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و مامايي شهيد بهشتي نوزدهمسال64 شماره 1388 بهار »47« نشريه دانشكده پرستاري

كومرو  سال در ايران5دكان زير ري بر وضعيت سوء تغذيه

2محمد فتحي1 مريدي گلرخ*

 چكيده
و رشـد در ايـن مرحلـه متـضمن: مقدمه و سـلامتي كودكان درصد قابل توجهي از جمعيت جهان را تشكيل مي دهند

و پايـه ريـزي. سلامت آينده جامعه است   بـراي تـامين دوران كودكي از مهم ترين دوران هاي زندگي براي دستيابي به رشـد كـافي
كودكان به دليل نياز هاي ويژه غذائي در معرض كمبود مواد غـذائي قـرار دارنـد وضـعيت. سلامت در دوره هاي بعدي زندگي است

. تغذيه اي كودكان زير پنج سال شاخص مناسبي براي كسب ديدگاهي در مورد سلامت يك جامعه است

سال در كشور ايران با توجه به مطالعاتي كه در اين زمينه منتـشر5در اين مقاله وضعيت سوء تغذيه كودكان زير:هدف
.شده است ارائه مي گردد
و روشها  كودكـان در ايـران پايگـاه هـاي اطلاعـاتي ايـرانهجهت دستيابي به مطالعات مربوط به وضعيت سوء تغذي:مواد

و مد( سايت كتابخانه ملي امريكا مدكس ،ايران داك سال، ايـران، شـيوع، وضـعيت5، كودكان زيرهسوء تغذيبا كليد واژه هاي) پاب
و شاخص هاي تن سنجي  . در جستجو محدديت زمانيي در نظر گرفته نشد.و شدندستججتغذيه

و5 مطالعات نشان مي دهند كه شيوع سوء تغذيه در كودكان زير:يافته ها  سال در مناطق مختلف كشور متفـاوت اسـت
مي38تا6/8ميزان آن از تغ. باشد درصد و بـالاترين ميـزان) درصـد6/8(ذيه در ميان كودكان استان گـيلان كمترين ميزان سوء

و بلوچستان مشاهده شده است عوامل خطر در ايجاد سوء تغذيه شامل وزن كم هنگام تولـد،. سوء تغذيه در كودكان استان سيستان
و عدم آگا  و تحـصيلات پـائينههي مادر از زمان مناسب شـروع تغذي ـفاصله كوتاه بين مواليد عدم استفاده از غذاي كمكي  تكميلـي

.مادر ذكر شده است
و نتيجه گيري از:بحث آمـوزش تغذيـه. سال مشابه با كشور هاي منطقه مي باشـد5 شيوع سوء تغذيه در كودكان كمتر

و  و تأكيد بر مراقبت هـاي بهداشـتي و فرهنگ مناطق مختلف كشور و كنتـرله برنام ـمطلوب متناسب با امكانات هـاي پيـشگيري
و اسهالي مي تواند در بهبود وضعيت تغذيه كودكان مفيد باشد .بيماري هاي تنفسي

. سال، وضعيت تغذيه5 سوء تغذيه، كودكان زير:كليد واژه ها
 12/12/1386: مقالهتائيد 4/2/1386:دريافت مقاله

و مامائي دانشگاه علو پزشكي كردستان-1 ( عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري )نويسنده مسئول مكاتبات.
 G_moridi@yahoo.com:آدرس پست الكترونيكي

 علوم پزشكي كردستانمربي گروه پرستاري، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه-2
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...مروري بر وضعيت سوء تغذيه  

و مامايي شهيد بهشتي نوزدهملسا64 شماره 1388 بهار»48«  نشريه دانشكده پرستاري

 مقدمه
ت وجهي از جمعيت جهان را كودكان درصد قابل

و حفظ از،تشكيل مي دهند و تامين سلامت آنان  ارتقا
از. اولويت هاي بهداشتي جوامع مي باشد دوران كودكي

