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 چکیده

 مواد و انرژی میزان در توازن عدم یا افزایش کمبود، به سوءتغذیه جهانی صحی سازمان تعریف اساس بر :مقدمه

 از پیش تکامل و رشد. دارد کودکی دوران تکامل و رشد در اساسی نقشی تغذیه. شودمی اطلاق دریافتی مغذی

 اجتماعی، خانوادگی، عوامل تأثیر تحت بیشتر تولد، از پس اما دارد، قرار جنتیکی و مادری عوامل تأثیر تحت تولد

 شش طی سال پنج زیر اطفال میان در سوءتغذیه شیوع بررسی منظور به مطالعه این. است محیطی و اقتصادی

 . شودمی انجام کابل شهر در اتاترک اطفال تخصصی شفاخانه در 1402 سال نخست ماه

 ها،آن میان از که کردند مراجعه اتاترک شفاخانه این به طفل 9822 مطالعه، این اجرای مدت طی: هامواد و روش

 . بود %8/33 با برابر زمانی دوره این در سوءتغذیه شیوع نتیجه، در. بودند سوءتغذیه به مبتلا طفل 823

 بیشترین همچنین. بود پسران از بیشتر دختران میان در سوءتغذیه شیوع که دهدمی نشان مطالعه این نتایج نتایج:

 %3/8 با برابر سال پنج زیر اطفال در سوءتغذیه شیوع. شد مشاهده ماه 59 تا 24 سنی گروه در سوءتغذیه موارد

 . شدمی گزارش

 سنی گروه این در صحی مشکل یک عنوانبه سوءتغذیه بالای اهمیت بیانگر مطالعه نتایج :گیرینتیجه و بحث

 سنی گروه در موارد بیشترین و بوده بیشتر پسران به نسبت دختران میان در سوءتغذیه شیوع همچنین،. است

 به ویژه توجه به نیاز سال، پنج زیر اطفال در سوءتغذیه توجهقابل شیوع به توجه با. شد مشاهده ماه 59 تا 24

 . دارد ضرورت ایتغذیه و صحی هایبرنامه و پیشگیرانه مداخلات طریق از معضل این

 

 ، کابل، اطفال زیر پنج سالسوء تغذیه های کلیدی:واژه
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  1402 سال در کابل اتاترک اطفال خانه شفا در سال پنج زیر اطفال در تغذیه سوء شیوع میزان بررسی
 

 

