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مقدمه و هدف:
كم وزنی  كودكان به دلیل نیازهای ویژه غذایی جهت رشد بطور قابل توجهی در معرض ابتلا به سوء تغذیه هستند. سوء تغذیه به ویژه 
تا 6 ساله  كودكان  3  كم وزنی در  بررسی شیوع  با هدف  این مطالعه  ح می باشد.  كودكان مطر از مشكلات در  به عنوان یكی  تغذیه ای 

روستایی در شهرستان نیشابور انجام شده است.
مواد و روش‌ها:

كودكهای روستایی شهرستان نیشابور در سال 1388 انجام شده است.   كودكان 3 تا 6 ساله مهد  كلیه  این مطالعه بصورت مقطعی و بر روی 
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 و آزمونهای آماری تی استودنت، كای اسكوئر و کروسکال والیس انجام شده است. 

نتایج:
كم وزنی بودند، از این  تعداد 330 نفر پسر )39%( و  کودک مورد بررسی دچار  كه 576 نفر )35/5%( از 1621  در این مطالعه مشاهده شد 
کم  کودک دچار  کم وزنی، 445  کودکان دچار  كه این اختلاف از نظر آماری معنا دار بود )P=0/002(. از بین  246 نفر دختر )31/7%(  بودند 
كم  کم وزنی شدید )2/1%( بودند. بیشترین شیوع  کودک دچار  کم وزنی متوسط )20/7%( و 12  کودک دچار  وزنی خفیف )%77/3(، 119 

كودكان 6 ساله مشاهده شد. وزنی در 
گیری: نتیجه 

كودكان 3 تا 6 ساله مورد بررسی بالاخص پسران در سطح بالایی می باشد و بهتر  كم وزنی در  با توجه به نتایج حاصله در این مطالعه شیوع 
كودكان داده شود. است آموزش‌های لازمه به والدین در زمینه تغذیه صحیح 

کلید واژه‌ها:
كودكان، نیشابور كم وزنی،  شیوع، 

   مقدمه: 
كه مورد توجه مجامع جهانی بهداشت قرار دارد  سوء   یكی از مشكلاتی 
كمتر  توسعه  كشورهای درحال توسعه و  كودكان می باشد. در  تغذیه 
ح می  یافته،  سوء تغذیه تحت عنوان"سندرم بازدارندگی توسعه " مطر
كه شامل طیف وسیعی از اختلالات مانند اختلال رشد، تاخیر در  شود 
تكامل ذهنی، مغزی و رفتاری، افزایش ناتوانی و حتی مرگ و میر است. 
كمبود  مانند  ای  تغذیه  های  كمبود  سایر  با  معمولا  رشد  اختلالات 
كه باعث تشدید  اثر سوء تغذیه، به  ویتامین A  آهن و روی همراه است 

ویژه در دوران رشد داخل رحمی و سه سال اول زندگی می شود )1-2(. 
کودکانی  سوء تغذیه به مفهوم انحراف از الگوهای هنجار رشد است )3(. 

از  معیار  انحراف  سه  و  معیار  انحراف  دو  معیار،  انحراف  یک  زیر  در  که 
میانگین استاندارد )National Center for Health Statistics(NCHS  قرار 
در  سن  برای  شدید  و  متوسط  خفیف،  وزنی  کم  ترتیب  به  گیرند  می 
کم وزنی بازتاب سوء تغذیه حاد  کودکان مراقبت شده نشان می دهند، 
كودكان در  )4(. در حال حاضر، حداقل یك سوم  و مزمن یا هر دو است 
كشورهای در حال توسعه دچار اختلالات رشد هستند)5(. ارزیابی سوء 
كشورهای در حال توسعه نشان می دهد  كودكان زیر 5 سال  تغذیه در 
كم وزن برای سن می باشند)5(.  كشورها  كودك در این  كه 180 میلیون 
کودکان زیر 15 سال در جهان  سوء تغذیه مسئول مرگ بیش از نیمی از 
كم  ویژه  به  كودكان  تغذیه  ایران، مسئله سوء  در   .)3 ،  6( تلقی می شود 

