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اسـتان   ،شيوع سوء تغذيه در كودكان زير پنج سال و عوامل مرتبط با آن در شهرستان چادگان تعيينهدف اين تحقيق  :هدافامقدمه و 

  . است بودهاصفهان 

اي  مرحلـه كودكان زير پنج سال بـه روش تصـادفي چنـد     ههمگيري از  نمونه. دشتحليلي انجام  -صورت مقطعي هاين مطالعه ب :روش كار

مصاحبه با مادران و اطلاعات پرونده خانوار  از طريقكه اين اطلاعات  شد  انجامپرسشنامه استاندارد شده  ابها  دادهآوري  جمع. انجام گرديد

  . و تحليل آماري انجام شد گرديد و تجزيه EPI-Infoو  SPSSافزار آماري  نرمهاي تحقيق وارد  داده. تكميل گرديد

 و 8/17 بـا  برابـر  ترتيـب  و چاقي به قدي كوتاه وزني، كم لاغري، شاخص براي تغذيه دهد كه شيوع سوء ميآمده نشان  دست هبنتايج : نتايج

ابقه بين شاخص لاغري با سن كودك، محل سكونت، زمان شروع غذاي كمكي، سابقه داشتن بيماري و س ـ. است درصد 2/2و  37 و 5/34

 كودك و بستري سابقه و بيماري داشتن كودك، قوميت، محل سكونت، سابقه جنسيتوزني با سن و  كمنيز بين شاخص  بستري كودك و

 رابطـه  ،بيمـاري  داشـتن  كودك، شغل پدر، تحصيلات مادر، قوميت، محل سـكونت و سـابقه   جنسيتقدي با  كوتاهبين شاخص  ،همچنين

  ). P> 05/0(  شد ديده دار آماري معني

د ن ـتوان ميسواد بهداشتي و توزيع عادلانه امكانات حمايتي و بهداشتي  ءاتقاررسد بالا بردن فرهنگ تغذيه صحيح،  ميبه نظر : گيري نتيجه

  . دنگشاي مناسبي براي پيشگيري از سوءتغذيه كودكان باش راه

 لاغري قدي، كوتاهوزني،  كم تغذيه، سوء:  كليدواژه

  مقدمه

 عنوان يكي از مشكلات بهداشتي به ،انرژي -وتئينسوء تغذيه پر

سازمان در گزارش  .)1( اي در كشورمان مطرح است تغذيه و

مير  و مرگسوء تغذيه، علت همراه  ،2005بهداشت جهاني در سال 

هاي تنفسي  عفونتاز جمله اسهال و  ،هاي كودكان ناشي از بيماري

درصد از  53به طوري كه بيش از  ،اعلام شده است ،و سرخك

سال به طور غيرمستقيم با سوء  5مير كودكان زير  و مرگموارد 

 سوياز  منتشرهبر اساس آمار  .)3،2(تغذيه همراه بوده است 

وزني متوسط و  كمدرصد از كودكان ايراني دچار  11يونيسف، 

درصد نيز  15درصد دچار لاغري متوسط و شديد و  5شديد، 

و بايد اين نكته را نيز در ) 4( نددچار كوتاه قدي متوسط و شديد

 ،نظر داشت كه سوء تغذيه نه تنها يك مشكل مهم بهداشتي است

له ئمسيك  ،توسعه اقتصادي و همچنين در بلكه يك مشكل

وزن بودن كودكان  كممسئله سوء تغذيه و ). 5(انساني است 

چنان مهم است كه براي حل آن سازمان جهاني بهداشت در  آن

كشورهاي عضو  2015رفت كه تا سال تصميم گ 1990سال 

ولي . درصد از حجم اين مشكل بهداشتي بكاهند 50موظف باشند 

جديدترين مطالعه جهاني در اين زمينه بيانگر آن است كه اگر 

بيني، در سال  پيشهاي  مدلاساس  روند فعلي ادامه يابد، بر

 ).6(شده جهاني دست نخواهيم يافت  اعلامبه هدف  2015

تغذيه  آن است كه سوء  گر نشانموجود در ايران نيز  هاي گزارش

در كودكان زير پنج سال از مشكلات اساسي نظام سلامت در 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي پس از انجام . كشور است
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 1390/23در سال  ،نبر آثر ؤمو عوامل شهرستان چادگان سال  5بررسي شيوع سوء تغذيه در كودكان زير 

