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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 1/6/4931تاریخ پذیرش:         7/2/4931تاریخ دریافت:  9315 پاییز/ 3/شماره پنجمسال 
  

شهر  هیساله حاش 5تا  2و عوامل مرتبط با آن در کودکان  هیسوءتغذ یفراوان یبررس

 2932سال  کرمان در
 

 2یلیاسماع رزایشهلا م ،1پوریاحمد بهیحب

 چکیده

در  یمشکلات بهداشت   نیترکودکان از مهم یو نقصان رشد جسمان ییرایم زانیو ارتباط آن با م هیتغذ سوء یبالا وعیش مقدمه:

ستاله   5تتا   2و عوامل مرتبط با آن در کودکتان   هیتغذ سوء یفراوان ی. مطالعه حاضر با هدف بررسدر حال توسعه است یشورهاک
 انجام شد. 4932سال  شهر کرمان در یدیسع یدرمان -یتحت پوشش مرکز بهداش 

 یدرمتان  -یستاله مرکتز بهداشت     5تا  2نفر از کودکان  963. تعداد بود یلیتحل-توصیفی ،مقطعی از نوع حاضرپژوهش  ها:روش

در  یستنج تن یهاهیشده ان خاب شدند. نما یبندقهبط یتصادف یریگبا روش نمونه 4932شهر کرمان در سال  هیدر حاش یدیسع
و  43ه نستخ  SPSSبا اس فاده از نرم افزار  هاشد. داده اس خراج WHO Anthro رافزارمبا اس فاده از ن جیو ن ا یریگها اندازهآن

 .دیگرد لیتحل کیجس ول ونیو رگرس یآزمون مجذور کا
نفتر    55 د،یم وستط و شتد   یدرصتد( کتم وزنت    2/3نفتر )  99دخ ر بودنتد.   یدرصد( از کودکان مورد بررس 56نفر ) 232 یج:نتا

وزن کتم تولتد،    داشت ند. در کودکتان بتا     دیم وسط و شتد  یدرصد( کوتاه قد 1/6نفر ) 29و  دیم وسط و شد یدرصد( لاغر2/45)
 بود. ش ریب هیانواع سوءتغذ یفراوان

باشد با توجه بته  یم فیدر کودکان از نوع خف هینوع سوء تغذ نیترمطالعه حاضر نشان داد که عمده جین ا گیری:بحث و نتیجه

بته   یشت ر یوجته ب شود کته پزشتکان ختانواده ت   یم هیتوص دهد،یکودک را در معرض خطر قرار م زین فیخف هیکمبود تغذ که نیا
 کرد. یریشگیپ دیشرفت آن به سمت نوع م وسط و شدیکودکان داش ه باشند تا ب وان از پ نیا یاهیتغذ تیوضع

 یسنجتن یها، کرمان، شاخصهیکودکان، رشد، سوء تغذ واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

از  نانیسازان کشور هستند و حصول اطمندهیکودکان آ

مهم در  یهاتیها از اولو، رشد و تکامل آنسلامت

و  هیباشد. کودکان نسبت به سوء تغذیهمه جوامع م

از  یاریهستند که بس ریپذبیآس یعفون یهایماریب

درمان  ایو  یریشگیثر پؤتوان به طور میها را مآن

جهت  ییغذا ژهیو یهاازین لیبه دل کان(. کود1نمود )

 ءرض ابتلادر مع یاحظهرشد، به طور قابل ملا نیمأت

 هیهستند. در کودکان مبتلا به سوءتغذ هیبه سوء تغذ

رشد  یماندگعقب ،یو روان یاختلالات روح وعیش

و کاهش بازده  یلیتحص شرفتیعدم پ ،یجسمان

(. خطر عوارض و مرگ 2) باشدیم جیرا اریبس یکار

، تنها به در کودکان هیاز کمبود تغذ یناش ریو م

 دیشد هیکمبود تغذ که شودیمحدود نم یکودکان

از خطر وجود دارد، به  یفیط نهیزم نیدارند. در ا

کودک را در  ف،یخف هیکمبود تغذ یکه حت یطور

  (.3) دهدیقرار م افتهی شیمعرض خطر افزا

 یجنس برا نمو در رابطه با سن و رشد و یابیارز  

مهم است و توقف  اریکودکان بس هیوضع تغذ نییتع

محروم بودن از  میاز علا یکیسرعت رشد،  یکم ای



 و همکارپور  یاحمد بهیحب                                                                                                                     در کودکان کرمان هیوءتغذس 

