايران در زمينه وضعيت تغذيه كودكان

ولي در استان)16-7(بررسيهاي متعددي انجام شده است 
بر مطالعهخراسان جنوبي تاكنون   اي جهت تعيين سوء تغذيه

از سالششر پايه جمعيت در كودكان زي و صورت نگرفته

 
* Protein Energy Malnutrition (PEM) 

با77و70،74طرفي در بررسيهاي كشوري كه در سالهاي 
 سال پنجسنجي در كودكان زير عنوان بررسي شاخصهاي تن

خراسان استان اين استان به عنوان زير مجموعه،انجام شده
و بررسي شده ارزيابي وضعيت تغذيه بنابراين،بزرگ قلمداد

ايپنجكودكان زير  مي سال بان استان امري ضروري باشد تا
و با توجه به اطلاعات  ريزان برنامه،ايه بدست آمدهپاجراي آن

و درمان استان  توانندبو مسؤولان اجرايي بهداشت
ريزي صحيحي جهت بهبود وضع تغذيه با در نظر برنامه

و امكانات طراحي نمايند . گرفتن شرايط

 روش تحقيق
و تحليلي-مطالعه توصيفيدر اين كه به صورت مقطعي

كودكان انجام شد، جامعه مورد مطالعه شامل 1385در سال 
و روستايي استان خراسانششزير   سال مناطق شهري

 سال به روش پنج كودك زير 1807 تعداد. بودجنوبي
شده اي سهمي تصادفي اي چند مرحله گيري خوشه نمونه

، درميان،يشه سرب،بيرجند(در هر شهرستان.نددشانتخاب 
و سرايان،نهبندان بر در مناطق شهري سر خوشه) قاين  ها

و 1385واكسيناسيون فلج اطفال سال اساس اطلاعات طرح
در مناطق روستايي نيز براساس برنامه ثبت اطلاعات زيج

87 استان در كلّ. گرديدتعيين DTARHحياتي در نرم افزار 
و و در هر خوشه95خوشه شهري  كودك10خوشه روستايي

 در زمان بررسيكه كودكاني.نددش سال انتخابششزير
ت ميأبيماري خاصي داشتند كه بر وزن زمان حال ،ذاشتگ ثير

از آوري داده براي جمع.دندشاز مطالعه خارج رسشنامهپها
وپاستاندارد طرح كشوري بررسي شاخصهاي آنترو ومتريك

 1377كه در سال سالششاي كودكان زير الگوهاي تغذيه
. استفاده گرديد، بود اجرا شده†ANISالب طرحقرددر كشور

دوپ گروه شش كاردان با كارشناس بهداشت رسشگري شامل
ديده كه در كارگاه يك روزه قبل از اجراي خانواده آموزش

 آوري وظيفه جمع يك رانندهبا،طرح شركت كرده بودند

† Anthropometric Nutrition Indicators Survey (ANIS) 
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 با مصاحبه با مادر در رسشنامهپ. را به عهده داشتندها داده
و وزن با ترازوي،درون منازل  آلماني با دقت سكاي تكميل

و قدسنج با دقت50± شرايطدر سانتيمتر±5/0 گرم
شد بدون كفش اندازه،استاندارد با حداقل لباس قد(گيري

و زير دو سال به كودكان بالاي دو سال به صورت ايستاده
شد صورت دراز كشيده اندازه و قدسنجها ). گيري تمام ترازوها

و ترازوها قبلپ گروههايدر تمام  رسشگري از يك نمونه بود
 كيلويي كاليبره5و2هاي شاهد گيري با وزنه از هر نوبت وزن

 به صورت گروهها ناظر استاني نيز بر عملكرد پنج.شد مي
. فعال نظارت داشتند

و SPSSافزار نرم شده با استفاده از آوري جمعيها داده
EPI-Info 2000آزمونو Chi-Squareدر سطح 

