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 همــه هیســوءتغذ .اســت ياجامعــه هــر یبهداشــت يهــاتیاولو ارتقــا آن از سلامت کودکــان و حفــظ و :زمینه و هدف

 توانــد موجبــاتیبــوده کــه م ياهیمشکلات تغذ نیعتریدر کودکان از شا هیکند، اما سوءتغذیم ریرا درگ یسن يهاگروه

عــدم  ،یانــاخــتلالات رو وعیشــ ،یهنــمکــرر، اخــتلال در تکامــل ذ يهاقد، ابتلا به عفونت یهدر رشد بدن، کوتا ریتأخ

 ،زیتاآنــالم ) وکیســتماتیمنــد (سنظام مطالعــه مــرور نیــهدف از ا آورد،را فراهم  يو کاهش بازده کار یلیتحص شرفتیپ

  .بود یرانیکودکان ا در یوزنکم وعیش نییتع

انجــام شــد. مقــالات  1396 اســفند تــا 1375 نیفرورد یدر محدوده زمان زیاآنالمطالعه حاضر با روش مت :روش بررسی

 Scientific Information Database يهــاگاهیجســتجو در پا قیــاز طر یبررس مرتبط با موضوع مورد یو خارج یداخل

(SID)، ScienceDirect، PubMed  وGoogle Scholar بــود کــه  یعــورود شــامل مطالعــات مقط يارهــایدست آمد. معبه

 ،يمــرتبط شــامل مقــالات مــرورریرا گزارش داده بودند. مقالات غ رانیمناطق مختلف ا یرانیدر کودکان ا یوزنمک وعیش

 ریعوامل بــا ســا نیوزن و رابطه ااضافه ،یچاق ،يقدکوتاه یکه به بررس یو مطالعات يشاهد-مورد ،یگروههم ،يامداخله

 يریو احتمــال ســوگ 2I مطالعات با استفاده از شاخص یناهمگنمطالعه خارج شدند. بودند از فهرست  پرداخته هايماریب

 لیــشــد. تحل یبررســ 1/0 يو با ســطح معنــادار Begg and Manzumdarو توسط آزمون  یفیدر انتشار توسط نمودار ق

  انجام شد. Comprehensive meta-analysis, version 3 (Biostat, Englewood, NJ, USA)افزار ها توسط نرمداده

 نــانیاطم دود(حــ %5/15 یرانــیدر کودکان ا یوزنکم یکل وعیش ،یبررس و مورد یفیک طیمقاله واجد شرا 26در  ها:یافته

: %95 اننــیاطم (حــدود %6/68و زاهــدان بــا  رجندیدر کودکان ب یوزنکم وعیش نیشتریدست آمد. ببه )7/19-12% :95%

  مد.آ) به دست %2/1-9/2: %95 نانیاطم (حدود %8/1 بادر کودکان جهرم  یوزنکم وعیش نیکمتر ) و9/72-3/63%

  باشد.یم ياخلهاقدامات مدا ازمندیبوده و ن بالا کشور در یوزنکم وعیمطالعه ش نیا جیبر اساس نتاگیري: نتیجه

  .یوزنکم، زیمتاآنال ه،یسوءتغذ، رانیاکودکان،  :لیديک لماتک

 

  
دهند و توجهی از جمعیت جهان را تشکیل میکودکان درصد قابل

اي هاي بهداشتی هر جامعهسلامت آنان از اولویت يحفظ و ارتقا

  سوءتغذیه همه  1.کندن میـع را تأمیـده آن جوامـت آینـوده و سلامـب

  

اما سوءتغذیه در کودکان  ،دهدسنی را تحت تأثیر قرار میهاي گروه

چراکه سوءتغذیه  هاي بودال از شایعترین مشکلات تغذیهس پنجزیر 

در دوران کودکی موجبات تأخیر در رشد بدن، کوتاهی قد، ابتلا به 

 هاي مکرر، اختلال در تکامل ذهنی، شیوع اختلالات روانی،عفونت

آورد و کاري را فراهم میعدم پیشرفت تحصیلی و کاهش بازده

  مهمقد

 
  