كودكان  3 تا 6 ساله روستایی شهرستان نیشابور كم وزنی در  بررسی شیوع 
علی غلامی1*، لیلا شورورزی2، علی رستگاری3، آزاده تقوی4
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گروه های آسیب  كوتاه قدی تغذیه ای به عنوان یكی از مشكلات  وزنی و 
پذیر مطرح بوده و مطالعات متعددی در این زمینه انجام شده است. در 
کم وزنی بودند )7(. در  کودکان زیر پنج سال دچار  مطالعه هوشیار راد %7/6 
کز بهداشتی-درمانی دانشگاه علوم  که در سطح مرا مطالعه خوشبین 
که  %23  پزشکی شهید بهشتی انجام شده است مشاهده شده است 
کم  کم وزنی می باشند )8(. با توجه به اهمیت  کودکان زیر 6 سال دچار 
كودكان  كم وزنی در  کودکان این مطالعه با هدف تعیین شیوع  وزنی در 
انجام شده  کودک‌های روستایی شهرستان نیشابور  تا 6 ساله مهد   3

است.
کار:    روش 

آن  در  که  انجام  شده است  و  به صورت مقطعی طراحی  این مطالعه 
کودکهای روستایی  كودكان 3 تا 6 ساله مهد  كم وزنی در  میزان شیوع 
گیری  نمونه  روش  است.  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  نیشابور  شهرستان  
که این  گرداوری داده ها پرسشنامه می باشد  سرشماری می باشد. ابزار 
کودک می باشد.  پرسشنامه شامل اطلاعاتی در مورد سن، جنس و وزن 
با استفاده  کودکان  اینکه اطلاعات مربوط به سن و جنس  با توجه به 
از  با استفاده  کودکان  کودکان تکمیل شده است و وزن  از پرونده‌های 
گیری شده است و اطلاعات  ترازوی مدل Secca و به صورت دقیق اندازه 
کامل  کننده در این مطالعه بطور  کودکان شرکت  کلیه  مورد نیاز جهت 
جمع آوری شده است و نظر به اینکه پرسشنامه مورد استفاده شامل 
تا 6  کودکان 3  تعیین وضعیت رشد  فرم  از سوالات موجود در  بخشی 
لذا  باشد.  می  بهداشت  وزارت  سوی  از  ارسالی  فرم  این  و  است  ساله 
کلیه  پرسشنامه طراحی شده دارای روایی و پایایی مناسبی می باشد. 
گردیده است. جهت  پرسشنامه ها در 6 ماهه دوم سال 1388 تکمیل 
كم وزنی از جدول NCHS استفاده شده است. با در نظر داشتن  تعیین 
کم وزنی و دقت 0/05 و ضریب اطمینان 95% و با  شیوع متوسط50 % 
استفاده از فرمول حجم نمونه مربوط به نسبتها، حجم نمونه 384 نفر 
کودکهای  کودکان مهد  کلیه  که جهت افزایش توان مطالعه  گردید  براورد 
کودک  از 1720  این مطالعه  وارد مطالعه شدند.  در  نیشابور  روستایی 
قرار  بررسی  مورد  کودک   1621 تعداد  نیشابور  روستایی  کودکهای  مهد 
مطالعه  از  بررسی  روزهای  در  غیبت  دلایل  به  نفر   99 تعداد  که  گرفت 

که در روستاها اختلاف طبقاتی  ج شدند. با توجه به این موضوع  خار
از نظر اقتصادی و اجتماعی مانند شهرها نمی باشد و اختلاف طبقاتی 
مهد  کودکان  که  رسد  می  بنظر  لذا  باشد.  می  پایینی  بسیار  سطح  در 
کودکان روستاها باشند.  کل  گویا و مناسبی از  کودکهای روستاها نمونه 
برای تعیین اهداف توصیفی مطالعه از محاسبه فراوانی و نیز میانگین 
و انحراف معیار بر حسب نوع متغیر استفاده شده است و برای تعیین 
تی   آزمونهای   از  کیفی  و  کمی  متغیرهای  مورد  در  تحلیلی  اهداف 
کروسکال والیس استفاده شده است. جهت  کای اسکوئر و  استودنت، 
قضاوت  ک  ملا  0/05 از  کمتر   P مقدار  رابطه،  بیان  برای  گیری  تصمیم 
این  در  آمده  بدست  های  داده  تحلیل  و  تجزیه  جهت  و  است  بوده 