 

 

 911  9315 پاییز/ 3/ شماره  5سال  –مجله بهداشت و توسعه 

(. بر اساس گزارش سازمان 4است ) یکاف هیتغذ

 44در  هیتغذ ، سوء2112بهداشت در سال  یجهان

 2112. در سال نقش داشتکودکان  یهامرگدرصد 

 ونیلیم 41و  یکودک کوتاه قد ونیلیم 162 ،در جهان

 یطرح جامع کشور جی(. براساس نتا1داشتند ) یلاغر

 یسنجتن یهاهیاز نما با استفاده هیذوضع تغ یابیارز

(Anthropometric Nutrition indicators ANIS 

Survey)  و  یکم وزن ،یلاغر زانی، م1311در سال

درصد و در  4/14، 9/11، 9/4 بیبه ترت یکوتاه قد

درصد  1/4، 2/4، 1/3برابر با  بیبه ترت 1333سال 

 (.4بود )

 وعیش ینوان بررسو همکاران که با ع ینادر مطالعه  

پنج سال شهرستان چادگان  ریدر کودکان ز هیسوءتغذ

 وعی، نشان داد که شثر بر آن انجام شدؤو عوامل م

 ،3/11برابر با  بیبه ترت یکوتاه قد ،یوزنکم ،یلاغر

با سن  یشاخص لاغر نیدرصد بود. ب 31و 4/34

 ،یکمک یزمان شروع غذا کونت،کودک، محل س

 نیب زیکودک و ن یو سابقه بستر یماریسابقه داشتن ب

محل  ت،یقوم ت،یبا سن، جنس یشاخص کم وزن

کودک  یو سابقه بستر یماریسکونت، سابقه داشتن ب

شغل پدر،  ت،یبا جنس یشاخص کوتاه قد نیو ب

محل سکونت و سابقه  ت،یمادر، قوم لاتیتحص

. مطالعه (4) شد دهیدار دیرابطه معن یماریداشتن ب

در  هیسوءتغذ وعیشان داد که شن یو فتح یدیمر

سال در مناطق مختلف کشور متفاوت  4 ریکودکان ز

 نیکمتر درصد متفاوت است. 33تا  6/3است و از 

 زانیم نیو بالاتر لانیدر کودکان گ هیسوءتغذ زانیم

و بلوچستان  ستانیدر کودکان استان س هیسوءتغذ

شامل وزن کم  هی. عوامل خطر سوءتغذمشاهده شد

عدم استفاده از  د،یموال نیفاصله کوتاه ب ،لدزمان تو

مادر از زمان مناسب  یو عدم آگاه یکمک یغذا

مادر ذکر  نییپا لاتیو تحص یلیتکم هیشروع تغذ

 (. 6شده است )

 هیتغذ تیوضع شیپا یهاابزار نیتراز مناسب یکی  

 یهاهیماـن یادوره یابـی، ارزمنطقه کیکودکان در 

 اریرا در اخت یعات ارزشمنداست که اطلا یسنجنت

تن  یهاهی. نمادهدیسلامت آن منطقه قرار م نظام

شامل  رندیگیمعمول که مورد استفاده قرار م یسنج

سن و وزن به قد و  یراوزن و قد ب یهانسبت نییتع

به  هاهینما نیمرجع هستند. ا ریها با مقادآن سهیمقا

در  یغرلا و ی، کوتاه قدیوزننشان دهنده کم بیترت

 جادیسبب ا توانندیکه م ی. علل(1کودکان هستند )