و تحليل قرار گرفتند=05/0α داري معني . مورد تجزيه
تن در اين مطالعه داده با هاي سنجي كودكان

 (NCHS)استانداردهاي مركز ملي آمارهاي بهداشتي آمريكا 
ذيرفتهپكه از طرف سازمان جهاني بهداشت به عنوان مرجع

فراسنجهاي مورد استفاده براي.سه گرديد مقاي،شده است
از ارزيابي تن به: سنجي كودكان عبارت بودند وزن براي قد

عنوان نمايه وضع تغذيه زمان حال يا لاغري، قد براي سن به 
و عنوان نمايه وضع تغذيه زمان گذشته يا كوتاه قدي تغذيه اي

و  وزن براي سن به عنوان نمايه وضعيت تغذيه زمان حال
كمگذ . وزني شته يا

و سوءبه منظور از تعيين مرز بين شرايط طبيعي تغذيه
،ابتدا نمره انحراف معيار يا جايگاه وزن. استفاده شدZامتياز 

و وزن به قد كودك مورد مطالعه در توزيع استاندارد شده قد
و هم جنس در جامعه،وزن و وزن به قد كودكان هم سن  قد

:لمرجع با استفاده از فرمو

و نسبتي از گروه سني از جامعه مورد مطالعه كه در محاسبه
قد،قد،وزن(توزيع استاندارد شده  از) وزن به همان گروه سني

 انحراف معيار از ميانگين-3جامعه مرجع در فاصله بيش از 
و،وزنيكم( به عنوان،آن جامعه قرار داشتند  كوتاهي قد

انحراف معيار به عنوان-3و-2فاصلهدر،شديد) لاغري
و لاغري متوسط،وزنيكم( -2و-1در فاصله) كوتاهي قد

 كوتاهي،وزني انحراف معيار از ميانگين آن جامعه به عنوان كم
و لاغري خفيف طبقه (1جدول(بندي شدند قد (13.(

ها يافته
 سال شاملشش كودك زير 1807 اين مطالعه بر روي

و%)7/51(935 شد%)3/48(872پسر %2/52. دختر انجام
و) نفر944(كودكان (8/47روستايي شهري،) نفر%863

37) و) نفر%669 (63زير دو سال دو) نفر%1138 بالاي
(6/41. سال بودند %27 شهرستان بيرجند، ساكن) نفر%751

(5/8قاين،) نفر487( (9/6نهبندان،) نفر%154 ) نفر%125
(5سربيشه، وس) نفر%91 (11رايان به) نفر%199 مربوط

. شهرستان درميان بودند
Zبندي وضع تغذيه به روش امتياز طبقه-1جدول

سن وزن براي سن قد قد براي  وضع تغذيه وزن براي
 شديد متوسط خفيف طبيعي شديد متوسط خفيف طبيعي شديد متوسط خفيف طبيعي بندي روش طبقه

Zامتياز

SD1-
≥

SD2-
≤

Z
<

SD
1-

SD3-
≤

Z
<

SD
2-

SD3-
<

SD1-
≥

SD2-
≤

Z
<

SD
1-

SD3-
≤

Z
<

SD
2-

SD3-
<

SD 1-
≥

SD2-
≤

Z
<

SD
1-

SD3-
≤

Z
<

SD
2-

SD3-
<

سن/ ميانگين وزن در جامعه مرجع) به ماه(قد كودك با و جنس معين
 اندازه تن سنجي نمونه-

و جنس معين در جامعه مرجع/ يار وزنانحراف مع  قد كودكان همان سن
Z-Score=

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و همكاران غلامرضا شريف 1385شيوع سوء تغذيه در كودكان زير شش سال استان خراسان جنوبي در سال  زاده

76

به،از نظر شاخصهاي لاغري و كم وزني  كوتاهي قد
جات مختلف اين نوع سوءدر%8/47و%45،%2/32ترتيب

