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 شفاخانهء پنج سال در از شدید نزد اطفال کمتر حاد تغذیءوفیات سو های خطرشیوع فکتور

۱۴۰۰در سالتدریسی میوند   

        یونتالوژدیپارتمنت نیپوهاند دوکتورعبدالرحیم رهین  زمری حصین و پوهاند دوکتور تحقیق کننده :

 خلاصه                                                                   

 ی گرددمعیوبیت ها م و میر صحی جهانی بوده که سبب مرگ وعمده تغذی یک پرابلم ء: سومعرفی

ن مریضا. وجود می آیده چندین مواد غذایی ب یا تام یک یا یک حالتی است که ازکاهش قسمی و و

 ات تنفسینتانا ،خطر )اسهالهای فکتوراز شدید نسبت مقاومت پایین به یک تعداد  حادتغذی ءسو

می د د مساعزیا (انتانات بولی و قلب، انیمی شدید ءدیهایدریشن، عدم کفایه سفلی یا سینه بغل،

 باشند.

 رد پنج سال از اطفال کمتر تغذی شدید نزدءوفیات سو فکتورهای خطر میزاندریافت  هدف:

 ش.   ه۱۴۰۰تدریسی میوند در سال  شفاخانهء مریضان داخل بستر

ن مریضا ش نزد ه ۱۴۰۰در طول سال  Cross sectionalاین تحقیق به شکل  :مواد میتود و

 میوند صورت گرفته است. یتدریس ءشفاخانهءاطفال داخله  سرویس  داخل بستر

 ۵۴٫۶)۱۵۴ گردیوده کوه تغذی شودید اجوراءمصاب سوو مریض ۲۸۲قیق به اشتراک حاین ت نتایج:

 سووءتغذینظور شوکل کلینیکوی  از انود. دختوران بووده آنوان (فیصود ۴۵٫۴)۱۲۸پسران و  (فیصد

یک شوووکل مرسوووم و (فیصووود ۵۲)۸۴کواشووویورکورشوووکل  فیصووود( ۷۶,۳)۲۱۵مرسووومو 

 ۳۲٫۹) ۹۳ اسوهالدر مجمووع وفیوات  شیوع فکتورهای خطور نظر از و (فیصد ۵٫۳)۱۵رکواشیورکو

 ⸲(فیصود ۱۱)۳۱انیموی  ⸲(فیصود۶ ٫۴)۱۸انتانوات طورب بوولی ⸲(فیصد ۲۹٫۸ )۸۴سینه بغل (فیصد

 مده است.  آدست ه نتایج ب (فیصد ۰٫۴واقعه)۱عدم کفایه قلب  فیصد( و۱۹٫۵)۵۵ سپسس

یشترین بجنس پسران  نظر از شکل کلینیکی بیشترین واقعات را مرسمو  و نظر از: نتیجه نهایی

 ینه بغل وس ⸲به ترتیب اسهالات بیشترین واقعات را شیوع فکتورهای خطر نظر از داشته ومصابیت 

 . ده انددا تشکیلسپسس 

 .اطفال کمتر از پنج سال ⸲شدید حاد تغذیءسو ⸲فکتورهای خطر ⸲: شیوعواژه های کلیدی
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Prevalence mortality risk factors of acute severe malnutrition in children less 

than five years old in Maiwand Teaching Hospital 

Professor Dr. Zemary Hassin and professor Dr Abdul Rahim Raheen Department of 

Neonatology. 

Abstract 

Background: Malnutrition is a global health problem that causes morbidity and 

mortality and it occurs due to decreased partial or absent of several food materials. 

Acute severe malnutrition patient’s due to decreased immunity prone to several risk 

factors (diarrhea, lower respiratory infection or pneumonia, dehydration, congestive 

heart failure, severe anemia and urinary tract infections)  

Objective: The aim of this research is to determine the prevalence of mortality risk 

factors of acute severe malnutrition in children less than five years old in Maiwand 

.year 2021 Exact lent of time Children’s Hospital 

Methods and Material: This is a descriptive cross-sectional study of hospitalized 

children less than five years old at Maiwand Teaching Hospital Exact lent of time 

2021 year. 