مطالعه از نرم افزار SPSS نسخه 16 استفاده شده است. 
   یافته‌ها:

گرفتند  که در این مطالعه مورد بررسی قرار  کودک 3 تا 6 ساله ای  از 1621 
 390 و  ساله   5 کودک   798 ساله،   4 کودک   317  ، ساله   3 کودک   116
کودکان 3 ساله ±2/24 14/7،  کودک 6 ساله می باشند. میانگین وزنی 
کودکان  کودکان 5 ساله 2/72± 95/ 17و  کودکان 4 ساله ±2/22 16/6، 
و  ساله   5 ساله،   4 سنی  گروه  سه  در  باشد.  18/87می   ±2/9 ساله   6
باشد  می  دختران  از  بیشتر  پسران  در  کودکان  وزنی  میانگین  ساله    6
که از نظر آماری نیز این اختلاف معنی دار می باشد )0P/05>( ولی در 
که  گروه سنی 3 ساله میانگین وزنی دختران بیشتر از پسران می باشد 
این اختلاف از نظر آماری معنادار نمی باشد)0P/05<(.  در این مطالعه 
كم  دچار  بررسی  مورد  كودكان  از   )%35/5( نفر   576 كه  شد  مشاهده 
دختر  نفر   246 و   )%39( پسر  نفر   330 تعداد  این   از  باشند،  می  وزنی 
باشد  می  دار  معنا  آماری  نظر  از  اختلاف  این  كه  باشند  می   )%31/7(
كودكان 6 ساله و بعد از آن در  كم وزنی در  )P=0/002(. بیشترین شیوع 
كه این اختلاف از نظر اماری معنا دار می  كودكان  3 ساله مشاهده شد 

باشد)P>0/001( )جدول 1(. 
گروههای  از دختران این  کم وزنی در پسران 5 و 6 ساله بیشتر  شیوع 
دختران  در  وزنی  کم  شیوع  ساله    3 سنی  گروه  در  اما  باشد  می  سنی 
بیشتر از پسران می‌باشد ولی این اختلافات از نظر آماری معنی دار نمی 

باشد )P=0/107( )جدول 2(.

 

 
 

 
 

 
ساله مشهاهده شهد کهه ايهن اخهتلاف از نظهر امهاری معنها دار مهي  3

 ساله  6و  5شیوع کم وزني در پسران  (.1 ( )جدولP<331/3باشد)
 
 

 
  3اشهد امها در گهروه سهني بیشتر از دختران اين گروههای سني مي ب

ساله شیوع کم وزني در دختران بیشتر از پسران مهي باشهد ولهي ايهن 
 (.2( )جدول P=137/3اختلافات از نظر آماری معني دار نمي باشد )

 
                   

شیوع کم وزني در کودکان به تفکیک گروههای سني: 1جدول                         
 Pمقدار  جمع ساله 6 ساله 5 ساله 4 ساله 3  

  تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%(  
 (5/64)1345 (2/56)213 (3/64)510 (5/73)233 (7/64)75 خیر  331/3* (5/35)576 (0/43)171 (1/35)203 (5/26)04 (3/35)41 بلي کم وزني

 * آزمون کای اسکوئر
 

                                   
 
: شیوع کم وزني در کودکان تفکیک جنس و گروههای سني2جدول                                        

 Pمقدار  جمع ساله 6 ساله 5 ساله 4 ساله 3  
  تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%(  

 (7/42)246 (45)77 (3/37)136 (53)42 (2/51)21 دختر  137/3* (3/57)333 (55)34 (1/62)174 (53)42 (0/40)23 پسر کم وزني
 * آزمون کای اسکوئر

 
 
 

کودک دچار کم وزني خفیف  445 ،کودک دچار کم وزني 576از 
کودک  12( و %7/23کودک دچار کم وزني متوسط ) 113(، 3/77%)

شیوع کم وزني خفیف و . ( مي باشند%1/2ني شديد )دچار کم وز
ن مشاهده شد ولي شیوع کم وزني متوسط در دختران بیشتر از پسرا

ولي اين اختلافات از نظر  شديد در پسران بیشتر از دختران مي باشد
 (. 1 )نمودار (P=175/3آماری معني دار نمي باشد )