).2 جدول(تغذيه را داشتند 
و كوتاهي قد با محل سكونت شيوع كم  تحصيلات،وزني

با؛داري را نشان دادو شغل مادر ارتباط معني  به طوري كه
و كاهش تغذيه شيوع سوءافزايش سطح تحصيلات نشان داد

و در كودكان ساكن در مادران شاغل بيشتر از مادران خانه دار
ما تفاوتا) >05/0P(روستا بيشتر از كودكان شهري بود 

و معني سر مشاهدهپداري از اين نظر بين دو جنس دختر
كم؛نگرديد ودووزني در كودكان زير همچنين شيوع  سال

داري را نشان نداد ولي شيوع بالاي دو سال تفاوت معني
از كوتاهي قد در كودكان زير دو سال به طور معني داري بالاتر

. كودكان بالاي دو سال بود
لا )>001/0P(سرانپغري در دختران بيشتر از اما شيوع

) =006/0P( در كودكان شهري بيشتر از كودكان روستاييو
 همچنين در اين مطالعه شيوع انواع سوء؛)4و3جدول(بود 

باپتغذيه با سطح تحصيلات و در نيز رابطه آماري نشان داد
تغذيه كاهش در نيز شيوع سوءپافزايش سطح تحصيلات 

 ).>05/0P(نشان داد 
(7/8در اين مطالعه مادران كودكان مورد) نفر%157

(2/10،ايش رشد آگاهي نداشتندپهدف مطالعه از  ) نفر%184
(8،شناختند كارت رشد را نمي كارت رشد نداشتند) نفر%145

(1/8و   آنها رشد كودكانمنحني رشد در كارت) نفر%146
. ثبت نشده بود

و كوتاهي قد در كودكان مورد مطالعه توزيع فراواني-2جدول  سه شاخص لاغري، كم وزني

 شاخص
 وضعيت شاخص

 كم وزني
)درصد( فراواني

 كوتاهي قد
)درصد( فراواني

 لاغري
)درصد( فراواني

)8/67( 1225)55( 993)2/52( 943 طبيعي
)7/24( 447)4/28( 514)9/34( 631 خفيف

)9/5( 106)7/12( 230)7/11( 212 متوسط
)6/1(29)9/3(70)2/1(21 شديد
)100( 1807)100( 1807)100( 1807 جمع

و سن كودك-3جدول و كوتاهي قد برحسب محل سكونت، جنس  مقايسه شيوع لاغري، كم وزني

قد كم وزني شاخص لاغري كوتاهي
.دارد متغير

)درصد(فراواني
.ندارد
)درصد(فراواني

.دارد
)درصد(فراواني

.اردند
)درصد(فراواني

.دارد
)درصد(فراواني

.ندارد
)درصد(فراواني

 669)6/71( 266)4/28( 502)7/53( 433)3/46( 500)5/53( 435)5/46( پسر
 556)8/63( 316)2/36( 491)3/56( 381)7/43( 443)8/50( 429)2/49( دختر

 جنس

 >26/0P= 26/0P= *001/0Pداري سطح معني
 612)9/70( 251)1/29( 401)5/46( 462)5/53( 404)8/46( 459)2/53( روستا
 613)9/64( 331)1/35( 592)7/62( 352)3/37( 539)1/57( 405)9/42( شهر

سكونتمحل

001/0P< *001/0P< *006/0=P*داري سطح معني

و كمتر  463)2/69( 206)8/30( 185)7/27( 484)3/72( 332)6/49( 337)4/50(دو سال
 762)67( 376)33( 808)71( 330)29( 611)7/53( 527)3/46( بالاي دو سال

 سن كودك

 =09/0P= *001/0P< 32/0Pداري سطح معني
. دار است معني=05/0α در سطح*
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و سطح تحصيلات مادر-4جدول و كوتاهي قد برحسب شغل  مقايسه شيوع لاغري، كم وزني