Results: This research was done on two hundred eighty tow patients (282) who 

admitted for severe acute malnutrition.54,6 % (154 case) was seen in males and  

45,4% in females (128 case). Clinically, severe wasting was found in76,3% (215), 

edematous in 17,4 % (52) and mixed type in 5, 3 % (15) cases. According to the 

prevalence of mortality risk factors, diarrhea 32,9 % (93), Pneumonia 29,8 % (84) 

urinary tract infection 6,4 % (18), anemia 11 % (31), sepsis 19,5 % (55) and 

congestive heart failure 0,5 % (1) were common. 

Conclusion: Clinically severe wasting type, male sex had more affected. According 

to the risk factors, diarrhea, pneumonia and sepsis was more seen.  

 Keywords: Malnutrition, Prevalence, Risk factors, Under five years’ children. 
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ذایئ ن مواد غنتیجه کاهش قسمی ویا تام یک یا چندی تغذی یک حالت بوده که درءسو :فیمعر

 یف میسوءتغذی شدید طوری تعر به اسا  معیارات سازمان صحی جهان .یدآوجود می ه اساسی ب

 اطراف سفلی هاذیما دو طرف ،-۳SDمنفی  از یا کمتر فیصد ۷۰از مترقد ک شود که فیصدی وزن بر

 ورکور وکواشی ,از نظر کلینیکی به شکل مرسمو  .متر باشد سانتی5,11 از کمتر و محیط باز و

 تعداد یکتغذی شدید نسبت مقاومت پایین به ءمریضان سو .کور می باشدمرسمیک کواشیور

انیمی  ه قلب،عدم کفای دیهایدریشن، ،بغل سینه یا سفلی فسیتن انتانات اسهالات، ) خطری اهفکتور

 ردلذا  .ددرگ می گبه مر منجر احت سبب معیوبیت ها و که همساعد بودزیاد  انتانات بولی ( شدید،

دست  هارقام ب وشده یافت  در ی خطراین فکتور هامیزان مده که آعمل ه ین تحقیق کوشش با

 یده است.گرد یهآار نآاز  آمده

امه ه صحت عءدیک پرابلم عم سوءتغذیسینه بغل  و نزداطفال بعد ازاسهال :(له)  پرابلم  ان مسبی

نج سال پکمتر از میلیون طفل 6,10جهان  هر سا ل درداشته و  که مصابیت و وفیات بیشتربوده 

 ن میبی تغذی ازسوء ، ملاریا وسرخکان ،سینه بغل ،اسهال اثر هفت میلیون از از ترمی میرد که زیاد

م عدم تما فیصد ۱۱وپنج سال  از کمتراطفال مرگ های فیصد  ۳۵ تقریبآ شدیدسوءتغذی  .دنرو

داد به یک تع شدید نسبت مقاومت پایین اطفال سوءتغذی .دهد تشکیل میتوانایئ اطفال را 

قلب،  ءانتانات تنفسی سفلی یا سینه بغل، سپسس، عدم کفایه ،) اسهال متعدد فکتورهای خطر

ا نتداوی  صورت تشخیص و که درمساعد بوده  انتانات بولی( زیادتر دید، دیهایدریشن ونیمی شا

دید تغذی شورد شیوع فکتورهای خطر مریضان سوءدر م د.نگرد مناسب منجربه مرگ مریضان می

یست نیز در دست نعلمی ارقام  ین موردا کدام تحقیق در کشور صورت نگرفته و در تا هنوز

ضان های خطرکه سبب وفیات بیشتر نزد مریدر مورد شیوع فکتورشد تا دانسته  لازمیءʺبنا

ن آی از خطر های ناش تداوی و وقایه و ءسوءتغذی شدید شده تحقیق صورت گیرد تا بعدآ در حصه

 ها تدابیر لازم صورت گیرد.
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 یاهمیت دلایل انجام کار تحقیق

 سینه و الاسه از شدید بعدحاد ذی تغءگردید که میزان وفیات نزد مریضان سو که قبلا ذکر طوری