( در چهار ساله ها، بیشترين %7/05بیشترين شیوع کم وزني خفیف ) 
( در شش ساله ها و بیشترين شیوع %4/23شیوع کم وزني متوسط )

اين اختلافات ولي ( در سه ساله ها مشاهده شد %3/4وزني شديد ) کم
 (.3 )جدول( P=212/3از نظر آماری معني دار نمي باشد )

 
 

 : شیوع کم وزني به تفکیک گروههای سني و شدت کم وزني3جدول 
 pمقدار  جمع ساله 6 ساله 5 ساله 4 ساله 3 
  تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%( 

 کم وزني
 (3/77)445 (4/75)123 (1/76)213 (7/05)72 (6/75)31 خفیف

 (7/23)113 (4/23)43 (4/21)63 (1/13)11 (5/13)0 متوسط 212/3*
 (1/2)12 (2/1)2 (5/2)7 (2/1)1 (3/4)2 شديد

 *آزمون کروسکال والیس
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خفیف  وزنی  کم  دچار  کودک   445 وزنی،  کم  دچار  کودک   576 از 
کودک   12 و   )%20/7( متوسط  وزنی  کم  دچار  کودک   119  ،)%77/3(
و  خفیف  وزنی  کم  شیوع  باشند.  می   )%2/1( شدید  وزنی  کم  دچار 
کم وزنی  از پسران مشاهده شد ولی شیوع  متوسط در دختران بیشتر 
از نظر  این اختلافات  باشد ولی  از دختران می  بیشتر  شدید در پسران 

   بحث:
کودک مورد  كه 576 نفر )35/5%( از 1621  در این مطالعه مشاهده شد 
كم وزنی بودند. از این  تعداد 330 نفر پسر )39%( و 246  بررسی دچار 
بود  دار  معنا  آماری  نظر  از  اختلاف  این  كه  بودند    )%31/7( دختر  نفر 
کم وزنی  کودک دچار  کم وزنی،  445  کودکان دچار  )P=0/002(. از بین 
 12 و   )%20/7( متوسط  وزنی  کم  دچار  کودک   119  ،)%77/3( خفیف 
كم وزنی در  کم وزنی شدید )2/1%( بودند. بیشترین شیوع  کودک دچار 

كودكان 6 ساله مشاهده شد.
كشورها  حركت  ارزیابی  كلیدی  شاخص  یك  بعنوان  وزنی  كم  وضعیت 
از  بیش  همچنان  كه  دهد  می  نشان  هزاره  توسعه  اهداف  جهت  در 
كم وزنی  كم وزن هستند. شیوع  كودكان زیر پنج سال دنیا  یك چهارم 
كشورهای در حال توسعه 26% ‌ است . منطقه جنوب آسیا با %40  در 
كشورهای در حال توسعه دارد. نیمی  شیوع، بالاترین شیوع را در بین 
كشور این منطقه هند، بنگلادش و  كم وزن دنیا در سه  كودكان  كل  از 

آماری معنی دار نمی باشد )P=0/175( )نمودار 1(. 
کم وزنی خفیف )85/7%( در چهار ساله ها، بیشترین   بیشترین شیوع 
کم وزنی متوسط )23/4%( در شش ساله ها و بیشترین شیوع  شیوع 
کم وزنی شدید )4/9%( در سه ساله ها مشاهده شد ولی این اختلافات 

از نظر آماری معنی دار نمی باشد )P=0/212( )جدول 3(.

گوارش  علمی  انجمن  رئیس  گفته  طبق  كنند)9(.  می  زندگی  كستان  پا
کم  کودکان ایران دچار  کودکان ایران در اردیبهشت 1389، %6  کبد  و 
سوم  یک  از  بیش  که  شد  مشاهده  مطالعه  این  در  باشند.  می  وزنی 
کم وزنی می باشند.  کودکان 3 تا 6 ساله )35/5%( در این مطالعه دچار 
کودکان زیر 6  کم وزنی در  که در آن میزان شیوع  در مطالعه خوشبین 
کز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید  سال تحت مراقبت مرا
که  گرفته است، مشاهده شد  بهشتی در سال 1379 مورد بررسی قرار 
که شیوع  کم وزنی بودند‌)8(. در مطالعه هوشیار راد  کودکان دچار   %23
است،  گرفته  قرار  بررسی  مورد  ایرانی  سال   5 زیر  کودکان  در  وزنی  کم 
کم وزنی می باشند‌)7(. در مطالعه  کودکان دچار  که %7/6  مشاهده شد 
که شیخ السلام به منظور بررسی روند ده ساله شاخص های سوء  ای 
کودکان زیر 5 سال ایران انجام شده است، مشاهده شد %5/2  تغذیه 
کم وزنی می باشند)12(. با توجه به نتایج این  کودکان مورد بررسی دچار 
کم وزنی  که شیوع  مطالعه و سایر مطالعات ذکر شده به نظر می رسد 