 

 

اعلام كرد كه ابتلا به لاغري،  ،1377در سال  ANIS 1مطالعه 

پنج سال در  قدي متوسط و شديد كودكان زير كوتاهوزني و  كم

و در طرح  استدرصد  4/15و  9/10،  9/4ترتيب برابر با  به ،كشور

ANIS 2   وزني و  كماعلام كرد كه ابتلا به لاغري،  ،1383در سال

 ،قدي متوسط و شديد كودكان زير پنج سال در كشور كوتاه

از آنجا كه ). 7( استدرصد  7/4و  2/5،  7/3ترتيب برابر با  به

هاي  جود، شرط اساسي براي طراحي برنامهشناخت وضعيت مو

 ويژه ، بهاي آحاد مردم وضعيت تغذيه يارتقااي به منظور  مداخله

ضرورت طراحي و اجراي  ،هاي در معرض آسيب است گروه

هاي  سيماي تغذيه در گروهترسيم دقيق  برايفراگير  پژوهشي

هدف اين مطالعه . شد پذير ساكن در شهرستان حس مي آسيب

سال و عوامل مرتبط با  5يوع سوء تغذيه در كودكان زير تعيين ش

و   منظور طراحي به ،1390شهرستان چادگان در سال  آن در

   .اي مناسب بود هاي مداخله اجراي برنامه

  مقطعي هاي همطالعبررسي از نوع : نوع مطالعه

Cross-Sectional و شامل هر دو جزء توصيفي و تحليلي بود.   