 هیدر کودکان شوند شامل عدم امکان ته هیسوءتغذ

به خدمات  یکودک، عدم دسترس یمناسب برا یغذا

، هااز مکمل حیعدم استفاده صح ،درمانی –یشتبهدا

نسبت به نحوه مراقبت از کودک و  یعدم آگاه

 یعدم آگاه زیو ن یکمک یاستفاده درست از غذا

 باشدمی ونیناسیواکس ینسبت به زمان مناسب برا

(3 .) 

 یکیپنج سال  ریکودکان ز یاهیتغذ تیوضع یبررس  

باشد و یسلامت کودکان م نهیمهم در زم یهابرنامه از

شده است که  هیامروزه توص که نیبا توجه به ا

اساس رکودکان ب یسنجتن یهاهینما یابیارز

انجام  یسازمان بهداشت جهان دیجد یاهاستاندارد

 صورتبه  هایابیارز نیکه ا است ازیگردد و ن

 نی، ابار انجام شوند کیهر چندسال  ،یامنطقه

پنج سال و با استفاده از  ریکودکان ز یمطالعه بر رو

انجام شد  یسازمان بهداشت جهان دیجد یهایمنحن

آمده، آن و با توجه به اطلاعات به دست  یتا با اجرا

 یبرا یمناسب یزیرپزشکان خانواده بتوانند برنامه

پنج سال تحت پوشش  ریز ودکانک یاهیتغذ تیوضع

و امکانات انجام  طیخود و با در نظر گرفتن شرا
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 دهند.

 

 هاروشمواد و 

مطالعه حاضر از نوع بررسی مقطعـی و یـک مطالعـه     

سـال   4تـا   2کودکان  تی. جمعبود یلیتحل -توصیفی

بـه   یدیسـع  یدرمـان  -یشش مرکـز بهداشـت  تحت پو

در نظر گرفته شـد. بـا در نظـر     یآمار تیجمععنوان 

 ـ  94گرفتن اطمینان آماری  ، 11%( p) یدرصـد، فراوان

 34/1در نظر گرفتن اثر طـرح  و p3/1×همچنین دقت 

لازم بـرای   نمونـه  حجم ،یریگبا توجه به روش نمونه

 ـنفر محاسبه گرد 346 انجام مطالعه  تی ـهاکـه در ن  دی

 .دینفر وارد مطالعه گرد 361

 یصادفـت ـ یری ـگاز روش نمونـه  یری ـگنمونـه  یبرا  

صـورت کـه    نی ـشـده اسـتفاده شـد. بـه ا     یبنـد طبقه

 سـاله کی یگروه سن 3سال به  4تا  2کودکان  تیجمع

و  میماه( تقس 61تا  43ماه و  43تا  36، ماه 36تا  24)

