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چکیده 
به رشد فیزیکی ناکافی و یا ناتوانی در میزان رشد مورد نظر در طول زمان اطـلاق  ) FTT(اختلال رشد :زمینه و هدف 

و یک مشکل چنـد وجهـی اسـت    است مطرح ایراندر شت غذایی بهدااختلال رشد کودکان بعنوان یکی از مشکلات . می شود 
ی عوامـل خطـر سـاز عمـده و     یاین مطالعه بـا هـدف شناسـا   .دنکه عوامل ارگانیک و غیرارگانیک در بروز آن دخیل می باش

.رشد کودکان زیر دو سال که آسیب پذیرترین گروه سنی براي اختلالات رشد می باشند انجام گرفت در دخیل 
تحت پوشش شبکه  ) شاهد 60مورد و 60(کودك 120و بر روي شاهدي است -مورداز نوع مطالعه :روش کار

که منحنی رشد آنها زیر شامل کودکانی بودند رد امو. انجام گرفت1381-82بهداشتی درمانی شهرستان نمین در سال 
از گروه شاهد .ا در مدت کوتاهی داشتر نزولی از دو منحنی ماژور رآنان سیصدك سوم قرار داشت و یا منحنی رشد 

و مشخصات تغذیه ايو مادر ،مشخصات دموگرافیک پدر.کودکان زیر دو سال با منحنی رشد نرمال انتخاب گردیدبین 
تحت SPSSاطلاعات  بدست آمده توسط نرم افزار . کودك  اندازه گیري شد) و دور سر قد،وزن(یک آنتروپومتر

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتANOVAو ذور کاي مجبرنامه هاي آماري
نتایج این مطالعه نشان داد که در گروه مورد تعداد دفعات عفونت تنفسی ، تعداد دفعات ابتلا به اسهال و :یافته ها

ه که ما6کودکان کمتر از ولی در گروه شاهد تعداد، )p>50/0(استفراغ نسبت به گروه شاهد از نظر آماري بیشتر بود 
بیشتر کودکان مبتلا به نارسایی ،)p>50/0( تغذیه انحصاري با شیر مادر داشتند از نظر آماري بیشتر از گروه مورد بود

بالاتري تحصیلات سطح مادران گروه شاهد. )p>50/0(نسبت به گروه شاهد داشتند تريوزن هنگام تولد کم،رشد
همچنین )p>50/0(سوادي مادر در گروه مورد نسبت به شاهد بیشتر بود نسبت به گروه مورد داشتند در صورتیکه بی

هیچ اختلاف معنی داري .)p>50/0(گروه مورد بیشتر از گروه شاهد بود  مادر در و خانه دار بودنرتعداد افراد خانوا
.داهده نگردیرتبه تولد فرزندان در دو گروه مورد مطالعه مشوشیر مادر ابین تعداد دفعات تغذیه ب

، نتایج این بررسی نشان داد که برخی از عوامل خطر ساز مانند عفونت تنفسی ، وزن تولد کم ، سواد:نتیجه گیري 
تعداد دفعات تغذیه عواملی چونتغذیه انحصاري با شیر مادر و تعداد دفعات ابتلا به اسهال و استفراغ نسبت به ،آگاهی مادر

.داشته استاختلال رشد کودکان در يبیشترتاثیرتولدبا شیر مادر و رتبه
عوامل خطرساز،کودکان زیر دو سال، سوء تغذیه، اختلال رشد: هاي کلیدي واژه

،٣٤، علي نعمتي٢ليلا١منوچهر
٥٦
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مقدمه 
به رشد ناکافی فیزیکی یا ناتوانی FTT(1(اختلال رشد

در حفظ میزان رشد مورد نظر در طول  زمان  اطلاق  
تغذیه ی ـ بعنوان  یکی  از مشکلات  بهداشتFTT.میشود

یک مشکل چند وجهی و باشداي  در کشور مطرح می
.وامل متعدد در بروز آن دخیل می باشدکه عاست