  روش كار

ي يروستارهاي معمولي ساكن در تمام نقاط شهري و خانوا همه

، كه داراي 1390در سال ) استان اصفهان(چادگان  شهرستان

و حداقل از يك سال قبل در شهرستان  ندبودكودك زير پنج سال 

 .شدند زندگي كرده بودند، جامعه آماري اين پژوهش محسوب مي

 بهداشت مركز در سال پنج زير كودكانهمه  آمار اينكه به توجه با

بود، د موجو تابعه درماني و بهداشتي مراكز تفكيك به ،شهرستان

. اي و از نوع تصادفي انجام گرفت مرحلهصورت چند  هگيري ب نمونه

بدين صورت كه ابتدا نسبت تعداد نمونه در هر مركز مشخص 

. نسبت تعداد هر نمونه به گروه سني مشخص شد ،گرديد و سپس

بر حسب  ،صورت تصادفي در هر مركز هيري بگ نمونهدر مرحله بعد 

با توجه به . ها معين گرديد  هر گروه سني انجام شد و نمونه

در  2/0برابر با  Pگذشته در مورد ميزان شيوع، مقدار  هاي همطالع

و  8/0برابر با  qو  2/0برابر با  pبنابراين با مقدار . نظر گرفته شد

نه در سطح شهرستان حجم نمو ،04/0و دقت  ٪95حدود اعتماد 

مورد كودك زير پنج سال برآورد شد كه براي  384مساوي 

ها  دادهاحتمال كه يك سري از در نظر داشتن اين پوشش بهتر و 

 403روند، تعداد نمونه نهايي  ميحين اجراي تحقيق از دست 

شده بود  استانداردآوري اطلاعات پرسشنامه  جمعابزار  .دشمعين 

موجود در پرسشنامه از طريق مشاهده در  يها پرسشكه برخي از 

از طريق مصاحبه با   ها پرسشر ديگو د شپرونده خانوار تكميل 

آوري  پس از جمع. مادران داراي كودك زير پنج سال صورت گرفت

هاي حاصل از  هاي موردنياز پژوهش، در ابتدا بخشي از داده داده

شدند تا ) Inputبخش ( EPI-infoها وارد برنامه  تكميل پرسشنامه

وزن براي قد، وزن (هاي آنتروپومتريك موردنياز پژوهش  شاخص

  ،يا در اصطلاح Zبراي سن و قد براي سن بر اساس مبناي 

Z score بندي وضعيت تغذيه بر  طبقه ،بنابراين .استخراج شوند

 انحراف تغذيه، سوء شدت مبناي .مشخص شد Z – Scoreمبناي 

به  ،سنجي در نظر گرفته شد نتهاي  شاخص ميانگين ازر معيا

نحوي كه منهاي يك تا منهاي دو انحراف معيار از ميانگين 

سنجي، سطح خفيف، منهاي دو تا منهاي سه  تنهاي  شاخص

سنجي، سطح متوسط، منهاي سه  تنهاي  انحراف ميانگين شاخص

سنجي،  تنهاي  از ميانگين شاخص )و كمتر از آن( انحراف معيار

  كرد ميتلف سوء تغذيه را مشخص سطح شديد انواع مخ

  ).1شماره  جدول(

هاي  شاخص و نيز،هاي پرسشنامه  داده همه ،سپس

كودكان مورد مطالعه، وارد برنامه  همهآنتروپومتريك مربوط به 

با استفاده از تحليل مورد نياز . شدند 5/11 نسخه ،spssافزاري  نرم

  .انجام شد) X2( اسكوئر ياك آزمون آماري

  ها يافته

از اين تحقيق نشان داد كه ميزان شيوع هر  آمده دست بهنتايج 

قدي و  وزني و كوتاه كم تغذيه بر حسب لاغري، يك از انواع سوء

درصد بود  2/2و  37و  5/34و  8/17ترتيب برابر با  به ،چاقي

  .)2شماره  جدول(

 اطلاعات حاصل از اين مطالعه نشان داد كه بين سوءهمچنين، 

غري و متغيرهاي سن كودك، محل سكونت، زمان تغذيه از نوع لا

شروع غذاي كمكي، سابقه داشتن بيماري و سابقه بستري كودك 

در اين ).  P>05/0(معنادار وجود دارد  اي در بيمارستان رابطه

كودكان و شغل پدر و شغل مادر و تحصيلات  جنسيتتحقيق بين 

شير مادر با مادر و قوميت و وزن هنگام تولد و تغذيه انحصاري با 

  بيشترين همچنين،. معنادار ديده نشد اي ابتلا به لاغري رابطه

وزني كودكان عبارت بودند از سن كودك،  عوامل مرتبط با كم

كودك، قوميت، محل سكونت، سابقه داشتن بيماري و  جنسيت

 اين مطالعه نشان داد كه بين. سابقه بستري كودك در بيمارستان
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 نادري بني و همكاران/ 24

