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. شـود  هـر كـشوري محـسوب مـي    اي   تغذيـه  مهـم ها از مـشكلات    سال و كمبود ريزمغذي    5تغذيه در كودكان زير      سوء :مقدمه و اهداف  
 با عوارض متعدد از جمله اختلال رشد جسمي و تكامل مغزي، كاهش بهره هوشي، كاهش قدرت يـادگيري              در اين گروه سني   تغذيه   سوء

كودكـان در   هـاي ذهنـي و جـسمي         ها، پـوكي اسـتخوان و در نهايـت كـاهش توانمنـدي              افزايش موارد ابتلا به بيماري      و يو افت تحصيل  
 بـراي  هـدف ايـن بررسـي    ، داشتن اطلاعات كامل و جامع از وضعيت تغذيه و ميزان شيوع سـوء تغذيـه كودكـان      .بزرگسالي همراه است  

  .بهبود وضعيت تغذيه و ارتقاي سلامت در كشور استتغذيه،  هاي بعدي در جهت كاهش سوء ريزي برنامه
روش . اسـت كـشور   اسـتان    28 در    ماهـه ايرانـي    72 تـا    0كـودك    34200هاي   داده حاصل از  بررسي مقطعي     اين مطالعه يك   :روش كار 

ه  بـود   ماهـه  72 تـا    0كودكـان   برابر از نظر تعداد خانوار و برابر از نظر تعداد            هاي نا  اي با خوشه    به صورت خوشه   استان گيري در هر   نمونه
، در هريـك از منـاطق شـهري و    04/6b  ويـرايش EPI6افزار آمـاري   ها تعيين و پس از ورود اطلاعات به نرم         وزن و قد كليه نمونه     .است  

انـرژي   –سپس شيوع موزون شده هر يك از انواع سوءتغذيه پروتئين     . قدي و لاغري تعيين شد      وزني و كوتاه     شيوع كم  ،روستائي هر استان  
  .ي كشور و در سطح ملي محاسبه گرديد ها در هريك از استان

قـدي در كودكـان شـهري بـه       و شيوع كوتاههستندمبتلا به كوتاه قدي ) = CI95%% 5/4 -% 9/4( درصد از كودكان كل كشور7/4 :نتايج
صـد از    در 2/5همچنـين   ). CI 95/0 ,%5/6 –% 1/7% در مقايسه بـا    1/3 – 5/3%به ترتيب   .(داري كمتر از كودكان روستائي است      طور معني 

داري كمتـر از كودكـان    وزني در كودكان شهري به طور معني شيوع كم .هستندوزني  مبتلا به كم) = 1/5CI95%-4/5(%كودكان كل كشور
گـردد كـه در    د مـي برآور ) CI 95/0  , % 5/3 – 9/3%( 3 /7 ، سال كشور5علاوه بر اين شيوع لاغري نيز در كودكان زير . روستائي است

  )CI 95/0 , % 3 – 5/3ر مقايسه با د % 8/3 – 3/4به ترتيب .(داري بيش از مناطق روستائي است مناطق شهري به طور معني
 انرژي –دهنده قرار داشتن كشورمان در زمره مناطق با شيوع پائين از نظر وضعيت سوء تغذيه پروتئين  نتايج اين بررسي نشان :گيري نتيجه

 – كاهش محسوسي در خصوص كليه انواع سوء تغذيه پـروتئين            ،گرچه در مقايسه با نتايج مطالعات گذشته      . است سال   5كان زير   در كود 
هاي   ها و مناطق مختلف كشور كه به نوعي ناشي از تفاوت           هاي موجود مابين استان      ليكن تفاوت  ،شود انرژي در تمامي سطوح مشاهده مي     
  . استمند  هاي هدف دهنده لزوم طراحي و اجراي راهكار ن مناطق است نشانموجود در سطح توسعه يافتگي اي

  ايران ، كودكان، لاغري،قدي  كوتاه،وزني كم :واژگان كليدي

  مقدمه
 شايع در   يا  يكي از مشكلات تغذيه     انرژي، –سوء تغذيه پروتئين    

   .رود  سال بشمار مي5كودكان زير 
ه در دوران جنينـي و      د كه سوءتغذي  نده  شواهد زيادي نشان مي   
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هاي نخست زندگي باعـث كنـدي رشـد بـدن، كوتـاهي قـد و                 سال
هـاي   ماندگي تكامل ذهني كودكان شـده و ابـتلا بـه عفونـت             واپس

مقاومت در برابـر درمـان و كـاهش فعاليـت فيزيكـي را بـه          مكرر و 
مانـدگي   در كودكان  مبتلا به سوءتغذيه علاوه بر عقـب         . همراه دارد 