 4تـا   2 تیاز هر گروه به نسبت سهم آن در کل جمع

خانوار  یهاپرونده نیب ازساده  یسال به روش تصادف

تا  2ورود به مطالعه سن  یارهایمنطقه انتخاب شد. مع

مراجعـه و عـدم وجـود     یبرا نیوالد تیسال، رضا 4

 خاص در کودک بود. یماریب

از مراجعه به پرونده خانوار سـن، جـنس، وزن    پس  

در، مـادر، سـن مـا    ریبا ش هیتغذ تیهنگام تولد، وضع

هـا  داده یآوردر فـرم جمـع   نیوالـد  لاتیتحص زانیم

ــت گرد ــثب ــطر . ازدی  ــ قی ــاس تلفن ــد یتم  نیاز وال

قد و وزن کـودک   یریگاندازه یدرخواست شد که برا

 ی. در صـورت ندیمراجعه نما یدرمان -یبه مرکز بهداشت

در دسـترس   ایبه مراجعه نداشتند و  لیتما نیکه والد

 یکـودک بعـد   ،یری ـگنـه نمو سـت یاساس ل، برنبودند

 وزن کودکان با اسـتفاده از  یریگشد. اندازهیانتخاب م

 ــل لب ــداق ــرازو بـا ح ـت کی فش و ـدون ک ــاس و ب

استفاده از قدسنج متصل بـه   قد کودکان با یریگاندازه

 (. 9) انجام شد ستادهیو به روش ا ش، بدون کفترازو

 نیــشــده در ا یریــگانــدازه یســنجتــن یپارامترهــا 

شــدند تــا  WHO Anthroافــزار کــان وارد نــرمکود

( محاسـبه شـوند.   Z scoreبراساس نمره اسـتاندارد ) 

 ـانحـرا  مع  ،هیشـدت سـوءتغذ   یمبنا  ـاز م اری  نیانگی

 ـ، بـه ا در نظـر گرفتـه شـد    یسنجتن یهاشاخص  نی

 ـانحـرا  مع  2 یتا منهـا  کی یصورت که منها ار از ی

، سـه  یدو تـا منهـا   یمنها ف،یخف هی، سوءتغذنیانگیم

ــوءتغذ ــا  هیس ــط و منه ــه و ب یمتوس ــتریس ، از آن ش

 ـ. با توجه بـه ا دادیرا نشان م دیشد هیسوءتغذ  کـه  نی

را بر اسـاس   هیسوءتغذ یفراوان یاکثر مطالعات کشور

 سـه یکرده بودنـد جهـت مقا   انیب دینوع متوسط و شد

 فی ـمـوارد خف  لی ـو تحل هی ـتجزدر  یبا مطالعات قبل

 .  دیحذ  گرد

 SPSS یافـزار آمـار  العه با اسـتفاده از نـرم  مط جینتا  

 ی. بـرا قـرار گرفـت   لی ـو تحل هیمورد تجز 19نسخه 

، جدول و اریانحرا  مع ن،یانگیاز م یفیتوص یهاداده

 ـ سـه یمقا ینمودار استفاده شد. برا  هیسـوءتغذ  یفراوان

 یو بـرا  یمختلف از آزمون مجـذور کـا   یهادر گروه

 ـ  یبررس مـورد   یکتورهـا و فا هیءتغذسـو  نیارتبـا  ب

 . دیاستفاده گرد کیجستول ونیاز رگرس یبررس

شرکت در مطالعه آزاد بودند. به آنان  یبرا افراد  

صورت محرمانه ه داده شد که اطلاعات ب نانیاطم

جهت  ها صرفاًخواهد ماند و از اطلاعات آن یباق

 استفاده خواهد شد. قیاهدا  تحق

 

 جینتا

 یسال مـورد بررس ـ  4تا  2کودک  361مطالعه  نیدر ا

 مـاه  3/41 ±1/11هـا  آن یسـن  نیانگیقرار گرفت که م

   کیدموگراف یهایژگـیو یفراوان عیتوز 1بود. جدول 
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  .دهدیرا نشان مکودکان 
 

 غذیه با شیرمادرتحصیلات مادر، وزن تولد و سابقه ت ،جنسیت ،سال برحسب گروه سنی 5تا  2های کودکان : توزیع فراوانی ویژگی1جدول 

 (درصدتعداد ) متغیر 

ماه 33تا  42 گروه سنی  (3/31)911 

 941(5/35) ماه 21تا  33بالای 

 943(4/32) ماه 31تا  21بالای 

 414(1/53) دختر جنسیت

 951(1/22) پسر

گرم 4511کمتر از  وزن تولد  (1/94)23 

 392(4/18) گرم 4511بیشتر و مساوی

 1(4/4) ندارد یرمادرسابقه تغذیه با ش

 354(1/18) دارد

سوادبی تحصیلات مادر  (1/4)91 

 931(1/23) زیر دیپلم

 919(3/51) دیپلم و بالاتر 

 

