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  مقدمه
کودکان در تمام کشورها به ویژه در کشورهاي در حال 

بنابراین توجه ؛ دهند میپذیر را تشکیل  آسیبیک قشر  ،توسعه
سوء  .به مسائل بهداشتی آنها از اهمیت زیادي برخوردار است

اي  تغذیهلات یکی از مشک 1،(PEM) انرژي -تغذیه پروتئین
سوء تغذیه  .)1(رود  میشایع در کودکان زیر پنج سال به شمار 

کوتاهی ، باعث کندي رشد بدن ،هاي نخست زندگی در سال
هاي  عفونتقد و کاهش تکامل ذهنی کودکان شده و ابتلا به 

مکرر، مقاومت در برابر درمان و کاهش فعالیت فیزیکی را به 
لا به سوء تغذیه علاوه بر در کودکان مبت .)1( همراه دارد

شیوع اختلالات روانی و عدم پیشرفت  ،یکاهش رشد جسم
هاي بعدي  دورهتحصیلی بسیار رایج است و این کودکان در 

هاي بدنی و ذهنی مناسب سن  تواناییتوانند به  نمیزندگی 
  .)3، 2(خود برسند 

به دلیل عدم امکان تهیه غذاي  ،تواند میسوء تغذیه 
 -عدم دسترسی به خدمات بهداشتی ودك،مناسب براي ک

عدم آگاهی  ،ها يعدم استفاده صحیح از ریزمغذّ، درمانی
چگونگی مراقبت از کودك و استفاده درست از  نسبت به

مناسب براي  عدم آگاهی نسبت به زمانغذاي کمکی و نیز 
یکی از خدمات مهم بهداشتی براي  .)1( واکسیناسیون باشد

پایش رشد آنان است  ،وءتغذیه آنانبردن به س پیکودکان و 
بودن  ناکافی :که راه عملی براي تشخیص مشکلاتی مانند

بیماري عفونی و محیط ناسالم است و ، غذاي دریافتی
بینی  پیشهاي بعدي و احتمال خطر را براي کودك  بیماري

هاي  از منحنی ،کنون براي بررسی رشد کودكتا .کند می
NCHS  المللی توصیه  تفاده بینبراي اس 1970که از دهه
مروري  WHO، 1993در سال . گردید استفاده می ،شده بود

جامع از موارد استفاده و تفسیر معیارهاي موجود انجام داد و 
مارهاي بهداشتی آمرکز ملی  هاي گیري کرد که منحنی نتیجه
نشانگر خوبی براي رشد دوران کودکی  ،NCHS آمریکا

اشکالات  .یاز استجدیدي ن هاي نیست و به منحنی
                                                        

1 Protein Energy Malnutrition 

 اکثراً ،که کودکان مورد مطالعه این بود NCHSنمودارهاي 
 ،بیشتر آنها از شیر مادر تغذیه نشده بودند ؛سفید پوست بودند

 یا از شیر مادر و شیر مصنوعی تواماًً ه ویا مدت آن کم بود
بیانگر رشد شیرخوار محسوب  و واقعاً بودند تغذیه شده

ماه یک بار بود و  3تا  2ها هر  گیري هاندازهمچنین  ؛شوند نمی
سازمان بهداشت  2006در سال  .مشکلات تکنیکی داشتند

سال  پنجاستانداردهاي جدیدي را براي کودکان زیر  ،جهانی
با  .)4( کرد NCHSجایگزین استانداردهاي معمول 

جایی بدون  توان کودکان را در هر می ،استانداردهاي جدید
اقتصادي و نوع تغذیه  - جتماعیوضعیت ا توجه به نژاد،

  .بررسی کرد
بر  )5(در ایران  1377آخرین بررسی کشور در سال 

کودکان % 4/15نشان داد که  NCHSمبناي استانداردهاي 
وزنی متوسط و  کم% 9/10، اي قدي تغذیه کوتاه ،پنج سالزیر 