فقر و عدم دسترسی به ،متخصصان تغذیه و بهداشت
مراقبت ،عادتهاي غلط غذایی ، بروز بیماري، کافیيغذا

محیط ناسالم را از عوامل عمده بروز آن می وناکافی
در کشور ما علت عمده سوء تغذیه در بیشتر .]1[دانند

در دسترس نیست، بلکه فقر ، مناطق کمبود مواد غذایی 
در آمد ناکافی ، تحصیلات پایین پدر و مادر، آگاهی و 
رفتار مادر نسبت به تغذیه خانواده اش، وضعیت اشتغال، 
وقت وزمان ناکافی مادر و میزان بهره گیري از خدمات 
بهداشتی در بروز مسئله سوء تغذیه نقش تعیین کننده اي 

ت مادر، به دلیل وضعیت کودك و سطح تحصیلا. دارند
تاثیري که بر آگاهی و رفتار  وي در زمینه روشهاي 
مناسب تغذیه خانواده و حتی الگوي باروري  وي می 

مطالعات در کشورهاي در .]2[گذارد ارتباط تنگاتنگ دارد
حال توسعه نشان می دهد ارتباطی بین سوء تغذیه و 

. ]3[وجود دارد  FTTفقربا 
ده در طی سالهاي اخیر بررسی  کشوري انجام ش

در کودکان زیر پنج سال شهري FTTنشان می دهد که 
. ی برخوردار استیو روستایی همچنان از شیوع بالا

سال دچار کوتاه قدي جکودکان زیر پن%4/15که بطوري 
مبتلا  به کم  وزنی  متوسط و شدید و %9/10تغذیه اي ، 

به پیامدهاي با توجه . ]1[مبتلا به لاغري هستند9/4%
از جمله افزایش احتمالی مرگ و میر و ابتلا FTTزیانبار

به بیماریها، کاهش قدرت یادگیري و نهایتاً کاهش 
توانمندي هاي ذهنی و جسمی و با توجه به اینکه در کشور 
ما هنوز مطالعات معدودي در مورد عوامل خطر ساز 

این بنابر،کودکان ایرانی وجود داردFTTعمده دخیل در 
بدیهی است .بررسی این موضوع اهمیت پیدا می کند

شناسایی عوامل خطر ساز دخیل در سوء تغذیه بخصوص 
شناسایی وضعیت تغذیه کودکان مهمترین اقدامات براي 

1. Failare To Thrive

ازآنجا که . باشده خدمات مییح بهترین روش ارارط
کاهش میزان درجات شدید و متوسط کمبود وزن براي 

متناسب براي قد در کودکان سن ، قد براي سن و وزن 
باشد و مشخص تغذیه اي میـاز جمله اهداف بهداشتی

در بر آنها ها و عوامل موثر نمودن سطح این شاخص
جامعه مورد مطالعه بعنوان اطلاعات پایه جهت برنامه 

]1[صی برخوردار استخاریزي بهداشتی از اهمیت 
ر با هدف شناسایی عوامل خطمطالعه حاضر بنابراین 

در کودکان کمتر از دو سال  شهرستان FTTساز بروز 
.نمین انجام شد

ها روش مواد و 
است که در ي شاهد- این مطالعه یک بررسی مورد

دوسال 2کودك زیر 120در 1381- 82طی سال 
زیر دو از کلیه کودکان . شهرستان نمین انجام گرفت

بصورت مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانیسال 
کودك 60بعنوان مورد و FTTکودك 60صادفی ت

به کودکی FTT. شاهد انتخاب گردیدبعنوان سالم 
و یا داشت زیر صدك سوم اطلاق شد که نمودار رشد 

در مدت زمان کوتاه از دو منحنی رشد نمودار رشد
. نزول کرده بودماژور

با استفاده از پرسشنامه تنظیم شده مشخصات 
جنس ،سن (در، مشخصات کودك دموگرافیک پدر و ما