 . مقدمه1

 World) جهانی صحی  سازمان  دیدگاه از سوءتغذیه 

Health Organization)   یاWHO   کمبود، به 

.  شوووودمی گفته  انرژی مقدار  در توازن عدم  یا  افزایش

سی    نقش تغذیه سا شد  در ا   کودکی دوران تکامل و ر

 عوامل  تأثیر  تحت  تولد  از قبل  تکامل   و رشووود. دارد

ما  بوده، ارثی تأثیرات  و مادری  عد  ا لد  از ب ند  تو  فرآی

 اجتماعی، خانوادگی، عوامل تأثیر تحت بیشووتر رشوود

 اصوووطلا (. 1) گیردمی قرار محیطی و اقتصووووادی

سیع  گروه دو شامل  سوءتغذیه  شد می حالات از و :  با

 مصرف  معنای به که (Overnutrition) تغذیه فرط

ند    غذایی  مواد حد  از بیش   یا  کالری  پروتئین، مان

  وزن اضووافه و چاقی به منجر تواندمی و اسووت چربی

 ناشی  که (Undernutrition) تغذیه تفریط و شود؛ 

 چربی و کالری پروتئین، کافی مقدار نکردن دریافت از

 و سوون اسوواس بر قد کوتاهی لاغری، باعث و اسووت

 (.2) شودمی وزن کاهش

شورهای  در سوءتغذیه  واقعات   حال در و ماندهعقب ک

سعه  سبتا  تو ست  بالا ن صلی  عوامل. ا  عوامل شامل  ا

  مانند اجتماعی عوامل گرسنگی،  و فقر مانند اقتصادی 

  مانند محیطی عوامل جنگ، و والدین سوووواد سوووط 

 غذای  به  دسوووترسوووی عدم  و کافی  آفتاب  نور کمبود

ند   فرهنگی عوامل  و مناسوووب،   در آگاهی  کمبود مان

شند می مادر شیر  با تغذیه مورد  نظیر عوامل سایر . با

 روانی، اختلالات هضمی،  مشکلات  غذایی، امنیت عدم

 مناسوووب،  غذایی  مواد سوووازیآماده  در توانایی  عدم 

خدر  مواد مصووورف ماری  برخی و م  این در نیز ها بی

  مشکلات  از یکی سوءتغذیه (. 3) هستند  دخیل مسئله 

 شیوع  امروز تا گذشته  از که است  بشری  جوامع عمده

  دیده سنین تمام در اختلال این. است داشته ادامه آن

 بر .است  کودکان نزد آن شیوع  بیشترین  اما شود، می

 جهانی، صووحی سووازمان 2018 سووال گزارش اسوواس

نه     سوووال پنج زیر کودک میلیون 5/9 حدود  سوووالا

 سووووءتغذیه به هامرگ این %45 از بیش که میرندمی

ست  مرتبط سئله  این. ا  باقی بزرگ چالش یک هنوز م

 ترینمهم از انرژی-پروتئین سوءتغذیه(. 4) است مانده

شورهای  در ایتغذیه امراض سعه  حال در ک ست  تو . ا

ته  به  کان  %40-30 حدود  ،WHO گف   پنج زیر کود

 %80 که هسووتند مبتلا سوووءتغذیه نوع این به سووال

شد  ماندگیعقب از هاآن  %20 و( مزمن سوءتغذیه ) ر

ند می رنج وزن کاهش  از   گزارش براسوووواس (.5) بر

 زیر کودک میلیون دو حدود ،2019 سال  در یونیسف 

  رنج غذایی  مواد کمبود از افغانسوووتان   در سوووال پنج

 را %20 افزایش ،2018 سوووال به نسوووبت که برندمی

 مرکز توسووط که ایمطالعه همچنین،. دهدمی نشووان

 نشووان اسووت شووده انجام یونیسووف دفتر و احصوواهیه

 آرام مناطق  در کودک یک  کودک پنج هر از دهد می

ناطق  در کودک یک  کودک سووووه هر از و  ناامن  م

 همین به. اسووت دچار سوووءتغذیه به( جنگی مناطق)

ساس،  ستان  ا   پنج زیر کودکان میر و مرگ نظر از افغان

 هر از که طوریبه دارد؛ قرار جهان سوم  رتبه در سال 

 از را خود جان سووال پنج زیر کودک 97 کودک، هزار

 ویژه نیازهای   دلیل  به  کودکان (. 6) دهند می دسوووت

مل،   و رشووود تأمین  برای کا بل   طوربه  ت   در توجهیقا

  شدید  سوءتغذیه . دارند قرار سوءتغذیه  به ابتلا معرض

ناطق  در ویژهبه  لت  به  فقیر م   غذایی  مواد کمبود ع

یل  به  فرهنگی فقر همچنین و کافی   دانش عدم  دل

سب،  تغذیه مورد در کافی ست  ترشایع  منا   مطالعات. ا

 میزان با مسووتقیم ارتباط تغذیه دهندمی نشووان اخیر

.  دارد کودکان  آینده  های موفقیت  و ذکاوت  یادگیری، 
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 27 نهم سال ،1403 بهار ،15 شماره، )ص(النبیینعلمی تحقیقی علوم طبی دانشگاه خاتم فصلنامه
 

 

