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٣مهناز قلجه٢مهين نادريفر١فرشته قلجايي*

��.:O 
و هدف از:زمينه ب بهداشتي در مشكلات مهم سوء تغذيه كودكان يكي  باشـد ويژه كشورهاي در حال توسعه مـيه جهان،

ب و ذهني كودكان به جا مي گذارد، وه كه اثرات نامطلوبي بر سلامت جسمي و مـرگ طوري كه ارتباط قوي بين سوء تغذيـه

در مير آن ماهـه1-36مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع سوء تغذيه در كودكان. اين كشورها وجود دارد كودكان و ارتبـاط

.با برخي عوامل انجام شد

و- اين مطالعه توصيفي:روش بررسي  ماهه1-36 كودك 360رويبر85مقطعي از اول مهر ماه تا پايان اسفند تحليلي

شد)ع(بستري در بخش كودكان بيمارستان امام علي و پرسـشنامه اطلاعات از طريـق انـدازه گيـري وزن، قـد. زاهدان انجام

و،جهت تشخيص سوء تغذيه از سه معيـار وزن بـه سـن. با روش مصاحبه از والدين جمع آوري گرديدساختاري  قـد بـه سـن

وو آزمـون آمـاري مجـذور SPSSداده ها با استفاده از نـرم افـزار. وزن به قد طبق معيار واترلو استفاده شد كـاي تجزيـه

.تحليل شد

در:يافته ها و وزن بـه قـد بـه، بر اساس سه شاخص وزن به سـن جامعه مورد پژوهش شيوع سوء تغذيه  قـد بـه سـن

شد4/38، درصد1/60،درصد6/68 ترتيب و. درصد تعيين بين سوء تغذيه با وزن تولد، شغل مادر، ميزان تحـصيلات مـادر

و مدت تغذيه انحصاري با شير مادر، ارتباط معني داري وجود داشت .)>05/0P( پدر

در با توج: كلي نتيجه گيري و ارتباط آن با متغيرهاي فوق اقداماتي مانند افـزايشه به شيوع سوء تغذيه كودكان بستري

و سواد والدين مادران، تداوم تغذيه با شير مادر تا  و2آگاهي -ارتقـاء وضـع اقتـصادي سالگي، شروع به موقع تغذيـه تكميلـي

و و اجتماعي و پيشگيري  ـكنترل بيماري هـاي بهداشتي خانواده ها دره عفـوني ب كودكـان توصـيه خـصوص گاسـتروآ نتريـت

.شود مي

�8 �Y�� �.'; :شيوع- بستري كودك–تغذيه سوء 

24/3/87:تاريخ دريافت

15/3/88:تاريخ پذيرش

و مامايي،كودكانمربي گروه1 )مؤلـف مـسؤول*(، زاهـدان، ايـران زاهـدانو خدمات بهداشتي درمـاني دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پرستاري

 E_mail:ghaljaei_f@yahoo.com 09151415549: شماره تماس
و مامايي مربي گروه كودكان،2 ، زاهدان، ايران زاهدانو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي،دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، زاهدان، ايراندانشكده پرست، مربي گروه مديريت3 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  اري
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سوء تغذيه يا نارسايي رشد اصطلاحي است كه به توقف