لاغري داشتند و این تعداد فقط شامل موارد % 9/4شدید و 
 .ف در نظر گرفته نشده بودندو موارد خفی متوسط و شدید بود

که  1385سال  در )6(اي در استان خراسان جنوبی  در مطالعه
کودکان زیر شش سال بر اساس استانداردهاي  1807 بر روي

NCHS قدي و کوتاه% 45، وزنی کم% 3/41 ،انجام شد 
  . لاغري داشتند% 2/32

ع مطالعات با توجه به اینکه امروزه توصیه به انجام این نو
است و مطالعات  شده WHOاساس استانداردهاي جدید  بر

هر چند  ،اي باید به صورت منطقه ،بررسی شیوع سوءتغذیه
با  ،سال یک بار انجام شوند و اکثر مطالعات کشور و منطقه

روي بر این مطالعه  است، بوده NCHSاستفاده از منحنی 
ي جدید ها سال و با استفاده از منحنی پنجکودکان زیر 

WHO  انجام شد تا با اجراي آن و با توجه به اطلاعات پایه
 برايریزي صحیحی  لان بتوانند برنامهمسؤو آمده، به دست

با در نظر گرفتن  ،پنج سالاي کودکان زیر  وضعیت تغذیه
  .انجام دهندشرایط و امکانات 

  
  



 1392 ،1 ، شماره20 دوره                                                                                        مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند                                  

 79

  تحقیقروش 
بر روي  ،تحلیلی از نوع مقطعی -این مطالعه توصیفی

نتایج با توجه به . سال شهر بیرجند انجام شدپنج ان زیر کودک
وزنی  کمو بر اساس شیوع  )6(زاده و همکاران  شریفمطالعه 

به صورت زیر که در  ر اساس فرمول برآورد شیوعنیز بو  48/0
باشد،  می 05/0آلفاي مساوي و  =045/0d= ،048/0p آن

دك زیر کو 480که تعداد  نفر برآورد گردید 474حجم نمونه 
شده  تصادفیاي  گیري چندمرحله نمونهبه روش  پنج سال،

  .انتخاب شدند
  

اساس وضعیت  ابتدا شهر بیرجند بر ،براي انتخاب نمونه
منطقه تقسیم و از هر منطقه یک پایگاه  4به  ،جغرافیایی

در درون هر . بهداشتی به صورت تصادفی انتخاب گردید
 پنج سالکودکان زیر  اساس دفتر مراقبت بر ،پایگاه بهداشتی

تحت  پنج سالمتناسب با حجم نمونه و تعداد کودکان زیر  و
گیري تصادفی سیستماتیک از لیست  نمونهبه روش ، پوشش

، نمونه مناسب انتخاب پنج سالدفتر مراقبت کودکان زیر 
، کلیوي، قلبی(هاي مزمن  بیماريکودکانی که داراي . گردید

پس از انتخاب . لعه نشدندوارد مطا، بودند.....). غددي و
آنها ارسال شد و از آنها مادران  براياي  دعوتنامه، ها نمونه

پس  .خواسته شد تا در تاریخ مشخصی به مرکز مراجعه نمایند
ضمن توجیه آنها نسبت به اهداف طرح  ،از مراجعه مادران

ابتدا  ،شرکت در مطالعه برايتحقیقاتی و گرفتن رضایت 
ه بر اساس اهداف طرح که روایی اي خودساخت پرسشنامه

نظر  صاحبعلمی ت أهینفر از اعضاي  4محتواي آن توسط 
توسط کارشناس  ،به صورت مصاحبه با مادر، شده بودیید أت

آنگاه وزن کودك . دیده تکمیل گردید آموزشبهداشت عمومی 
گرم و با  50آلمان با دقت کشور ساخت  Secaبا ترازوي 

قد کودك نیز با قدسنج در حداقل لباس و بدون کفش و 
متر در شرایط استاندارد  سانتی 5/0حالت خوابیده با متر با دقت 