و ) دور سر و روز هنگام تولدقد،وزن ،،رتبه تولد،
مشخصات تغذیه اي و موارد ابتلاي کودك به بیماریهاي 

اطلاعات از . جمع آوري شدبیعفونی یا شناخته شده ط
شفاهی از پرسشپرونده بهداشتی شیر خوار و نیز 

مادر کودکان جمع آوري شد همچنین شاخصهاي 
توسط ترازو و )وزن ، قد و دور سر(تروپومتریکآن

اندازه گیري وزن . نوار متري اندازه گیري شد
شیرخواران  با حداقل لباس صورت گرفت و قبل از هر 

اطلاعات .گردیدتنظیم ترازو با وزنه شاهدتوزین، بار 
مربوط به دو گروه مورد و شاهد توسط نرم 

ور کاي مجذو برنامه هاي آماري SPSSافزار
.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتANOVAو
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15دکترمنوچهر براك و همکاران....                   بررسی عوامل خطر ساز 

یافته ها
نت ودفعات عفباFTTبین نتایج این بررسی نشان داد 

اسهال و استفراغ ارتباط آماري معنی دار ، تنفسی
در گروه مورد در ).2و1جدول ()p>50/0(اردوجودد

شیرخواران تغذیه با شیر مادر و در گروه شاهد 3/58%
با شیر مادر تغذیه اصلی شان بود و این تغذیه7/86%

در ، )p>05/0(اختلاف از نظر آماري معنی دار بود
صورتیکه در مقایسه بین دو گروه تعداد دفعات تغذیه 

و نیز تعداد تغذیه کمکی با ) تغذیه با شیر مادر (اصلی 
FTTتفاوت آماري معنی داري مشاهده نگردید.

نفره و4(هاي پر جمعیت در خانواده اختلال رشد
در گروه مورد بعد خانوار ه شد وبیشتر دید) بیشتر

از اختلاف معنی داري برخوردار بود نسبت به گروه شاهد 
)05/0<p( ) همچنین )3جدول ،FTT  در کودکانی که

مادرانشان خانه دار بودند از شیوع بالاتري برخوردار 
.)p>05/0(ار بود بودکه این اختلاف ازنظرآماري معنی د

گروه  مطالعهدوتوزیع فراوانی دفعات عفونت تنفسی در. 1جدول 

Df= (1,118)                              F=(19.428)                          p=0.000

طبی از نظر دهگروه مورد بیماري شناخته شدر 
ین وزن ب)p>05/0(آماري بیشتر از گروه شاهد بود 

ارتباط FTTبا و سطح تحصیلات مادر تولد کودکان
بطوریکه کمترین )p>05/0(اشتدوجود معنی داري

آنها در کودکانی دیده شد که مادران FTTمورد
تولد وزن در صورتیکه بین . دانشگاهی داشتندتحصیلات 

ی داري مشاهده نرابطه آماري معFTTوشیرخواران 
.نگردید

تعداد اعضاي ) نفر20(% 3/33مورد دردر گروه 
بعد ) نفر40(% 7/66بوده است و درنفر 4زیر رخانوا

) نفر42(% 70در گروه شاهد در. و بیشتر بود4خانوار 
18(%30بوده است و در4زیر رتعداد اعضاي خانوا

. و بالاتر بوده است4بعد خانوار ) نفر 
یش از دفعات اسهال و استفراغ در گروه مورد ب

دفعات اسهال و و در مجموع بین گروه شاهد بود
ارتباط معنی دار اختلال رشد شیر خوار با استفراغ 

).2جدول ( )p>05/0(شتآماري وجود دا

گروهدودر دفعات اسهال و استفراغ توزیع فراوانی . 2جدول
مطالعهگروه 

دفعات اسهال و 
استفراغ 

کلشاهدمورد
درصدتعدادصددرتعداددرصدتعداد

0347/56473/78815/67

123/361087/6
246/63579/5
3107/16 - -103/8

377/1147/6111/9بیشتر از 
35/2- - 35مزمن

6010060100120100کل
Df = (1,118)                       F=(13.473))٠٥/٠p<(

سابقه عفونت )  نفر29(%3/48در گروه مورد 
در گروه شاهددر حالیکه این میزان تنفسی داشتند 

. بود) نفر 10(7/16%
سابقه عفونت تنفسی در گروه مورد بیشتر ازگروه 

با یشاهد بود و در مجموع بین سابقه عفونت تنفس
FTT 05/0(ارتباط معنی دارآماري وجود داشت<p(.