قد كم وزني شاخص لاغري كوتاهي
.دارد متغير

)درصد(فراواني
.ندارد
)درصد(فراواني

.دارد
)درصد(فراواني

.ندارد
)درصد(فراواني

.دارد
)درصد(فراواني

.ندارد
)درصد(فراواني

 217)2/68( 101)8/31( 194)61( 124)39( 187)8/58( 131)2/41( شاغل

 1008)7/67( 481)3/32( 799)7/53( 690)3/46( 756)8/50( 733)2/49( دار خانه

 شغل مادر

 =009/0P= *02/0P= 85/0P* داري سطح معني
و كم سواد بي  474)5/69( 208)5/30( 325)6/47( 357)4/52( 300)44( 382)56(سواد

 331)1/68( 155)9/31( 246)6/50( 240)4/49( 256)7/52( 230)3/47( ابتدايي

 119)62(73)38( 118)5/61(74)5/38( 111)8/57(81)2/42( راهنمايي

 185)8/67(88)2/32( 182)7/66(91)3/33( 160)6/58( 113)4/41( متوسطه

 116)7/66(58)3/33( 122)1/70(52)9/29( 116)7/66(58)3/33( دانشگاهي

سطح تحصيلات مادر

 =001/0P< *001/0P< 41/0P* داري سطح معني

. معني دار است=05/0α در سطح*

 بحث
نه،اي كمبودهاي تغذيه،اساس مطالعات انجام شده بر

و ذهني تأثير بسزايي دارد و نمو فيزيكي تنها بر روي رشد
و مير سالانه   ميليون كودك در جهان14بلكه عامل مرگ

نخ نتيجه كمبودهاي تغذيه).1(است ست در گروههاي اي
در،ذيرپ آسيب  گروه بسيار حساس يعني كودكاندو بخصوص

ميتو زنان در سنين باروري عوامل متعددي. كند ظاهر
 تغذيه ناكافي،اي باورهاي غلط تغذيه،سواديكم،همچون فقر

و انگلي از عوامل مؤثر بر بروز و بروز بيماريهاي عفوني
مي سوء .روند تغذيه در اين اقشار به شمار

ي سوء حاكي از وجود مشكل جد حاضرنتايج مطالعه
 سال استان خراسان جنوبيششتغذيه در كودكان زير

كه؛باشد مي ،كودكان مورد مطالعه لاغر%2/32 به طوري
وكم3/41% در%45وزن مبتلا به كوتاهي قد بودند كه

در. باشد مقايسه با نتايج مطالعات مشابه بسيار بالاتر مي
قد،%8/5 شيوع لاغري 1377العه كشوري سال مط  كوتاهي
كم2/19% در مطالعه بوشهر).6(تعيين گرديد%5/29وزنيو

قد،%9/11وزني نيز شيوع كم و لاغري%4/14 كوتاهي

).11(گزارش شده است3/5%
بم59-6اي بر روي كودكان در مطالعه ، ماهه شهرستان

و شديد شيوع كم و%2/15وزني متوسط ، كوتاهي قد متوسط
و شديد%9/8شديد (6/5، لاغري متوسط ، در مطالعه)%14

وزني بر روي كودكان زير دو سال استان گلستان شيوع كم
و%5/16، لاغري خفيف تا شديد%4/21خفيف تا شديد 

(4/31كوتاهي قد خفيف تا شديد و در مطالعه بر روي)%15
هاي بهداشت خانه ماهه تحت پوشش36-25كودكان

و%2/7، لاغري%1/16وزني روستاهاي كرمان نيز شيوع كم
(6/15كوتاهي قد شايد دلايل. گزارش شده است)%16

-6(تفاوت زياد بين مطالعه حاضر با ساير مطالعات كشوري 
،هاي اخير در استان خشكسالي،محروميت شديد استان) 16

و دردر فقر استان باشد سطح نهايت تغذيه نامطلوب كودكان
و ارائه راهكارهاي تغذيه . اي بيشتري دارد كه خود جاي تأمل