پدر، شغل مادر، تحصيلات مادر، وزن وزني و شغل  ابتلا به كم

 هنگام تولد، تغذيه انحصاري با شير مادر و زمان شروع غذاي

بيشترين عوامل  افزون بر آن،. وجود ندارد معنادار اي كمكي رابطه

قدي كودكان زير پنج سال عبارت بودند از مرتبط با كوتاه

كودك، تحصيلات مادر، قوميت، محل سكونت و سابقه  جنسيت

شغل پدر، شغل  ،در اين تحقيق بين سن كودكان. تن بيماريداش

وزن هنگام تولد، تغذيه انحصاري با شير مادر، زمان شروع   مادران،

با ابتلا به  ،غذاي كمكي و سابقه بستري كودك در بيمارستان

  .)3 شماره جدول(معنادار ديده نشد  اي قدي رابطه كوتاه

  Z-Score بر مبناي ،ه در كودكان زير پنج سالبندي وضعيت تغذي طبقه –1جدول شماره 

 Z-score  بندي طبقه  شاخص تغذيه

  وزن براي قد
  ) لاغري (

 2SD+ ≤  چاقي

 2SD< Z ≤ -1SD+  طبيعي

 1SD< Z ≤ -2SD-  خفيف

 2SD< Z ≤ -3SD-  متوسط

   3SD- >  شديد

  وزن براي سن
  )وزني  كم (

 ≥1SD-  طبيعي

  1SD< Z ≤ -2SD-  خفيف

  2SD< Z ≤ -3SD-   متوسط

  3SD- >  شديد

 Z-score  بندي طبقه  شاخص تغذيه

  قد براي سن

  )قدي كوتاه (

 ≥1SD-  طبيعي

 1SD< Z ≤ -2SD-  خفيف

  2SD< Z ≤ -3SD-   متوسط

  3SD- >  شديد

  

  1390، شهرستان چادگان توزيع فراواني و درصد سه شاخص آنتروپومتريك در كودكان زير پنج سال – 2جدول شماره 

  وزن براي قد   سطح شاخص

  ) لاغري (

  وزن براي سن

  ) وزني كم ( 

  قد براي سن

  )قدي كوتاه ( 

  ) 63(  254  ) 5/65(  264  ) 9/79(  322  طبيعي

  ) 3/24(  98  ) 28(  113  ) 1/15(  61  خفيف

  ) 7/8(  35  ) 5(  20  ) 5/2(  10  متوسط

  ) 4(  16  ) 5/1(  6  ) 2/0(  1  شديد

  -  -  ) 2/2 ( 9  چاقي

 ) 100(  403 ) 100(  403  ) 100(  403  كل
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 1390/25در سال  ،نبر آثر ؤمو عوامل شهرستان چادگان سال  5بررسي شيوع سوء تغذيه در كودكان زير 

 

 

، محل سكونت، شغل مادر، شغل پدر، قوميت، تجنسيبا متغيرهاي ) قدي كوتاهوزني و  كملاغري، (هاي سوء تغذيه  جدول مقايسه شيوع شاخص -  3 شماره جدول

1390كودكان زير پنج سال شهرستان چادگان،  در بستري در بيمارستان و زمان شروع تغذيه تكميليسابقه سابقه بيماري،   

                              

 متغير وابسته                                   

  متغير مستقل

  (wasting)  وزن براي قد

 

 وزن براي سن

(underweighting)  

 

  (stunting)  قد براي سن

 

 منفي(%) مثبت(%) منفي(%) مثبت(%) منفي(%) مثبت(%)

2/8 )33 زن يتجنس  ) 153 ( 38 ) 55 ( 6/13  ) 137 ( 34 ) 61 ( 7/15  ) 131 ( 5/32  ) 

7/9 ) 39 مرد  ) 169 ( 9/41  ) 84 ( 8/20  ) 127 ( 5/31  ) 88 ( 8/21  ) 123 ( 5/30  ) 

P - value P = 44/0  P < 05/0  P < 05/0  

 

6/9 ) 39 روستايي محل سكونت  ) 214 ( 3/51  ) 106 ( 3/26  ) 154 ( 2/38  ) 118 ( 2/29  ) 142 ( 2/35  ) 

1/8 ) 33 شهري  ) 108 ( 8/26  ) 33 ( 2/8  ) 110 ( 3/27  ) 31 ( 6/8  ) 112 ( 8/27  ) 

P - value P < 05/0  P < 01/0  P < 001/0  

9/8 ) 36 ( 2 ) 8 شاغل شغل مادر  ) 17 ( 7/4  ) 27 (  7/6  ) 14 ( 4/3  ) 30 ( 4/7  ) 

نه دارخا  64 ( 8/15  ) 286 ( 71 ) 122 ( 3/30  ) 237 ( 8/58  ) 135 ( 5/33  ) 224 ( 6/55  ) 

P - value P = 239/0  P = 58/0  P = 876/0  

7/3 ) 15 كشاورز و دامدار  شغل پدر  ) 88 ( 9/21  ) 38 ( 4/9  ) 69 ( 1/17  ) 46 ( 2/11  ) 61 ( 1/15  ) 

