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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   