 1491 بر روي 2007اي كه در سال همچنين در مطالعه
 سال در مركز خدمات بهداشتيششكودك زير

Anganwadiسوء تغذيه براساس جهت بررسي شيوع
كم%53 انجام شد، NCHSمعيارهاي  وزني داشتند كودكان
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كمآنه%15كه شيوعكه)17(وزني شديد بودندا مبتلا به
كه در مطالعه. بالاتر استحاضر نسبت به مطالعه وزني كم اي

 در كشور Aydin سال در پنج كودك زير 1400بر روي 
كم، تركيه انجام شد و%2/8، لاغري%8/4وزني شيوع
(9/10اي كوتاهي قد تغذيه اي در مناطقو در مطالعه)%18

ن كمروستايي و%9لاغري،%1/23وزني يجريه نيز شيوع
(7/26اي كوتاهي قد تغذيه  شيوعكهگزارش گرديد)%19

.تر بود پايينحاضر نسبت به مطالعه تغذيه سوء
 سالشش كودك زير 1534كه بر روياي در مطالعه

و روستايي شهر بيرجند انجام شد  حدود نيمي،مناطق شهري
د كماز كودكان مورد مطالعه ؛)20(بودند%)44(وزني چار

مطالعه بر روي كودكان دبستاني شهر بيرجند نتايج همچنين
 به طوري كه شيوع است؛تغذيه شيوع بالاي سوء نشانگرنيز
قد،%7/73وزني كم گزارش%5/36و لاغري%6/48 كوتاهي

 ماهه36-1اي كه بر روي كودكان در مطالعه؛)21(شده است
ك شد)عج(عصر ودكان بيمارستان وليبستري در بخش انجام

قد،%6/68وزني نيز شيوع كم و لاغري%6/58 كوتاهي
شد4/32% كه همه اين مطالعات حكايت از تأييد)22(تعيين

و مشكل سوء . تغذيه در اين استان دارد نتيجه مطالعه حاضر
داري در شيوع انواع در مطالعه حاضر تفاوت معني

دو سوء كم؛جنس مشاهده نگرديدتغذيه در وزني هرچند شيوع
و شيوع كوتاهي قد در پسران بيشتر از  و لاغري در دختران

)11(و بوشهر)10(مطالعه اراك با دختران بود كه اين نتيجه
كم؛ همچنين در اين همخواني دارد و مطالعه شيوع وزني

از كوتاهي قد در مناطق روستايي به طور معني داري بالاتر
اي كودكانق شهري بود كه با توجه به وضعيت تغذيهمناط

هاي اخير، فقر در مناطق روستايي قابل روستايي، خشكسالي
در نشانگر بالا بودن سوءوباشد توجيه مي و مزمن تغذيه حاد

 كه با نتايج ساير مطالعات كشوري استمناطق روستايي 
وبي متعددي،در مطالعات).9،6(همخواني دارد ميزان سوادي

تغذيه كودك ارتباط داشته يت سوءتحصيلات والدين با وضع
در اين مطالعه نيز نتيجه؛)23،19،17،14،11،10،8،7(است 

و در كودكان والدين با تحصيلات  مشابه حاصل شده است
 اين تفاوت ناشي از دو عامل؛تغذيه كمتر بود بالاتر شيوع سوء

بيآگاهي بالاتر والدين افراد باسواد نسبت سوادها در مورد به
و درآمد بالاتر خانواده هاي با تحصيلات بالاتر تغذيه كودك

 درآمد يكي از عوامل مهم دسترسي به امكانات؛ زيراباشد مي
و تغذيه،بهداشتي و همه اين درماني، فرهنگي موارد اي است

مي ثر بر ميزان سوءؤم مهمعواملاز  ؛آيند تغذيه به حساب
ميهمچنين آگاهي در در كنار درآمد تواند وضعيت تغذيه