 عواموول  ترین  مهم   از یکی   سووووءتغووذیووه   بنووابراین،   

ست  جوامع در ماندگیعقب ستان، (. 7) ا  عنوانبه افغان

 در سوءتغذیه ویرانگر اثرات با توسعه،  حال در کشوری 

ست  مواجه کودکان میان   در مدتطولانی هایجنگ. ا

 جمله  از متعدد  مشوووکلات ایجاد  باعث   کشوووور، این

 های عدالتی بی و سووووادیبی اقتصوووادی، فقر ناامنی، 

 شووویوع افزایش به همگی که اسوووت شوووده اجتماعی

 توسعه،  حال در کشورهای  در. اندزده دامن سوءتغذیه 

غذیه    مل   سووووءت کان  میر و مرگ از %56-46 عا   کود

ست  سفانه، . ا   در سوءتغذیه  به مبتلا کودکان %75 متأ

  زندگی لاتین آمریکای در %3 و آفریقا در %17 آسوویا،

 (. 7) کنندمی

  دستیابی  هدف با حاضر  مطالعه ها،چالش این دلیل به

  میان در سووووءتغذیه شووویوع درباره اولیه اطلاعات به

 کابل اتاترک اطفال شفاخانه  در سال  پنج زیر کودکان

 .است شده انجام 1402 سال در

 ها. مواد و روش2

مقطعی اسووت که در  -مطالعه حاضوور از نوع توصوویفی

در شووفاخانه اطفال   1402طی شووش ماه اول سووال  

تاترک شوووهر کابل     های اطفال مبتلا به    پرونده  روی ا

ست. جامعه آماری این تحقیق       شده ا سوءتغذیه انجام 

شووامل تمام اطفال زیر پنج سووال مبتلا به سوووءتغذیه  

بود که طی این مدت به این شوووفاخانه مراجعه کرده         

به             عدم دسوووترسوووی  یل  به دل حال،  با این  ند.  بود

های کامل تمام مراجعین، امکان بررسوووی همه پرونده

ها وجود نداشووت. معیار ورود به مطالعه شووامل  هپروند

صوووورت ها به  های اطفالی بود که اطلاعات آن    پرونده 

نفر  823ها به کامل و جامع ثبت شده بود و تعداد آن 

لیستی که   اطلاعات مورد نیاز از طریق چک .رسید می

تهیه شوووده بود، از   اطلاعات آوری عنوان ابزار جمعبه 

دک اسووتخراش شوود. شوورایط   کو 823های این پرونده

ورود به مطالعه شوووامل تمام اطفال زیر پنج سوووال          

کننده به شوووفاخانه اطفال اتاترک و مبتلا به          مراجعه 

سوووءتغذیه بود. شوورایط خروش از مطالعه نیز شووامل    

سوءتغذیه مبتلا      سال، اطفالی که به  اطفال بالای پنج 

های   داده .هایی با اطلاعات ناقص بود    نبودند و پرونده  

نسووخه   SPSSافزار شووده با اسووتفاده از نرمآوریجمع

یل   26 ید تحل ظات   گرد . در اجرای این تحقیق، ملاح

علوم   پوهنتوناخلاقی مطابق قوانین طبابت، مقررات    

رعایت شد. بر   WHO هایطبی کابل و دستورالعمل 

اسووواس این مقررات، محققان ملزم بودند که تمامی      

سوولولین شووفاخانه   های خود را با هماهنگی مفعالیت

که تحقیق           ند  حاصوووول کن نان  جام داده و اطمی ان

و پرسوونل   شوورکت کنندگانگونه بار اضووافی بر هیچ

 .کندشفاخانه وارد نمی

 . نتایج3