ع اختلالات رواني، عـدم پيـشرفت تحـصيلي و          رشد جسماني، شيو  
هـاي   كاهش بازده كاري بسيار رايج اسـت و ايـن كودكـان در دوره             

  مناسـب سـن  هاي بدني و ذهني  نمي توانند به توانايي    بعدي زندگي 
  ). 1و2(خود برسند

 علت همـراه    ،سوءتغذيه 2005 درگزارش بهداشت جهان در سال    
ــه اســهال  ن ازهــا ي كودكــا ميــر ناشــي از بيمــاري مــرگ و جمل
  بـيش از    بطوري كه  ؛هاي تنفسي وسرخك اعلام شده است      وعفونت

 سـال بـه طـور       5 درصد از مـوارد مـرگ و ميـر كودكـان زيـر               53
 ها برآورد بار بيماري  ). 3( است   همراه بوده مستقيم با سوءتغذيه     غير
 15دهـد كـه در كـل كـشورها، حـدود              نـشان مـي    2001 سال   در

لت مرگ زودرس و يا بعلت  ناتواني ناشـي          ميليون سال عمر يا به ع     
  ). 4(رفته است  از سوء تغذيه پروتئين انرژي به هدر

 سـال در دنيـا   5ميليـون كـودك زيـر    164 در حال حاضر حدود   
  پـيش بينـي   ).  كـودك  1 كودك   3از هر   (هستنددچار كوتاه قدي    

 دركـشورهاي    كودكان اي در  شيوع كوتاه قدي تغذيه    كه   شده است 
 2020در سال    % 3/16 به   2000در سال   % 8/29 از    درحال توسعه 

ريقـايي رونـد    آفدر اين دوره زمـاني در كـشورهاي         ). 5(كاهش يابد 
% 1/31بـه   % 9/34از    و بـوده تر   اي آهسته  كاهش كوتاه قدي تغذيه   

 44پيش بيني شده است كه علـت ان افـزايش تعـداد كودكـان از                
مريكـاي   آ  آسـيا و   در.  ميليون نفر برآورد شده است       48ميليون به   

شـيوع كوتـاه قـدي       لاتين ادامه روند كاهشي در تعداد كودكـان و        
در بـين تمـام     ) 5(رود    در همين دوره زمـاني انتظـار مـي         يا تغذيه

جوامع، كشورهاي نـواحي جنـوبي آسـيا بيـشترين موفقيـت را در              
 سـال كـسب     5در كودكان زيـر      يا تغذيه كوتاه قدي    شيوعكاهش  
 ن حال هنوز با توجه به جمعيت اين ناحيه تعـداد          اما با اي  . اند نموده

 شـيوع  كـاهش    )6،7 (زيادي از كودكان به كوتاه قدي دچار هستند       
توان بـه    را مي  كشورهاي مختلف كوتاه قدي ، كم وزني و لاغري در         

بهبود كيفيت آب آشاميدني ، افزايش ميـزان دسترسـي بـه غـذاي              
لات به خصوص   سالم، امنيت غذايي ، افزايش سطح آگاهي و تحصي        

بـا ايـن    . در بين زنان و واكسيناسيون به موقع كودكان نـسبت داد          
 اجـراي  طراحـي و    به وجود روند كاهش، بسيار تدريجي بوده و نياز       

  ). 8( دارد وجودمداخلات بيشتري در اين زمينه
هـاي   ، وضعيت شاخص  1374 در سال  براي اولين بار   ما  در كشور 

بـي   يـا   ميزان دست  رزشيابياتن سنجي كودكان در بررسي كشوري       

 11571قدسـنجي     با توزين و    MDG (2 1(اي   ميان دهه به اهداف   
 كلـي از شـيوع      ي تـصوير  در اين بررسي،  . )9 (كودك به دست آمد   

نمونـه  ت آمـد امـا      س ـده   سال كشور ب   5 سوءتغذيه در كودكان زير   
كافي براي نشان دادن وضـعيت سـوء تغذيـه بـه تفكيـك منـاطق                

بنابراين  .ستان هاي مختلف كشور وجود نداشت     روستايي ا  شهري و 
ــال در ــق    )10( 1377 س ــيم دقي ــور ترس ــه منظ ــعيت   ب ــر وض ت

هـاي مختلـف كـشور، اولـين         اپيدميولوژيك سوء تغذيـه در اسـتان      
هاي سـوءتغذيه كودكـان      مطالعه با نمونه كافي براي براورد شاخص      

 بررسـي   با تفكيك مناطق شـهري و روسـتايي هـر اسـتان بـه نـام               
 ANIS) 1 (3شاخص هاي تن سنجي كودكان كشور         تغذيه و  وضعيت

