
  

٢٦٠  

  

  مقاله پژوهشی

مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی 

  رفسنجان

  1381، شماره چهارم، 1سال اول ، جلد 

  

  1380ساله شهر رفسنجان در سال  1-5شیوع سوء تغذیه در کودکان 

  3، عباس اسماعیلی2، محمود شیخ فتح اللهی 1زینت سالم         

  

  لاصهخ

هاي در حال توسعه است اي، مشکل عمده کشورسوء تغذیه از نوع کمبودهاي تغذیه سابقه و هدف:

باشد. بنابراین سـوء  سال ناشی از سوء تغذیه می 5) علت مرگ و میر کودکان زیر %60و در اکثر موارد (

هـاي  ه بر این کمبودترین و بارزترین دلیل کاهش عمر، بقاء و سلامت کودکان است. علاوتغذیه معمولی

اي در کودکان با کاهش آموزش پذیري ، افـت توانمنـدي ، کـارآیی و عـدم توانـائی در کسـب       تغذیه

هـاي شـهر   ها قابل تعمق است. با انجام مطالعه قبلی و شیوع سوء تغذیه در کودکان مهد کودكمهارت

  اله این شهر طراحی شد.س 1-5رفسنجان این مطالعه به منظور تعیین شیوع سوء تغذیه در کودکان 

سـاله از مراکـز    1-5کـودك   1070مقطعـی بـود.    -این مطالعه یک بررسی توصـیفی  مواد و روشها:

گیري طبقه بندي انتخاب و پرسشنامه فردي مربوط به هر کودك توسط مـادر  بهداشتی شهري با نمونه

-NCHSآنهـا بـا جـداول     گیري قد ، وزن براي سن و قد براي سن کودکان و مقایسـه تکمیل شد.اندازه

WHO .بیان شد  

کودکان داراي کوتاه قدي متوسط تـا شـدید    %3/10نمایه قد براي سن کودکان نشان داد که  ها:یافته

بود. نمایه وزن براي قد نشان داد کـه   %3/11و  %3/9هستند.کوتاه قدي در دختران و پسران به ترتیب 

شیوع لاغري در دختـران و پسـران بـه ترتیـب      کودکان داراي لاغري شدید و متوسط هستند. 8/5%

کودکان داراي کم وزنی شـدید و متوسـط    %5/11بود. نمایه وزن براي سن نشان داد که  %8/5و  9/5%

  بود. %6/11و  %4/11هستند. شیوع کم وزنی در دختران و پسران به ترتیب 

باشد هر چند شیوء سـوء  این بررسی نشان داد سوء تغذیه مشکل کودکان این شهر میگیري: نتیجه

هـاي  هاي قبلی کمتر شده است که این امر نشان دهنده فعالیت مناسب شـبکه تغذیه نسبت به بررسی

ها با کفایت بیشتري انجـام  آل بایستی فعالیتبهداشت و درمان است، ولی براي رسیدن به جامعه ایده

  شود.

  کودکان، رفسنجانگیري آنتروپومتریک،  سوء تغذیه،اندازه هاي کلیدي:واژه

                                                           
 پزشكي رفسنجان (نویسنده مسئول) مربي، عضو هیئت علمي ، دانشگاه علوم -١

 مربي، عضو هیئت علمي ، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان -٢
 استادیاربهداشت محیط دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان -٣
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٢٦١  