 

 
 

 
 

 
ساله مشهاهده شهد کهه ايهن اخهتلاف از نظهر امهاری معنها دار مهي  3

 ساله  6و  5شیوع کم وزني در پسران  (.1 ( )جدولP<331/3باشد)
 
 

 
  3اشهد امها در گهروه سهني بیشتر از دختران اين گروههای سني مي ب

ساله شیوع کم وزني در دختران بیشتر از پسران مهي باشهد ولهي ايهن 
 (.2( )جدول P=137/3اختلافات از نظر آماری معني دار نمي باشد )

 
                   

شیوع کم وزني در کودکان به تفکیک گروههای سني: 1جدول                         
 Pمقدار  جمع ساله 6 ساله 5 ساله 4 ساله 3  

  تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%(  
 (5/64)1345 (2/56)213 (3/64)510 (5/73)233 (7/64)75 خیر  331/3* (5/35)576 (0/43)171 (1/35)203 (5/26)04 (3/35)41 بلي کم وزني

 * آزمون کای اسکوئر
 

                                   
 
: شیوع کم وزني در کودکان تفکیک جنس و گروههای سني2جدول                                        

 Pمقدار  جمع ساله 6 ساله 5 ساله 4 ساله 3  
  تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%(  

 (7/42)246 (45)77 (3/37)136 (53)42 (2/51)21 دختر  137/3* (3/57)333 (55)34 (1/62)174 (53)42 (0/40)23 پسر کم وزني
 * آزمون کای اسکوئر

 
 
 

کودک دچار کم وزني خفیف  445 ،کودک دچار کم وزني 576از 
کودک  12( و %7/23کودک دچار کم وزني متوسط ) 113(، 3/77%)

شیوع کم وزني خفیف و . ( مي باشند%1/2ني شديد )دچار کم وز
ن مشاهده شد ولي شیوع کم وزني متوسط در دختران بیشتر از پسرا

ولي اين اختلافات از نظر  شديد در پسران بیشتر از دختران مي باشد
 (. 1 )نمودار (P=175/3آماری معني دار نمي باشد )

( در چهار ساله ها، بیشترين %7/05بیشترين شیوع کم وزني خفیف ) 
( در شش ساله ها و بیشترين شیوع %4/23شیوع کم وزني متوسط )

اين اختلافات ولي ( در سه ساله ها مشاهده شد %3/4وزني شديد ) کم
 (.3 )جدول( P=212/3از نظر آماری معني دار نمي باشد )

 
 

 : شیوع کم وزني به تفکیک گروههای سني و شدت کم وزني3جدول 
 pمقدار  جمع ساله 6 ساله 5 ساله 4 ساله 3 
  تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%( 

 کم وزني
 (3/77)445 (4/75)123 (1/76)213 (7/05)72 (6/75)31 خفیف

 (7/23)113 (4/23)43 (4/21)63 (1/13)11 (5/13)0 متوسط 212/3*
 (1/2)12 (2/1)2 (5/2)7 (2/1)1 (3/4)2 شديد

 *آزمون کروسکال والیس
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 : شیوع کم وزني به تفکیک جنس و شدت کم وزني1نمودار                                       

 
 :بحث

 کودک 1621( از %5/35) نفر 576در اين مطالعه مشاهده شد که 
( %33نفر پسر ) 333اين  تعداد د. از مورد بررسي دچار کم وزني بودن

ماری معنا آ(  بودند که اين اختلاف از نظر %7/31نفر دختر ) 246و 
کودک  445  (. از بین کودکان دچار کم وزني،P=332/3دار بود )