درصد( مبـتلا بـه کـم     2/9نفر ) 33در مطالعه حاضر، 

درصد( مبتلا بـه  2/14نفر ) 44، دیمتوسط و شد یوزن

لا بـه  درصد( مبت 4/6نفر ) 23، دیمتوسط و شد یلاغر

 ـ 2 بودند. جـدول  دیمتوسط و شد یکوتاه قد  یفراوان

ــانـــواع ســـوء تغذ ه بـــر حســـب جـــنس و بـــ هیـ

 .  دهدیرا نشان م یصورت کل

در دختـران و   یدر آزمون مجذور کـا  هایفراوان نیا  

(. 2نشان نداد )جدول  یداریمعن یپسران تفاوت آمار

 یک ـیدرصد( از کودکـان  4/21کودک ) 11در مجموع 

 .را داشتند هیسوءتغذ از انواع
 

 

 وزن زمان تولد و سابقه تغذیه با شیرمادر ،ساله بر حسب جنسیت ،تحصیلات مادر 5تا  4تغذیه در کودکان  ء: مقایسه  انواع سو 4جدول 

 

 متغیر

 (z <-2سوءتغذیه متوسط و شدید )

 لاغری 

 (درصدتعداد )

 کم وزنی 

 (درصدتعداد )

 کوتاه قدی

 (درصدتعداد )

 

 سیتجن

 94(%1/5) 41(%1/1) 32(%1/93) دختر

 99(%1/8) 93(%4/1) 49(%3/93) پسر

P-value 35/1  51/1  31/1  

گرم 4511کمتر از  وزن زمان تولد   (8/49%)91 (4/95%)8 (1/93%)3 

گرم 4511بیشتر و مساوی  (1/92%)25 (3/1%)43 (3/5%)93 

P-value 44/1 92/1 12/1 * 

سابقه تغذیه با 

 درشیرما

 1(%1) 9(%5/94) 1(%1) ندارد

 43(%5/3) 34(%9/1) 55(%3/95) دارد

P-value 39/1 82/1 25/1  

سوادبی تحصیلات مادر  (1/91%)9 (1%)1 (1%)1 

44(%1/93) 41(%4/98) زیر دیپلم  (9/8%)94 

99(%9/3) 45(%1/93) دیپلم و بالاتر   (9/3%)99 

P-value 39/1 12/1  *    35/1 

   یداریسطح معن <15/1 *
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جستیک از بین متغیرهای مورد ودر آزمون رگرسیون ل

، لاغـری و  وزنـی بررسی، تنها وزن زمان تولد بـا کـم  

(. 3کوتاه قدی متوسط و شدید ارتبا  داشت )جدول 

( از کودکان مـورد  %2/2نفر) 3که فقط با توجه به این 

ن تعـداد  ای بررسی با شیر مادر تغذیه نشده بودند و از

 هم هیچ کدام لاغری و کوتاه قـدی متوسـط و شـدید   

نداشتند، نسبت شانس در ایـن مـوارد قابـل محاسـبه     

بـا افـزایش وزن زمـان تولـد      3بر اساس جدول  نبود.

 ،3/1لاغری و کوتاه قدی به ترتیـب   ،شانس کم وزنی

 شود. برابر می 26/1و  41/1

 
 کیجستول ونیدر آزمون رگرس رمادریبا ش هی، وزن زمان تولد و سابقه تغذمادر لاتیتحص ،تیبا جنس هیتغذ ء: ارتباط انواع سو3جدول 

 P-value (CI) %59فاصله اطمینان  (OR) نسبت شانس 

 

 کم وزنی  متوسط و شدید

 (4- >z) 

14/9 سن کودک  12/9- 18/1  58/1  

13/9 جنسیت)دختر(  4/4- 21/1  13/1  

31/1 وزن زمان تولد  32/1- 29/1  114/1 * 

12/1 سابقه تغذیه با شیرمادر)ندارد(  25/1- 11/1  11/1  

84/9 تحصیلات مادر)زیردیپلم (  81/3- 81/1  98/1  

 