دم عه بغل، سین ،مصابیت فکتور های خطر) اسهال در موجودیت و میر این مرگ و بغل بیشتر بوده و

 هایفت فکتوردریا گردد که با می ترهم بیش هنوز کفایه قلب، انیمی شدید، سپسس، انتانات بولی (

از  حد امکان ها تا نآبه موقع  اوی لازم وتد وقایه و ءصهدر ححیات میتوان  ءدید کنندهته و خطر

 شدید جلوگیری به عمل آید.  حاد تغذیءمریضان سو میر مرگ و

 اهداف تحقیق  

 م وفیات )اسهال، سینه بغل، دیهادریشن، سپسس وعد دریافت فیصدی فکتورهای خطر

 . نزد اطفال کمتر ازپنج سال  تغذی شدیدءکفایه قلب( سو

       سوالات تحقیق

ر دتغذی شدید کمتر از پنج سال ءفیات نزد اطفال سوفیصدی فکتورهای خطر و :اصلیسوال 

 ؟به چی اندازه می باشد ش ه ۱۴۰۰تدریسی میوند طی سال  ءشفاخانه

 ؟ باشد کدام فیصدی میه بوفیات فکتور های خطر تغذی ءانواع مختلف سو در: سوال فرعی

  پیشینه 

یا تام یک یا چندین مواد غذایئ  ه کاهش قسمی ونتیج تغذی یک حالت مرضی بوده که درسوء

 یا ید. هم چنان این حالت به تعقیب اخذ ناکافی مواد غذایی، عدم جذب مواد وآوجود می ه اساسی ب

شدید مطابق معیارات سازمان صحی جهان طوری حاد شود. سوءتغذی  واقع می ضایعات زیاد مواد

، اذیما دو طرفه SD-۳منفیفیصد یا کمتر از ۷۰قد کمتر از شود که فیصدی وزن بر تعریف می

حدود  جهان در ل دراشد. هر ساسانتی متر می ب۵,۱۱محیط بازو کمتر از  ءاطراف سفلی و اندازه

 ،ها از اثر اسهال نآز هفت میلیون رند که زیاد تر ا میلیون طفل کمتر از پنج سال می می۶,۱۰

شدید توسط فکتور حاد اطفال سوءتغذی  روند. بین می سوءتغذی از ملاریا و ،سرخکان ،سینه بغل

، انتانات بولی، انیمی شدید، عدم کفایه قلب تانات تنفسی یا سینه بغل ،اسهالهای خطر )سپسس، ان

شدید حاد ها می گردد. سوءتغذی  نآمنجربه مرگ  احت ودیهایدریشن( زیادتر مساعد بوده  و
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 تمام عدم ناتوانایی اطفال را تشکیل می فیصد۱۱های کمتر از پنج سال و  فیصد مرگ ۴۵تقریبآ

یا  صورت مقدم وه تواند ب می در سنین سه ماهگی الی سه سالگی موجود و ʺدهد. سوءتغذی معمولا

   واقع شود. موءخر

هندوستان صورت گرفته  در ۲۰۲۰همکارانش در سال  و Dhilip kumarکه توسط  یتحقیق

یصد بوده ف ۷,۴۶اذیمایی یا مرسمو   غیر فیصد و ۳,۷۲ن است که مریضان اذیمایی آنشان دهنده 

ریشن فیصد. دیهاید ۱۵,۸۶ اسهال ,فیصد ۳,۷۲یضان اذیمایی سینه بغل نزد مروشیوع امراض 

نزد  فیصد و ۴۷ کمخونیفیصد و  ۱۵,۶ قلب ءعدم کفایه ,صدفی ۲۰سپسس  ,فیصد ۱۶,۲۴

  ,فیصد ۳,۳۳دیهایدریشن  ,دفیص ۶,۴۵ اسهال ,فیصد ۳۸,۵۴سمو  سینه بغل مریضان مر

 ۱.است داده شده فیصد راپور ۸۵,۴۳انیمیا  فیصد و ۵,۳قلب  ءعدم کفایه  ,فیصد ۲۸,۱۲سپسس 

ست افریقای جنوبی اجرا شده ا در ۲۰۱۳همکارانش در سال  و  CJ thomeکه توسط  یتحقیق

بوده   فیصد۸۰ ,۲نیمیوع ایش و فیصد ۶,۱۸دختران نزد فیصد و ۴,۲۵نزد پسران  سوءتغذیشیوع 

       ۲است.