و  مهمترين دوران هاي زندگي براي دستيابي به رشد كافي
. پايه ريزي تامين سلامت در دوره هاي بعدي زندگي است

به, جهت تامين رشدكودكان به دليل نياز هاي ويژه غذائي
.طور قابل ملاحظه اي در معرض ابتلا به سوء تغذيه هستند

 سال، تغذيه نسبت به ساير5در روند رشد كودكان كمتر از
ميانگين نسبت.نقش بيشتري دارد مانند ژنتيك،عوامل

وزن كودكان در طبقه اجتماعي اقتصادي پائين جوامع در 
د ر كشورهاي توسعه حال توسعه به كودكان هم سن خود

بر اساس آمار.)11995،سننها( درصد كمتر است30يافته
 سالي5هاي منتشر شده توسط يونيسف در صد كودكان زير 

و 1980-1991كه بين سال هاي  مبتلا به درجات متوسط
ر كشور هاي كمتر توسعه يافتهد،شديد سوء تغذيه بوده اند

صد42  بوده درصد36هو در كشور هاي در حال توسع در
و اين ميزان در كل جهان بين سال هاي  1990- 1995است

اركين.)21998و همكاران،فراري( رسيده استدرصد31به
سو)2007(3و همكاران  سال5تغذيه در كودكان زيرء شيوع

و9/10 كوتاه قدي در منطقه آيدين در تركيه را براي  درصد
و براي كم وزني2/8 لاغريبراي  درصد گزارش8/4 درصد

و مراقبت خوب حق اساسيهر. كردند چند بهداشت
و200است ولي كودكان  174 ميليون كودك در جهان

ميليون در كشور هاي در حال توسعه از سوء تغذيه رنج مي
و  سازمان جهاني( ميليون دچار كوتاهي قد هستند230برند

).2000،بهداشت
دخيل هستند عوامل مختلفي در ايجاد سوء تغذيه

دريافت ناكافي مواد غذائي چه از لحاظ مي توان ازجمله
و ناداني و يا جهل ، فقر شديد  را كميت مانند موارد قحطي

و،علاوه برايننام برد،  در مواردي كه كودك قادر به جذب
استفاده از مواد غذائي نباشد مانند اسهال، بي اشتهائي،

، بيماري سلياك، لب استفراغ هاي شديد، بيماري هاي انگلي
و بسياري موارد ديگر شكري،  كه شكاف كام، تنگي پيلور

؛ 1381،و همكارانعلائي(موجب سوء تغذيه كودك مي شود
و فقر ). 1382،وكيلي گرچه رابطه تنگاتنگي بين سوء تغذيه

 
1-Hansen 
2 -Ferrari et al 
3-Erqin et al 

 ولي دربسياري ازجوامع دليل اصلي سوء تغذيه.وجود دارد
فرهنگي وعدم استفاده كمبود غذا در منزل نيست بلكه فقر

و عدم دسترسيحصحي  از مواد غذائي در زمان رشد كودك
و درماني عامل سوء تغذيه است نخشب( به خدمات بهداشتي

).1381،و بصيري
و بيماريزائي در سوء تغذيه عامل عمده كاهش عمر

نسبت به كودكان،و كودكان دچار سوء تغذيه كودكان است
بسالم و مرگ قرار دارند در معرض خطر بالاتر  يماري

صد60كه به طوري).42007و همكاران،الاسفور( بيش( در
 سال به سوء5از موارد مرگ در كودكان زير) ميليون7از 

) 2000،سازمان جهاني بهداشت( تغذيه نسبت داده مي شود
سوء تغذيه پروتئين انرژي شايع ترين علل سوء تغذيه در

و توسط5كودكان زير  جه سال است ني بهداشتا سازمان
سوء.به عنوان كشنده ترين نوع سوء تغذيه معرفي شده است