، گیري قد و وزن کودك اندازههمزمان با  .گیري شد اندازه
رتبه و وزن هنگام ، جنس، سن(اطلاعات دموگرافیک کودك 

سن و وضعیت اشتغال مادر، سطح تحصیلات (و والدین ) تولد
تمام  .ه با مادر در پرسشنامه ثبت شدبا مصاحب، )والدین

از  ،پایگاه بهداشتی مورد مطالعه 4ها در تمام  ترازوها و قدسنج
با  ،قبل از هر بار وزنگیري ،و ترازو ندیک نمونه انتخاب شد

سنجی  تنهاي  دادهدر این مطالعه . تنظیم گردیدشاهد وزنه 
 1یرشد سازمان بهداشت جهان با استانداردهاي جدید ،کودکان

 هاي مورد استفاده در این طرح شاخص. )4( مقایسه گردید
هاي وزن براي قد به عنوان نمایه وضع تغذیه  شاخص :شامل

زمان حال یا لاغري، قد براي سن به عنوان نمایه وضع تغذیه 
زمان گذشته یا کوتاهی قد و وزن براي سن به عنوان نمایه 

در این . دوزنی بو کموضعیت تغذیه زمان حال و گذشته یا 
 بر ،وزن به قد، وزن به سن و قد به سن Z-score ،مطالعه

براي هر سن و جنس  WHOاساس معیارهاي رشد جدید 
به  -SD3کمتر از  Z-scores ،محاسبه و در هر شاخص

  وزنی شدید، کمعنوان کوتاهی قد، لاغري و 
 SD2-<Z-score≤SD3-  به عنوان کوتاهی قد، لاغري و

به عنوان معیار طبیعی  - SD2لاتر از وزنی متوسط و با کم
موارد خفیف و  ،طبق استاندارد جدید. )4( تعریف گردید

  . شدندطبیعی تلقی ، طبیعی
ویرایش ( SPSSافزار  نرمدر  ،آوري جمعها پس از  داده

به وسیله آزمون آماري  ،وارد و ضمن ارائه آمار توصیفی) 15
جزیه و ت α=05/0اسکوئر و تست دقیق فیشر در سطح  کاي

  . شدند تحلیل
  

  ها یافته
شهر  پنج سالکودك زیر  480بر روي  ،این مطالعه

از کودکان مورد مطالعه %) 4/50(نفر  242. بیرجند انجام شد
 2500وزن هنگام تولد کمتر از  ،%)7/6(نفر  32پسر بودند و 

نفر  53ماه،  6زیر %) 7/13(نفر  65 ،از نظر سنی. گرم داشتند
 269ماهه و  24تا  13%) 4/19(نفر  93اهه، م 12تا  %6) 11(

رتبه  ،کودکان %7/57. ماه سن داشتند 24بالاي %) 56(نفر 
                                                        

1 WHO child Growth Standards 

 2

2

1z p p
n

d
 





  زاده شریف غلامرضا و نیا یآزیتا فشارک                                                                                           سوء تغذیه در کودکان زیر پنج سال شهر بیرجند

 80

از کودکان مورد مطالعه مبتلا به % 3/6 .اول تولد را داشتند
مبتلا به درجات مختلف % 8/9وزنی،  کمدرجات مختلف 

  ). 1جدول (مبتلا به لاغري بودند % 8/0کوتاهی قد و 

تفاوت  ،وزنی و لاغري در دو جنس کم،  قد شیوع کوتاهی
  ). 2جدول (داري را نشان نداد  معنی

  ، کوتاهی قد و لاغري در کودکان مورد مطالعهوزنی کمتوزیع فراوانی شاخص  - 1جدول 
  درصد  فراوانی  شاخص سوء تغذیه