4/10 ) 42 ( 4 ) 16 كارمند  ) 17 ( 2/4  ) 42 ( 4/10  ) 13 ( 2/3  ) 46 ( 4/11  ) 

5/5 ) 22 كارگر  ) 104 ( 9/25  ) 52 ( 9/12  ) 77 ( 2/19  ) 52 ( 13 ) 77 ( 2/19  ) 

7/4 ) 19 ساير  ) 87 ( 6/21  ) 31 ( 7/7  ) 76 ( 9/18  ) 37 ( 2/9  ) 70 ( 4/17 ) 

P - value P = 269/0  P = 231/0  P < 131/0  

2/0 ) 1 فارس قوميت  ) 15 ( 7/3  ) 3 ( 7/0  ) 14 ( 5/3  ) 6 ( 4/1  ) 11 ( 7/2  ) 

9/14 ) 60 ترك  ) 272 ( 5/67  ) 112 ( 7/27  ) 226 ( 1/56  ) 119 ( 5/29  ) 219 ( 3/54  ) 

7/2 ) 11 لر  ) 2 ( 5/0  ) 24 ( 9/5  ) 24 ( 6 ) 24 ( 6 ) 24 ( 6 ) 

P - value P = 447/0  P < 01/0  P < 001/0  

2/7 ) 29 بلي سابقه بيماري  ) 107 ( 7/26  ) 139 ( 7/34  ) 262 ( 3/65  ) 59 ( 7/14  ) 79 ( 7/19  ) 

6/10 ) 43 خير  ) 213 ( 1/53  ) 76 ( 9/18  ) 187 ( 6/46  ) 90 ( 4/22  ) 173 ( 1/43  ) 

P - value P < 05/0  P < 001/0  P < 01/0  

1/4 ) 17 بلي سابقه بستري در بيمارستان  ) 33 ( 2/8  ) 27 ( 6/6  ) 24 ( 6 ) 23 ( 7/5  ) 28 ( 7 ) 

6/13 ) 55 خير  ) 288 ( 6/71  ) 112 ( 8/27  ) 239 ( 5/59  ) 126 ( 3/31  ) 225 ( 56 ) 

P - value P < 001/0  P < 001/0  P = 12/0  

ماه 6زير  زمان شروع تغذيه تكميلي  13 ( 2/3  ) 39 ( 7/9  ) 21 ( 1/5  ) 32 ( 8 ) 23 ( 7/5  ) 30 ( 5/7  ) 

هما 6بالاي   54 ( 3/13  ) 251 ( 4/62  ) 109 ( 27 ) 202 ( 2/50  ) 113( 1/28  ) 198 ( 3/49  ) 

2/1 ) 5 ندارد  ) 31 ( 7/7  ) 9 ( 2/2  ) 29 ( 2/7  ) 13 ( 7/3  ) 25( 2/6  ) 

P - value 001/0P< 062/0P< 971/0P<  
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 نادري بني و همكاران/ 26

  

  و مطالعه حاضر  ANIS 2و   ANIS 1انواع سوء تغذيه بر اساس مطالعات ) درصد ( مقايسه شيوع  - 4 شماره جدول

 شاخص

ANIS 1 – 1377 ANIS 2 – 1383 

 1390مطالعه حاضر 

 استان اصفهان كشور استان اصفهان كشور

 لاغري

 7/2 4/4 7/3 4/7 9/4 متوسط و شديد

  شديد
- 

2/1 
- 

4/0 2/0  

 وزني كم

  5/6  7/5 2/5  6/10 9/10 متوسط و شديد

 2/1  - شديد
- 

4/0  5/1  

  فخفي
- 

9/27  
- 

6/27  28  

 كوتاهي قد

  7/12  6/2 7/4 8/10 4/15 متوسط و شديد

 شديد

 

9/1 

-  

 

3/0 

 

4  

 

   

