
 و همكاران محمدپور اصل /8

  .8-13 صفحات: 4 شماره ،5 دوره ،1389تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله

  مقاله پژوهشي

ماهه استان  0- 24تغذيه و عوامل مرتبط با آن در كودكان  يتوضع

  1385خراسان جنوبي در سال 

  3، فرشاد اميرخيزي2، سوري صغري راغبي1عباسعلي رمضاني

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني زابل، ايران ،گروه اپيدميولوژي و آمار حياتي دانشكده بهداشت كارشناس ارشد اپيدميولوژي و عضو هيات علمي 1
  كارشناس تغذيه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند، ايران 2
  بهداشتي و درماني زابل، ايران دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ،كارشناس ارشد تغذيه و عضو هيات علمي دانشكده بهداشت 3

 :الكترونيكپست ، 0542- 2253536: تلفن. دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني زابل خيابان شهيد باقري، دانشكده بهداشت،: نشاني، عباسعلي رمضاني: نويسنده رابط
ramazani_ab@yahoo.com  

  3/5/1388: پذيرش ؛17/1/1388: تاريخ دريافت
 

ترين مشـكلات بهداشـتي در    شيوع بالاي سوء تغذيه و ارتباط آن با ميزان ميرايي و نقصان رشد جسماني كودكان از مهم :و اهداف مقدمه

ماهـه اسـتان خراسـان     0-24اي و عوامل مرتبط با آن در كودكان  اين مطالعه با هدف ارزيابي وضع تغذيه. كشورهاي در حال توسعه است

  .انجام پذيرفتجنوبي 

اي انتخـاب   اي چندمرحلـه  گيـري خوشـه   ماهه استان خراسان جنوبي به روش نمونـه  0-24كودك  700در اين مطالعه مقطعي  :كار روش

سـپس وزن و قـد   . گيري قد و وزن كودكـان انجـام شـد    ها از طريق پرسشنامه و مصاحبه حضوري با مادران و اندازه گردآوري داده. شدند

وضـع تغذيـه كودكـان    . به عنوان جامعه مرجـع، مقايسـه شـدند    (NCHS)ملي آمارهاي بهداشتي آمريكا  كودكان با جداول استاندارد مركز

  .قدي و لاغري مورد ارزيابي و عوامل مرتبط با آنها مورد بررسي قرار گرفت وزني، كوتاه توسط سه شاخص كم

انحراف معيار از جامعه  2و منفي  Zبندي  بر اساس طبقه. ماه بود 14/11 ± 81/7ميانگين و انحراف معيار سن كودكان مورد بررسي : نتايج

و وزن بـراي قـد   ) كوتـاه قـدي  (، قـد بـراي سـن    )كم وزنـي (كودكان به ترتيب از نظر وزن براي سن از درصد 6/11و  3/5، 6/10بازبرد، 

اي با سن كـودك و وضـعيت تغذيـه     هاي ارزيابي وضعيت تغذيه دار بين شاخص وابستگي آماري معني. به سوء تغذيه مبتلا بودند) لاغري(

  ).p=001/0(كودك با شير مادر مشاهده شد 

با توجه به شيوع سوء تغذيه در كودكان مورد بررسي، اقداماتي نظير تداوم تغذيه با شير مادر تا دو سالگي جهت بهبود وضـع   :گيري نتيجه