  وزنی کم
  7/93  450  طبیعی

  5  24  کم وزنی متوسط
  3/1  6  کم وزنی شدي

  کوتاهی قد
  2/90  433  یعیطب

  7/7  37  کوتاهی قد متوسط
  1/2  10  کوتاهی قد شدید

  2/99  476  طبیعی   لاغري
  8/0  4  لاغري متوسط

  جنس و وزن هنگام تولد کودك، حسب سن بر یوزن کمو  يقد، لاغر یشاخص کوتاه یفراوان عیتوز سهیمقا - 2جدول 
  وزنی کمشاخص 

  نام متغیر
  تعداد کل

  فراوانی) درصد(
  ی قد کوتاه

  فراوانی) درصد(
  وزنی  کم

  فراوانی) درصد(
  لاغري 

  فراوانی) درصد(

  سن کودك

  ماه 6زیر 
  ماه 6-12
  ماه 24- 13

  ماه 24بالاي 
  داري سطح معنی

)5/13 (65  
)11 (53  
)4/19 (93  
)56 (269  

 -  

)4/15 (10  
)3/11 (6  
)8/11 (11  
)4/7 (20  

21/0  

)2/9 (6  
)8/3 (2  
)3/4 (4  
)7/6 (18  

53/0  

)5/1 (1  
)0 (0  
)1/1 (1  
)7/0 (2  

86/0  

  وزن هنگام تولد
  گرم 2500کمتر از 

  گرم و بیشتر 2500
  داري سطح معنی

)7/6 (32  
)3/93 (448  

 -  

)4/34 (11  
)8 (36  

001/0<  

)1/28 (9  
)7/4 (21  

001/0<  

)0 (0  
)9/0 (4  

1  

  جنس
  پسر
  دختر
  داري سطح معنی

)4/50 (242  
)6/49 (238  

 -  

)2/11 (27  
)4/8 (20  

31/0  

)7 (17  
)5/5 (13  

48/0  

)4/0 (1  
)3/1 (3  

37/0  
  مقایسه توزیع فراوانی کوتاهی قد، کم وزنی و لاغري برحسب سطح تحصیلات والدین در کودکان مورد مطالعه - 3دول ج

  وزنی کمشاخص 
  نام متغیر

  تعداد کل
  فراوانی) درصد(

  کوتاهی قد دارد
  فراوانی) درصد(

  کم وزنی دارد
  فراوانی) درصد(

  ري داردلاغ
  فراوانی) درصد(

  سطح تحصیلات مادر
  ابتدایی و راهنمایی

  متوسطه
  دانشگاهی

  داري سطح معنی

)7/42 (205  
)8/33 (162  
)5/23 (113  

 -  

)2/12 (25  
)3/9 (15  
)2/6 (7  

22/0   

)8/7 (16  
)4/7 (12  
)8/1 (2  

08/0  

)5/0 (1  
)9/1 (3  

)0 (0  
18/0  

  سطح تحصیلات پدر
  ابتدایی و راهنمایی

  طهمتوس
  دانشگاهی

  داري سطح معنی

)7/43 (210  
)35 (168  
)3/21 (102  

 -  

)9/12 (27  
)5/6 (11  
)8/8 (9  

11/0  

)6/8 (18  
)6/3 (6  
)9/5 (6  

14/0  

)1 (2  
)0 (0  
)2 (2  

23/0  
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شیوع کوتاهی قد، با افزایش سن کاهش نشان داد ولی 
داري نبود؛ همچنین در  این اختلاف از نظر آماري معنی

گرم، شیوع کوتاهی  2500هنگام تولد کمتر از  کودکان با وزن
داري بیشتر از کودکان با وزن  وزنی به طور معنی قد و کم

  ). 2جدول ()>001/0P(گرم و بیشتر بود  2500هنگام تولد 
همچنین با افزایش سطح تحصیلات مادر، شیوع کوتاهی 

وزنی کاهش نشان داد ولی این اختلاف از نظر آماري  قد و کم
وزنی و  داري بین کوتاه قدي، کم ارتباط معنی. ري نبوددا معنی

  ).3جدول (لاغري با سطح تحصیلات پدر دیده نشد 
داري  اسکوئر ارتباط معنی با استفاده از آزمون آماري کاي