  بحث

زير پنج  دهد كه از هر صد كودك نتايج اين تحقيق نشان مي

كودك  35كودك دچار لاغري، نزديك به  18نزديك به  سال،

. ندكوتاهي قد كودك دچار 37 ،وزني بوده و همچنين دچار كم

بيشترين ميزان سوء تغذيه مربوط به  ،مانگونه كه مشخص استه

 جدول. وزني و لاغري قرار دارند و پس از آن كم استقدي  كوتاه

بيانگر مقايسه شيوع انواع سوء تغذيه بر اساس  4 شماره

   .)7 ( استو مطالعه حاضر   ANIS 2و   ANIS 1هاي همطالع

له با وضعيت مقاب برايريزي جدي  برنامهرسد  نظر مي  به

اين تحقيق بيانگر آن است كه با . استسوءتغذيه كودكان ضروري 

تواند به  ميشود كه  مياز ميزان شيوع لاغري كاسته  ،افزايش سن

بودن نو انحصاري  درست دهي شيرنحوه  ازآگاهي مادر نادليل 

 ،ديگر سوياز . شير مادر در دوران زير شش ماهگي كودكان باشد

استفاده مناسب از غذاهاي كمكي و  ز چگونگياآگاهي مادران نا

سازي آن و چگونگي شروع غذاي كمكي سبب ايجاد  آمادهنحوه 

در تحقيقي . استلاغري و كم وزني در سنين بعد از شش ماهگي 

هاي  رابطه بين سن با شاخص ،كه در استان گلستان انجام شد نيز

رابطه در تحقيق ظهيري نيز اين ). 8(د شييد أتآنتروپومتريك 

زاده فقط رابطه بين كوتاهي  شريفاما در تحقيق ). 9(مشهود بود 

قد با سن ديده شد و سن با دو متغير ديگر رابطه نداشته است 

وزني و  كماز نتايج ديگر اين تحقيق بالا بودن ميزان لاغري، ). 10(

رسد به  ميبه نسبت شهرهاست كه به نظر  ،كوتاهي قد در روستاها

ها و  وتأمين نشدن مواد معدني، ويتامين ي كافيغذا نبوددليل 

آگاهي والدين در مورد زمان نا. پروتئين مورد نياز كودك باشد

كردن غذاي كمكي و وابسته  شروع غذاي كمكي و دير شروع

سبب بروز لاغري و ارتباط آن با  ،كردن كودك به شير مادر نيز

از  ،ديگر هاي پژوهشاين رابطه در . استزمان شروع غذاي كمكي 

  زاده و هلاكويي نيز ديده شد شريفجمله تحقيق نجومي، 

از نتايج ديگر اين تحقيق اين است كه ابتلا به  ).12،11،10(

ها سبب بروز  گاستروانتريتويژه عفوني و  هب ،بيمارهاي مختلف

دنبال آن بروز بيماري و سپس  بهاشتهايي در كودكان و  كم

تعادل روحي و سبك  خوردنشدن در بيمارستان و بر هم  بستري

وزني و  كمباعث بروز لاغري، اين تغييرات و  شود ميزندگي 

موازين  نكردن  ديگر رعايت سوياز . دنگرد ميكوتاهي قد 

بهداشتي و فقر نيز از عواملي است كه سبب بروز بيماري و 

هاي  از جمله محدوديت. گردد ميايجاد سوء تغذيه  ،دنبال آن به

 بهداشتي مراكز در دقيق ثبت عدم ان به احتمالتو ميمطالعه اين 

 نداشتن حضورو يا  فراموشي احتمال بهداشت، هاي خانه و درماني

تحقيق  انندم ،تحقيقات ديگربرخي در  .دكرمنزل اشاره  در والدين

Bhanderi هاي سوء تغذيه  نيز رابطه بين اين متغير با شاخص

اين تحقيق نشان ). 13(است   گرديدهها اشاره  و به آن هديده شد

تواند  ميهاي متفاوت نيز  قوميتداد فرهنگ و عادات غذايي در 

 ،همچنين. وزني و كوتاهي قد گردد كمسبب بروز سوءتغذيه از نوع 

 جنسيتبيشتر از  انپسر جنسيتوزني و كوتاهي قد در  كمبروز 

در تحقيق كبير نيز رابطه بين اين دو متغير . ديده شد اندختر

 جنسيتو در تحقيق شريف زاده فقط به رابطه  گزارش شده

از نتايج ديگر تحقيق ). 10،8( است شدهكودك با لاغري اشاره 

با . استنقش شغل پدر و تحصيلات مادر در ايجاد كوتاهي قد 

مستقيم با درآمد خانوار دارد  اي كه شغل پدران رابطه توجه به اين
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 1390/27در سال  ،نبر آثر ؤمو عوامل شهرستان چادگان سال  5بررسي شيوع سوء تغذيه در كودكان زير 

 

 