مي5 در كودكان زير انرژي اكثراً–تغذيه پروتئين  سال ديده
و حد اكثر شيوع آن در سن و ريماز( ماهگي است18شود

بههاين نوع سوء تغذي) 5،1384 همكاران  در مناطق محروم
و جنوب  آسيا از شيوع بالائي برخوردار استويژه در افريقا

اصطلاح).2007، ال اسفور؛1385و همكاران، شيخ الاسلام(
 نرژي بيانگر اختلالاتي است كه عمدتاًا-سوء تغذيه پروتئين

كمبود هاي. در اثر كمبود مواد غذائي در بدن ايجاد مي شود
و  تغذيه اي در كودكان علاوه بر عقب ماندگي رشد جسمي

و عدم توانائي ذهني با كا هش آموزش پذيري، افت توانمندي
 مي تواند بر اين مشكلات. در كسب مهارت ها همراه است

و توسعه ملي، نيز اثر گذاشته نسل هاي آيندهروي
و سياسي جامعه را به طور جبران اجتماعي، فرهنگي

سوء) 2000،يونيسف( ناپذيري در معرض خطر قرار دهد
ر و قواي ذهني تاثير تغذيه نه تنها بر روي شد ونمو فيزيكي

بسزائي دارد، بلكه باعث افزايش ميزان ابتلا به بيماري هاي 
و انگلي به دليل ضعف سيستم ايمني مي  گردد عفوني

به).61996،ماهان(  كودكان مبتلا به سوء تغذيه نسبت
و  گاسترو آنتريت عفونت به ويژه سپتي سمي، پنوموني

بحساس تر هستند و برون ده ضعيف قلبي رادي كار، دي
كودكان كودك مبتلا به سوء تغذيه را در معرض نارسائي 

كمبود ويتامين نيز ممكن است عارضه. قلبي قرار مي دهد
كمبود ويتامين در كشور هاي در حال. سوء تغذيه باشد

 
4-Al Asfoor  
5-Rimaz et al 
6-Mahan 
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و افزايش. توسعه شايع است علت مهم تغيير در پاسخ ايمني
ها(عوارض بيماري و عفونت درو مرگ،)كوري  به ويژه

).1376،احمدي( سرخك مي باشد
وضعيت تغذيه اي كودكان زير پنج سال شاخص

و  مهمي است كه وضعيت سلامت جامعه را منعكس مي كند
منجر به اتخاذ بر رسي وضعيت تغذيه اي اين گروه مي تواند

و پيشگيري از  تدابيري براي براي اجراي روشهاي كنترل
اين مقاله مطالعات انجام شده در مورددر. سوءتغذيه شود

و سعي سال در كشور5سوءتغذيه كودكان زير   مرور شده
 شده است تصويري از وضعيت سوء تغذيه در اين گروه ارائه

.شود
و روشها  مواد

جهت دستيابي به مطالعات مربوط به سوء تغذيه
در كودكان زير پنج سال با كليد واژه هاي سوء تغذيه، سوء 

 در سايت هاي ايران، كودكانذيه پروتئين انرژي، شيوعتغ
جستجوي.جستجو بعمل آمد، ايران داك وپاب مد،مدكس

در دستي پايان نامه هاي كارشناسي ارشد محدوديت زماني
.اين جستجو در نظر گرفت نشد

 يافته ها
و روش هاي گوناگوني براي بررسي وضعيت تغذيه

رايجترين روش ها شامل.ردپي بردن به سوء تغذيه وجود دا
و  معاينات فيزيكي، تن سنجي، آزمايش هاي بيوشيميائي

يا. داده هاي خوراكي هستند اندازه هاي تن سنجي
و  آنتروپومتري رايج در كودكان شامل قد، وزن، وزن براي قد

در مطالعاتي كه به منظور بر ). 1996ماهان،(دور سر هستند 
و شيوع سوء  و ساير رسي وضعيت تغذيه تغذيه در ايران