کودک دچار کم وزني متوسط  113(، %3/77دچار کم وزني خفیف )
( بودند. بیشترين %1/2کودک دچار کم وزني شديد ) 12( و 7/23%)

 ساله مشاهده شد. 6شیوع کم وزني در کودکان 
 کشورها حرکت ارزيابي شاخص کلیدی يک عنوانب وزني کم عیتضو

 يک از بیش همچنان که دهد مي هزاره نشان توسعه اهداف جهت در
 وزني در کم شیوع د. هستن وزن کم دنیا سال پنج کودکان زير چهارم

 %43 با جنوب آسیا منطقه.  است  %26 توسعه حال در کشورهای
 نیمي. دارد توسعه حال در بین کشورهای در را شیوع بالاترين شیوع،

 و بنگلادش هند، منطقه اين کشور سه در ادنی وزن کودکان کم کل از
یس انجمن علمي گوارش ئر طبق گفته (.3)کنند مي زندگي پاکستان

کودکان ايران دچار کم  %6، 1303در ارديبهشت  و کبد کودکان ايران
در اين مطالعه مشاهده شد که بیش از يک سوم  وزني مي باشند.

ر کم وزني مي مطالعه دچا ( در اين%5/35ساله ) 6تا  3کودکان 
ن میزان شیوع کم وزني در آدر مطالعه خوشبین که در باشند. 

درماني دانشگاه  –سال تحت مراقبت مراکز بهداشتي  6کودکان زير 
  مورد بررسي قرار گرفته 1373علوم پزشکي شهید بهشتي در سال 

 

 
(. در 0)کودکان دچار کم وزني بودند %23مشاهده شد که  ،است

 ايراني سال  5راد که شیوع کم وزني در کودکان زير مطالعه هوشیار 
کودکان دچار کم  %6/7مشاهده شد که  ،مورد بررسي قرار گرفته است

در مطالعه ای که شیخ السلام به منظور بررسي  .(7)وزني مي باشند
سال ايران انجام  5روند ده ساله شاخص های سوء تغذيه کودکان زير 

ورد بررسي دچار کم وزني مي ودکان مک %2/5مشاهده شد ، شده است
(. با توجه به نتايج اين مطالعه و ساير مطالعات ذکر شده به 12)باشند

نظر مي رسد که شیوع کم وزني در کودکان مورد بررسي در اين 
ر اين مطالعه مشاهده شد که مطالعه در سطح نسبتا بالايي مي باشد. د

( مي %7/31از دختران )بیشتر ( %33میزان شیوع کم وزني در پسران )
نتايج مطالعه  باشد ولي اين تفاوت از نظر آماری معنا دار نبود.
ر پسران بیشتر خوشبین نیز نشان مي دهد که میزان شیوع کم وزني د

ولي  در مطالعه هوشیار راد میزان شیوع کم  .(0)از دختران مي باشد
 ررسيب اولین در(. 7)دختران بیشتر از پسران بوده است وزني در

 از پسران بالاتر درصد ( يک%17)دختران درکم وزني  شیوع  %13ملي
 UNICFF(United Nations آمار .شد گزارش (16%)

International Children's Emergency Fund )  دهد مي نشان 
 حال کشورهای در در مجموع در جنس دو بین در وزني کم شیوع که

 اقیانوس و آسیا آسیا، شرق جنوب مناطق در و است مشابه توسعه،
 مناطق در و پسران از بیشتر %1 وزني کم سال 5 زير دختران در آرام،

  از بیشتر %1 پسران در آفريقا صحرای آفريقا و شمال و خاورمیانه
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کودکان مورد بررسی در این مطالعه در سطح نسبتا بالایی می باشد.  در 
کم وزنی در پسران )%39(  که میزان شیوع  در این مطالعه مشاهده شد 
بیشتر از دختران )31/7%( می باشد ولی این تفاوت از نظر آماری معنا 
کم  که میزان شیوع  دار نبود. نتایج مطالعه خوشبین نیز نشان می دهد 
از دختران می باشد)8(. ولی  در مطالعه هوشیار  وزنی در پسران بیشتر 
کم وزنی در دختران بیشتر از پسران بوده است)7(. در  راد میزان شیوع 
کم وزنی در دختران)17%( یك درصد بالاتر  اولین بررسی ملی10%  شیوع 