بـيش)1(.يا كاهش سرعت رشد كودك اطلاق مي گردد 

 ها در جهـان ناشـي از سـوء تغذيـه از يك ششم بيماري 

است كه اين رقم در بعضي مناطق محروم ممكن اسـت

 كم وزني بر اساس منحني رشد زير.به يك سوم برسد 

نارســايي رشــد يــك)2(.درصـد محــسوب مــي شــود 25

و بر اساس گزارش سـازمان جهـاني  مشكل جهاني است

 درصـد40 تـا30بهداشت در كشورهاي در حال توسعه 

از اين. سال دچار اين مشكل مي باشند5 زير از كودكان

از80تعداد   درصد كاهش رشد قـدي دارندكـه حـاكي

و  درصد تنهـا دچـار كـاهش20سوء تغذيه مزمن است

)3(.وزن هستند

و مير كودكان در سوء تغذيه يكي از عوامل اصلي مرگ

كه ارتبـاط كشورهاي در حال توسعه مي باشد به طوري 

و  و مير كودكـان در قوي بين سوء تغذيه  ميزان مرگ

ايـران بـه طـور در كـشور)3(.كشورها وجـود دارد اين

 سال از درجـات خفيـف1-3درصد كودكان30متوسط 

در. تا متوسط سوء تغذيه رنج مي برنـد نتـايج بررسـي

 نـشان مـي 1377درباره رشد كودكان در سـال كشور

 سـال دچـار كوتـاه5 درصد كودكان زير4/15دهد كه

ت و درصد دچار9/10، غذيه اي قدي كم وزنـي متوسـط

و  ايـن تعـداد. درصد مبتلا به لاغري هـستند9/4شديد

و شديد مي شود در صورتي  فقط شامل موارد متوسط

 وسعت مـشكل،كه موارد خفيف نيز به آن افزوده شود 

 مطالعات انجام شده در سال)4،5(.بيشتر نمايان مي گردد

زاهـدان شـيوعهر بر گروه هاي مختلف سني ش ـ1380

را  )6(.نـشان داده اسـت ايـن شـهردر بالاي سوء تغذيـه

 ميليون تا يـك ميليـارد كـودك در دنيـا بـه 800حدود

كـه از ايـن تعـداد درجاتي از سوء تغذيه مبـتلا هـستند

 كودك به دلايل نامناسب بودن وضعيت 40000روزانه 

در.تغذيه از بين مي روند در سوء تغذيه اوليه كودكان

و فقـدان دريافـت مـواد،ر عوامل اجتماعي اث  اقتـصادي

در.غذايي ضروري ايجاد مي شود  سـوء تغذيـه ثانويـه

جريان بيماري هايي همراه با افزايش نياز بـه كـالري از

و يـا  و يـا كـاهش كـالري دريـافتي دست دادن كـالري

)7(.شود تركيبي از اين سه حالت ايجاد مي

 از علـت ايجـاد اهميت سوء تغذيه كودكان صرف نظـر

سـوء.كننده آن به دليل عواقب بعـدي آن مـي باشـد

ويژه ايمني سـلوليهب،تغذيه باعث ضعف سيستم ايمني 

و  و شدت بيماري مي شود هاي عفوني با افزايش شيوع

و ميـر كودكـان همـراه اسـت  همچنـين سـوء.و مرگ

و ذهنـي تغذيه در  كودكان باعث كاهش قـواي عقلانـي

ازازدر بسياري.مي شود  كودكان كه به بيمـاري هـاي

و سـاير بيمـاري هـاي،جمله گاسـتروآنتريت   پنومـوني

و مير كودكـان عفوني كه از و مرگ علل عمده بستري

مي،حال توسعه هستند كشورهاي در   سـوء،شـوند مبتلا

)4(.تغذيه به عنوان يك عامل زمينه اي نقش دارد

،سـال5با توجه به اهميت سوء تغذيه در كودكان زيـر

مطالعه حاضر با هدف تعيين فراواني نسبي سوء تغذيـه

از1-36در كودكان  و ارتباط آن با برخي عوامـل  ماهه

،محل سـكونت ميـزان تحـصيلات، شـغل والـدين(جمله

و سـن وزن تولد، رتبه تولد، مدت تغذيه با شـير مـادر

.انجام گرفت) شروع تغذيه تكميلي

����! g�� 
و از نظـر زمـان مقطعـيت–اين مطالعه توصيفي حليلي

 ماهه بستري در بخـش1-36است كه بر روي كودكان 

وابسته به دانـشگاه علـوم)ع(اطفال بيمارستان امام علي

از. پزشكي زاهدان انجام شد  مهرماه زمان انجام مطالعه
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نمونه گيـري. بوده است 1385 تا پايان اسفندماه 1385