  .شود تغذيه و كاهش سوء تغذيه توصيه مي

  ودكان، سوء تغذيه، خراسان جنوبياي، ك وضع تغذيه :واژگان كليدي

  مقدمه

آينده سـازان و كليـد پيشـرفت اجتمـاعي و اقتصـادي       ،كودكان

مراقبـت و پيگيـري مسـتمر جهـت حفـظ و ارتقـاء       . ندهستكشور 

شيوع بالاي سـوء تغذيـه و   . سلامتي آنان امري اجتناب ناپذير است

 ارتباط آن با ميـزان ميرايـي و نقصـان رشـد جسـماني كودكـان از      

ترين مشكلات بهداشتي در كشـورهاي در حـال توسـعه اسـت      مهم

درصــد از  27جهــاني،  بــر اســاس گــزارش ســازمان بهداشــت). 1(

سال كشـورهاي در حـال توسـعه دچـار كـم وزنـي        5كودكان زير 

ميليـون مـرگ در سـال     4/3ند كه اين مشكل باعـث حـدود   هست

 ).2(گرديد  2000

ي وضـع تغذيـه بـا    بر اساس نتـايج طـرح جـامع كشـوري ارزيـاب     

، ميـزان  1377در سال  1 (ANIS Ι) هاي تن سنجي استفاده از نمايه

درصـد   4/15و  9/4، 9/10قدي به ترتيـب   وزني، لاغري و كوتاه كم

هاي جنوب و جنوب شرقي و غـرب در   بود كه اين مشكل در استان

  ). 3(هاي شمالي و شمال غرب بيشتر است  مقايسه با استان

ولـي ميـزان    ؛هاي سني شايع اسـت  تمام گروه بروز سوءتغذيه در

سـال و بـويژه شـيرخواران بيشـتر      5شيوع آن در بين كودكان زير 
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ارزشيابي رشد و نمو در رابطه با سن و جـنس بـراي تعيـين     .است