  مقدمه

اي، مشـکل  هاي تغذیهسوء تغذیه از نوع کمبود

مـرگ   %60هاي در حال توسعه اسـت و  عمده کشور

سـال بـه سـوء تغذیـه نسـبت داده       5کودکان زیر 

ترین ]، بنابراین سوءتغذیه از معمولی3، 11شود[ می

و بـارزترین عوامـل کــاهش عمـر، بقـاء و ســلامت     

ب پذیرترین قشـر جامعـه   درکودکان به عنوان آسی

اي در کودکـان  هاي تغذیـه شود. کمبودمحسوب می

علاوه برعقب ماندگی رشد جسمی و ذهنی با کاهش 

آموزش پذیري، افت توانمنـدي و عـدم توانـایی در    

ها قابل تعمق است . این مشکلات بـه  کسب مهارت

هاي آینده و توسعه ملی، طور غیر قابل جبرانی نسل

ي و فرهنگی جامعه را در معـرض  اجتماعی ، اقتصاد

]. عدم دسترسی یا فقدان غذا 16دهد[خطر قرار می

هاي بهداشتی، مراقبت ، دسترسی ناکافی به مراقبت

هـاي  هاي مکرر از علل کمبـود ناکافی و بروز عفونت

شود به عبارتی سوء تغذیه بـا  اي محسوب میتغذیه

عوامل مختلـف اقتصـادي ، اجتمـاعی، فرهنگـی و     

].هـر چنـد حـق    11ارتباط تنگاتنگ دارد [سیاسی 

اساسی کودکان شامل تغذیه، بهداشـت و مراقبـت   

میلیون کودك درجهان  200خوب است با این وجود 

میلیون کودك در کشور هاي در حال توسـعه   174و 

میلیون کودك دچار  230برند. از سوء تغذیه رنج می

میلیـون کـودك    183]. 10و16باشند[کوتاه قدي می

ها کمتر از وزن مورد انتظار بـراي سنشـان   آنوزن 

سـال   2است همچنین شیوع لاغري در کودکان زیر 

افـزایش   1994در سال  %15به  1992در سال  %9از 

هـاي انجـام شـده در    ]. در بررسـی 16یافته است [

و  %8/5، لاغـري  %2/19کودکان ایرانی کوتاه قـدي  

]. در بررسـی  4گزارش شده است [ %4/12کم وزنی 

هـاي  سوء تغذیه در کودکان مهد کودك 1377ال س

]. از آنجایی کـه  8گزارش شد[ %50شهر رفسنجان 

گیري قد و وزن از منابع اطلاعاتی بسیار مهـم  اندازه

باشد اي میبراي ارزیابی رشد و نمو و وضعیت تغذیه

گیري تن سنجی میتوان سوء تغذیـه را در  وبا اندازه

یم بـالینی شناسـایی   مراحل اولیه و قبل از بروز علا

کرد و راهکار مناسب با توجه به درجات سوء تغذیه 

ارائه نمود، بنابراین این بررسـی بـه منظـور تعیـین     

 1-5شیوع سوء تغذیه با ارزیابی تن سنجی کودکان 

  طراحی شد. 1380ساله شهر رفسنجان در سال 

  

  هامواد و روش

مقطعی بـود   –این مطالعه یک بررسی توصیفی 

انجام شد .حجم نمونه با اسـتفاده   1380ل که در سا

  نفر محاسبه شد. 107 0از فرمول زیر به تعداد

P)-P(12 z( 2n=1/d  

پس از هماهنگی با کلیـه مراکـز بهداشـتی در    

شهر رفسنجان ودر دسترس قرار گـرفتن  جمعیـت   

نمونه گیـري در دو   ،ساله تحت پوشش 1-5کودکان 

اده از روش مرحله انجام شد .در مرحله اول با اسـتف 

طبقه بندي تصـادفی حجـم نمونـه در هـر منطقـه      

مشخص و در مرحله دوم با اسـتفاده از روش نمونـه   

گیري تصادفی ساده در هر مرکز کودکـان انتخـاب   

شدند . همکاران بهداشتی ضمن مراجعه به منازل یا 

با تماس تلفنی از مادران کودکان نمونه در خواسـت  

طـرح بـه مراکـز    می کردند به منظور همکـاري بـا   

آموزش  مربوطه مراجعه نمایند دو نفر از دانشجویان

دیدند و سپس  ضمن مصاحبه حضوري بـا مـادران   

کودکان واجد شـرایط پرسشـنامه دموگرافیـک را    

تکمیل نمودند.قد و وزن کودکان با متـر و تـرازوي   

Seca  .(ساخت آلمان) با شرایط زیر اندازه گیري شد

ممکن اندازه گیري شد  وزن کودکان با حداقل لباس

کـودك،   20. هر روزبراي شـروع و پـس از تـوزین    

کودکان زیر دو سال بطـور   قد. ترازوکالیبره می شد

طور ایستاده ه خوابیده و کودکان بیشتر از دو سال ب

اعداد بدسـت آمـده از انـدازه     شد.اندازه گیري می

شد.شـاخص  گیري قد و وزن در پرسشنامه ثبت می

اي کودکان با سه شاخص عیت تغذیههاي ارزیابی وض

لاغري ،کم وزنی و کوتاه قدي تعیـین شـد و بـراي    
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  زینت سالم و همكاران  ...در كودكانء تغذیه میزان شیوع سو 