هاي پايـه را بـراي مـسئولان بهداشـتي           اين بررسي داده  . انجام شد 
 دومين  .جهت برنامه ريزي بهبود رشد و تغذيه كودكان فراهم آورد           

 هاي تـن سـنجي كودكـان        ي وضعيت تغذيه وشاخص    كشور بررسي
 هـدف تعيـين رونـد        بـا  )مطالعه حاضر  () ANIS 2( 1383در سال   

كـشور در    روسـتايي  مناطق شـهري و    تغييرات شيوع سوءتغذيه در   
   .ه استانجام شديك دوره زماني ده ساله 

  كار روش
 34200مطالعه حاضـر يـك بررسـي مقطعـي اسـت كـه در آن                

مـورد مطالعـه      استان كـشور   28 ماهه ايراني در     72كودك صفر تا    
اي بـا    تان به صورت خوشه   اس گيري در هر   روش نمونه . اند قرارگرفته

برابر از نظر تعداد خانوار و برابر از نظر تعـداد كودكـان              هاي نا  خوشه
 سرخوشـه از    50در هـر اسـتان تعـداد      .  ماهه بوده است   72صفر تا   

 سرخوشه از جمعيت روستائي تعيين و در هر         50جمعيت شهري و    
ن ذكـر    شـايا  . واحد آماري مورد مطالعه قرار گرفته است       12خوشه  
 در استان تهران به جهت كثرت جمعيـت تحـت پوشـش،              كه است

 50ه از تهـران بـزرگ و         خوش 50 شامل( خوشه شهري    100تعداد  
شـه روسـتائي مـورد     خو50 و) خوشه از ديگـر منـاطق شـهري آن     

 خوشه روسـتايي و     1400بنابراين در كل كشور     . بررسي قرار گرفت  
 17400 خوشه شهري بررسي شده است كه بـدين ترتيـب             1450

 كـودك در منـاطق روسـتايي        16800كودك در مناطق شـهري و       
ــد  ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ــماري  . م ــارچوب حاصــل از سرش چه

سازي و ريشه كني فلج اطفال       خانوارهاي شهري كه طي طرح ايمن     
ــال  ــه     ب1375در س ــراي مطالع ــود و ب ــده ب ــت آم ــشوري دس ك

                                                      
1 Millennium Development Goals 

 ميلادي 1990يان دهه در سالتوافق نامه بين المللي دستيابي به اهداف م 2
يان اپ بين روساي جمهور كشورهاي جهان امضا شد وكشورها متعهد شدند كه تا

  .هاي بهداشتي را ارتقا دهند  شاخص1990دهه 
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  23/  سال در ايران5 زير كودكان وروند ده ساله شاخص هاي سوء تغذيه كنونيوضعيت   

 بـه هنگـام      )11 (1379 سلامت و جمعيـت در سـال         هاي شاخص
 گيري جمعيت شهري در هـر       به عنوان چهارچوب نمونه     و ه بود شد

سپس با اسـتفاده از سـتون جمـع         . استان مورد استفاده قرار گرفت    
تجمعي اين فهرست و تقسيم آخرين سـطر ايـن جمـع بـه تعـداد                
نمونه، فاصله نمونه محاسـبه شـده و بـا اسـتفاده از جـدول اعـداد                 

ايـن  .نمونه بدست آمد  تصادفي يك عدد تصادفي بين صفر تا فاصله         
. عدد شماره خانوار اولين سرخوشه در فهرست شـهري اسـتان بـود      

هاي بعدي استان نيز بـا اسـتفاده از شـماره            شماره خانوار سرخوشه  
 50بـدين ترتيـب     . خانوار سرخوشه قبلي و فاصله نمونه تعيين شد       

خوشه شهري در كليه نقاط شهري هر استان داراي توزيع سـهمي            
اطق روستايي، آخرين سرشماري انجام شده در مناطق        در من . بودند

ابتـداي سـال     (هـاي سـيار    هاي بهداشـت و تـيم      تحت پوشش خانه  
گيـري در ايـن منـاطق مـورد          به عنوان چهـارچوب نمونـه     ) 1383

هـاي آمـاري منـاطق       پس از اتصال چهـارچوب    . استفاده قرار گرفت  
هـاي مختلـف بـه يكـديگر، چهـارچوب آمـاري             روستائي شهرستان 

منطقه روستائي هر استان بدست آمده و به همـان شـيوه انتخـاب              
هاي سرخوشه عمل    سرخوشه در مناطق شهري جهت يافتن خانوار      

كننـدگان از نظـر      رساني به والدين كليـه شـركت       پس از اطلاع  . شد
اهداف و روش انجام مطالعه، از كليه آنـان رضـايت شـفاهي جهـت          