 ،وضع تغذيه كودكان بسيار مهم است و توقف يا كمي سرعت رشـد 

يسـه  مقا). 4( اسـت يكي از علايـم محـروم بـودن از تغذيـه كـافي      

تـرين ابزارهـاي پـايش     يكي از مناسب ،سنجي هاي تن اي نمايه دوره

و اطلاعات ارزشـمندي در   استوضع تغذيه كودكان در يك منطقه 

. دهـد  ها قرار مـي  اختيار نظام مديريت بخش سلامت كشور و استان

سنجي معمول كه براي ارزيابي وضع تغذيـه كودكـان    هاي تن نمايه

هـاي وزن و قـد    رند شـامل تعيـين نسـبت   گي مورد استفاده قرار مي

ها با مقـادير مرجـع اسـتاندارد     براي سن و وزن به قد و مقايسه آن

سـوء تغذيـه   (وزنـي   دهنده كم ها به ترتيب نشان اين نمايه. دهستن

سـوء  (و لاغـري  ) سوء تغذيـه گذشـته  (قدي  ، كوتاه)حال و گذشته

  ). 5(در كودكان هستند ) تغذيه حال

 5ز مطالعات شيوع سو تغذيـه كودكـان زيـر    هر چند كه برخي ا

، )6(انـد   سال را در استان خراسان جنوبي مـورد مطالعـه قـرار داده   

سـال ايـن    2ولي اطلاعات دقيقي در مورد وضع تغذيه كودكان زير 

 ،مطالعـه حاضـر   از انجـام  بنابر ايـن، هـدف  . يستاستان در دست ن

كونت و سـن، محـل س ـ  (تعيين وضع تغذيه و عوامل مرتبط بـا آن  

سال مناطق شـهري   2در كودكان زير ) وضعيت تغذيه با شير مادر

هاي ايـن   اميد است كه يافته. بودو روستايي استان خراسان جنوبي 

لان اجرايي بهداشـت و درمـان اسـتان در    ئوگشاي مس پژوهش راه

هاي صحيح جهت بهبود وضع تغذيه كودكان اين گـروه   ريزي برنامه

  .  سني باشد

  روش كار

جامعـه مـورد    و بودتوصيفي  -العه حاضر يك بررسي مقطعيمط

ماهـه سـاكن منـاطق شـهري و      0-24مطالعه شامل تمام كودكان 

تعـداد نمونـه لازم بـراي    . روستايي استان خراسـان جنـوبي بودنـد   

و بـا در نظـر   ) 9(مطالعه با توجه بـه نتـايج مطالعـات انجـام شـده      

و با سطح  d  ،5/1 =design effect = 03/0و  p = 289/0گرفتن 

گيـري   نفر تعيين گرديـد كـه بـه روش نمونـه     700 ،%95اطمينان 

بيرجند، (در هر شهرستان . مرحله اي انتخاب شدند اي چند خوشه

 ،در منـاطق شـهري  ) سربيشه، درميان، نهبنـدان، قـاين و سـرايان   

ها بر اساس اطلاعات طرح واكسيناسيون فلج اطفال سـال   سرخوشه

وستايي نيز بر اساس برنامه ثبت اطلاعات زيج و در مناطق ر 1385

بيماري خاصـي   ،كودكاني كه در زمان بررسي. حياتي تعيين گرديد

گذاشـت، از مطالعـه خـارج     داشتند كه بر وزن زمان حال تاثير مـي 

ها از طريق مصاحبه با مادر كـودك، تكميـل    آوري داده جمع. شدند

شـش گـروه   . پرسشنامه و همچنين مشـاهده انجـام گرفتـه اسـت    

پرسشگري آموزش ديده كه پيش از اجـراي طـرح در كارگـاه يـك     

هـا را بـر عهـده     آوري داده روزه شركت كرده بودنـد، وظيفـه جمـع   

  . داشتند

وزن كودكان، بدون كفش و با حداقل لباس، با استفاده از ترازوي 

Seca  ها در حالت خوابيده و پاهـا بـه    گرم و قد آن ± 50و با دقت

سط متر غيرقابـل ارتجـاع كـه بـر روي ميـز نصـب       هم چسبيده تو

هاي تـن   داده. گيري شد متر اندازه سانتي ±5/0گرديده بود با دقت 

سنجي كودكان بـا اسـتانداردهاي مركـز ملـي آمارهـاي بهداشـتي       

(NCHS)آمريكا 
(WHO)كه از طرف سازمان جهاني بهداشت  1

به  2

ز شـاخص وزن  ا. عنوان بازبرد پذيرفته شده است، مقايسه گرديدند

براي قد به عنوان وضع تغذيه زمان حال يا لاغري، از قد براي سـن  

اي و از وزن  قدي تغذيـه  به عنوان وضع تغذيه زمان گذشته يا كوتاه

وزنـي   براي سن به عنوان وضع تغذيه زمان حـال و گذشـته يـا كـم    

براي ارزيابي شاخص هاي وضعيت تغذيـه كودكـان از   . استفاده شد

بـراي  . اسـتفاده گرديـد   EPI-Info 2000نـرم افـزار   توسط  Zمعيار 

هـاي سـه گانـه     تعيين درجات سوء تغذيه براي هر يك از شـاخص 

انحراف معيـار از جامعـه بـازبرد بـه      3كمتر از منفي  Zفوق، معيار 

انحراف معيـار   99/2تا منفي  2عنوان سوءتغذيه شديد، بين منفي 

انحـراف   99/1فـي  تـا من  1به عنوان سوءتغذيه متوسط، بين منفي 

انحـراف   99/0ر به عنوان سوءتغذيه خفيف و بيشـتر از منفـي   امعي

  . )7(معيار به عنوان وضعيت تغذيه طبيعي در نظر گرفته شد 

از جدول توزيع فراواني براي ارائه متغيرهاي مستقل و از آزمـون  

براي تعيين ارتباط بين متغيرهاي وابسـته وضـع    (χ2)مجذور كاي 

در تمام تجزيه و تحليل ها . رهاي مستقل استفاده شدتغذيه با متغي

05/0<p داري تلقي شد به عنوان سطح معني.  

  ها يافته

سال مورد بررسـي قـرار    2كودك زير  700در اين مطالعه تعداد 

  ميــانگين و انحــراف معيــار ســن كودكــان مــورد بررســي. گرفتنــد

سـر و  پ) نفر 381(كودكان از درصد 4/54. ماه بود 14/11 ± 81/7 

 305( آنـان   از درصد 43/ 6دختر بودند و ) نفر 319(درصد  6/45

ساكن منـاطق  ) نفر 395(درصد  4/56ساكن مناطق شهري و ) نفر

) نفـر  653(كودكان مـورد بررسـي    از درصد 3/93. روستايي بودند

) نفـر  45(آنان  از درصد 4/6تحت مراقبت بهداشتي قرار داشتند و 

  .ت واكسيناسيون بودندفاقد كارت پايش رشد و كار
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 و همكاران رمضاني/ 10

  اي هاي تغذيه توزيع فراواني مطلق و نسبي كودكان مورد بررسي بر حسب هر يك از شاخص - 1شماره جدول 

 

  وضعيت شاخص
  لاغري  قدي كوتاه  وزني كم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  3/61  429  3/76  534  9/62  440  طبيعي

  1/27  190  4/18  129  6/26  186  خفيف

  1/9  64  9/3  27  3/9  65  متوسط

  5/2  17  4/1  10  3/1  9  يدشد

  100  700  100  700  100  700  جمع

 مقايسه توزيع فراواني وضعيت شاخص وزن براي سن كودكان مورد بررسي بر حسب جنس، سن، محل سكونت و وضعيت تغذيه با شير مادر  - 2جدول شماره 