 

  249تا  241هاي ، صفحه4شماره  ،76دوره ، 1397 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  23/04/1397آنلاین:      16/04/1397پذیرش:      10/11/1396: ویرایش     03/11/1396دریافت:          چکیده
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  249تا  241 ،4، شماره 76، دوره 1397 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

توانند ي بعدي زندگی خود نمیهادر دوره مشکلکودکان دچار این 

 بر اساس 2.هاي بدنی و ذهنی مناسب سن خود برسندبه توانایی

موارد  %53بیش از  (WHO)هاي سازمان جهانی بهداشت گزارش

طور غیرمستقیم با سال در جهان به پنجومیر کودکان زیر مرگ

   3.استسوءتغذیه همراه 

کشاورزي  هاي سازمان خواروبار ونتایج حاصل از گزارش

تا  میلیون 800کند که حدود نیز بیان می (FAO)سازمان ملل متحد 

یک میلیارد نفر در دنیا به درجاتی از سوءتغذیه مبتلا هستند که از این 

هزار کودك به دلیل نامناسب بودن وضعیت تغذیه از  40میان روزانه 

   4.روندبین می

عنوان یکی وزنی بهویژه کمدر ایران، مسئله سوءتغذیه کودکان به

که در بررسی طوريپذیر مطرح بوده بههاي آسیباز مشکلات گروه

 %34تا  5/6مشخص شد که بین  1370ملی سلامت کودکان در سال 

کل کودکان ایرانی زیر صدك سوم وزن براي سن مرکز ملی سلامت 

ها در همچنین گزارش سیماي تغذیه کودکان در استان 5،آمریکا هستند

کل  %9/10هم نشان داد که بر اساس معیار وزن براي سن  1377سال 

وزنی و سوءتغذیه متوسط یا شدید سال دچار کم پنجکودکان زیر 

شیوع  1385پژوهشی در استان خراسان جنوبی و در سال  5،هستند

میزان شیوع  1386و در مطالعه گناباد در سال  %3/41وزنی را کم

  6.گزارش شد %7/40وزنی را کم

وزه در تمام دنیا براي ارزیابی رشد فیزیکی و سلامت کودکان امر

پیگیري رشد  .شودهایی همچون قد و وزن استفاده میاز شاخص

عنوان ابزار ارزیابی رشد و ارتقاي وضع سلامتی کودکان براي به

شناسایی تغییرات اولیه در رشد و اطمینان از رشد خوب در بسیاري 

   .شده استاز کشورها پذیرفته

ی یدر یک نظام بهداشتی مطلوب نیز پایش رشد کودکان جز

و وضعیت رشد کودك  بودههاي بهداشتی روزمره اساسی از مراقبت

ه خدمات بهداشتی ینمایانگر تندرستی عمومی در جامعه و ارا

اي شامل منظور بررسی وضعیت تغذیه، سه شاخص عمده بهباشدمی

 (Wasting)و لاغري  (Stunting)قدي ، کوتاه(Underweight)وزنی کم

   است.

این مطالعه قصد دارد تا با مروري سیستماتیک و متاآنالیز به 

وزنی در کودکان ایرانی بپردازد تا اهمیت این بررسی شیوع کم

  5- 7.شود ادآوریموضوع را به سیاستگزاران سلامت 

  
  

سیستماتیک و متاآنالیز  صورت مرور ساختاریافتهاین مطالعه به

گرفته در هاي این مطالعه بر اساس مطالعات انجامیافته بوده است.

ي شیوع زمینه در 1396تا اسفند  1375ین دهاي فرورمحدوده سال

شده در گرفته و شامل مقالات چاپوزنی در کودکان ایرانی انجامکم

و  SID ،PubMedهاي مجلات داخلی و خارجی و جستجو در پایگاه

ScienceDirect  و موتور جستجويGoogle scholar  هست، فرآیند

هاي فارسی سوءتغذیه، ها با استفاده از کلیدواژهجستجو در این پایگاه

ها و ترکیبات هاي انگلیسی معادل آنوزنی، کودکان، ایران و واژهکم

  احتمالی انجام شد.