٢٦٢  

ها بصورت زیـر  تعیین شیوع سوءتغذیه این شاخص

  شدند تفسیر می

نمایه وزن براي قد است که  1،شاخص لاغري -1

ــا    ــه ب ــورد مطالع ــودك م ــاخص وزن ک ــن ش در ای

کودك استاندارد براي همان قد که قدمشخص با وزن

مقایسـه مـی    ،موجود است NCHS-WHOجدول  در

 -2و  -3کودکانی که وزن براي قـد آنهـا بـین     ،شد

انحراف معیار از میـانگین اسـتاندارد قـرار داشـت     

انحراف معیار  -3لاغري متوسط و وزن براي قد زیر 

  از میانگین به عنوان لاغري شدید طبقه بندي شد

نمایـه وزن بـراي سـن     2شاخص کـم وزنـی   -2

ت کــه وزن کــودك مــورد بررســی بــا کــودك اســ

. کودك استاندارد در همان سن مقایسه می شدوزن

همانند تقسیم بندي بالا کودکان در گروه کم وزنـی  

  شدید و متوسط طبقه بندي شدند. 

نمایه قد براي  3شاخص کوتاه قدي تغذیه اي -3

سن کودك  است که قد کودك مورد بررسی بـا قـد   

-NCHSسن در جـدول  کودك  استاندارد براي همان

WHO       مقایسه و ماننـد شـرایط فـوق کوتـاه قـدي

  گردید. متوسط و شدید تعیین

هـاي  ندازه گیرياو  EPI6.03داده ها با نرم افزار 

تجزیـه و تحلیـل   EPI nutآنتروپومتریک با برنامـه  

  شدند.

  

  نتایج

سـاله   1-5کودك  1070نتایج حاصل از بررسی  

  به شرح زیر است:

 49نفر) و  546را دختران ( %51کودك،  1070از 

ــران ( % ــد . 524را پس ــکیل دادن ــر) تش  %2/83نف

کودکان رتبه تولد اول تا سوم را تشـکیل میدادنـد   

میانگین وزن هنگام تولـد کودکـان مـورد بررسـی     

g6/496 ± 3130  ــانگین ــود.  5/3±2/1و می ــال ب س

                                                           
1- Wasting 
1- Underweight 
2- Stunting 

و  g 2500کودکان داراي وزن تولد بیشـتر از   4/89%

ــتر از داراي وزن  3/2% داراي  %3/8و  g4000بیشــ

ــد ( ــام تول ــم هنگ ــد. > g2500وزن ک  %7/82) بودن

با شـیر   %8/2کودکان تغذیه انحصاري با شیر مادر، 

با ترکیب شیر مادرو شـیر خشـک    %5/14خشک و 

 4-6کودکـان در سـن    %3/69تغذیه شده بودنـد.  

 %3/69 ماهگی تغذیه تکمیلی را شروع نموده بودند.

مـاهگی تغذیـه تکمیلـی را     4-6کودکان در سـن  

 شروع نموده بودند. میـانگین وزن هنگـام بررسـی   

kg7/22/12  ــد ــانگین قـــ  m6/111/89و میـــ

  ):  1(نموداربود.

  

  

  

  

  

  

  

  
  

لاغـري،کم  با سه معیـار    هتوزیع فراوانی سو تغذی نمایش:1نمودار   

    وزنی و کوتاه قدي

  

هـاي  نتایج نمایه وزن براي قد (لاغري) در گروه 

نشـان داده شـده    2سنی در نمودار شماره  مختلف

است.بیشــترین شــیوع لاغــري متوســط در گــروه 

یکسال و بیشترین شیوع لاغـري شـدید در گـروه    

شیوع لاغري در دختـران و پسـران   پنج سال بود . 

  د.بو %8/5و %9/5بترتیب برابر 

  

  

  

  

  

  

  

0

2

4

6

8

10

12

14

لاغري  كم وزني كوتاه قدي 

گروه سني

صد
ر 

د

0

2

4

6

8

10

12

2سال   1سال  3سال  4سال  5سال 

گروه سني

صد
ر 

د

لاغ����ري 
شدید

لاغ����ري 
متوسط 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
81

.1
.4

.2
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
20

 ]
 

                               3 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1381.1.4.2.5
http://journal.rums.ac.ir/article-1-96-en.html
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٢٦٣  

  

  