مـع آوريج. به روش غير تـصادفي آسـان انجـام شـد 

اطلاعات از طريق پرسشنامه ساخـــــتاري شـامل سـن، 

جنس، رتبه تولد، نـوع شـير مـصرفي شـير خـوار، سـن 

شروع تغذيه تكميلي، مدت تغذيه انحصاري با شير مادر، 

محـل وزن هنگام تولد، ميزان تحصيلات شـغل والـدين، 

و  مصاحبه حـضوري. نوع بيماري صورت گرفت سكونت

ــدازه  و ان ــادران ــا م ــان در ب ــد كودك و ق ــري وزن گي

. بيمارستان توسط يك فرد آمـوزش ديـده انجـام شـد 

و سـن بـر سن دقيق كودكان از روي شناسـنامه تعيـين

در. حسب ماه در نظرگرفته شد  سـن كودكـان نـارس

و در مـورد قـد تـا24مورد وزن تا   مـاهگي36 ماهگي

ــر ــاري اكث ــد بيم ــلاح ش ــامل اص ــستري ش ــان ب كودك

و موني، عفونـت ادراري، گاستروانتريت، پنو  سـوءتغذيه

از.مــشكلات تنفــسي بــود كودكــاني كــه بــه عللــي غيــر

 تغذيه دچـار ادم بودنـد از مطالعـه حـذف شـدند سوء

كم همچنين كودكان دهيدراته پس از بـي تـوزينآرفع

.شدند

 ساخت آلمـان بـا Secaوزن كودكان با ترازوي اهرمي

و10خطاي و با لباس سـبك دشـانق گرم، بدون كفش

در حالت خوابيده، از فرق سر تا پاشنه پـا در حـالي كـه 

 توسـط متـر نـواري بـا يـك، صـاف بـود زانو هـا كـاملاً 

شد ميلي .متر خطا اندازه گيري

و درجات مختلف آن بر اساس سه شـاخص سوء تغذيه

و قـد بـراي سـن طبـق،وزن براي سن   وزن براي قـد،

. شـد تعيينGomz-Waterloطبقه بندي هاي تغذيه اي

و وزن ايـده ال كودكـان صـدك در اين محاسـبات قـد

NCHS50)Health Statistics National Center for (

در نظــر گرفتــه شــد داده هــاي جمــع آوري شــده بــا

 ضمن تعيـين توزيـع SPSSنرم افزار آماري استفاده از 

فراواني سوء تغذيه بـر اسـاس معيارهـاي مـورد نظـر

مورد مطالعه به وسـيله ارتباط سوء تغذيه با متغيرهاي 

و در سـطح معنـي دار   درصـد5آزمون مجـذور كـاي

كليه اندازه گيـري هـا توسـط.مورد تحليل قرار گرفت

و نتايج مربوط به سـوء تغذيـه در اختيـار  يك نفر انجام

بخش قرار گرفت .مسئولين

�8 
�9�� 
 كودك مورد بررسي قرار گرفتنـد 360در اين مطالعه

. درصد دختـر بودنـد4/44ور، پس آنان درصد6/55 كه

فراواني نسبي سوء تغذيه بر اساس شاخص وزن يـا كـم

درصد تعيين گرديد6/68وزني در جامعه مورد مطالعه 

و شديد آن به ترتيب  ،40،21كه موارد خفيف متوسط

يافته ها نشان داد كه كم وزني با محـل. درصد بود6/7

و شـغل مـادر،سكونت دتمـ، ميزان تحصيلات والـدين

و نـوع تغذيـه در دو سـال تغذيه انحصاري با شير مادر

ايـن).>005/0P(اول زندگي ارتباط معني داري داشـت 

در كودكـانو72نسبت در كودكان مـادران خانـه دار 

ــاغل  ــادران ش ــان =P)002/0(درصــد40م در كودك

 درصــــد55 در كودكــــان شــــهريو67 روســــتايي

)006/0(P= مع ورد گرديدآبر ني دار بودن كه حاكي از

بـين.رابطه اين متغيرها با كم وزني كودكان بوده است 

و   فاصله زايمـاني،ساير متغيرها از جمله جنس كم وزني

وجـود آمـاريو رتبه تولد ارتباط معنـي داري از نظـر

.نداشت

فراواني نسبي سوء تغذيه بر اساس شـاخص قـد بـراي

قد(سن   درصـد1/60در گروه مورد مطالعه) كوتاهي

و مـوارد خفيـفت و2/20درصـد، متوسـط30عيين شد

 وزن،كوتاهي قد با محل سكونت. درصد بود9/9شديد

و پــدر ارتبــاط و ســطح تحــصيلات مــادر ــد هنگــام تول

ــ)>001/0P( دارآمــاري داشــت معنــي  طــوري كــهه ب

درصد كودكـان روسـتايي67،درصد كودكان شهري 50
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)008/0(P=  ،75وسـواد درصـد كودكـان مـادران بـي