  میان در سوءتغذیه  شیوع  بررسی  منظوربه مطالعه این

  در 1402 سال  اول ماه شش  طی سال  پنج زیر اطفال

.  شد  انجام کابل شهر  اتاترک اطفال تخصصی   شفاخانه 

 مراجعه  شوووفاخانه    این به  طفل  9822 مدت،  این در

  سوءتغذیه به مبتلا طفل 823 ها،آن میان از که کردند

ساس،  این بر. شدند  داده تشخیص    سوءتغذیه  شیوع  ا

سبه  %33/8  شامل  شده آوریجمع هایداده. شد  محا

 بازو اندازه قد، وزن، سووکونت، محل سوون، جنسوویت،

(MUAC)،   یت عه،  تاریخ  ورم، وضوووع جه  مراج   نتی

 از .بود( سوورپایی یا بسووتر داخل) درمان نوع و تداوی

فل  823 مجموع یه،     به  مبتلا ط غذ  نظر از سووووءت

  (%4/50) نفر 415 و پسر( 49%/6) نفر 408 جنسیت، 

  در سوووءتغذیه شوویوع دهدمی نشووان که بودند دختر

 کودکان سن، نظر از. است بیشتر  اندکی دختران میان

سیم  گروه چهار به  گروه در( 33%) نفر 272: شدند  تق

 سنی  گروه در (28%/1) نفر 231 ماه، 59 تا 24 سنی 

 تا 6 سوونی گروه در( 28%/1) نفر 231 ماه، 24 تا 12
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  1402 سال در کابل اتاترک اطفال خانه شفا در سال پنج زیر اطفال در تغذیه سوء شیوع میزان بررسی
 

 

 از کمتر سووونی گروه در( 10%/8) نفر 89 و ماه  12

 6 سنی  گروه در سوءتغذیه  شیوع  بیشترین . ماه شش 

  در شد،  مشاهده ( %2/54  معادل نفر، 462) ماه 24 تا

 شیوع  کمترین ماه شش  از کمتر سنی  گروه که حالی

شتند  را سیم  گروه سه  به کودکان وزن، نظر از .دا   تق

 کیلوگرم، 10 از بیش وزن (14%/3) نفر 118: شوودند

 302 و کیلوگرم 10 تا  6 بین وزن (48%/9) نفر 403

  .داشوووتنوود  کیلوگرم     6 از کمتر    وزن( 36%/7) نفر  

 10 تووا 6 وزنی گروه بووه مربوط فراوانی بیشوووترین

کان  قد،  نظر از همچنین،. بود کیلوگرم   چهار  در کود

ند  قرار گروه  بین قد  دارای (60%/1) نفر 494: گرفت

 تا 80 بین قد( 19%/3) نفر 159 متر،سانتی 80 تا 60

 60 از کمتر قد ( 15%/7) نفر 129 متر،سوووانتی 100

 100 از بیشوووتر قد ( 4%/9) نفر 41 و مترسووووانتی

شتند  مترسانتی  شترین . دا  گروه به مربوط فراوانی بی

 .بود مترسانتی 80 تا 60 قدی

ندازه  با  (49%/9) نفر MUAC، 410 نظر از  بازوی  ا

 189 ،(شوودید سوووءتغذیه) مترسووانتی  5/11 از کمتر

  5/12توا   5/11 بین بوازوی  انودازه  بوا ( 22%/9) نفر

 با ( %8/9) نفر 81 ،(متوسووط سوووءتغذیه) مترسووانتی

 سوووءتغذیه) مترسووانتی 13تا  5/12 بین بازوی اندازه

شتر  بازوی اندازه با  (%4/17) نفر 143 و( خفیف  زا بی

 از نهایت، در .بودند( سوووءتغذیه عدم) مترسووانتی 13

جه  نظر یان  از تداوی،  نتی فل،  823 م  نفر 744 ط

  ردیگ مراکز به  (8%/7) نفر 72 یافتند،   بهبود( %90/4)