مطالعهگروه دودررتوزیع فراوانی تعدادافراد خانوا. 3جدول
کلشاهدموردگروه مطالعه

درصد   تعداد     درصدتعداد درصدتعداد تعداد افراد خانواده 
203/334270627/51نفر 4زیر 

407/661830583/48نفر و بیشتر4

6010060100120100کل

Df = (1,118)                         F=(18.352))٠٥/٠<p(

دفعات عفونت تنفسی در گروه مورد بیشتر از 
بود و در مجموع بین دفعات عفونت گروه شاهد

ارتباط معنی دار آماري وجود داردFTTو تنفسی
)05/0<p( ) 1جدول. (

مطالعهگروه 
دفعات تنفسی  

کلشاهدمورد

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
0317/51496/81807/66
13553/887/6
216/13543/3
383/1317/195/7

107/1617/1111/9بار 3بیش از 
77/1117/187/6مزمن 

6010060100120100کل 
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بحث
و  FTTنتایج این بررسی نشان می دهد که بین 

تغذیه اصلی با ،اسهال و استفراغ دفعات عفونت تنفسی،
ی داري نارتباط معشیر مادر و وزن هنگام تولد کودکان 

.وجود دارداز نظر آماري 
نتایج تحقیقی که تحت عنوان سیماي تغذیه کودکان 
کشور منتشر شده نشان داد که کودکان کشور از بدو 

در حالیکه ،ماهگی از رشد مطلوبی برخوردارند5تولد تا 
کودکان بعد از این سنین دچار افت رشد می 80%
و توسط شهرکی 1375مطالعه اي که در سال . ]2[ندوش

کودکان ،با افزایش سنکههمکاران انجام شد نشان داد
. ]3[بیشتري به درجات مختلف سوء تغذیه مبتلا می شوند

ماهگی 6روزگی تا 15سن در بر اساس مطالعه حاضر 
کم وزنی هنگام تولد FTTشایعترین و مهمترین عامل 

سنی سابقه وزن کم هنگام محدوده تمام کودکان این .بود
د و شایعترین عامل وزن کم تولد حاملگی دو تولد داشتن

ماهگی نوع تغذیه و ابتلا به 6لاي باFTTی بود ویقلو
FTTبیشترین نقش را در ) عوامل ارگانیک (بیماریها

.داشتند
بر اساس مطالعات صورت گرفته در کشورهاي در 

FTTحال توسعه نقش عوامل غیر ارگانیک بیشتر در 

شورهاي غربی مثل آمریکا در حالیکه در ک. دخیل است
عوامل ارگانیک بیشتر از عوامل غیر ارگانیک در ایجاد 

FTTعوامل ارگانیک و در مطالعه حاضر]4[نقش دارند
.دخالت داشتندFTTبه یک اندازه در ایجاد غیر ارگانیک 

بیماریهاي عفونی و در راس ،شایعترین علت ارگانیک
در FTTحاضر در مطالعه . آنها عفونتهاي تنفسی بود

خانواده هاي شلوغ و پر جمعیت بیشتر دیده شد ولی در 
انجام 1376و همکاران در سال وحیدي مطالعه اي که

ارتباط معنی FTTبین تعداد فرزندان خانواده باددادن
مخوانی حاضر هکه با مطالعه ]5[داري مشاهده نکردند