 لاغری متوسط و شدید

 (4- >z) 

14/9 سن کودک  15/9- 11/1  11/1  

29/9 (ختردجنسیت)  11/4- 34/1  33/1  

29/1 وزن زمان تولد  81/1- 44/1  118/1 * 

11/1 غذیه با شیرمادر)ندارد(سابقه ت  11/1  11/1  

11/9 تحصیلات مادر)زیردیپلم(  18/9- 51/1  81/1  

 

 کوتاه قدی متوسط و شدید

 (4- >z) 

13/1 سن کودک  115/9- 14/1  11/1  

98/1 (ختردجنسیت)  81/9- 41/1  22/1  

43/1 وزن زمان تولد  33/1- 91/1  115/1 * 

11/1 (سابقه تغذیه با شیرمادر)ندارد  11/1  11/1  

12/1 تحصیلات مادر)زیردیپلم (  18/4- 32/1  81/1  

  یداریمعن سطح <15/1 *            

 
 

 بحث 

شـهر   هیسـاله سـاکن حاش ـ   4تا  2کودکان  یدر بررس

 ـ     2/9کودک ) 33، کرمان  یدرصـد( مبـتلا بـه کـم وزن

درصـد( مبـتلا بـه    2/14کـودک )  44 د،یمتوسط و شد

درصد( مبتلا  4/6ودک )ک 23 د،یمتوسط و شد یلاغر

 بودند. دیمتوسط و شد یبه کوتاه قد

و همکاران در شهرسـتان چادگـان در    ینادر مطالعه  

کوتـاه   ،یوزنکم ،یلاغر وعینشان داد که ش 1391سال

درصد بـود   1/31و 4/34 ،3/11برابر با  بیبه ترت یقد

 ـ ی، لاغـر حاضربا مطالعه  سهیکه در مقا و  ی، کـم وزن

  (.4) دارد شتریب وعیش یکوتاه قد

 وعیـش رجندیدر ب زادهفیو شر اینیطالعه فشارکـدر م

  

 
 

بـه   دیمتوسـط و شـد   یکوتـاه قـد   ،یکم وزن ،یلاغر

در  که (9) درصد بود 3/9 و 6 /3 ،3/1برابر با  بیترت

 ـو کـم  یبا مطالعه حاضر لاغـر  سهیمقا  ـ یوزن  یفراوان

   .باشدیم شتریب یکمتر و کوتاه قد

ــه ــار در مطالع ــر یافتخ ــتان لار و  یو مظف در شهرس

متوسـط و   یکوتـاه قـد   ،یوزنکم ،یلاغر وعیحومه ش

درصـد   3/26و  2/29 ،4/29برابـر بـا    بیبه ترت دیشد

 نی ـدر ا هیهر سه نـوع سـوءتغذ   ی( که فراوان11بود )

 ـاسـت. ا  شـتر یمطالعه نسبت بـه مطالعـه حاضـر ب     نی

 یراوانـف یگوـلاست که ا نیشان دهنده اـاختلافات ن

  طیهر منطقه )با توجه بـه شـرا   ندر کودکا هیسوءتغذ 

 ـدل نیبه هم تواند متفاوت باشدیخاص آن( م  ـن لی  ازی
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هـر چندسـال    ،یابه صورت منطقه هایابیاست که ارز