  بغای تداوی ادامه از (9/0) نفر 7 و شوودند داده ارجاع

 اختصاص یافتهبهبود اطفال به فراوانی بیشترین. بودند

 .بود غایب اطفال به مربوط فراوانی کمترین و داشت

 . بحث4

  سووووءتغذیه   و وزن کمبود مسوووئله  اهمیت  دلیل  به  

کان  هه  در کود عات    اخیر، د طال عددی  م  این در مت

نه،  ها    مورد در ویژهبه  زمی ناطق  در ی خطرفاکتور   م

 برای حاضوور مطالعه. اسووت شووده انجام دنیا مختلف

سی    طی سال  پنج زیر اطفال در سوءتغذیه  شیوع  برر

 اتاترک ملی شووفاخانه در 1402 سووال اول ماه شووش

 جنسیت، نظیر هاییشاخص مطالعه، این در. شد انجام

 یا داشووتن بازو، اندازه قد، وزن، سووکونت، محل سوون،

شتن  ستری  و تداوی ینتیجه مراجعه، تاریخ ورم، ندا  ب

 مجموع، در .شووودند بررسووویافراد  بودن سووورپایی یا

 این از که  کردند  مراجعه  شوووفاخانه     به  طفل  9822

  داده تشووخیص سوووءتغذیه به مبتلا طفل 823 تعداد،

 سال  پنج زیر اطفال میان در سوءتغذیه  شیوع  و شدند 

  در شده انجام مطالعه با میزان این. شد  برآورد %33/8

 %6/8 بین) فتحی محمد و مریدی گلرخ توسووط ایران

سین  مطالعه و ،(8)( %38 تا   در همکاران و ساهین  یا

 ،%9/10 را قدیکوتاه شوویوع که ترکیه، آیدین منطقه

 بودند، کرده گزارش %8/4 را وزنیکم و %2/8 را لاغری

  در سوووءتغذیه شوویوع همچنین،. (10 ،9) دارد تطابق

 ،(11)( 18%/2) عراق کشوووور مانند   مطالعات   سوووایر

  سوووند  ،(12)( 14%/14) قندهار   میرویس شوووفاخانه   

ستان  سف  گزارش و ،(14 ،13( )66%/14) پاک   در یونی

ستان  ولایت 14 در 2021 سال   (32)  (42%/3) افغان

 از ناشوووی تواندمی هاتفاوت این. اسوووت بوده متفاوت

  آگاهی در تفاوت وهوایی،آب شوورایط همچون عواملی

 ایتغذیه و صووحی خدمات به دسووترسووی  و والدین،

 شوویوع جنسوویت، نظر از حاضوور، مطالعه در .باشوود

 با که بود، پسووران از بیشووتر دختران در سوووءتغذیه

  مطابقت قندهار میرویس شفاخانه  در مشابه  یمطالعه

شت  ست  ممکن تفاوت این. (12) دا شی  ا  ترجی  از نا

 .باشد دختران به نسبت پسران تغذیه برای فرهنگی
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  در سوووءتغذیه شوویوع بیشووترین سوونی، گروه نظر از

شاهده  مورد 462 با ماهه 24 تا 6 کودکان  این. شد  م

 خوانیهم قندهار   میرویس شوووفاخانه    مطالعه   با  نتایج 

  مانند   امراض و گرما  اقلیمی، شووورایط که  جایی  دارد،

  اندشده عنوان کودکان سوءتغذیه مهم عوامل از اسهال

 نفر 410 طفل،  823 بین از ،MUAC نظر از (.12)

 مترسووانتی5/11 از کمتر بازوی اندازه دارای( %49/9)

 بازوی اندازه با( 22%/9) نفر 189 ،(شدید  تغذیه سوء )

  81 و ،(متوسط تغذیه سوء) مترسانتی 5/12تا  5/11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ندازه  با  (%8/9) نفر  مترسوووانتی 13 تا  5/12 بازوی  ا

یه    سووووء) غذ ند ( خفیف ت تایج  این. بود عه    با  ن طال   م

 میزان که پاکسووتان سووند در همکاران و علی ذوالفقار

 را متوسووط تغذیه سوووء ،%2/10 را شوودید سوووءتغذیه

 اند،کرده گزارش %43 را خفیف سووووءتغذیه و %12/7

  به  اسوووت ممکن ها تفاوت  این. (17-15) دارد تفاوت 

 بین کوتاه  فاصوووله   تولد،  هنگام  کم وزن مانند   عواملی

صیلات  سط   ها،ولادت ضعیت  و مادران، پایین تح   و

 .باشد مرتبط خانواده اقتصادی

توزیع فراوانی جنسیت، گروه سنی، محل سکونت، قد، وزن و نتیجه تداوی اطفال مبتلا به سو  -1جدول 