وزنی و لاغري با سن مادر، وضعیت  بین کوتاه قدي، کم
  .اشتغال مادر و رتبه تولد کودك مشاهده نگردید

  
  بحث

شیوع  که زاده شریفحاضر نسبت به مطالعه  در مطالعه
قدي و لاغري را در کودکان زیر شش سال  وزنی، کوتاه کم

 ،%9/42: به ترتیباستان خراسان جنوبی مناطق شهري 
 در حد ، این مقادیر)6( گزارش نموده است% 1/35 و% 3/37

طوري که در مطالعه  کاهش پیدا کرده است؛ به هی قابل توج
 %8/0و لاغري  %8/9قدي  کوتاه، %3/6 وزنی کمشیوع حاضر 

به دلیل تفاوت معیار بررسی سوء  تواند کاهش میاین . بود
 )6( زاده شریفمطالعه که  ؛ به طوريباشددر دو مطالعه تغذیه 

ه است؛ انجام شد NCHSبر اساس معیارهاي استانداردهاي 
انجام  WHO جدیدمنابع طبق بر مطالعه حاضر  حالی که در

ارتقاي تواند مربوط به  می ،این تفاوت نتایجلیل دیگر د. شد
بودن راهکارهاي اجرایی مؤثّراي کودکان و  تغذیهوضعیت 

  .بهبود تغذیه باشد
پنج سال کودکان زیر  در ،که در ایران اي مطالعه

 هاي بهداشت شهرستان بیرجند خانهروستاهاي تحت پوشش 
 1377در سال  شده انجاممطالعه کشوري  انجام شده و نیز )7(
 اند و عملاً شدهانجام  NCHSاساس معیارهاي  بر، هر دو )4(

   .قابل مقایسه با نتایج مطالعه حاضر نیستندنتایج آنها 

ارتباط  ،وزنی کمکوتاهی قد و  ،در مطالعه حاضر
از آنجا که  .گرم داشتند 2500داري با وزن تولد کمتر از  معنی

ار اختلال رشد داخل یا دچ و یا نارس هستند ،این کودکان
مشکل  گیري معمولاً وزناند، در مراحل بعدي  شدهرحمی 

  .دارند
روي ، بر در شهر بیرجند 1389اي که در سال  مطالعهدر 

، خوردند انجام شد میکودك زیر دو سال که شیر مادر  822
قدي و لاغري بر اساس استانداردهاي  کوتاهوزنی،  کمشیوع 
گزارش  %9/10و  %7/33، %4/20 :به ترتیب WHO جدید

وزنی،  کمشیوع   NCHSبر اساس استانداردهاي که شد
 بود %9/13و  %4/80، %6/33 :به ترتیب قدي و لاغري کوتاه

 ،وزنی کمشیوع کمتري از  ،WHOهاي جدید  منحنی که
داري بین  معنیرابطه آماري  .قدي و لاغري را نشان داد کوتاه

تبه تولد، جنس کودك، وزنی بر حسب ر کمشیوع شاخص 
به طوري ؛ شغل پدر و میزان تحصیلات پدر و مادر دیده شد

که با افزایش رتبه تولد و نیز در جنس پسر، در پدران کارگر و 
وزنی  کمشیوع  ،نیز در والدین با سطح تحصیلات پایین

داري در  معنی قدي نیز در حد کوتاهشیوع  .افزایش داشت
با سطح تحصیلات پایین افزایش پدران کارگر و نیز والدین 

  ).8(داشت 
به منظور  ،2009در سال  اي که در پاکستان طالعهم

 تغذیه کودکان سنین قبل از مدرسه بر مقایسه شیوع سوء
، انجام شد WHOو منحنی جدید  NCHSاساس دو منحنی 

قدي  کوتاهشیوع بالاتري از  ،WHOهاي  منحنینشان داد که 
؛ دهند مینشان  NCHSهاي  منحنی و لاغري را در مقایسه با
پاکستان باید منحنی رشد خود را با لذا نتیجه گرفتند که 