   وضعيت

  متغير 

  جمع  شديد  متوسط  خفيف  طبيعي
  آزمون آماري

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ددرص  تعداد  درصد  تعداد

  جنس

 χ2 =829/3  100  381  8/1  7  5/10  40  8/26  102  9/60  232  پسر

3 df= 

281/0 p=  
  100  319  6/0  2  8/7  25  3/26  84  2/65  208  دختر

  سن

 χ2 =505/62  100  394  5/0  2  3/5  21  8/18  74  4/75  297  زير يكسال

3 df= 

001/0 p=  
  100  306  23  7  4/14  44  6/36  112  7/46  143  بالاي يكسال

  محل سكونت

 χ2 =398/2  100  305  7/0  2  2/9  28  2/25  77  9/64  198  شهر

3 df= 

493/0 p=  
  100  395  8/1  7  4/9  37  6/27  109  3/61  242  روستا

  تغذيه با شير مادر

 χ2 = 283/24  100  581  4/1  8  1/8  47  8/23  138  8/66  388  دارد

3 df= 

001/0 p=  
  100  89  1/1  1  9/16  15  6/41  37  4/40  36  ندارد

  
بنـدي   بـا اسـتفاده از طبقـه   ) متوسط و شديد(شيوع سوء تغذيه 

انحراف معيار از جامعه بـازبرد و بـر حسـب هـر      2و منفي  Zامتياز 

هاي وزن براي سن، قد براي سن و وزن براي قد بـه   يك از شاخص

  . درصد بود 6/11و  3/5، 6/10ترتيب 

عه بـه تفكيـك هـر يـك از     وضعيت تغذيه در كودكان مورد مطال

نشـان داده   1هـا در جـدول شـماره     هاي فوق و درجات آن شاخص

هاي اين جدول بيشـترين ميـزان سـوء     با توجه به يافته. شده است

و كمترين آن ) درصد 7/38(تغذيه مربوط به شاخص وزن براي قد 

بود و مشـكل اصـلي   ) درصد 7/23(مربوط به شاخص قد براي سن 

و ) لاغـري ( عه در ابتدا سوء تغذيـه زمـان حـال    كودكان مورد مطال

  . است) وزني كم(سپس سوء تغذيه زمان گذشته و حال 

شود كه هر چند  مشاهده مي 4تا  2با توجه به يافته هاي جداول 

هـاي تعيـين    كه شيوع سوء تغذيه بـر حسـب هـر يـك از شـاخص     

در ) وزن براي سن، قد براي سـن و وزن بـراي قـد   (وضعيت تغذيه 

ولي بـا ايـن    ؛ن پسر تا حدودي بيشتر از كودكان دختر استكودكا

دار بـين جـنس كـودك بـا وضـعيت       حال وابسـتگي آمـاري معنـي   

همچنين، هر چند كه فراواني انواع مختلـف  . اي مشاهده نشد تغذيه

درجات سوء تغذيه در كودكان ساكن روسـتاها بيشـتر از كودكـان    

دار  ظر آماري معنـي ساكن مناطق شهري بود و اين اختلاف نيز از ن

ولي در مطالعه حاضـر بـين وضـعيت تغذيـه كودكـان مـورد        ؛نبود

بررسي با سن كودك و وضعيت تغذيه كودك با شير مادر وابستگي 

بطوريكه فراواني درجات  ؛مشاهده شد) p= 001/0( دار آماري معني

مختلف سوء تغذيه در كودكان بالاي يكسال و كودكاني كه با شـير  

جداول (ساير كودكان بود شدند به مراتب بيشتر از  ميمادر تغذيه ن

  ).2-4شماره 

  بحث

نشان داد كه شيوع سوء تغذيه بـين كودكـان مـورد     اين پژوهش

هاي وزن براي سـن، قـد بـراي     بررسي بر حسب هر يك از شاخص

در . درصـد بـود   6/11و  3/5، 6/10سن و وزن براي قد بـه ترتيـب   

كودكـان   از درصـد  3/2دود ح ـ ،يك جامعه با وضعيت تغذيه خوب

پـس  ). 8( گيرند انحراف معيار از ميانه جامعه بازبرد قرار مي -2زير 

مشكل سوء تغذيه مجمـوع زمـان    ،هاي اين بررسي با توجه به يافته

قـد  (و سـوء تغذيـه زمـان گذشـته     ) وزن براي سن(حال و گذشته 
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مقايسه توزيع فراواني وضعيت شاخص قد براي سن كودكان مورد بررسي بر حسب جنس، سن، محل سكونت و وضعيت تغذيه با  - 3جدول شماره 

  شير مادر

  وضعيت 

  متغير

  جمع  شديد  متوسط  خفيف  طبيعي
  آزمون آماري

  درصد  تعداد  درصد  دادتع  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنس

 χ2 =061/3  100  381  6/1  6  5/4  17  2/20  77  8/73  281  پسر

3 df= 

382/0 p= 
  100  319  3/1  4  1/3  10  3/16  52  3/79  253  دختر

  سن

 χ2 =652/30  100  394  0/5  2  0/2  8  7/13  54  8/83  330  زير يكسال

3 df= 

001/0 p= 
  100  306  6/2  8  2/6  19  5/24  75  7/66  204  بالاي يكسال

  محل سكونت

 χ2 =650/8  100  305  6/1  5  0/2  6  7/15  48  7/80  246  شهر

3 df= 

134/0 p= 
  100  395  3/1  5  3/5  21  5/20  81  9/72  288  روستا

  تغذيه با شير مادر

 χ2 =214/9  100  581  2/1  7  4/3  20  9/16  98  5/78  456  دارد

3 df=  

027/0 p= 
  100  89  2/2  2  7/6  6  0/27  24  0/64  57  ندارد

مقايسه توزيع فراواني وضعيت شاخص وزن براي قد كودكان مورد بررسي بر حسب جنس، سن، محل سكونت و وضعيت تغذيه با  - 4جدول شماره 

  شير مادر

  وضعيت 

  متغير

  جمع  شديد  متوسط  خفيف  طبيعي
  آزمون آماري

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنس

 χ2 =944/4  100  381  6/2  10  8/10  41  4/24  93  2/62  237  سرپ

3 df= 

176/0 p= 
  دختر

192  2/60  97  4/30  23  2/7  7  2/2  319  100  

  سن

 χ2 =442/36  100  394  8/1  7  6/4  18  9/23  94  8/69  275  زير يكسال

3 df= 

001/0 p= 
  بالاي يكسال

154  3/50  96  4/31  46  0/15  10  3/3  306  100  

  تمحل سكون

 χ2 =483/3  100  305  3/2  7  5/9  29  5/30  93  7/57  176  شهر

3 df= 

323/0 p= 
  روستا

253  1/64  97  6/24  35  9/8  10  5/2  395  100  

  تغذيه با شير مادر

 χ2 =077/19  100  581  2/2  13  1/7  41  2/27  158  5/63  369  دارد

3 df= 

001/0 p= 
  ندارد

42  2/47  26  2/29  18  2/20  3  4/3  89  100  

  
 در جامعه مـورد ) وزن براي قد(و سوء تغذيه زمان حال ) براي سن

ــر روي  1381در مطالعــه اي كــه در ســال . بررســي وجــود دارد ب

 9/28و  1/23، 41سـال بيرجنـدي انجـام گرفـت      2كودكان زيـر  

كودكان به ترتيب از نظر شاخص وزن براي سن، قد بـراي  از درصد 

بنابراين بـر اسـاس   ). 9(سن و وزن براي قد دچار سوء تغذيه بودند 

ء تغذيه در بـين كودكـان   بيشترين شيوع سو 1381هاي سال  يافته

بيرجندي مربوط به شاخص وزن براي سن يا سوء تغذيـه مجمـوع   

هـاي مطالعـه مـا     در حاليكه يافتـه  ؛زمان حال و گذشته بوده است

حاكي از بيشترين شيوع سوء تغذيه بر حسب شاخص وزن براي قد 

هـاي   كـه ضـرورت اجـراي برنامـه     اسـت يا سوء تغذيه زمـان حـال   

مادران را جهت تغذيه صحيح كودكـان بـيش    حمايتي و آموزش به

اي  و همكاران در مطالعه De-Onisاز طرفي . كند از پيش نمايان مي

كشـور   139سـال از   5ميليون كودك زيـر   31فراتحليلي كه روي 

هـاي   وزني را در مناطق مختلف دنيا بين سـال  د، شيوع كمشانجام 

ن دانشـمندان  اي ـ). 10(بيني نمودند  برآورد و پيش 2015تا  1990

بر نقش گذشت زمان بر كاهش شـيوع سـوء تغذيـه بـين كودكـان      
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وزنـي در منطقـه    درصـدي كـم   9/12بطوريكه شيوع  ؛تأكيد كردند