 بار انجام شوند. کی

و  یو کوتـاه قـد   یوزنکم یمطالعه حاضر فراوان در  

 یداریمعن ـ یردر دختران و پسران تفاوت آمـا  یلاغر

(. در 9) باشـد یم ـ رجنـد یبنداشت که مشـابه مطالعـه   

در دو جـنس   یلاغر وعیو همکاران، ش یمطالعه نادر

و  یکم وزن وعینداشت اما ش یداریمعن یتفاوت آمار

 ـ  یکوتاه قد (. در 4دختـران بـود )   زا شیدر پسـران ب

در  یو کوتـاه قـد   یوزنکم یو مظفر یمطالعه افتخار

و  ی(. در مطالعه انصار11سران بود )از پ شیدختران ب

در دختـران و   یو لاغـر  یکوتاه قد یهمکاران فراوان

 ـ یداریمعن یپسران تفاوت آمار  ینداشت، اما کم وزن

 جیتـا (. با توجه بـه ن 1از پسران بود ) شیدر دختران ب

 هیسـوءتغذ  نـه یکه در کشـور در زم  یمتفاوت مطالعات

توان گفت که یم ،سال انجام شده است 4 ریکودکان ز

عـدم   ایکننده وجود  نییتع ییکودکان به تنها تیجنس

 باشد.  یکودکان نم نیدر ا هیوجود سوءتغذ

 یو کوتاه قد یکم وزن یفراوان نیمطالعه حاضر ب در  

دار وجـود  یمعن ـ یبا سن کودک ارتبا  آمار یو لاغر

 ـ ینداشت. در مطالعه نادر و  یلاغـر  نیو همکاران، ب

 یحال ک ارتبا  وجود داشت. دربا سن کود یکم وزن

(. در 4) نداشـت  یبا سن کودک ارتباط یکوتاه قد که

و سـن کـودک    هیسوءتغذ اعانو نیب زین رجندیبمطالعه 

 (. 9مشاهده نشد ) یآمار داریارتبا  معن

مــادر و  لاتیســطح تحصــ نیمطالعــه حاضــر بــ در  

مشاهده نشـد. در   یداریارتبا  معن هیسوءتغذ یفراوان

 ـ  که یحال  لاتیسـطح تحص ـ  نیدر مطالعات مشـابه ب

 ـ  هیاز انـواع سـوءتغذ   یمادر  با برخ ـ دار یارتبـا  معن

 .  (4،1،11) مشاهده شد یآمار

 ـ در    ـ  نیمطالعه حاضر ب و  یو کوتـاه قـد   یکـم وزن

 ـ  2411با وزن تولد کمتر از  یلاغر  یگرم ارتبـا  معن

نیـا و شـریف   یوجود داشت. در مطالعه فشـارک  یدار

 ـ وزن زمان تولد با همکاران و یو انصار زاده  یفراوان

موضـوع   نی. ا(1،9) دار داشتیارتبا  معن هیسوءتغذ

است که در کودکان با وزن کم تولـد   نینشان دهنده ا

 است.   شتریب هیانواع سوءتغذ تمالاح

 ـکـم  یمطالعه حاضر فراوان در و  یو کوتـاه قـد   یوزن

اشـتند  د رمادریبا ش هیکه سابقه تغذ یکسان نی، بیلاغر

نداشتند؛ تفـاوت   رمادریبا ش هیکه سابقه تغذ یو کسان

و  یمطالعــه نــادرنشــان نــداد. در  یداریمعنــ یآمــار

ادر و انـواع  م ریبا ش یانحصار هیتغذ نیب زینهمکاران 

 ـارتبا   هیسوءتغذ . در (4) وجـود نداشـت   یاردیمعن

 ـ  و همکـاران  یکه در مطالعه انصـار  یحال  نیرابطـه ب

 ـتغذ با نوع یوزنمو ک یکوتاه قد کـودک در زمـان    هی

 ـمتغ نیا ی، ولدار بودیمعن یخوارگ ریش  یبـا لاغـر   ری

عوامـل   یی(. شناسـا 1) دنشـان نـدا   یداریارتبا  معن ـ

 ییتوانـد در شناسـا  یدر کودکان م ـ هیثر بر سوءتغذؤم

کمـک کننـده    یریشـگ یمناسـب جهـت پ   یرهاراهکا

سـطح  ، ارتقـاء  و همکـاران  یح ـیباشد. در مطالعـه ذب 

 ــخــانواده یآگــاه ــر ؤهــا در خصــوص عوامــل م ثر ب

 یتیو حمــا یآموزشــ یو ارائــه راهکارهــا هیســوءتغذ

 یهـا یمـار یتوجه به ب نی(. همچن11) شده بود هیتوص

 تیــاز اهم زیــن رمادریبــا شــ هیــو تغذ یدوران کــودک

 یهـا تیاز محـدود  یک ـی(. 12) برخوردارنـد  یاژهیو

بـود   یمقطعمطالعه  وهیآن به ش یمطالعه حاضر طراح

 ـیرابطـه عل   یامکان برقرارکه  کنـد.  یرا محـدود م ـ  یت

نقـا    ریآن به سا نییپا یریپذمیتعم گرید تیمحدود