 در هندوستان اجرا گردیده۲۰۲۱همکارانش در سال  و  Kedarnath Dasکه توسط  یتحقیق

 و صدفی ۴۴, ۴سینه بغل  ,فیصد ۹,۴۴اسهال تغذی شدیدءنزد مریضان سو شیوع فکتور های خطر

      ۳داده شده است .فیصد راپور  ۷,۲۶سپسس 

 اجرا ۲۰۲۰همکارانش در افریقا جنوبی در سال  و Gavhi Fhatu waniکه توسط یتحقیق

وسط سن ا فیصد دختران بوده و ۴۹٫۸ نفیصد پسرا ۵۰٫۲ لعهامریضانی تحت مط گردیده است و

سهال ا ی مترافقیا فکتورها باشد. اختلاطات اکثریت معمول و ماهگی می ۱۳تغذی مصابین سوء

 ۴.استفیصد بوده  ۴٫۴۲ن تنفسی سفلی انتا فیصد و ۸٫۶۳

 ءشفاخانهدر  ۲۰۰۶همکارانش در سال  و Esther Babirekere – lrisoه توسط ک یتحقیق

 فکتور و عامل انتانی صورت گرفته است نشان می ,عامل سببی ,اطفال اوگندا برای دریافت شیوع

شیوع باکتریمیا  فیصد ذوب شده یا مرسمو  بوده و  ۵۴٫۴واقعات اذیمایی و فیصد ۴۵٫۵دهد که 

      ۵  .باشد صد میفی ۲۲
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  مواد تحقیق و میتود                                                 

 Cross-sectional  Descriptiveدیزاین تحقیق:  نوع و

 را میاج تدریسی میوند شفاخانهءتغذی ءسودر وارد  تحقیق مذکور : حقیقنفو  مورد ت محل و

 .دنهنفو  مورد مطالعه را تشکیل می دپنج سال  شدید کمتر از حادتغذی ءسواطفال  گردد.

  ه ۱۴۰۰پنج سال که طی سال  کمتر از شدیدحاد تغذی ء: تمام مریضان سونمونه گیری تعداد  

 ده وانتخاب گردی Censusروش  با تدریسی میوند بستر اند و شفاخانهءتغذی ءدر وارد سوش 

 شدند.شامل تحقیق 

 ۱۴۰۰ که در سال کمتر از پنج سال شدیدحاد تغذی ءان سوتمام مریض : واخراج مشخصات ادخال

 سیه ومریضان که دو و گردیده اندشامل تحقیق  بودهبستر تدریسی میوند  شفاخانهءدر ش  ه

 .  شدند رجاتحقیق خ زفرار نموده اند اشفاخانه از یا  ان نا تکمیل ومعاینات لابراتواری ش

 اطفال کمتر ازپنج سال  کتورهای خطر،شدید، ف غذی حادتءسو ، شیوع : نکات کلیدی

 وز( ، ر ه بار دریا بیشتر ازس بگین سه وآ فیصدی واقعات اسهال )اطراح مواد غایطه نرم و : متغیرها

فتن فرور ، دهایدریشن)انف، فرورفتن مسافات بین الضلعی(سینه بغل) ازدیاد تنفس، پرش جناح  

 (، گردد حالت اولی بر میه هسته بآیار هسته یا بسآچشم، نوشیدن زیاد، الاستکیت جلدی 

متر از بین کشدید) هیموگلو حاد، ان قلب، بزرگ شدن قلب، کبد کلان(عدم کفایه قلب) ازدیاد ضرب

 اردیا، کهککی لوکوپینی، هیپوترمی، تب، تاکی پنی، تا گرام فی دیسی لیتر(، سپسس ) لوکوسیتوز،۴

هش که از کا مرسمو ) طفل ذوب شده ( (،کند ن به سپسس دلالت میآ یا بیشتر موجودیت دو

که از  ایی(سفلی اذیم ، کواشیورکور) اطراف علوی ذوب شده وفیصد۶۰وزن متوقع کمتر از کالوری و

 جنس) پسران وباشد.  فیصد می ۸۰-۶۰وکاهش قسمی کالوری و وزن متوقع بین کاهش  پروتین 

 ماهگی (.  ۵۹-۱سن )و دختران(. 