ه شـده كـه شـامل       شركت در طرح اخذ گرديـد و پرسـشنامه تهي ـ         
نظير نـام اسـتان، شهرسـتان، آدرس،        (هاي اطلاعات عمومي     بخش

و بخـش آگـاهي و عملكـرد مـادر در           ... ) جنسيت، تـاريخ تولـد و       
خصوص پايش رشد و چگـونگي اسـتفاده از كـارت رشـد بـود، بـه                 
.  صورت مصاحبه مستقيم و با رويت كارت رشد كودك تكميل شـد           

عتبار اين پرسشنامه در مطالعه انجام       روائي و ا    كه لازم به ذكر است   
عـلاوه بـراين    ). 10(د مورد تائيد قرار گرفته بـو      1377شده در سال    

ابزار . تمام كودكان مورد مطالعه، مورد سنجش قرارگرفت      وزن و قد    
 نـوع قـد سـنج مخـصوص         2گيري قد و وزن كودكان شـامل         اندازه

وص  نـوع تـرازوي مخـص      2 سال و همچنين     2كودكان زير و بالاي     
 سال بود كـه از هـر كـدام بـه تعـداد              2توزين كودكان زير و بالاي      

تـيم پرسـشگري در يـك       . هاي پرسشگر خريداري شـده بـود       گروه
 گيـري قـد و     روزه در تهران درمورد نحوه انـدازه       كارگاه آموزشي دو  

 .وزن بطور عملي آموزش داده شدند
زش ها توسـط كارشناسـان و يـا كاردانـان آمـو            گيري  كليه اندازه 

گيري وزن كـودك بـا       قبل از اندازه  . ديده بخش بهداشت انجام شد    
از  هاي شـاهد اسـتاندارد ، ترازوهـا كـاليبره شـده و        استفاده از وزنه  

 سـال بطـور   2قـد كودكـان زيـر    .  دقت ترازو اطمينان حاصل شـد     
و  گيري شد   سال بطور ايستاده اندازه    2خوابيده و قد كودكان بالاي      

بــار    انــدازه قــد كودكــان ، ميــانگين دوبـراي اطمينــان از صــحت 
   .ثبت شده است  گيري قد توسط پرسشگر تعيين و اندازه

  انجـام    6.04b ويـرايش    EPIها با استفاده از نرم افـزار         ورود داده 
 براي شـاخص  حد مرز طبيعي  ANTROبا استفاده از نرم افزار. شد

 جامعـه   لاغري هر كودك با استفاده از      هاي كم وزني، كوتاه قدي و     
 به اين . تعيين شد   NCHS/WHO/CDC3مرجع ارائه شده توسط     

ترتيب در مناطق شهري و روستائي هر استان شـيوع كـم وزنـي و               
كوتاه قدي متوسط و شديد به ترتيب با توجه بـه درصـد كودكـاني      

 انحراف معيار كمتـر از وزن و يـا قـد            2كه ميزان وزن و يا قد آنان        
ات مشابه سن و جنس قرار دارد       كودكان جمعيت مرجع با خصوصي    

همچنين شيوع لاغري متوسط و شديد نيز با توجه بـه           . تعيين شد 
 انحراف معيـار كمتـر از وزن        2درصد كودكاني كه ميزان وزن آنان       

كودكان جمعيت مرجع با خصوصيات مـشابه از نظـر قـد و جـنس               
 برگردانـده   EPI6داده ها مجـددا بـه   سپس. قرار دارد، تعيين گرديد

 شـيوع مـوزون شـده       EXCEL در نهايت با استفاده از نرم افـزار          .شد
با (  سال شهري كشور   6الذكر در كودكان كمتر از       هاي فوق  شاخص

توجه به نسبت جمعيت شهري هر استان به كـل جمعيـت شـهري     
با توجه به نـسبت     (  سال روستائي كشور   6، كودكان كمتر از     )كشور

و  )وسـتائي كـشور   جمعيت روستائي هر استان بـه كـل جمعيـت ر          
با توجه به نـسبت جمعيـت هـر    ( سال كل كشور6كودكان كمتر از  

جهـت مقايـسه ميـزان       .محاسبه شد ) استان به كل جمعيت كشور    
بين مناطق شهري و روستائي هـر        شيوع هر يك از انواع سوءتغذيه     

هاي جنسي هر استان و يا در سطوح ملي براي هر            استان و يا گروه   
ــاخص و ــن در ش ــع س ــسي و ي وهرمقط ــايي جن ــله  ، جغرافي فاص
ماري آهاي انجام شده از نظر       اورد گرديد تا مقايسه    بر %95اطمينان  