 تغذیه

 متغیر ها  تعداد فیصدی

 جنسیت پسر 408 6/49

 دختر 415 4/50

 گروه سنی کمتر از شش ماه 89 10/8

 ماه 12الی  6 231 1/28

 ماه 24الی  12 231 1/28

 ماه 59الی  24 272 33

 محل سکونت کابل 738 7/89

 های کابلولسوالی 64 8/7

 ولایات 21 6/2

 قد مترسانتی 100بالا تر از  41 9/4

 مترسانتی 100الی  80 159 3/19

 مترسانتی 80الی  60 494 1/60

 مترسانتی 60کمتر از  129 7/15

 وزن کیلو گرام 6کمتر از  302 7/36

 الی ده کیلو گرام 6 403 96/48

 بیشتر از ده کیلوگرام 118 34/14

 MUAC  مترسانتی 5/11کمتر از  410 9/49

 
 مترسانتی 5/12الی  5/11 189 9/22

 مترسانتی 5/13الی  5/12 81 8/9

 مترسانتی 13اندازه بازو بیتشر از  143 4/17

 نتیجه تداوی یافته بهبود 744 4/90

 غایب 7 9/0

 رجعت داده شده 72 7/8
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 ،%1/65 بهبودی میزان نیجریه،  در مشوووابهی مطالعه  

. (18) بود شده گزارش %5/10  ارجاع و %1/32 غیبت

عه   در فوتی موارد وجود عدم  طال  برخلاف حاضووور،  م

  درمانی خدمات به بهتر دسترسی دهندهنشان نیجریه،

 تغذیه سوء بالای شیوع به توجه با .است افغانستان در

 به توجه با مناسووب تغذیه آموزش مختلف، مناطق در

  کودکان، رشد  مستمر  پایش محلی، امکانات و فرهنگ

 تغذیه سوء  با مرتبط امراض از پیشگیری  هایبرنامه و

 شناسایی   برای بیشتر  تحقیقات انجام. شود می توصیه 

  مختلف مناطق در تغذیه سوء  ساز زمینه عوامل و علل

شور  شگیری  اقدامات ساز زمینه تواندمی نیز ک  ملثر پی

 .باشد

 گیری. نتیجه5

 که دهدمی نشان مطالعه این از آمده دست به نتایج

 است و پسران از بیشتر دختران نزد تغذیه سوء شیوع

 ماهه 59 الی 24 بین ، اطفالسنی گروه نظر از

 شیوع به توجه با دهند.می تشکیل رابیشترین موارد 

 مناطق در لاغری و قد کوتاهی وزنی، کم بالایی

 و فرهنگ با متناسب مطلوب تغذیه آموزش کشوری،

 مانند صحی هایمراقبت بر تاکید منطقه، امکانات

 از پیشگیری هایبرنامه و کودکان رشد مستمر پایش

 .شوندمی توصیه تغذیه سوء با مرتبط امراض کنترل
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Abstract 

Introduction: According to the World Health Organization definition, malnutrition is a 

deficiency, increase or imbalance in the amount of energy. Nutrition has a fundamental roll in 

childhood growth and development. Prenatal growth and development are influenced by 

maternal factors and hereditary effects, but after birth the growth process is mostly affected by 

social, economic and environmental family factors.  

Materials and Methods: This study was conducted to investigate the prevalence of 

malnutrition with children under five years of age during the first six months of 1402 from 

April to the end of September at Ataturk Children's Hospital in Kabul. 

Results: The total number of children who visited the hospital was 9,822 children, among 

which the number of children with malnutrition was 823. The prevalence of malnutrition 

(33.8%) was received. Each of the collected events is considered to be gender, age, place of 

residence, weight, height, arm size, and lack of swelling, date of referral, outcome of treatment, 

whether the patient is inside the bed or in the form of OPD as shown below. 

Conclusion: The results of this study showed that the prevalence of malnutrition with girls was 

higher than boys, in terms of age group between 24 and 59 months, the prevalence of 

malnutrition with children under five years of age (8.3%). Due to the high prevalence of low 

weight, short stature and thinness in national regions, optimal nutrition education tailored to 

the culture and facilities of the region, emphasis on health care such as continuous monitoring 

of children's growth and malnutrition-related disease control programs are recommended. 

Keywords: Malnutrition, Children under five years of age, Kabul 
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