ارزیابی  وردم Excelتوسط پروگرام  در اخیر و جدول گردیده ارقام شاملابتدا  :  احصایوی مسایل

 .ندقرار گرفته ا

 اطفال موجود است .داخله تغذی در سرویس ءسو تدریسی میوند وارد شفاخانهءدر امکانات:
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به بی طعلوم  مربوطه پوهنتون ید دیپارتمنت وکمیته هاییءابعد از ت : تحقیق مذکورمسایل اخلاقی

   یده است.اکمال رس

له داخسرویس  تغذی شدید داخل بسترءمصاب سو مریضان ۲۸۲این تحقیق به اشتراک  نتایج :

رفته که صورت گهه ش ۱۴۰۰تدریسی میوند نزد اطفال کمتر از پنج سال در سال  شفاخانهءاطفال 

هگی ما ۳,۱۳دختران وسن اوسط مریضان  فیصد(۴,۴۵)۱۲۸فیصد( پسران ،  ۶,۵۴)۱۵۴به تعداد 

 مده قرار ذیل می باشد . آده ونتایج به دست بو

           شدیدحاد تغذی ءسوتوزیع جنس نزد اطفال  ۱- جدول        

 دی فیص تعداد جنس

 ۶,۵۴ ۱۵۴ پسران

 ۴,۴۵ ۱۲۸ دختران

 ۱۰۰ ۲۸۲ مجموع

 ران بیشترشدید نزد پسران نظر به دختحاد تغذی ءسو توزیعید که آجدول فوب برمی  ءمطالعه از

 می باشد.

                             شدیدحاد تغذی ءتوزیع سن نزداطفال سو ۲-جدول  

 فیصدی تعداد سن

 ۳,۶۶ ۱۸۷ ماه گی ۱-۱۲

 ۷,۳۳ ۹۵ ماه گی بالاتر ۱۲از 

 ۱۰۰ ۲۸۲ مجموع

شتر می ماه گی بی ۱۲-۱در سنین  تغذی شدیدءسو توزیعید که آجدول فوب برمی  ءمطالعه از

 باشد.
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 شفاخانه شدید درحاد تغذی ءشاخص های بستر شدن مریضان سو۳-لجدو

 فیصدی تعداد ص هاشاخ

<-3sd ۱۸۴ ۲,۶۵ 

 ۵,۲۴ ۶۹ اذیما اطراف سفلی

 ۳,۱۰ ۲۹ سانتی متر۱۱.۵ کمتر از محیط بازو

 ۱۰۰ ۲۸۲ مجموع

د شدیحاد تغذی ءسوید که بیشترین شاخص بستر شدن مریضان آجدول فوب برمی  ءمطالعه از

 می باشد.فیصد 3sd  (۲,۶۵  )->شاخص 

 شدید تغذیءاشکال کلینیکی سو ۴-جدول

 فیصدی تعداد اشکال کلینیکی

 ۳,۷۶ ۲۱۵ مرسمو 

 ۴,۱۸ ۵۲ کواشیرکور

 ۳,۵ ۱۵ مرسمیک کواشیورکور

 ۱۰۰ ۲۸۲ مجموع

 را تغذی شدیدءمریضان داخل بستر سو ید که بیشترین فیصدیآجدول فوب بر می  ءمطالعه از

 .دهدشکل مرسمو  تشکیل می 
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                                   تغذی شدیدءوفیات مریضان سو فکتورهای خطر ۵-جدول  