هارا را نيـز نمايـان       بودن يا نبودن تفاوت    معنادار امكان پذير باشد و   
 . سازد
اي،  قـدي تغذيـه    هاي سوءتغذيه، كوتاه   شاخص ،   اساس تعريف   بر
ن يك تا دو انحراف معيار      بي( لاغري در سه قالب خفيف       وزني و  كم
 و)  از ميـانگين   تا سه انحـراف معيـار      بين دو (، متوسط   )ميانگين از

محاسـبه و ارائـه     ) ميـانگين  از از سه انحراف معيـار     تر پايين(شديد  
  .شد

  :ها يافته
از % 6/0 كــودك مــورد مطالعــه، 34200هــاي  مجموعــه داده در

                                                      
  3  National Center for Health Statistics /   World Health 
Organization / Center for Diseases Control 
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  24/  سال در ايران5 زير كودكان وروند ده ساله شاخص هاي سوء تغذيه كنونيوضعيت   

 در ا به تفكيك شهر وروست سال ايراني6زير  لاغري دركودكان كم وزني و اي ، دي تغذيهقكوتاه ي ها ريك از شاخصنسبت موزون شده ه -1جدول 
  1383سال 

 لاغري كم وزني اي كوتاه قدي تغذيه
 خفيف متوسط شديد خفيف متوسط شديد خفيف متوسط شديد 

 15,74 2,54 0,31 11,74 2,28 0,55 10 1,9 0,86 زيريك سال

 22,94 3,97 0,25 22,47 3,86 0,97 16,3 2,47 1 يك تا دوسال

 20,96 3,52 0,29 23,14 4,68 0,58 11,27 2,13 0,71 دو تا سه سال

 20,19 2,29 0,29 25,67 3,98 0,29 17,14 3 0,65 سه تا چهار سال

 19,55 2,55 0,34 25,66 4,27 0,34 20,25 3,27 0,62 تا پنج سال چهار

 18,28 2,02 0,29 23,22 3 0,48 20,34 3,55 0,48 پنج تا شش سال

 شهر

 19,7 2,84 0,3 22,03 3,7 0,54 15,81 2,71 0,73 كل

 14,9 2,08 0,3 14,38 2,5 0,47 13,43 2,4 0,87 زيريك سال

 21,03 3,01 0,52 27,52 4,92 1,16 25,95 5,07 1,97 سال يك تا دو

 18,69 3,17 0,43 27,86 6,24 0,83 18,18 4,28 1 دو تا سه سال

 15,92 2,91 0,26 28,75 6,11 0,56 27,45 6,63 1,6 سه تا چهار سال

 16,79 2,41 0,22 30,1 5,35 0,37 29,36 7,09 1,41 هارتا پنج سالچ

 16,67 2,24 0,2 29,2 5,65 0,53 33,94 5,85 1,26 پنج تا شش سال

 روستا

 17,41 2,65 0,33 26,1 5,08 0,67 24,3 5,14 1,35 كل

چهارچوبـه قابـل    مجموع، در    ها و در   ها براي هريك از شاخص     ه    داد
 ايـن عـدد در     (ه از مطالعـه خـارج شـدند          ك ـ اند گنجيده تصور نمي 

 درصد ،بـالاترين ،     5/1  با سيستان وبلوچستان  هاي مركزي و   استان
درصـدكمترين ،   2/0  بـا  بايجـان شـرقي    در استانهاي گيلان و آذر     و

كمتـر از يـك     % 4/19از كـل كودكـان مـورد مطالعـه          ). بوده است 
سـه  % 19/ 7 دو تا سه سـال ،  % 3/20 و سال ،  يك تا د  % 2/21سال،

همچنـين  . چهار تا پنج سـال سـن داشـتند         %3/19  و تا چهار سال  
  از درصـد 5/48 و  انپـسر  كودكان مـورد بررسـي را       از  درصد 5/51

  .  دختران تشكيل داده بودند راآنان
 60 كودكان صفر تا      از  درصد 7/4براي سن،    اساس شاخص قد   بر

بودنـد  متوسط وشديد   اي   كوتاه قدي تغذيه  ماهه دركل كشور دچار     
مناطق روسـتايي    د و در   درص 3/3ميزان شيوع در مناطق شهري       و
اي را در    ايـن بررسـي شـيوع كوتـاه قـدي تغذيـه           . صد بـود   در 8/6

بـه طـور كلـي      .  درصد نـشان داد    5 صد و در پسران    در 4/4دختران
ن اي در كودكان روسـتايي دو برابـر كودكـا       شيوع كوتاه قدي تغذيه   

اي  در مقياس كشوري ميزان شيوع كوتاه قدي تغذيـه         .شهري است 
   .د دختر و پسر اختلاف معنادار نداربين

  از  درصـد  2/5براساس شاخص وزن بـراي سـن، در كـل كـشور             
ميـزان  . شـديد بودنـد     سال دچاركم وزني متوسط و     5 كودكان زير 