ــواد 51 ــادران باس ــان م ــه، =P)002/0(درصــد كودك ب

ارتبـاط معنـي داري. تغذيه مبتلا بودنـدءدرجاتي از سو 

مـشاهده مطالعـه بين كوتاهي قد بـا سـاير متغيرهـاي 

.نگرديد

فراواني نسبي سوء تغذيه بر اساس شـاخص وزن بـراي

 درصد تعيين4/38در جامعه مورد مطالعه) لاغري(قد 

 شـديدو8/10 متوسـط،5/25 آن شد كه موارد خفيف

و علت بستري. درصد بود1/2 اين شاخص تنها با جنس

 به طوري كه شيوع،ارتباط معني داري آماري نشان داد 

ــسرها ــه در پ ــوء تغذي ــف س ــات مختل در3/28درج و

و =P)014/0( درصـد بـرآورد گرديـد6/42دختران

و بيمــاري كودكــان بررســي ارتبــاط بــين ســوء تغذيــه

بيمـاران مبـتلا بـه گاسـتروآنتريت نشان داد در بستري

).P=009/0(تغذيه بيش از سايرين بود شيوع سوء

سو36-1توزيع فراواني سن كودكان-1جدول شماره  1386 تغذيه سالء ماهه بستري در بخش كودكان بر حسب

سن وزن به سن قد قد به  تغذيهءسو جمع وزن به

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

(14) 17(19/45) ماه12-1 50 (14)50 ( 9/47 )170 

) 25(7) 32(9) 43(12) ماه24-13 5/28 )110 

) ماه36-25 5/8 )30 ( 5/6 )22 (8)28 ( 2/23 )80 

) جمع 95/39 )87 ( 5/29 )104 (29)103 (100)360 

� vK! ��.C 
>.�� 
يـه در نتايج اين تحقيق نـشان داد كـه شـيوع سـوء تغذ

از) درصد3/28(پسران  ) درصـد6/42( دختـران كمتـر

 شـيوع77نتايج بررسي انجام شـده در سـال. مي باشد

در حـال)3(.درصد اعلام كرد20كشور سوء تغذيه را در

اين پـژوهش افـزايش نتايج اين نسبت با توجه به حاضر 

در. يافتــه اســت كــه بايــستي مــورد توجــه قــرار گيــرد

5 كودك زير 450 بر روي 1381 اي كه در سال مطالعه

سال در زاهدان انجام شد، اندازه گيـري شـاخص هـاي

و6درصد كودكان زيـر2./6رشد نشان داد  5/36 مـاه

 سال داراي درجاتي از سـوء3-5درصد گروه سني بين

 درصـد38شيوع كوتـاه قـدي در اسـتان. هستند تغذيه

و)6(بوده است ايهـ يافتـه با توجه به نتـايج ذكـر شـده

توان ادعا كرد كه سوء تغذيـه مـشكل مطالعه حاضر مي

.مزمن كودكان اين استان است

24-6 شـيرخوار 560در مطالعه مـشابهي كـه بـر روي

 درصـد2/76ماهه بستري در جنوب كرمان انجام شد،

و . درصد لاغـر گـزارش شـدند7/73كودكان كم وزن

و4/34همچنين شيوع سوء تغذيه در دختـران  درصـد

 شـيوع سـوء تغذيـه در)8(. درصد بـود6/56پسران در

جنـوب مطالعه حاضر نسبت به مطالعه انجـام شـده در

 اين اختلاف در مورد لاغري كرمان كمتر است كه عمدتاً

در مطالعه كرمان كم وزني با نوع بيماري. مشهود است

 ميزان تحصيلات والدين ارتباط معني داري داشت،شغل

ايـن. خـواني دارده حاضـر هـم كه از اين جهت با مطالعـ

موضـوع در مطالعــات ديگـري هــم مـورد تاكيــد قــرار 
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از جمله مطالعه ديگري كه روي كودكان)9(.گرفته است