 در اين مطالعه شيوع انواع سوء. درون خانواده را بهبود بخشد
تغذيه در كودكان مادران شاغل كمتر از كودكان مادران

و درآمد خانه دار بود كه اين خود نيز ناشي از دو عامل آگاهي
مطاز نظر سنّ. بيشتر در مادران شاغل است العهي نيز در اين

و كوتاهي قد در كودكان زير شيوع كم ازدووزني  سال بيشتر
و)13(كودكان بالاي دو سال بود كه با نتايج مطالعه بم

 در معرض نشانگراين موضوع؛همخواني دارد)14(گلستان
 استتغذيه سال براي ابتلا به سوءدوخطربودن كودكان زير

كوو توجه بيشتر به وضعيت تغذيه مياي اين .طلبد دكان را

 گيري نتيجه
تغذيه در كودكان سطح با توجه به شيوع بالاي سوء

و سواد والدينيست ضمن ارتقاااستان لازم  سطح آگاهي
و بهداشتي، ارتقاي وضع اقتصادي،بويژه مادران  اجتماعي

و بهبود وضعيت تغذيه خانواده خانواده  مسؤولين به دنبال،ها ها
و اجراي طرحهاي حمايتي از راهكارهاي اجرايي  بهبود تغذيه

. در جهت بهبود تغذيه آنها باشند هاي كم درآمد خانواده

و تشكر  تقدير
از مساعدت دفتر بهبود تغذيه معاونت سلامت وزارت

و آموزش،بهداشت زشكي كه هزينه طرح را متقبلپ درمان
ژوهشي دانشگاه علومپ معاونت محترماز همچنين،شدند

و همكاراني كه در زشكيپ  بيرجند براي اجراي طرح
مي،اند آوري اطلاعات همكاري داشته جمع . شود قدرداني
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Title: Prevalence of malnutrition in under 6- year old children in South Khorasan in 2006 
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Abstract 

Background and Aim: Malnutrition is one of the important health problems throughout the world, 
particularly in developing countries, which has undesirable effects on mental and physical health of children. 
It is an underlying factor of infection and an important cause of child mortality in these countries. The aim of 
this study was to find out the prevalence of malnutrition in children under 6 in south Khorasan in 2006. 

Materials and Methods: This cross sectional and descriptive analytical study was done on 1807 children 
under 6 in south Khorasan, belonging to six urban and rural regions, applying multistage cluster sampling 
methodology. Data collection was done by trained family-health associates and family-health workers 
through measuring of weight and height for Seca, and structural questionnaires ANIS, and face-to-face 
interviews with mothers. To study malnutrition,  three indices were used; namely “weight to age” 
(underweight),”weight to height”(leanness),and “height to age”(shortness).The obtained data was analyzed 
by means of chi-square test, SPSS software and EPI-Info 2000, and α= 0.05 was taken as the significant 
level.  

Results: Out of 1807 children; 51.7% were males, 52.2% were living in urban areas and 37% were under 24 
months old and the rest over 24. Weight index showed that 52.2% were normal, 34.4% were lightly under 
weight, 11.7% moderately underweight and 1.2% were severely underweight. Prevalence of underweight had 
a significant relationship to habitation, mother's job and parents' education level. Regarding standing criteria 
55% were normal, 28.4% were lightly short, 12.7% were moderate, and 3.9% were extremely short. Stunting 
had a significant relationship to habitation, age, mother's job and parents' level of education (P<0.05). 
Wasting criteria showed that 67.8% had normal wasting, 24.7% light wasting, 5.9% moderate wasting and 
1.6% had severe wasting. This had a significant relationship to sex and habitation (P<0.05).   

Conclusion: With regard to high prevalence of malnutrition in children and its relationship to socio-
economic variables, measures such as increasing parents’ education especially mothers' knowledge, 
constancy of breast feeding until the age of 2 years, and promoting nutrition status of children under 6 years 
and mothers’ knowledge of children’s nutrition are recommended.  
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