درمناطق روسـتايي     درصد و  7/4مناطق شهري    شيوع كم وزني در   
 5 دختـران و    از  درصـد  5/5هـم چنـين، در    . صد به دست آمـد     در 6

. شديد كم وزنـي وجـود داشـت        درجات متوسط و   ، پسران  از درصد
 سـال در كـل      5كودكان زير   از  درصد   7/3 نتايج اين مطالعه،     طبق
دچار لاغري متوسط و شديد      براساس شاخص وزن براي قد ،        كشور
 در  درصد و  1/4ميزان شيوع لاغري در مناطق شهري كشور        . بودند

 شـيوع لاغـري در دختـران      .  درصد بود  3/3مناطق روستايي كشور    
  . بود  درصد5/3  درصد و در پسران9/3

هـاي   نـسبت مـوزون شـده و توزيـع شـاخص           1درجدول شـماره  
 براي كودكـان    1383هاي كشور درسال     سوءتغذيه بر حسب استان   

 .زير شش سال به تفكيك سن نشان داده شده است 
هـاي مزبـور بـراي      شـاخص ز ني ـ3 و 2 و 1 ار شـماره  در سه نمـود   

  . استنشان داده شدهسال به تفكيك استان 5كودكان زير 

  :بحث
ــادران    در1370در ســال ــاليانه وضــعيت ســلامت م بررســي س
نقطـه گـذاري روي كـارت        ،با استفاده از توزين كودكان و     وكودكان

زير خط صدك سوم، تلاش شد كه       ) كودكان(شمارش نقاط    رشد و 
كودكان زيرپنج سال به تفكيك مناطق شـهري         عيت سوءتغذيه وض
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  25/  سال در ايران5 زير كودكان وروند ده ساله شاخص هاي سوء تغذيه كنونيوضعيت   

نتايج اين بررسي نـشان دادكـه كـه         . و روستايي كشور برآورد گردد    
 پسران شهري، زير صدك سوم منحني وزن براي سن           از  درصد 10

 . درصد اسـت   17قرار دارند و اين نسبت در دختران شهري برابر با           
 ـ         و بـراي دختـران      15ر  درصدهاي فوق براي پـسران روسـتايي براب

در اين بررسي صدك سوم دختران به        .)12 ( بود 23روستايي برابر   
پسران هم با    عنوان حداقل وزن استاندارد در نظر گرفته شده بود و         

بديهي است چنانچـه صـدك سـوم        . همين حداقل مقايسه شده اند    
گرفت اخـتلاف دختـر و       پسران مبناي مقايسه براي پسران قرار مي      

در اين بررسي براي اولين بار شـيوع سـوءتغذيه          . شد ميپسر كمتر   
  .در سطح كشور مطالعه شده است 

يابي به اهداف ميـان      ميزان دست ارزشيابي  " در بررسي كشوري    
هـاي   ، بررسي وضعيت شـاخص    1374 سال  در پاييز   )9 ("دهه اي 

كـودك  11571قدسـنجي  تن سنجي كودكان با استفاده از توزين و       
ايـن بررسـي   .  سه آن با جامعه مرجع انجـام شـد      مقاي و  سال 5 زير

ــشان دادكــه  ــسران و از  % 15ن   ســال5دختــران زيــر از % 3/16پ
 براساس شاخص وزن براي سن دچـار سـوءتغذيه متوسـط وشـديد      

ــتايي    ــان روس ــوءتغذيه در كودك ــيوع س ــد و ش در و  % 7/18،بودن
اين بررسي شيوع كوتـاه قـدي       . گزارش شد   % 3/13كودكان شهري 

شـديد را براسـاس شـاخص قـد بـراي سـن در               ي متوسط و  ا تغذيه
شيوع كوتاه قـدي    . نشان داد  % 4/18 در دختران    و% 5/19 ، پسران

 1383، سالهاي كشور ستانابه تفكيك  سال  5كان زير  كودشديد در اي متوسط و وضعيت كوتاه قدي تغذيه -1نمودار 

 1383، سال هاي كشور استانه تفكيك سال ب5كان زيركودوضعيت كم وزني متوسط و شديد در-2نمودار
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  26/  سال در ايران5 زير كودكان وروند ده ساله شاخص هاي سوء تغذيه كنونيوضعيت   

اي در كودكان روستايي به مراتب بيشتر از كودكـان شـهري             تغذيه
براسـاس شـاخص وزن بـراي قـد          ). %2/12  در مقابـل   %8/24( بود
ر لاغري متوسط    دچا  سال 5 دختران زير     از %6/6پسران و   از  % 1/6،
شيوع لاغري دركودكان به ترتيب در شهر وروسـتا          شديد بودند و   و
  . بود %6 و% 8/7