 فیصدی تعداد فکتور های خطروفیات

 ۹,۳۲ ۹۳ اسهال

 ۸,۲۹ ۸۴ سینه بغل

 ۵,۱۹ ۵۵ سپسس

 ۱۱ ۳۱ کمخونی

 ۴,۶ ۱۸ انتانات طرب بولی

 ۴,۰ ۱ عدم کفایه قلب

 ۱۰۰ ۲۸۲ مجموع

د نزپسس سو سینه بغل ، یشترین فکتور های خطر را اسهالید که بآجدول فوب بر می  مطالعهء از

 .تغذی شدید تشکیل می دهندءسومریضان 

                    مرسمو مصاب  نزد اطفالشیوع فکتور های خطر وفیات  ۶-جدول

 فیصدی تعداد مرسمو 

 ۸,۳۴ ۷۵ اسهال

 ۶,۳۲ ۷۰ سینه بغل

 ۲۰ ۴۳ سپسس

 ۹,۷ ۱۷ انیمیا

 ۲,۴ ۹ انتانات طرب بولی

 ۴,۰ ۱ عدم کفایه قلب

 ۱۰۰ ۲۸۲ مجموع
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پسس س ل و، سینه بغهای خطر وفیات به ترتیب اسهال ید که فکتورآجدول فوب بر می  ءمطالعه از

 شیوع را نشان می دهد .بیشترین 

 رکورکواشیو نزد اطفال مصابفکتور شیوع خطر وفیات  ۷-جدول

 فیصدی تعداد کواشیورکور

 ۲۵ ۱۳ سپسس

 ۱,۲۳ ۱۲ اسهال

 ۲,۲۱ ۱۱ سینه بغل

 ۲,۱۹ ۱۰ انتانات طرب بولی

 ۵,۱۱ ۶ کمخونی

 ۱۰۰ ۵۲ مجموع

 و ، اسهالبیشترین شیوع را به ترتیب سپسس ید که فکتورهای خطرآجدول فوب بر می  ءمطالعه از

 .سینه بغل نشان می دهد

 کورتغذی مرسمیک کواشیورءای خطر وفیات نزد مریضان سوشیوع فکتوره ۸-جدول  

 فیصدی تعداد مرسمیک کواشیورکور

 ۴۰ ۶ اسهالات

 ۷,۲۶ ۴ سینه بغل

 ۲۰ ۳ سپسس

 ۳,۱۳ ۲ انتانات طرب بولی

 ۱۰۰ ۱۵ مجموع

سپسس  ، سینه بغل ویشترین شیوع را به ترتیب اسهالبید که آجدول فوب بر می  ءمطالعه از

  .تشکیل می دهد
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 منا قشه                                                              

دریسی ت شفاخانهءشدید کمتر از پنج سال در حاد  سوءتغذیجنس نزد اطفال  که از نظر یتحقیق

ه کبوده  (فیصد ۴,۴۵) ۱۲۸دختران  و (فیصد ۶,۵۴) ۱۵۴میوند اجرا گردیده تعداد پسران 

 .سران تثبیت گردیده استابیت نزد پبیشترین مص

در افریقا جنوبی صورت ۲۰۲۰همکارانش درسال  و  Fhatu wani Gavhi  که توسط  یتحقیق

که یتحقیق بوده وصد فی ۸,۴۹نزد دختران  فیصد پسران و ۲,۰۵گرفته بود مریضان تحت مطالعه   

C J thome  توسط ۲۰۱۳ در سال  فیصد و۴٫۲۵در افریقا جنوبی اجرا شده مصابیت نزد پسران  

 اجراتحقیق  ءʺبنادو تحقیق پسران بیشتر مصاب هستند  فیصد بوده که در هر۶٫۱۸نزد دختران 

 شده ما با نتایج تحقیقات خارجی در مطا بقت قرار دارد.۲.۴

را وند اجتدریسی می شفاخانهءشدید در  سوءتغذیاشکال کلینیکی نزد مریضان  که از نظر یتحقیق