كشور انجام مي شوند از اين شاخص ها براي سنجش 
.وضعيت تغذيه استفاده شده است

 بررسي كشوري انجام شده در ايران در سال
 ميزان شيوع سوء تغذيه شديد بر اساس شاخص وزن 1374

و15براي سن را در حدود در3/16 در صد در پسران  درصد
بر. كرده استسال گزارش5ر دختران زي رسي كشوري اولين

 سال در سال5تعيين شاخص هاي تن سنجي كودكان زير 
 تصوير اپيدميولوژيك سوء تغذيه را در استانهاي 1377

آن. مختلف كشور نشان داد يافته هاي اين بررسي حاكي از
در است كه كوتاه قدي تغذيه و شديد  درصد8/16اي

و و كم وزني درصد از دختران وجود9/13پسران دارد
و9/11براساس شاخص وزن براي قد در  7/9 درصد پسران

اين بررسي شيوع لاغري براساس. درصد دختران وجود دارد

و در دختران اين1/5شاخص وزن براي قد در پسران را 
و( درصد نشان داده است7/4گروه سني شيخ الاسلام زاده
.)1385همكاران 

5ذيه در كودكان زير علاوه براين وضعيت سوء تغ
. سال در مناطق مختلف كشور مورد بررسي قرار گرفته است

در يك مطالعه توصيفي) 1378(و ميركي فتح االله پور
و منح سهنميانگين قد، وزن، دور سر ي رشد كودكان زير

 نفر2090.ندسال در شهر سنندج را مورد بررسي قرار داد
و 1051( ه مورد بررسي قرار در اين مطالع) دختر1039 پسر

و دختران. گرفتند نتايج نشان داد كه ميانگين وزن پسران
قد2/3و3/3در هنگام تولد به ترتيب   كيلوگرم، ميانگين

و دختران هنگام تولد به ترتيب  سانتي4/48و3/49پسران
و دختران به ترتيب و ميانگين دور سر پسران 8/34متر

سا. سانتي متر بوده است5/34و ل دوم زندگي ميانگين در
و پسران به ترتيب 10و8/9افزايش قد در دختران

 كيلوگرم5/2و½سانتيمتر، ميانگين افزايش وزن به ترتيب
. سانتي متر بوده است5/2و افزايش دور سر در هر دو جنس

و در سال سوم زندگي ميانگين افزايش وزن در دختران
و4/2و9/1پسران به ترتيب  قد كيلوگرم ميانگين افزايش

 بينtآزمون آماري. سانتي متر بود2/10و9/9به ترتيب 
و پسران از صفر تا سه سالگي اختلاف ميانگين قد دختران

و.آماري معني داري را نشان نداد اما ميانگين وزن پسران
ا ختلاف آماري معنا دار دختران از صفر تا سه سالگي داراي

ان).p>001/0(بود  دازه دورسر پسران با دختران از ميانگين
دار آماري بود سالگي نيز داراي اختلاف معني3صفر تا 

)05/0<p) االله)  ). 1378و ميركي،پورفتح
و همكاران در استان لرستان) 1378(مرداني

در اين. ساله را مورد بررسي قراردادند0-5 كودك 1018
و بررسي) تن سنجي( مطالعه شاخص هاي آنتروپومتري

و قد و وزن با استاندارد هاي وزن و( اندازه هاي قد گومز
شد) واترلو ب. مقايسه  بر اساس-1: شرح زير بودهنتايج

و قد براي سن به ترتيب معيار وزن براي سن، وزن براي قد
و3/33  درصد كودكان مورد بررسي9/23و4/33 درصد

ن سوء بين ميزا-2. داراي درجات مختلف سوء تغذيه بودند
و گروههاي سني كودكان ارتباط معني دار آماري با تغذيه

000/0<Pبه طوريكه بيشترين ميزان سوء. وجود داشت
و كمترين) درصد2/45( ماهه19-24تغذيه در گروه سني 
. مشاهده گرديد) درصد4/11( ماهه0-6ميزان در گروه سني