وزنی در مابتدا تمام مقالات مرتبط با موضوع شیوع ک پژوهشگر

ها آوري و تمامی مقالاتی که در عنوان آنکودکان ایرانی را جمع

ها هاي انگلیسی معادل آنوزنی، کودکان، ایران و واژهسوءتغذیه، کم

ذکرشده و  (Malnutrition, Underweight, Children, Iran)شامل 

مقطعی  مطالعات از برگرفته به زبان فارسی و انگلیسی شامل مقالات

معیارهاي  .شده و در لیست اولیه مقالات قرار داده شدند، انتخاببود

وزنی ورود شامل مطالعات توصیفی (مقطعی) بوده است که شیوع کم

 .بررسی قرار داده بودند در کودکان ایرانی مناطق مختلف ایران مورد

 در بررسی اولیه مقالات غیر مرتبط یعنی مقالاتی که داراي معیارهاي

 شاهدي مورد و گروهیهم اي،مداخله مروري، مقالات خروج، شامل

وزن و رابطه این قدي، چاقی، اضافهو مطالعاتی که به بررسی کوتاه

شده بود از فهرست مطالعه خارج ها پرداختهعوامل با سایر بیماري

شدند، سپس در بررسی ثانویه نیز سعی شد تا مقالاتی که چکیده 

اي به حجم نمونه نیست و یا اشارهها یا مقاله اصلی در دسترس آن

لیستی از اطلاعات نهایت چک نشده است از مطالعه خارج شوند، در

شده شامل نام پژوهشگر، عنوان مقاله، سال و محل مقالات انتخاب

شده در مطالعات وزنی بررسیانجام مطالعه، تعداد نمونه و شیوع کم

الات مرتبط وارد نهایت در بررسی نهایی، مق ). در1 شکلتهیه شد (

مقاله مناسب به این مرحله وارد  26که بر این اساس  متاآنالیز شد

  ).1شدند (جدول 

وزنی در کودکان ایرانی به دست در هر مطالعه میزان شیوع کم

بررسی شد که با توجه  2I آمد، ناهمگنی مطالعات با استفاده از آزمون

) و ناهمگنی مطالعات واردشده در 2I= %99به نتایج حاصل از آن (

  بررسیروش 
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مطالعه، از مدل اثرات تصادفی براي ترکیب نتایج مطالعات باهم 

-Comprehensive metaافزار ها با استفاده از نرماستفاده شد، داده

analysis, version 3 (Biostat, Englewood, NJ, USA)  ،تحلیل شدند

نمودار قیفی و با توجه به  احتمال سوگیري در انتشار نتایج توسط

 Begg and Mazumdar'sبررسی در مطالعه توسط نمونه بالاي مورد

rank correlation test زمونآ بررسی شد 1/0 و با سطح معناداري 

نظر آماري معنادار  ) که بر این اساس سوگیري انتشار از1(نمودار 

  ).=166/0P( نبود

  