شکل مرسمیک  و (فیصد ۴,۱۸)۵۲، شکل کواشیورکور(فیصد ۷۶٫۳) ۲۱۵شده شکل مرسمو  

 .دهدقعات را نوع مرسمو  تشکیل میفیصد بوده که بیشترین وا (۳,۵) ۱۵کواشیوکور 

 اوگندا صورت شفاخانهء در ۲۰۰۶همکارانش در سال  و Esther.B.Irisoکه توسط  یتحقیق

 شده دیده می شود که فیصد ذکر ۴۵٫۵شکل کواشیورکور  فیصد و ۵۴⸲۵گرفته شکل مرسمو 

وند ی میتدریس شفاخانهء شدهء بیشترین واقعات را شکل مرسمو  تشکیل داده که با تحقیق اجرا

 ۵دارد. قرارقسمی  در مطابقت 

یسی تدر شفاخانهء شدید درحاد تغذی وفیات مریضان سوءکه از نظر فکتور های خطر  یتحقیق

 (۴,۶) ۱۸انتانات بولی  (فیصد ۸,۲۹) ۸۴ل سینه بغ ،(فیصد ۹,۳۲)۹۳ . اسهالاجرا شدهمیوند 

 ده است.بو (فیصد ۴,۰) ۱قلب  ءعدم کفایه و (فیصد ۵,۱۹)۵۵سپسس ، (فیصد۱۱)۳۱انیمیا ، فیصد

در هندوستان صورت گرفته  ۲۰۲۱و همکارانش در سال  Kedarnath Dasکه توسط  یتحقیق

 فیصد و ۴۴٫۴سینه بغل  ،فیصد۴۴٫۹ حاد شدید اسهال سوءتغذینشان می دهد که نزد مریضان 

 وFhatu Wani Gavhiکه توسط  ی. هم چنان تحقیقفیصد ذکر شده است۲۶٫۷سپسس 

 ۶۳٫۸ تغذی شدید اسهالنزد مریضان سوء در افریقا جنوبی اجراشده ۲۰۲۰همکارانش در سال
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تدریسی میوند  شفاخانهء ءصد بوده که هر دو تحقیق با تحقیق اجرا شدهفی ۴۲٫۴فیصد و سینه بغل 

 ۴.۳در مطابقت قرار دارد.

دریسی ت شفاخانهءدر شدید  سوءتغذیفکتورهای خطر نظر به اشکال کلینیکی  ه از نظرک یتحقیق

 ۲۰) ۴۳سپسس، (فیصد ۶,۳۲) ۷۰سینه بغل  ، فیصد (۸,۳۴) ۷۵ میوند صورت گرفته اسهال

ل شک در وشکل مرسمو   در (فیصد ۲,۴) ۹انتانات بولی  و (فیصد ۹,۷) ۱۷کمخونی، (فیصد

 ،(فیصد ۲,۱۹)  ۱۰انتانات بولی  (فیصد ۲,۲۱)۱۱سینه بغلفیصد، (۲۳.۱) ۱۲ کواشیورکور اسهال

   دریافت گردیده است.فیصد(  ۵,۱۱) ۶وانیمیا (فیصد ۲۵) ۱۳سپسس 

ست در هندوستان اجرا گردیده ا۲۰۲۰همکارانش در سال  و Dhilip kumarکه توسط  یتحقیق

سس فیصد، سپ ۶,۴۵، اسهال فیصد ۵۴,۳۸مرسمو  سینه بغل نزد مریضان  شیوع فکتورهای خطر

ور رکنزد مریضان کواشیو فیصد و ۸۵,۴۳ کمخونیفیصد و  ۵,۳قلب  ء، عدم کفایهفیصد۲۸,۱۲

 فیصد و ۵,۳قلب  ءعدم کفایه فیصد، ۲۰فیصد، سپسس  ۵,۸۶ فیصد، اسهال ۳,۷۲سینه بغل 

عدم  و، سپسس سینه بغل ،خطر اسهالشده است که فکتور های داده  راپورفیصد  ۸۵,۴۳کمخونی 

یل ان دل ه ومطابقت نداشتکمخونی داشته اما فکتور خطر  کفایه قلب با تحقیق ما در مطابقت قرار

وبین موگلهی ءمعاینه ت معاینه خون خصوصآ از نظرآیا عدم اجر هم ممکن تفاوت در سمپل گیری و