 هاي سنیتوزیع فراوانی کم وزنی را در گروه نمایش:2نمودار  

نشان میدهد .بیشترین شیوع کم وزنی شدید در پنج  لفمخت

  بود.  گیسال

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

کم وزنی متوسـط و شـدید در دختـران و پسـران     : 3نمودار 

  بود %6/11و  %4/11بترتیب 

  

   

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 

: توزیــع فراوانــی درجــات کوتــاه قــدي را در  4نمــودار

  دهد.هاي مختلف سنی نشان میگروه

  

در کودکـان   شدید اه قديبیشترین شیوع کوت 

چنین کوتـاه قـدي در دختـران و    پنج سال بود هم

  بود .   % 3/11و %3/9پسران به ترتیب 

  

  بحث

این بررسی نشان داد مشـکل سـوء تغذیـه در    

ساله شهر رفسنجان همچنـان وجـود    1-5کودکان 

, کـم وزنـی   %8/5دارد به طوري که شیوع لاغـري  

یشـترین  مـی باشـد. ب   %3/10و کوتاه قـدي   5/11%

و لاغـري   %3/10شیوع لاغري در کودکان یکسـاله  

بـود. بیشـترین     %2/1شدید در کودکان پنج سـاله  

شیوع کـم وزنـی (شـدید و متوسـط) در کودکـان      

بیشترین درصد کـم وزنـی شـدید در     %12یکساله 

بود. بیشترین شیوع کوتاه قدي  %6ساله  5کودکان 

هم  و کوتاه قدي شدید %3/11در کودکان پنج ساله 

) قابل توجه و تعمـق بیشـتر   %1/7در همین گروه  (

است. بررسی هاي انجـام شـده در ایـران و سـایر     

کشورهاي جهان به سوءتغذیه به عنوان یک مشکل 

بهداشتی توجه کرده اند چنانکه در بررسی افشار و 

سـاله اصـفهان    6ماهه تـا   6همکاران روي کودکان 

 ـ1[ %5/14شیوع سوءتغذیه  در  ت.] گزارش شده اس

روستاها و شهرهاي کاشان شـیوع سـوءتغذیه بـه    

  .  ]2و5[گزارش شده است  %2/10و  %2/13ترتیب  

ــوءتغذیه را در   ــیوع س ــاران ش ــري و همک ناص

کودکان دختـر سـه برابـر کودکـان پسـر گـزارش       

  .  ]9[ اندهکرد

دهقان نیز نشان داد کـه شـیوع افـت رشـد و     

 ـ ی سوءتغذیه از زمان شروع تغذیه تکمیلی شروع م

. در ابرکوه میزان کم وزنی براي دختـران و  ]3[شود 

ــران  ــراي   %12/22و  %71/20پس ــدي ب ــاه ق و کوت

 ]6[ %72/21و  %28/24دختران و پسران به ترتیب 

ــزد  ــی ی ــاتی از  %38و در بررس ــه درج ــان ب کودک

سوءتغذیه مبتلا بودند، سوءتغذیه در مناطق شهري 

العـه  . در مط]7[یزد نسبت به روستایی بیشتر بـود  

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی کوتاه قدي 

 %2/8, لاغري %9/27سال کرمان  5در کودکان زیر 

و در استانهاي ایران کوتاه قـدي    %2/20و کم وزنی 

ه گزارش شد %4/12و کم وزنی  %8/5, لاغري 2/19%
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٢٦٤  