از مراکــز  یکــیآن در فقــط  یاجــرا لیــکشــور بــه دل

 شهر کرمان است.   هیحاش یدرمان -یبهداشت

 

 یریگجهینت

 وعـن نیترشان داد که عمـدهـطالعه حـاضر نـم جیاـنت



 و همکارپور  یاحمد بهیحب                                                                                                                     در کودکان کرمان هیسوءتغذ 

 

 9315 پاییز/ 3/ شماره  5سال  –مجله بهداشت و توسعه  912

 فی ـدر کودکـان مـورد مطالعـه از نـوع خف     هیتغذسوء

 ف،ی ـخف هی ـکمبـود تغذ  یباشد و از آنجـا کـه حت ـ  یم

 دهـد، یقرار م افتهی شیکودک را در معرض خطر افزا

بـه   یشتریشود که پزشکان خانواده توجه ب یم هیتوص

کودکان داشته باشند تا بتـوان از   نیا یاهیتغذ تیوضع

 یریگش ـیپ دیآن به سمت نوع متوسط و شـد  شرفتیپ

 ـ    گریکرد. از طر  د  یبا توجه بـه بـالاتر بـودن فراوان

در کودکــان بــا وزن تولــد کمتــر از  هیانــواع ســوءتغذ

هـا  آن یمراقبت ـ یهااست که در برنامه ازیگرم ن 2411

 .میداشته باش یسنجتن یهاهیبه نما یشتریتوجه ب

 

 تشکر و قدردانی

ــندگانینو  ــد  س ــه ب ــنیمقال ــز   از لهیوس ــنل مرک پرس

 نیو همچن ـ شـهر کرمـان   یدیسـع  یدرمـان  -یتبهداش

ــت    ــه جه ــده در مطالع ــرکت کنن ــان ش ــادران کودک م

 کمال تشکر را دارند. یهمکار
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The Frequency of Malnutrition and Its Related Factors in 2-5-year Old 

Children of Kerman Suburb Area in-2014 

 
Habibeh Ahmadipour1, Shahla Mirzaesmaeili2 

 

Abstract:  

 

Background: The high prevalence of malnutrition in children and its association with 

mortality and growth retardation is an important health problem in developing countries. This 

study aimed to investigate the prevalence of malnutrition and factors associated with it in 2-5-

year old children visiting the Kerman Saeidi Health Center in 2014.  

 

Methods: This descriptive-analytic, cross- sectional study was carried out on 360 children (2-

5 years old) referred to one of the health centers in suburbs of Kerman during 2014. Subjects 

were selected through stratified random sampling. Anthropometric parameters of children 

were measured and data were extracted using WHO Anthro software. Data were analyzed 

using χ2 and logistic regression and through SPSS19 software. 

 

Results: Two hundred and two children (56%) were female. Thirty three children (9.2%) had 

moderate and severe underweight, 55 ones (15.2%) suffered from moderate and severe 

wasting and 23 children (6.4%) had moderate and severe stunting. Frequency of all types of 

malnutrition was higher in low birth weight children.  

 

Conclusions: According to the results, mild malnutrition was the most common type of 

malnutrition. Because, even mild malnutrition puts children at risk, it is recommended that 

family physicians pay more attention to the nutritional status of these children to prevent the 

progress of mild malnutrition toward moderate and severe forms.  
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