گزارش شد.  از پسران )%16( 
United‌  Nations International Children's Emergency Fund  (UNICEF(آمار
نشان می دهد كه شیوع كم وزنی در بین دو جنس در مجموع در كشورهای 
در حال توسعه، مشابه است و در مناطق جنوب آسیا، شرق آسیا و اقیانوس 
مناطق  در  و  پسران  از  بیشتر   %1 وزنی  كم  سال   5 زیر  دختران  در  آرام، 
خاورمیانه و شمال آفریقا و صحرای آفریقا در پسران 1% بیشتر از دختران 
كودكان 6 ساله  كم وزنی در  است)11(. در این مطالعه  بیشترین شیوع 
خوشبین  مطالعه  در  شد.  مشاهده  ساله   3 كودكان  در  آن  از  بعد  و 
کودکان 3 تا 6 ساله و بعد از آن در  کم وزنی در  بیشترین میزان شیوع 
کم  کودکان 1 تا 2 ساله مشاهده شد)8(. اما در مطالعه هوشیار راد شیوع 
گروههای سنی مورد بررسی یکسان می باشد)7(. در این  وزنی در تمام 
کم وزنی، 77/3%  دچار  کودکان دچار  که از بین  مطالعه مشاهده شد 
کودکان  کم وزنی متوسط و %2/1  کودک دچار  کم وزنی خفیف، %20/7  
کم  کودکان  کم وزنی شدید می باشند. در مطالعه خوشبین %82  دچار 
کم  کم وزنی متوسط و 4% دچار  کم وزنی خفیف، 14% دچار  وزن دچار 
کم  بررسی  منظور  به  که  شیخی  مطالعه  در  باشند)8(.  می  شدید  وزنی 
کمتر از 6 ساله روستاهای زاهدان  کودکان  کوتاه قدی در  وزنی، لاغری و 
کودکان مورد بررسی دچار  که 17/3٪ از  انجام شده است، مشاهده شد 
کم وزنی متوسط تا شدید می باشند )13(.  همچنین در سال 1377 شیوع 
کشور 10/9% اعلام شده  کودکان زیر 5 سال  کم وزنی متوسط و شدید در 
است )4(. با توجه به نتایج این مطالعه و سایر مطالعات ذکر شده به نظر 
کودکان مورد بررسی  تا شدید در  کم وزنی متوسط  که شیوع  می رسد 
که  این مطالعه مشاهده شد  در  باشد.  بالا می  نسبتا  این مطالعه  در 
کم وزنی شدید در پسران بیش از 3 برابر دختران می باشد. در مطالعه 
معنادار  صورت  به  پسران  در  وزنی  کم  شیوع  که  شد  مشاهده  شیخی 
بیشتر از دختران می باشد )13(.  ولی در مطالعه خوشبین مشاهده شد 

کم وزنی شدید در دختران و پسران به یک میزان  میباشد)8(.‌ که 
دختران  در  وزنی  کم  شیوع  که  شد  مشاهده  السلام  شیخ  مطالعه  در 
بیشتر از پسران می باشد )12(. با توجه به نتایج مطالعات مذکور به نظر 

کم وزنی می تواند در دو جنس متفاوت باشد. میرسدکه شیوع 
گیری:     نتیجه 

کودکان 3 تا 6  کم وزنی در  که شیوع  نتایج این مطالعه نشان می دهد 
گونه ای  ساله روستاهای نیشابور در سطح نسبتا بالایی می باشد به 
که بیش از یک سوم آنها از این عارضه رنج می برند.  عوامل متعددی 

که یکی از نشانه های   سوء تغذیه می باشد  کم وزنی  می توانند در بروز 
تحصیلات  پایین  سطح  فقر،  به   توان  می  جمله  آن  از  باشند،  سهیم 
کرد.   نامناسب به خدمات بهداشتی و غیره اشاره  والدین و دسترسی 
کودکان  لذا ضروری می باشد آموزش‌های لازمه در زمینه تغذیه مناسب 

به والدین داده شود.
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کلیه  و  نیشابور  درمانی  بهداشتی  کز  مرا کارکنان  کلیه  از  بدینوسیله 
کمال تشکر و قدردانی  که درانجام این پژوهش یاری رساندند  افرادی 

بعمل می آید.
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