دفتـر بهبـود     توسط     1377 در سال     )ANIS1( بررسي كشوري  
موزش  آ  در معاونت بهداشت وزارت بهداشت ،درمان و       تغذيه جامعه 

  به منظور ترسيم دقيق تصوير اپيدميولوژيك سوء تغذيه در         پزشكي
هـاي مختلـف كـشور بـا اسـتفاده           شهري استان  ناطق روستايي و  م

 كـودك زيـر     34200به تعـداد نمونـه      و 1374ازروش مطالعه سال    
محاسـبه   كودك شـهري و  600كودك روستايي و  600(شش سال   

اسـتاني پـس از تـوزين جمعيتـي در جريـان             هـاي ملـي و     شاخص
ني زكم و  نتايج اين بررسي نشان داد كه      .)10( شد  انجام  ) محاسبه

از  % 9/11 يد براسـاس شـاخص وزن بـراي سـن در          دش ـ متوسط و 
شيوع كم وزنـي      وجود دارد و    سال 5دختران زير    از   %7/9پسران و   

. اسـت   %7/13 و %6/9روسـتايي بـه ترتيـب        در كودكان شهري و   
 پـسران   از %8/16 يد در دش ـ اي متوسـط و    شيوع كوتاه قدي تغذيه   

نين، شـيوع كوتـاه قـدي در        هم چ . گزارش شد    دختراناز  % 9/13و

 1383، سال هاي كشور استانه تفكيك سال ب5كودكان زيروضعيت لاغري متوسط و شديد در -3نمودار 

1383و 1377، 1374سال ه در سه مطالع بر حسب جنس و محل سكونتال سن زير پنجكاكوددر وضعيت لاغري متوسط و شديدمقايسه-4نمودار
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  27/  سال در ايران5 زير كودكان وروند ده ساله شاخص هاي سوء تغذيه كنونيوضعيت   

 بـه ترتيـب   ( برابر منـاطق شـهري بـود         مناطق روستايي تقريبا دو   
 سـال   5دختران زيـر    از  % 7/4پسران و   از   % 1/5 ) .%11و   % 8/21

 لاغري متوسط وشديد بودند و   دچار  قد رايبر اساس شاخص وزن ب    
 % 6/5و % 8/4اين ميزان در مناطق شهري وروسـتايي بـه ترتيـب            

ريـزي   هاي پايـه جهـت برنامـه       يج اين بررسي به عنوان داده     نتا. بود
بهبود رشد و تغذيه كودكـان اسـتفاده شـد و منجـر بـه طراحـي و         

 كودكـان   رشـد   و اي بـراي بهبـود تغذيـه       اجراي مداخلات منطقـه   
  .گرديد

ــاي ــال    6 و5 و4  در نموداره ــشوري س ــي ك ــه بررس ــايج س  نت
شده اسـت، از    فصل پاييز انجام      كه هر سه در    1383و1377،1374

شـديد   لاغـري متوسـط و   اي ، كـم وزنـي و       دي تغذيـه  قر كوتاه   ظن
  روند سوءتغذيه دركودكان زيـر دهد  نشان مي  كه مقايسه شده است  

كــاهش قابــل 1383تــا1377ال ايرانــي بــويژه طــي ســالهاي  ســ5

اگر شيوع كوتاه قدي تغذيه ايي را طـي ايـن            .ملاحظه داشته است  
شودكه شيوع كوتاه قـدي      ملاحظه مي دوره ده ساله بررسي نماييم،      

 درصد در سال    25اي متوسط و شديد در مناطق روستايي از          تغذيه
ــه1374  1383رصــد در ســال  د7 و1377 درصــد در ســال 21 ب

هم چنين در مناطق شهري شيوع كوتاه قـدي         . كاهش يافته است    
 درصد در سـال     10 به   1374 درصد در سال     12حدود   اي از  تغذيه
  ).5نمودار. ( رسيده است 1383 درصد در سال 3حدود   و1377

نيز حاكي از   1383 تا   1374هاي   مقايسه روند كم وزني طي سال     
شيوع كم وزنـي در      . سال است  5بهبود وضعيت تغذيه كودكان زير      

 درصـد در سـال      6 به   1374 درصد در سال     19مناطق روستايي از    
در سـال   در مناطق شهري نيز كم وزني       .  كاهش يافته است     1383
كودكـان وجـود داشـته و طـي سـال هـاي       از  درصد  13 در   1374
 درصـد كـاهش يافتـه اسـت         5 و   8 به ترتيـب بـه       1383 و   1377