با-3 يه با ميزان سوء تغذP>0001/0 وزن هنگام تولد
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بيشترين ميزان سوء تغذيه در كودكان با وزن. ارتباط داشت
( گرم2500از كمتر(كم هنگام تولد  و كمترين)8/61)

. ميزان سوء تغذيه در كودكان با وزن طبيعي هنگام تولد بود
 ارتباط معني دار با سوءp>0001/0فاصله مواليد نيز با

تغذيه در تغذيه داشت به طوري كه بيشترين ميزان سوء
و) درصد3/41( سال3كودكان با فاصله تولد كمتر از 

كمترين ميزان سوء تغذيه در كودكان با فاصله تولد بيشتر از
و)5/29( سال مشاهده گرديد3 بين ميزان درآمد خانوار

و منفي وجود داشت  سوء تغذيه كودك نيز ارتباط معني دار
 شيوع 1380در سال مريدي).1378و همكاران، مرداني(

سال مراجعه كننده به مراكز5سوء تغذيه در كودكان زير
در. بهداشتي درماني شهر سنندج را مورد بررسي قرار داد

بر رسي قرار سال مورد5 كودك زير 1900مطالعه اين
صد8/24نتايج نشان داد كه شيوع سوء تغذيه گرفتند  در

درصد58(اكثر كودكان دچار سوء تغذيه خفيف بودند. بود
 درصد دچار سوء تغذيه69/11و) از كودكان دچار سوءتغذيه

و از نظر. تغذيه شديد داشتند درصد نيز سوء82/2متوسط
آن شيوع سوء تغذيه به تفكيك سن، بيشترين نتايج بيانگر

ك بيشترين ميزان شيوع در گروه سني  از نظر. بود1-3بود
.بوط به دختران بودجنس اكثر موارد ابتلا به سوء تغذيه مر

و تعداد فرزندان نيز با سوء تغذيه رتبه تولد كودك، سن مادر
و همكاران) 1385مريدي،(ارتباط معني دار داشت  سادات

كه) 1384(  BMIنيز در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند
و جنس نوزاد با سوء تغذيه كودكان زير  سال ارتباط5مادر

. دارد
ك وه توسط خواجه دولوئيدر بررسي ديگري

 در كودكان روستائي زير شش سال در شهر)1382(رجبيان
و كم وزني، كوتاه طبس انجام شد، شاخص هاي تن سنجي

و لاغري مورد بر رسي قرار گرفت دراين مطالعه.قدي
 كودك مورد اندازه گيري 4256شاخص هاي تن سنجي در 

و5/51. قرار گرفتند  درصد5/48 درصد از كودكان پسر
و2/17.دختر بودند  در صد از اين كودكان دچار كم وزني

و1/41 . درصد كوته قدي بودند9/28 درصد لاغري
و همكاران در بررسي ديگري كه توسط سالم

شد) 1380(  ساله1-5 كودك 1070در رفسنجان انجام
يافته نشان داد كه بر اساس نمايه. قرار گرفتند مورد بر رسي

درصد از كودكان داراي كوتاه قدي3/10 قد براي سن
و پسران به  متوسط تا شديد بودند، كوتاه قدي در دختران

و3/9ترتيب  با توجه به نمايه وزن. درصد بود3/11 درصد

و متوسط8/5براي قد   درصد از كودكان دچار لاغري شديد
كه. بودند 5/11نمايه وزن براي سن كودكان نشان داد

و متوسط بودنددرصد از كودكا .ن دچار كم وزني شديد
و پسران به ترتيب و4/11شيوع كم وزني در دختران  درصد

).1381و همكاران، سالم( درصد بود6/11
نجومي در بر رسي شيوع سوء تغذيه در كرج كم

قد9/13وزني را برابر با  و لاغري3/20 درصد، كوتاهي  درصد
و شديد را در درصد گزارش داد9/4متوسط  عوامل خطر