  
  وزنی در کم شیوع يزمینه گرفته دراي انجامـهیـررسـس ببر اسا

  
  مشخصات مطالعات واردشده به مطالعه :1جدول 

  شیوع  حجم نمونه  سن  منطقه  سال چاپ  نویسنده  ردیف

1  Ramazanpour8  2013  5/10  596  سال پنجزیر   خراسان شمالی  

2  Taheri9  2006  6/68  360  ماهه 36تا  1  بیرجند  

3  Sheykhi10  2015  3/17  514  ماهه 59تا  6  زاهدان  

4  Houshyarrad11  2008  28 6/7  2562  سال پنجزیر   استان کشور  

5  Zamani12  2013  8/1  984  سال هفتزیر   جهرم  

6  Alavi13   1996  5/18  640  سال پنج زیر  بیرجند  

7  Ghaljaei14  2009  6/68  360  ماهه 36تا  1  زاهدان  

8  Nakhshab15  2002  7/13  700  سال دوزیر   ساري  

9  Salem16  2002  5/11  1070  سال 5تا  1  رفسنجان  

10  Kabir17  2006  4/21  1473  سال دوکمتر از   گلستان  

11  Pilevarzadeh18  2010  2/46  760  ماهه 35تا  24  جیرفت  

12  Gholami19  2013  5/35  1621  سال 6تا  3  نیشابور  

13  Jahanihashemi20  2017  8/4  1351  سال ششزیر   قزوین  

14  Karimi21  2016  2/9  2195  سال 12تا  6  سمنان  

15  Abdurahman22  2016  1/28  453  ماهه 24- 59  تهران  

16  Saeidlou Nouri23  2014  8/7  2525  سال پنجزیر   اصفهان، کرمانشاه، آذربایجان غربی  

17   Saeidlou Nouri24  2014  3/2  902  سال پنجزیر   آذربایجان غربی  

18  Namakin25  2014  2/5  822  سال دوزیر   بیرجند  

19  Edalat26  2014   5/12  202  سال 6تا  3  شیراز  

20  Ahmadi27  2014  6/18  150  سال 5تا  3  شیراز  

21  Payandeh28  2013  5/7  70339  سال پنجزیر   خراسان  

22  Mahdavi29  2011  6/48  140  ماهه 12تا  2  تبریز  

23  Sharifzadeh30  2010  4/34  1807  سال ششزیر   خراسان جنوبی  

24  Sayari31  2001  9/10  34400  سال پنجزیر   ایران  

25  Kavosi32  2014  6/9  15408  سال ششزیر   فارس  

26  Mahyar33  2010  7/11  804  سال دوزیر   قزوین  

  هایافته
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  مرور سیستماتیک و متاآنالیز فلوچارت مراحل ورود مطالعات به :1 شکل

  
  

  

  

  

  

  
  

  

وزنی در نتایج مربوط به شیوع کم (Funnel Plot)ر قیفی نمودا :1نمودار 

  کودکان ایرانی

  
  ی شده در مجلات داخلی و خارجشامل مقالات چاپ ی،ـایران کودکان

 161تعداد  PubMedمقاله،  53تعداد  SID هايو جستجو در پایگاه

مقاله و در موتور جستجوي  448تعداد  ScienceDirect مقاله،

Google Scholar  به دست آمد، سپس مقالاتی که  مقاله 593تعداد

هاي اولیه با شرایط اولیه ورود به مطالعه را داشتند، بر اساس بررسی

نهایت با  که در مورد بود 501مقاله تکراري، تعداد  754حذف تعداد 

 مقاله طی 15مقاله غیرمرتبط با موضوع مطالعه و حذف  460حذف 

 شکلمقاله وارد فرآیند متاآنالیز شد ( 26نهایت در  ،هاي ثانویهبررسی

در بازه  نفر 142938کننده در مطالعه هاي شرکت)، کل تعداد نمونه1

 وزنی در کودکان ایرانکم کلی سال بودند، شیوع 12ماه تا  یکسنی 

 بیشترین .آمد دست به) %12-7/19: %95اطمینان  حدود( 5/15%

اطمینان  حدود( %6/68 اوزنی در کودکان بیرجند و زاهدان بکم شیوع

 وزنی در کودکان جهرم باکم شیوع کمترین و 14و9)9/72-3/63%: 95%

  .)2(جدول  12آمد دست به) %2/1- 9/2: %95اطمینان  حدود( 8/1%
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  بر اساس مدل تصادفی وزنی در کودکان ایرانیکم متاآنالیز شیوع :2جدول 