 در سه مطالعه سال بر حسب جنس و محل سكونتال  سكان زير پنج كوددر ايي متوسط وشديد وضعيت كوتاه قدي تغذيه مقايسه -5 نمودار 
 1383و1377،1374
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  ).6نمودار(
 سال كـشور نيـز حـاكي از         5مقايسه روند لاغري دركودكان زير      

بـه طـوري كـه      . اسـت هاي مطالعـه     كاهش شيوع لاغري طي سال    
 در سـال    رصـد د 8 ودحـد  شيوع لاغـري در كودكـان روسـتايي از        

  درصـد  4  وبـه كمتـر از     1377 درصـد در سـال     6 به حـدود     1374
  ). 4نمو دار( كاهش يافته است 1383درسال

 با توجه به     كشور ايران  1374هاي موجود در سال      بر اساس داده  
ر شـاخص   ظ ـاز ن ) 13( جدول طبقه بندي سازمان جهاني بهداشت       

 شـيوع   غـري  خـص لا    شـيوع پـايين و از نظـر شـا          داراي كم وزني 
 شــيوع بــالا از اي ص كوتــاه قــدي تغذيــهمتوســط و از نظــر شــاخ

وضـعيت  ،  1377بـر اسـاس داده هـاي سـال          . برخوردار بوده است  
عيت ض ـلاغري كودكان ايرانـي در حـد پـايين و و           وزني و  كم شيوع

 و   اسـت   تغيير يافته  طسقدي از شيوع بالا به شيوع متو       شيوع كوتاه 
 از   شيوع سوءتغذيه كودكان ايراني     نشان داد كه   1383مطالعه سال   

لاغري در حـد پـايين       كوتاه قدي ، كم وزني و     نظر هر سه شاخص     
  . قرار گرفته است 

قـدي   براساس طبقـه بنـدي سـازمان جهـاني بهداشـت ، كوتـاه             
نشان دهنـده   % 29تا20بيانگر شيوع پايين،    % 20اي كمتر از     تغذيه

بيـانگر  % 40ز   ا ربيـشت  شـيوع بـالا و    %  39 تـا  30 شيوع متوسط ،  
اگر نتايج مطالعه حاضر با نتايج بررسـي        ). 5 (استشيوع خيلي بالا    

در ساير كشورها كه درهمين سال انجام شده اسـت مقايـسه شـود              
قـدي   كه كودكان ايرانـي از نظـر كوتـاه         گيري نمود  مي توان نتيجه  

% 2/4( وضعيتي تقريبا مشابه كودكان آرژانتينـي       %) 7/4(اي   تغذيه
% 3/17مله مصر بـا     جد و در مقايسه با كشورهاي ديگر از       داشته ان ) 
ــا  ، ــا % 7/12مكزيــك ب ــا % 1/18، مــراكش ب ــنگلادش ب  و% 43، ب

 ). 14( شيوع كوتاه قدي بسيار كمتر بوده است        % 48هندوستان با   
زمـان مطالعـه     از نظر شيوع كم وزني ، وضعيت كودكان ايرانـي در          

. بـوده اسـت    %)5 (تقريبا مـشابه كودكـان كـشور مكزيـك        %) 2/5(
منـاطق روسـتايي     در و% 5/6 درهمين سال، درمناطق شهري مصر    

ودرمنـاطق  % 8/48 كودكان ، در مناطق شهري بنگلادش         از %6آن  
در  و% 16كودكان ، در مناطق شـهري مـالزي      % 2/42ن  آروستايي  

 و% 7/32در مناطق شهري هندوسـتان    ،% 6/22نآمناطق روستايي   
 كودكان دچار كم وزني بـوده انـد    از %9/47مناطق روستايي آن     در
شـديد در كودكـان ايرانـي در ايـن           شيوع لاغري متوسـط و    ). 14(

بوده كه درمقايسه بـا كودكـان مكزيكـي  در همـين             % 7/3مطالعه  
 برابـر بيـشتر و     تقريبا دو %) 2/1(و كودكان آرژانتيني    %) 6/1(زمان  

  ).14(بوده است %) 9/3(مشابه كودكان مصري 

  گيري نتيجه
هـاي آن بـا سـاير        مقايـسه يافتـه    بطور كلي نتايج اين مطالعـه و      

طي ده سال گذشته حاكي از كـاهش         مطالعات انجام شده دركشور   
درعين حال با توجـه بـه       . شيوع سوءتغذيه در كودكان ايراني است       

اقتـصادي سـوءتغذيه ،      اجتمـاعي و   هـاي زيانبـار بهداشـتي ،       پيامد
 ارتقاء رشد كودكان بايد همـواره       هاي بهبود تغذيه و    گسترش برنامه 
  .هاي بهداشتي كشور قرار گيرد هاي برنامه در زمره اولويت
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