ءدبستاني شهر بيرجند انجام شـد شـيوع بـالايي از سـو 

كـه شـيوع كـم وزنـي، تغذيه را گزارش كرد به طوري

و لاغـري بـه ترتيـب  و7/73،6/48كوتاه قدي  درصـد

نيز مانند مطالعه ياد شده در مطالعه. درصد بود0/36

حاضر سوء تغذيه با ميزان تحصيلات والدين، سن مـادر 

)9(.و محل سكونت ارتباط معني داري نشان داد

درهمقايسه شيوع سوء تغذيه در مطالعـات انجـام شـد

ب ويـژه زاهـدان، بـا سـاير منـاطقه جنوب شرق كشور

 در كودكان زاهدان ايران نشان مي دهد كه سوء تغذيه 

بـه. نسبت به بسياري از مناطق ديگر ايران بـالاتر اسـت

 در رفــسنجان 1380عنــوان مثــال مطالعــه اي در ســال 

و شـديد و لاغري متوسط شيوع كمي وزن، كوتاهي قد

، 5/115 ساله در رفسنجان به ترتيب5-1را در كودكان 

ــرد8/5و2/10 ــزارش ك ــد گ ــه)10(.درص در مطالع اي

و لاغـري5 زير كودكان  سال كرج، كم وزن، كوتاه قدي

و شديد را به ترتيب  درصـد9/13،3/20،9/4متوسط

 ارتباط سوء تغذيه كودكـان بـا ميـزان)11(.گزارش كرد

و ارتبـاط تحصيلات والدين در مطالعه ديگـري در بابـل

و  سوء تغذيه كودكان بـا وزن تولـد، ميـزان تحـصيلات

ــز  ــرج ني ــه ك ــادر در مطالع ــغل م ــده ش ــزارش ش  گ

)11،12(.است

 در هنـد انجـام 2001يافته هاي مطالعه اي كه در سـال

شد حاكي از آن بودكه در اغلب موارد سوء تغذيه يـك

عامل زمينه اي بـراي كودكـان مبـتلا بـه بيمـاري هـايي 

و پنوموني به حساب مي  كـه بـا)13(.يـدآ همچون اسهال

دا نتايج مطالعه حاضر هم .ردخواني

 با هـدف تعيـين عوامـل 2004قي كه در سال نتايج تحقي

 سـال انـدونزي3كودكان زيـر مرتبط با سوء تغذيه در

،تحـصيلات مـادر كودك، جنسكه: نشان داد انجام شد

و و اقتصادي بد اي بيماري وضعيت اجتماعي هاي زمينـه

نتريت از عوامل مهم مـرتبط بـا سـوءآاز جمله گاسترو 

با كه هم)14(.تغذيه بودند   يافته هاي مطالعه حاضر راستا

.مي باشد

سـوء تغذيـه در كودكـان بر اساس نتايج مطالعه حاضر،

زاهدان نسبت بـه مطالعـات مـشابه در كـشور افـزايش 

 واصخي دارد كه مي تواند بـه دليـل وضـعيت نامـساعد 

و جغرافيايي منطقه باشد .اقتصادي، اجتماعي

با توجـه بـه ارتبـاط سـوء تغذيـه بـا برخـي متغيرهـاي

اي تلاش در جهت انجام اقداماتي همچون افزايش ينهزم

و  سواد والدين به ويژه مادران، بهبـود وضـعيت آگاهي

و كنترل بيماري هـاي عفـوني  و پيشگيري تغذيه مادران

خصوص گاستروآنتريت در كودكان، ترويج تغذيه بـاهب

و شروع به موقع تغذيـه تكميلـي  شير مادر تا دو سالگي

 در ارتقـاء وضـعيت تغذيـه اي مي توانـد نقـش مهمـي 

و كاهش سوء تغذيه در آنان داشته باشد .كودكان

�:�B � ���TB 
و مركـز و همكاري پرسـنل بخـش اطفـال از مساعدت

زاهـدان)ع(توسعه تحقيقات باليني بيمارستان امام علي 

آوري اطلاعات پژوهشگران را يـاري كردنـد كه در جمع 

و قدر داني مي شود .تشكر
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Abstract 

Background and Aim: Malnutrition is one of the important health problems throughout the 
world, particularly in developing countries, having undesirable effects on mental and physical 
health of children. It is an underlying factor for infection and an important cause of children 
mortality in these countries. The aim of this study was to determine the prevalence of 
malnutrition among hospitalized children aged 1-36 months at Imam Ali Hospital in Zahedan.  

Material and Method: This descriptive analytical study was conducted on 360 hospitalized 
children aged 1-36 months, between June and November 2005. Data were collected through 
measurement of weight and height, and questionnaire was completed by interviewing children’s 
parents. The authors declare that they have no conflict of interests. 

Results: Nutritional status of the subjects was evaluated according to the weight- for age, 
weight- for height, and height- for age (Waterlow’s classification) based on which.height, based 
on which the prevalence of malnutrition were 68.6%, 60.1%, and 38.4%, respectively. 
Malnutrition in children had statistically significant association with birth weight, mother job, 
and duration of breast feeding (P<0.05). Malnutrition increased among children in rural areas, 
low birth weight ones, those whose mothers were housewives, with short duration of breast 
feeding, and late beginning of complementary nutrition. 

Conclusion: regarding high prevalence of malnutrition among hospitalized children and its 
association with the above mentioned variables, measures such as increasing parents’ awareness 
and literacy, constancy of breast feeding until the age of 2, starting complementary nutrition in 
due course, promoting complementary nutrition in due course, promoting economic, social, and 
health status of families, and preventing infections diseases- particularly gastroenteritis are 
recommended.  
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