 سال3ايجاد سوء تغذيه وزن كم هنگام تولد، فاصله كمتر از
و تحصيلات زير ديپلم بود  نجومي( با تولد قبلي، شهر نشيني

و همكاران).1382و همكاران، نيز شيوع كوتاه) 2007( مداح
و كم وزني را در كودكان زير پنج سال شهر  قدي، لاغري

زارش كرد در اين مطالعهگ1/7و8و6/8رشت به ترتيب 
سوء تغذيه كودك با تحصيلات مادر ارتباط داشت به نحوي 
و كم  كه سوء تغذيه در كودكان مادران با تحصيلات عالي
سواد بالاتر از ميزان سوء تغذيه در كودكان مادران داراي 

همچنين اشتغال مادران با سوء. تحصيلات متوسطه بود
ه. تغذيه كودك ارتباط داشت نگام تولد به عنوان يكي از وزن

عوامل خطر سوء تغذيه در مطالعات ديگر نيز گزارش شد 
نيز گزارش داد كه احتمال) 1381(است از جمله رفيعي 

و  ابتلا به سوء تغذيه در كودكاني كه وزن تولد آنها طبيعي
.كمتر مي باشد بيشتر است،

 1381از مهر تا اسفند) 2005(و همكاران ريماز
ا ي را به منظور تعيين شيوع وعوامل موثر بر آن در مطالعه

 كودك1243 در اين مطالعه. شرستان ساوجبلاغ انجام داد
و 632( مورد بررسي قرار) نمونه شهري602 نفر روستائي

درصد1/12شيوع از رشد باز ماندگي در دختران. گرفتند
صد7/8و در پسران  شيوع كم وزني در دختران. بود در

در. بود درصد7/3و در پسرانصددر7/4 عوامل موثر
 شامل عدم استفاده از غذاي كمكي، عدم آگاهيهسوءتغذي

و صرف نصف درآمد خانوار مادر از زمان شروع غذاي كمكي
.براي مواد غذائي بود

در مطالعه اي كه در استان گلستان انجام شد، كم
لاغري درصد،4/21 سال تركمن2وزني در كودكان كمتر از 

قد5/16 و كوتاهي شد4/31 درصد و( در صد گزارش كبير
و همكاران.)1385همكاران،  در) 1385( شريف زاده نيز

مطالعه سوء تغذيه كودكان زير شش سال در استان خراسان 
 درصد، كم وزني9/34جنوبي ميزان كم وزني خفيف را 

را7/11متوسط و كم وزني شديد  درصد گزارش2/1 در صد
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كم. دندكر و طبقه اقتصادي اجتماعي با دراين مطالعه جنس
.وزني ارتباط داشت

 هزار كودك ايراني به علت 800000طبق گزارشي
محدوديت دسترسي به غذاي كافي عدم برخورداري از تنوع

و انگلي، عفونت حاد  عذائي، ابتلا به بيماري هاي اسهالي
لا و و در نتيجه كوتاهي قد غري تنفسي به سوء تغذيه

سوء تغذيه در استان.)1387تركمن مديكال(هستند
و بلوچستان بيشتر از ساير مناطق است به طوريكه  سيستان

. صد كودكان اين منطقه دچار سوء تغذيه هستندرد38
و بلوچستان داراي استان خراسان جنوبي بعد از سيستان

. سال است5بيشترين شيوع سوء تغذي در كودكان زير 
ان سوء تغذيه در ميان كودكان استان گيلان كمترين ميز

 درصد است6/8مشاهده مي شود كه 
و نتيجه گيري  بحث

وضعيت سلامت گروه هاي آسيب پذير هر جامعه
مطالعات انجام. مي تواندمي تواند بيانگر سلامت جامعه باشد

در38تا درصد6/8 در ايران شيوع سوء تغذيه را بينشده
 اين ميزان با كشور هاي در حال صد نشان داده اند كه