  .)9( تعویض کند WHOاستانداردهاي رشد 
شیرخوار در غنا، هند و  9424بر روي که اي  مطالعهدر 

وزنی در  کمقدي، لاغري و  کوتاهشیوع  ،انجام شد پرو
بالاتر از  WHO هاي منحنیبر اساس  ،ماه 6شیرخواران زیر 

وزنی در  کمکه شیوع  در صورتی؛ بود NCHSهاي  منحنی
 WHOماهه بر اساس استانداردهاي  12تا  6شیرخواران 
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بررسی شیوع  ،آمده دستبر اساس نتایج به . تر بود پایین
بهتر از  WHOسوءتغذیه توسط استانداردهاي جدید 

 کند بینی پیشتوانست مورتالیتی را  می NCHSاستانداردهاي 
)10.(  

روي کودکان زیر بر بنگلادش  شده در ات انجاممطالعدر 
 ،)11( وزنی کمکودکان % 41 ،هاي جدید با شاخص ،پنج سال

یکی از  .داشتند )13، 12(لاغري % 17کوتاهی قد و % 43
وزنی، تولد نوزادان با وزن کم زمان تولد بود که  کمعلل مهم 

گزارش ل رحمی توقف رشد داخ ،در بنگلادش علت اصلی آن
  .نه تولد نوزاد نارس شد و

کودك کمتر از پنج  4498روي بر  اي در لیبی مطالعهدر 
 قدي در حد کوتاه. قدي داشتند کوتاهکودکان، % 7/20سال، 
 2تا یک جنس پسر، وزن کم زمان تولد و سن  داري با معنی

  .)14( سال ارتباط داشت
پنج زیر  کودك 2168روي  براي در اندونزي  مطالعهدر 

قدي شدید  کوتاه% 4/18قدي و  کوتاهآنها  %4/38 ،سال
داري با سطح درآمد  معنیارتباط  ،قدي کوتاهکه این  داشتند

خانواده، وضعیت اشتغال پدر، جنسیت پسر و سن کودك 
  ).15( داشت

کودك صفر تا  5156روي بر ، یروبیدر نا يا در مطالعه
 در حد ،و کوتاهی قدکودکان کوتاهی قد داشتند % 40 ،ماه 42

داري با جنس پسر، سطح تحصیلات مادر و وزن هنگام  معنی
  .)16( تولد ارتباط داشت

بر  2010در سال  اي که در عربستان سعودي مطالعهدر 
وزنی  کمشیوع  ،انجام شد پنج سالروي کودکان کمتر از 
قدي متوسط و  کوتاه، %3/1و % 9/6 :متوسط و شدید به ترتیب

و  %8/9و لاغري متوسط و شدید  %8/2 و %9/10شدید 
  .)17( بود 9/2%

 و لاغري) 8/9( ، کوتاه قدي)3/6(وزنی  کمبا اینکه شیوع 
تر  پاییندر مطالعه حاضر نسبت به مطالعات خارجی ) 8/0(

 عوامل محیطی به تفاوت توان میآن  احتمالی است که از علل
 ،مانیدرو  ژنتیکی، عملکرد بهتر پرسنل مراکز بهداشتی و

بهترشدن وضعیت تغذیه شیرخواران و بالاتررفتن سطح آگاهی 
مورد نحوه تغذیه و مراقبت از  هاي اخیر در سال مادران در

جاي  ،وزنی کمقدي و  کوتاهاما باز شیوع  ،کودك را نام برد
آوردن  پایینو باید به دنبال راهکارهاي  داردل مأتبحث و 

دار این دو مشکل با  معنیط با توجه به ارتبا .بودشیوع این دو 
هاي پرخطر، توجه  حاملگیبا کنترل بهتر  ،وزن کم زمان تولد

بودن و  نارسبه عوامل ایجادکننده توقف رشد داخل رحمی و 
هاي دوران  برطرف کردن آنها، افزایش کیفیت مراقبت