 ريمعنادا  %95حدود اطمینان   میزان رخداد نویسنده  ردیف

1  Ramazanpour8  106/0  133/0 -083/0  000/0  

2  Taheri9  683/0  729/0 -633/0  000/0  

3  Sheykhi10  173/0  208/0 -143/0  000/0  

4  Houshyarrad11  076/0  087/0 -066/0  000/0  

5  Zamani12  018/0  029/0 -012/0  000/0  

6  Alavi13  186/0  218/0 -158/0  000/0  

7  Ghaljaei14  683/0  729/0 -633/0  000/0  

8  Nakhshab15  137/0  165/0 -114/0  000/0  

9  Salem16  115/0  135/0 -097/0  000/0  

10  Kabir17  215/0  236/0 -194/0  000/0  

11  Pilevarzadeh18  462/0  497/0 -427/0  036/0  

12  Gholami19  355/0  379/0 -332/0  000/0  

13  Jahanihashemi20  048/0  061/0 -038/0  000/0  

14  Karimi21  092/0  105/0 -081/0  000/0  

15  Abdurahman22  283/0  326/0 -243/0  000/0  

16  Nouri Saeidlou23  079/0  090/0 -069/0  000/0  

17   Nouri Saeidlou24  023/0  035/0 -015/0  000/0  

18  Namakin25  052/0  070/0 -039/0  000/0  

19  Edalat26  124/0  177/0 -085/0  000/0  

20  Ahmadi27  180/0  250/0 -126/0  000/0  

21  Payandeh28  075/0  077/0 -073/0  000/0  

22  Mahdavi29  486/0  568/0 -404/0  000/0  

23  Sharifzadeh30  344/0  366/0 -322/0  000/0  

24  Sayari31  109/0  112/0 -106/0  000/0  

25  Kavosi32  096/0  101/0 -091/0  000/0  

26  Mahyar33  117/0  141/0 -096/0  000/0  

  000/0  120/0- 197/0  155/0 متاآنالیز

  

  
وزنی شیوع کلی کم ،آمدهدستدر این مطالعه و بر اساس نتایج به

 .دست آمدبه %5/15در کودکان ایرانی بر اساس مدل تصادفی 

عنوان یک شاخص کلیدي ارزیابی حرکت وزنی بهوضعیت کم

دهد که همچنان بیش کشورها در جهت اهداف توسعه هزاره نشان می

حالی  وزن هستند و این درسال دنیا کم پنجچهارم کودکان زیر از یک

 %26توسعه  حال وزنی در کشورهاي دراست که میزان شیوع کم

درصدي بالاترین  40منطقه جنوب آسیا با شیوع  .شده است گزارش

توسعه دارد و نیمی از کل کودکان شیوع را در بین کشورهاي درحال

وزن دنیا در سه کشور حاضر در این منطقه یعنی هند، بنگلادش و کم

که بر روي  35شده در بنگلادشدر مطالعه انجام 34.باشندپاکستان می

 %41وزنی در این کودکان سال انجام شد، شیوع کم پنجکودکان زیر 

گزارش شد، که بر اساس نتایج این مطالعه مهمترین عامل مؤثر در 

  بحث
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دانند که تولد نوزادان با وزن کم تولد در این کشور میاین نتیجه را 

 .هم توقف رشد داخل رحمی بوده و نه تولد نارسعلت اصلی آن

توسعه مربوط به کشورهاي کمترین شیوع در بین کشورهاي درحال

و کشورهاي مرکز و شرق اروپا  %7آمریکاي لاتین و کارائیب با شیوع 

وزنی در منطقه مدیترانه وع کممیزان شی 35.بوده است %5با شیوع 

که در شده که با توجه به اینگزارش %17شرقی و شمال آفریقا 

تواند برحسب می ،ایران در این منطقه قرار دارد WHOبندي تقسیم

وزنی در اي نیز داشته باشد، شیوع کمنتایج این مطالعه جنبه مقایسه

 گزارش %4/4ر قطر اي د، در مطالعه%8/6و در آذربایجان  %1/3ترکیه 

وزنی در در بین همسایگان ایران، بیشترین شیوع کم .شده است

بیان  %8/37و پاکستان  %3/39کودکان کشور افغانستان با شیوع 

   37و36گردیده است.