و همكاران مثلاً. توسعه مشابه مي باشد )2007(اركين
در5شيوع سو، تغذيه در كودكان زير  سال در منطقه آيدين

و براي لاغري9/10 قديهكوتاتركيه را براي 2/8 درصد
و براي كم وزني عوامل. در صد گزارش كردند8/4درصد

 سال3هنگام تولد، فاصله كمتر از خطر عمده شامل وزن كم 
؛ 1381،رفيعي؛ 1380 مريدي،1387مرداني( با تولد قبلي

و همكاران،( مادر BMI)1382،و همكاراننجومي  سادات
و نجومي؛1380،مريدي( تحصيلات زير ديپلم مادر) 1384

) 1378،و همكارانمرداني(درآمد خانوار) 1382،همكاران
عدم آگاهي مادر از زمان كي،عدم استفاده از غذاي كم

مناسب شروع تغذيه تكميلي، صرف نصف درآمد خانوار براي 
كم. مي باشند) 2005و همكاران، ريماز(مواد غذائي  وزن

و فقر اقتصادي از جمله مهمترين عوامل خطر  هنگام تولد
محسوب مي شوند كه در مطالعات متعدد در كشورهاي 

و؛ 2007،اركين( مختلف گزارش شده اند ، همكاران مارشيا
و،بنابراين). 2008  اقدامات پيشگيري بايد از هنگام بارداري

بر. دوران جنيني آغاز شود از آنجا كه كمبود هاي تغذيه اي
و عامل  و ذهني تاثير به سزائي دارد و نمو فيزيكي روي رشد

 ميليون كودك خردسال در جهان14عمده مرگ سالانه 
و تر به شناخت عوامل ايجاد كنندههستند نيازمند توجه بيش

اجراي برنامه هاي مداخله.اقدامات پيشگيري كننده هستند

و رشد كودكان،  و كسب حمايت سياستگذاران از تغذيه اي
 آموزش زنان، اجراي برنامه هاي سواد آموزي خصوصاً

و آموزش تغذيه در سطح كشور، هدفمند فرهنگ سازي
 اقداماتي است كه بايد مورد كردن يارانه هاي غذائي از جمله

و همكاران( توجه قرار گيرد از آنجا كه ). 1385، شيخ الاسلام
عدم آگاهي مادران از تغذيه تكميلي يكي از عوامل خطر 

آموزش) 2005،و همكاران ريماز(ايجاد سوء تغذيه است 
و  مداوم مادران براي ارتقاي آگاهي آنان در زمينه بهداشت

و تغذيه فرزندانشان مو جب بهبود وضعيت تغذيه اي خانواده
تاثير آموزش) 2004(و همكاران صالحي. جامعه خواهد شد

و تغذيه بر بهبود وضعيت تغذيه كودكان را طي  بهداشت
كه. مطالعه اي در جمعيت عشايري نشان داد در اين مطالعه

و  بر روي كودكان قشقائي انجام شد با آموزش بهداشت
عشايري، سوء تغذيه كودكان زير تغذيه مداوم به جمعيت 

به50پنج سال از  و صالحي( درصد كاش يافت20 درصد
در يك نگاه كلي با توجه به شيوع بالاي) 2004، همكاران

و لاغري در مناطق كشوري، آموزش  كم وزني، كوتاهي قد
و امكانات منطقه، تاكيد  تغذيه مطلوب متناسب با فرهنگ

و برمراقبت هاي بهداشتي مانند  پايش مستمر رشد كودكان
و  و كنترل بيماري هاي حاد تنفسي برنامه هاي پيشگيري از

انجام پژوهش هاي بيشتر در زمينه. اسهالي توصيه مي شود
و عوامل زمينه ساز در مناطق مختلف كشور نيز مي  علل
تواند با روشن كردن عوامل مساعد كننده زمينه اقدامات 

.پيشگيري را فراهم كند
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