 2015درصــد در ســال  2/9بــه  1990مديترانــه شــرقي در ســال 

 2بنابراين كاهش شيوع سوء تغذيه در كودكـان زيـر   . خواهد رسيد

هاي گذشـته مؤيـد ايـن     السال استان خراسان جنوبي نسبت به س

  . نظريه است

هاي انجام گرفته در ساير نقاط كشور نيز حاكي از شـيوع   بررسي

بـر اسـاس مطالعـه    . اسـت سوء تغذيه بين كودكان اين گروه سـني  

سال  2كودكان زير  از درصد 4/31و  5/16، 4/21كبير و همكاران، 

ي بودنـد  قـد  وزني، لاغري و كوتاه استان گلستان به ترتيب دچار كم

كه نشان دهنده وضعيت بهتر كودكان استان خراسان جنوبي ) 11(

همچنـين، بـر اسـاس    . در مقايسه با كودكان استان گلستان اسـت 

ماهـه   25-36مطالعه علوي نـائيني و همكـاران كـه روي كودكـان     

 2/7و  6/15، 1/16ساكن مناطق روستايي استان كرمان انجام شد، 

نظر وزن براي سن، قد بـراي سـن و    كودكان به ترتيب از از درصد

علاوه بر ايـن، شـيوع   ). 12(وزن براي قد به سوء تغذيه مبتلا بودند 

ســال در اســتان بوشــهر بــر اســاس  3ســوء تغذيــه كودكــان زيــر 

هاي وزن براي سن، وزن براي قد و قد براي سن به ترتيـب   شاخص

كه نشان دهنده ) 13(درصد گزارش شده است  4/14و  3/5، 9/11

عيتي تقريباً مشابه با كودكان مـورد بررسـي در مطالعـه حاضـر     وض

  . است

در مطالعه حاضر سن كودك و تغذيه كودك با شير مادر عوامـل  

مؤثر بر وضعيت تغذيه كودكان بودند بطوريكه، شيوء سوء تغذيه بر 

حسب هر سه شاخص ارزيابي تغذيه اي در كودكان بالاي يكسال و 

در مطالعــه نمكــين و . بيشــتر بـود كودكـان محــروم از شـير مــادر   

همكاران نيز مشابه مطالعه حاضـر، ميـزان شـيوع سـوء تغذيـه در      

افزايش ). 9(كودكان زير يكسال كمتر از كودكان بالاي يكسال بود 

سن كودك و نياز بيشتر وي به انرژي و مواد مغـذي از يـك سـو و    

كاهش شير مادر و عدم شروع بموقـع و صـحيح تغذيـه تكميلـي و     

سـاز ابـتلاي    تواننـد زمينـه   ايش فعاليت كودك از سوي ديگر ميافز

  . سالگي باشند كودك به سوء تغذيه پس از سن يك

كـه تغذيـه بـا شـير مـادر از       ندهاي مطالعه حاضر نشان داد يافته

عوامل مؤثر در كاهش بروز سوء تغذيه در كودكان مورد بررسي بود 

). 14(د ن ـت همخواني دارهاي برخي از مطالعا كه از اين نظر با يافته

اين يافته نشان دهنده مزيت و نقش اساسي تغذيه با شير مـادر در  

شير مادر منبع مهم غـذايي پـروتئين، انـرژي و    . رشد كودك است

خـود   هو با خاصيت ضدعفوني كننـد  استها براي كودك  ريزمغذي

  ). 15(نقش مهمي در كاهش ابتلاي كودك به انواع عفونت ها دارد 

ع، هر چند كه وضـعيت تغذيـه كودكـان زيـر دو سـال      در مجمو

ولي هنوز سـوء   ؛دهد استان نسبت به گذشته بهبود نسبي نشان مي

تغذيه به عنوان يكي از مشكلات بهداشتي استان مطرح اسـت كـه   

لازم است از طرف مسؤولين بهداشتي استان مورد توجـه بيشـتري   

رد تغذيه با شـير  ارتقاي سطح آگاهي والدين بويژه در مو. قرار گيرد

سالگي و شناسـايي بموقـع كودكـان دچـار كـاهش       2مادر تا پايان 

رشد توسط شبكه بهداشـتي و درمـاني و اقـدام مناسـب و مـؤثر از      

جمله راهكارهـاي عملـي بـراي ارتقـاي وضـعيت تغذيـه كودكـان        

  .ندهست

  تشكر و قدرداني

از همكاري معاونـت محتـرم بهداشـتي دانشـگاه علـوم پزشـكي       

ــد  ــميمانه  بيرجن ــاري ص ــز همك ــانو ني ــتي   كاركن ــز بهداش مراك

را  ها و مراكز بهداشتي درماني كه در انجام اين طـرح مـا   شهرستان

  .شود ياري نمودند سپاسگزاري مي
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