 . خون باشد

 ءهدرج سپسس به اول سینه بغل و به درجهء سهالشیوع فکتور های خطر ا : از نظرنتیجه نهایی

 وگی توزیع بیشتر ماه ۱۲-۱نظر سن در از ،توزیع نزد پسرانسوم بوده از نظر جنس بیشترین  دوم و

 .  ستاز نظر اشکال کلینیکی مرسمو  شیوع بیشتر داشته ا
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 پیشنهادات

 بیشتر شیوع سپسس ه بغل و، سیناسهال وفیات خطر تحقیق معلوم گردید که فکتور ءدر نتیجه

می گردد. د ذیل پیشنها موارد سوءتغذیمریضان د نز میر جهت کاهش حد اقل مرگ و ءʺبناداشته   

 . ودن غذا متمم بعد از سن شش ماهگیشروع نم و تغذی با شیر مادر – ۱

 . اجتماعی مراعات نمودن حفظ الصحه فردی و – ۲

 . یب و مواد غذایی صحآاده نمودن از استف – ۳

 . زمان تطبیق نمودن واکسین ها به وقت و – ۴

 . نآزمان  ن به وقت وآتداوی لازمه  و سوءتغذیایجاد مراکز ارزیابی درجات مختلف  – ۵

 .ان صورت گیردتداوی لازمه  شدید و سوءتغذیتحری محراقات انتانی نزد مریضان  – ۶
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Prof. Dr. Zemary Hassin  

Department of Neonatology  

Associated diseases of the severely malnourished children  

.  

Background: Malnutrition is a major public health problem in children in 

the country ranked after respiratory tract infections, diarrhea and malaria. 

It causes a higher morbidity and in case of inappropriate approach, 

diagnosis and treatment may lead to significant mortality especially when 

associated with infections of different systems.  

Aim: To find out the associated diseases of the severely malnourished 

patients, the diseases that account for the higher percentages and finally 

the associated diseases in respect with the clinical type of malnutrition.  

Method and material: This research was done prospectively on 100 

patients hospitalized for severe malnutrition at the malnutrition unit of the 

Ataturk Children Hospital. Patients’ files, history taking and physical 

examinations, laboratory exams and finally anthropometric measurement 

tools such weighing scale and measuring strips for height and arm were 

used for diagnosing the severely malnourished patients and their 

associated diseases.  

Results: In this research, associated diseases with severe malnutrition 

were found to be pneumonia (29%), acute diarrhea (35%), Urinary Tract 

Infections (UTI) (12%), anemia (7%), congenital malformations (5%), 

sepsis (4%) and cerebral palsy (4%), pulmonary tuberculosis(1%), otitis 

media(1%) , skin lesions(1%) and hydrocephalus (I%). The clinical types 

of malnutrition found in this research were, marasmus (75%), 

Kwashiorkor (19%) and marasmic kwashiorkor (6%). In marasmic 

patients, acute diarrhea (38.7%), pneumonia (25.4%), , Urinary Tract 

Infections (UTI) (12%), congenital malformations (5.4%), cerebral 

palsy(5.4%),anemia(4%) ,sepsis (4%), otitis media(1.4%) and 

hydrocephalus (1.4%) were the associated diseases while in kwashiorkor 

patients pneumonia (31.5%), acute diarrhea (21%), anemia (21%), 

Urinary Tract Infections (UTI) (5.3 %), congenital malformations (5.3%) 

 pulmonary tuberculosis(5.3%), sepsis(5.3%) and celiac disease (5.3%) 

and in marasmic kwashiorkor patient’s pneumonia (50%), urinary tract 

infection (33.3%), and acute diarrhea(16.7%) account for the associated 

diseases. 

Conclusion : in severe malnourished patients with associated diseases 

acute diarrhea was the most ,clinically the most cases were marasmic 
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type. also  the most cases of acute diarrhea and pneumonia were seen 

in marasmus and kwashiorkor patients . 

Suggestion: :  

   Mother breast feeding  

 Awareness medical education about feeding and weaning  

 Advice vaccination program in appropriate age 

 Refer the patient urgently for diagnosis and treatment 
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