ذيه در زمان گذشته هاي سوءتغ نشانهقدي از  كوتاه ،ديگر سويو از 

رسد سطح  ميبه نظر  ،دياب مي بروزحال زمان آن در  آثار كه است

قدي  كوتاهباعث بروز  نيز پايين اقتصادي خانوارها و درآمد كم

تواند در  ميبالا بودن تحصيلات مادران  ،همچنين. گردد مي

در . باشدثر ؤمويژه كوتاهي قد  هپيشگيري از سوءتغذيه و ب

زاده، ظهيري،  شريفاز جمله نجومي، كبير، تحقيقات ديگر 

نيز به اين رابطه  Odaunayoو  Bhander قلجايي، هلاكويي،

  .) 8- 15( اشاره شده است 

  گيري نتيجه

بنابراين شيوع لاغري متوسط و شديد دراين شهرستان نسبت 

به ميانگين استاني و كشوري كمتر بوده است اما شيوع كم وزني و 

شديد در مقايسه با شاخص استاني و كوتاه قدي متوسط و 

در مجموع به نظر مي رسد عواملي مانند  .كشوري بالاتر بوده است

سن كودك، محل سكونت و قوميت، سابقه بروز بيماري و بستري 

كودك نقش اساسي را در بروز سوءتغذيه كودكان بر عهده دارند 

اشتي بنابراين بالا بردن فرهنگ تغذيه صحيح، بالا بردن سواد بهد

و توزيع عادلانه امكانات حمايتي و بهداشتي مي تواند راهگشاي 

  .مناسبي براي پيشگيري از سوءتغذيه كودكان باشد
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Original Article 

Prevalence of Malnutrition under Five Years in 
Chadegan (Area District City) Iran 2011 
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4- Professor of health promotion, Department of health service school of public health & Institute of Public Health Researches, Tehran 
university of medical sciences, Tehran, Iran 
Corresponding author: LakR., lak58_2000@yahoo.com 

Background & Objectives: Malnutrition among children under five year is a significant public health index. The 
aim of study was to estimate the prevalence of malnutrition in under 5 years old children in Chadegan 
(area district city) parish of in Isfahan, Iran. 

Methods: This was a community-based cross-sectional study. It was carried out on all randomly selected 
households with children age under five years old in rural and urban area of Chadegan in 2010 year.  
Demographic information was collected via household and a standardized questionnaire was administered to 
mothers or guardians and trained personnel measured weight and height or length. 

Results: The results revealed that prevalence of malnutrition’s based on wasting, underweighting and stunting 
and obesity were 17.8%, 34.5%, 37% and 2.2% respectively. The main contributing factors for wasting were 
found to be child’s age, habitat, onset of complementary food, history of disease, hospitalization (P<0.05). 
Gender, father's job, mother’s education, ethnic, habitat, history of disease were found to be correlated with 
stunting as well. (P< 0.05). 

Conclusion: Development programs should focus on the disadvantaged rural and urban arears of people to 
improve their nutritional status. Intervention strategies and programs should be developed to target the 
preventable risk factors. 

Keywords: Malnutrition; Underweighting; Stunting; Wasting 
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