هاي مالی و آموزشی در جهت تغذیه صحیح  بارداري، حمایت
اي با  مداخلههاي  برنامهاجراي مادر در دوران بارداري و 

استفاده از  آموزش خاص تغذیه به والدین این کودکان و
هاي رشد مخصوص و پیگیري این کودکان با این  منحنی
  .کردن این مشکل بود برطرفباید در پی  ،ها منحنی
  

  گیري نتیجه
، آن با مطالعات مشابه سهیآمده و مقا دستبه  جیطبق نتا

بر  رجندیدر شهر ب پنج سال ریان زکودک يا هیتغذ تیوضع
 یمناسب تیاز وضع ،WHO دیجد يطبق استانداردها

و  یوزن کم وعیش دار یمعنبا توجه به ارتباط . برخوردار است
 شتریکنترل ب، گرم 2500قد با وزن تولد کمتر از  یکوتاه
پر خطر در جهت کاهش تولد نوزادان با وزن کم  يها یحاملگ

کودکان وکنترل  نیا يبرا هیتغذ یموزشاقدامات آ، زمان تولد
   .شود یم هیکودکان توص نیرشد ا شتریب

  
  تقدیر و تشکر

 یمال تیو با حما یقاتیپژوهش در قالب طرح تحق نیا
 سندگانینو .انجام شده است رجندیب یدانشگاه علوم پزشک

 یبهداشت يها گاهیپا نیولؤمسمراتب تشکر خود را از  اله،مق
و  داشتند،طرح  ياجرا نیولؤمسبا  را يهمکار تیکه نها

مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان همکاري همچنین 
  .دارند یمابراز  ،رجندیب عصریول
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Abstract                   Original Article 
 

 
Prevalence of malnutrition in under 5-year old children in 

Birjand city in 2011 
 

َAzita Fesharakinia1, Gholamreza Sharifzadeh2  
 

Background and Aim: Malnutrition of children, which has undesirable effects on mental and physical 
health of them, is one of the important health problems throughout the world; particularly in developing 
countries. Most of the studies about malnutrition in Iran have been done on the basis of NCHS standards, 
but, today it is recommended to do this kind of study according to new WHO standards. The aim of this 
study was to find out prevalence of malnutrition in under-5 year olds in Birjand city according to the recent 
standards. 

Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive study was done on 480 under-5 year olds that 
selected through multistage cluster sampling method in Birjand city in 2011.At the same time of measuring 
height and weight, demographic data of the children (age, sex, birth order , and birth weight) were recorded 
in the questionnaires by  interviewing their mothers .In order to study malnutrition ,three indices were used 
namely weight to age (underweight), weight to height (leanness), and height to age(shortness). The obtained 
data was analyzed by means of descriptive statistical methods and chi-square test, using SPSS software 
(V:15) , and a=0.05 was taken as the significant level. 

Results: Out of 480 children 50.4% were males, 93.3% had birth weight ≥2500 gr, 56% were above 24 
months. 57.7% were the first in birth order. According to the new WHO standards, Weight index showed 
that 93.7% were normal and 6.3% were underweight (5% moderately and 1.3% severely). Regarding 
stunting criteria, 90.2% were normal and 9/8 % were short (7.7% moderately and 2.1% extremely short). 
Prevalence of underweight and stunting was significantly higher in children with birth weight under 2500 gr 
(P<0.001). Wasting criteria showed that 99.2% were normal and 0.8% had moderate wasting. 

Conclusion: According to the results and comparing them with those of similar studies, it is concluded that 
the nutritional status of under 5 year children in Birjand is appropriate. Regarding the significant relationship 
of underweight and stunting with low birth weight, more control on high risk pregnancy for reducing the rate 
of low birth weight infants and supportive nutritional and educational measures for these children are 
recommended. 

Key Words: Underweight, Leanness, Shortness, Under- 5 children, Malnutrition, Prevalence, New standards 
of WHO.  
Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2013; 20 (1): 77-84.  
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