وزنی در میزان شیوع کم ،آمده از یونیسفدستبر اساس آمار به

ست و در توسعه مشابه امجموع کشورهاي درحال بین دو جنس و در

 پنجمناطق جنوب آسیا، شرق آسیا و اقیانوس آرام در دختران زیر 

که شده است، حال این وزنی بیشتري نسبت به پسران مشاهدهسال کم

را بیشتري  آماراین میزان براي خاورمیانه و شمال آفریقا براي پسران 

   38.دهدنشان می

سایر  وزنی دردر مطالعات مربوط به بررسی سوءتغذیه و کم

کشورهاي جهان، توسعه وضعیت اجتماعی و اقتصادي کشورها تأثیر 

که در طوريبه ،مستقیمی بر وضعیت سوءتغذیه در کودکان دارد

، انگلیس و ژاپن شیوع اي مانند آمریکا، فرانسهکشورهاي توسعه یافته

که شده و سوءتغذیه در کودکان نزدیک به صفر گزارشکم و وزنی 

 %5/2میلادي براي این دسته از کشورها  90و  80این رقم در دهه 

که امروزه این کشورها دچار نوع دیگري از بوده است، درحالی

تواند سوتغذیه با نام چاقی و اضافه وزن هستند که این عامل می

افزایش فشارخون و ابتلا به بیماري هاي قلبی و عروقی را در افراد 

اران در مطالعه خود و در و همک Onis 14- 94و39.گرددمبتلا موجب 

کشور دنیا وضعیت  139سال در  5میلیون کودك کمتر از  31بررسی 

 2015تا  1990وزنی در مناطق مختلف دنیا در فاصله زمانی شیوع کم

وزنی در درصدي کم 12اند که شیوع بررسی کرده و گزارش کردهرا 

د خواه 2015در سال  %9به  1990منطقه مدیترانه شرقی در سال 

وزنی یا انواع مختلف شده در شیوع کم رسید که تفاوت مشاهده

هاي زمانی مختلف توجیه سوءتغذیه را در یک منطقه ثابت طی دوره

گونه که اشاره شد یافتگی را هماننماید و تأثیر درجه توسعهمی

شده در وزنی گزارشتفاوت شیوع سوءتغذیه و کم 36.دهدنمایش می

وزنی و عواملی مانند تفاوت واقعی در شیوع کم این مطالعات ناشی از

بررسی در مطالعه و  هاي سنی موردسوءتغذیه، زمان مطالعه، گروه

یافتگی وضعیت اقتصادي و اجتماعی و همچنین درجه توسعه

   17.ستاکشورهاي مختلف 

و علت آن  بودهوزنی بازتاب سوءتغذیه حاد، مزمن و یا هردو کم

اي از غذاي مناسب، تناوب سلامت یا دورهمحرومیت نسبی، مستمر و 

کننده و مزمن و عدم انجام و بیماري، تداوم بیماري تضعیف

وزنی در کودکان که شیوع کمآن هاي بهداشتی است، حالمراقبت

دهنده این است که افت رشد کودکان با شروع غذاي تکمیلی نشان

یط اقتصادي، سالگی با توجه به شراتا پنج شود و در چهارآغاز می

در مطالعات مختلف بین  40.رسداجتماعی و بهداشتی به اوج خود می

وزنی و سواد مادر وضعیت تغذیه کودك برحسب شاخص کم

سوادي مادر در سو بیشده است، از یک داري مشاهدهاوابستگی معن

گیرد و از اش قرار میرابطه با فقر فرهنگی و اقتصادي او و خانواده

دنبال آن پذیري و بهاد مادر بر آگاهی، آموزشسوي دیگر سو

مندي او در چگونگی تغذیه کودك، نگهداري از او و جلوگیري علاقه

ها تأثیر مستقیم دارد که در مطالعات مختلف به اثبات از بروز بیماري

  15.رسیده است

شده و در مطالعات دیگري نیز به تغذیه کودك با شیر مادر توصیه

وزنی در کودکان با تغذیه با ه عدم سوءتغذیه و کمشده است کگزارش

که شیر مادر حاوي بهترین  جاشیر مادر رابطه معناداري دارد، ازآن

ست، رشد کافی را براي ابخش فراوان کیفیت غذایی و نیز مواد ایمنی

ها در کودك جلوگیري کرده و شیرخوار فراهم کرده و از بروز بیماري

گرچه گستردگی  15نمایدتر را تضمین میسلامت کودك در سنین بالا

هاي بهداشتی در کشور بستر مناسبی را براي جلوگیري از شبکه

وزنی در کودکان فراهم کرده است ولی براي رفع سوءتغذیه و کم

آل ازنظر رشد اي ایدهمشکل سوءتغذیه در کودکان و رسیدن به جامعه

در همه بر مشارکت بین بخشی  افزونو نمو کودکان بایستی 

هاي کشور و توسعه اقتصادي اجتماعی، توجه به تغذیه و سازمان