ــت[ ــان  ]4اس ــده در کودک ــام ش ــی انج . در بررس

و کوتـاه   ]12[کمبودهاي تغذیـه اي بـالا    ،پاکستانی

قدي در کودکان قبل از مدرسه کوالالامپـور مـالزي   

گزارش شـده   %5/4و لاغري  %1/7, کم وزنی 7/6%

-6. در مکزیک نیز سوءتغذیه در کودکان ]14[است 

دچـار کوتـاه    %8/28ساله با طبقه بندي واترلـو،   4

  .]15[داراي لاغري بودند %9قدي و 

ن کودکـا  %29/60نیز و همکاران ري در بررسی 

دچـار   "شـدیدا  %92/3اي و  دچار کمبـود تغذیـه  

. به عبارتی در کشورهاي در حـال  ]13[کمبود بودند

میلیــون کــودك زیــر پــنج ســال از  174توســعه 

میلیـون نفـر دچـار     230سوءتغذیه رنج مىبرند و 

. مقایسه بررسی ما با سایر ]10[کوتاه قدي مىباشند 

بررسىهاي انجام  شده نشان می دهـد کـه شـیوع    

ءتغذیه در ایـن شـهر کمتـر و بـه خصـوص در      سو

مقایسه با بررسی وزارت بهداشت، سوءتغذیه کاهش 

چشمگیري داشته است که این امـر نشـان دهنـده    

بهبود وضعیت کودکان این شهر به مرور زمـان مـی   

باشد ولی به علت اینکه کوتاه قدي نشـان دهنـده   

سوءتغذیه مزمن و گذشته مىباشد مىتوانـد خـود   

شداردهنده باشد زیرا در ایـن بررسـی   یک عامل ه

بودکه نشـان دهنـده    %3/10کوتاه قدي در کودکان

باشـد و بیشـترین شـیوع کـم     سوءتغذیه مزمن می

وزنی در کودکان یکسال نشان دهنده این است کـه  

 زافت رشد کودکان با شـروع غـذاي تکمیلـی آغـا    

   مىشود و در چهار تا پنج سالگی با توجه به شرایط 

اجتماعی و بهداشتی به اوج خـود مـی    –اقتصادي 

رسد. بعبارتی سوءتغذیه حال نتایج آن با کوتاه قدي 

هاي بعدي زندگی خود را نشان می دهـد.  در دوران

بنابراین هر چند که درصد سوءتغذیه نسبت به سایر 

کمتر است ولی این مشـکل همچنـان بـه     هاگزارش

  قوت خود باقی است .  

بهداشت و درمـان  اگرچه گستردگی شبکه هاي 

بستري مناسب براي ارائه خدمات هستند و کوشش 

هایی در رفع سوء تغذیه نیز انجام شـده اسـت کـه    

نتایج آن با این مطالعه و مقایسه آن با بررسی سـال  

ولی براي رفع مشـکل   ]4[قابل ملاحظه است  1377

آل از نظر رشـد،  سوء تغذیه و رسیدن به جامعه ایده

ودکـان بایسـتی فعالیتهـا بـا     نمو و سلامت کامل ک

کفایت بیشتري انجام شود و به نظـر مـی رسـد بـا     

بررسی تعیین نیازهاي آموزشی کادر بهداشتی و نیز 

با بازآموزیهاي علمی تر براي ایـن کـادر بتـوان در    

آموزش صـحیح مـادران کمـک نمـود و نگـرش و      

عملکرد مادران را تغییر داد و با استفاده جدىتر از 

کندي یا توقـف   رجاع کودکان مبتلا بهکارت رشد و ا

  رشد به سلامت و تغذیه مناسب کودکان کمک نمود.  
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Prevalence of Malnutrition in Children 1-5 Years Old in Rafsanjan City in 
The Year 2000 

 
Z Salem *1,M.SC MSheikh Fathollahi 1 MSC,A Esmaeeli 2.Ph.D 
 
1-Academic member, Department of nutrition, Rafsanjan university of health and medical services 

Rafsanjan,Iran 

2-Assistant professor of health, Rafsanjan university of health and medical services Rafsanjan,Iran 

Background: Malnutrition is a major health problem in  the developing countries. It is recognizied 

that 60% of causes of deaths among children under five years in these countries are associated with 

malnutrition. Therefore malnutrition is the most common cause of reduced life expectancy, health and 

survival in children. The objective of this study was to estimate the prevalence of malnutrition in 1-5 

year old children. in Rafsanjan city. 

Materials and Methods: This study was a descriptive and  cross sectional study, which was 

carried out in 1070 1-5 years children old .They were selected by classification sampling technique. 

Questionnaires were filled in by the children´s mothers. Weight and height was measured by scale and 

a tape. 

Results: The prevalence of stunting (height for age), under weight (weight for age) and wasting 

(weight for height) among all children were%10.3, %11.5 and %5.8 respectively. Stunting among girls 

and boys were %9.3, and %11.3respectively.  Wasting in girls and boys was %5.9 and %5.8 

respectivel .and under.weight  in girls and boys was %11.4 and %11.6 respectively.  

Conclusion: This study showed that malnutrition is a major problem in children in this city. 

Although prevalence of malnutrition in this study was lower than the other studies, but it can be 

concluded that an interventional approach is needed.  

 

 Keywords: Anthropometric measurment, children, malnutrition, Rafsanjan.  
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