سلامت زنان کشور و تحصیلات و آموزش آنان، تنظیم خانواده و 

 ویژهبههاي لازم براي مادران آموزش يهیایجاد شرایط لازم براي ارا

وزنی منظور توجه بیشتر به تغذیه کودکان از شیوع کممادران باردار به
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نالیز آبر اساس نتایج حاصل از بررسی متا در کودکان کشور کاست.

وزنی در کشور، گزارش شد که مطالعات انجام شده در زمینه شیوع کم

وزنی در کودکان کشور بالا بوده و نیازمند اقدامات شیوع کم

  باشد. اي میمداخله

دانند از مسئولان و یبر خود لازم م سندگانینو: سپاسگزاري

دانشگاه علوم  ییو ماما يدانشکده پرستار یعلم ئتیه ياعضا

در نگارش بهتر و  ییکرمانشاه به جهت مشاوره و راهنما یپزشک
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Background: Children's health, preserving and promoting it is a health priority of any 

society. Malnutrition affects all age groups, but malnutrition in children is one of the 

most common nutritional problems that can delay body growth, shortened height, 

frequent infections, mental retardation, the prevalence of mental disorders, lack of 

academic achievement and reduced efficacy. Because of the importance and impact of 

this issue in children, the purpose of this study was a systematic review and meta-

analysis of the prevalence of underweight in Iranian children, in order to highlight the 

importance of this issue to health policy-makers. 

Methods: A meta-analysis was performed for relevant articles in scientific databases 

including Scientific Information Database (SID), ScienceDirect, PubMed and Google 

Scholar. Entrance criteria included cross-sectional studies (March 1996 to February 

2017) that had a low incidence of underweight in Iranian children in different parts of 

Iran. Non-relevant articles included review articles, interventions, cohorts and case 

studies, and studies that looked at obesity, overweight and the relationship between 

these factors and other diseases, excluded from the study list. Reference lists of 

identified articles were reviewed for additional articles. Heterogeneity of study was 

checked using I2 index and the possibility of publication bias by funnel plot and Begg 

and Mazumdar's rank correlation test and a significance level of 0.1. Data were 

analyzed using the comprehensive meta-analysis software, version 3 (Biostat, 

Englewood, NJ, USA). 

Results: In 26 articles reviewed in the study, total number of participants was 142938  
persons at the age of 1 month to 12 years. The overall prevalence of underweight in 

Iranian children was 15.5% (Cl 95%: 12%-19.7%) during 1996 to 2017. The highest 

prevalence of underweight in was recorded in Birjand city in 2006 and Zahedan city in 

2009, 68.6% (Cl 95%: 63.3%-72.9%) and the lowest prevalence of underweight in was 

found in city of Jahrom in 2013, 1.8% (Cl 95%: 1.2%-2.9%). 

Conclusion: According to the results of this study, the prevalence of low-birth-weight 

in the country is high and requires interventional measures. 
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