.ندارد
مادران گروه مورد تعداد رنشان داد دحاضر مطالعه 

در مقایسه با % 90(خانه دار بیشتر از گروه شاهدبود
در این رابطه مطالعه وحیدي و همکاران در سال %) 75

و اشتغال مادر FTTدر کرمان نشان داد که بین 1373

در مقایسه دو . وجود داردی داري نارتباط آماري مع
مادران گروه شاهد نسبت به گروه مورد از ،گروه

مطالعه .الاتري برخوردار بودندسطح تحصیلات ب
وحیدي و همکاران در مورد وضع تغذیه شیر خوراران 

افزایش باماهه شهر کرمان نشان داد که1- 24
و در ]6[تحصیلات مادر سوء تغذیه کاهش می یابد

میزان تحصیلات نیز1374انپور در سال حسمطالعه ا
ر داراز اهمیت بالایی برخوFTTمادر در پیشگیري از 

. که با مطالعه حاضر همخوانی دارد]7[بود
در بین بچه FTTنشان داده شده است که 

و هر در مطالعه کلمعمول می باشد LBW1هاي
وضعیت بالینی نوزادان FTTهمکاران نشان داده شدکه

که مطالعه ]8[باشدبا وزن تولد کم هنگام تولد می
به با توجه. همخوانی داردیاد شده حاضر با مطالعه 

اینکه کم وزنی در هنگام تولد یک سیکل معیوب تغذیه 
اي است که سوء تغذیه دوره هاي بعد زندگی را تحت 

. ]1[تاثیر قرار می دهد
در گروه شاهد تغذیه انحصاري با شیر مادر بیشتر 

تغذیه ). %3/58در مقابل %7/86(از گروه مورد بود 
است که با شیر مادر  امر طبیعی و غیر قابل جایگزین

سلامت و رشد کودك را تامین میکند و رشد عقلی و 
هوش انسان با کمیت و کیفیت در دوران بعد از تولد و 

بنابراین ،]1[تغذیه با شیر مادر ارتباط مستقیمی دارد
کمتر بودن تغذیه انحصاري با شیر مادر در گروه مورد

را تحت تاثیر اختلال رشد احتمالاً توانسته است وضعیت 
.ر دهدقرا

در تگزاس در مطالعه اي که انجمن اطفال دانشگاه 
به این نتیجه رسید که شیرخوارانانجام داد1990سال 

FTTخطر بیشتري براي داشتن بیماریهاي واگیر دارند
انپور و همکاران هم نشان داده شد حسدر مطالعه ا. ]9[

ی در وزن گیري کودکان یکه ابتلا به اسهال از اهمیت بالا
که در این مطالعه نیز ]7[ر دو سال برخوردار استزی

بین سابقه ابتلا به اسهال و استفراغ ارتباط معنی دار 
آماري وجود داشت و تعداد دفعات ابتلا به اسهال و 
استفراغ در گروه مورد نسبت به گروه شاهد بیشتر 

1. Low Birth Weight
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17دکترمنوچهر براك و همکاران....                   بررسی عوامل خطر ساز 

اسهال و استفراغ احتمالاً از طریق اثر چون یعوامل. بود
است اختلال رشدتغذیه و عفونت توانستههم افزایی سوء

. کودکان را تحت تاثیر قرار دهد
نتایج این تحقیق نشان داد که برخی از عوامل خطر 

عدم ،آگاهی مادرعدم ساز مثل وزن کم هنگام تولد،
تغذیه انحصاري با شیر مادر ، ابتلا به عفونت هاي تنفسی و 

است نسته تعداد دفعات ابتلا به اسهال و استفراغ توا
نارسایی رشد کودکان مورد را نسبت به گروه شاهد 

در صورتیکه برخی از عوامل خطر . تحت تاثیر قرار دهد
تعداد دفعات تغذیه با شیر مادر و ساز مثل رتبه تولد
اختلال رشد کودکان را تحت تاثیر ،کمتر توانسته است

بنابراین افزایش سطح دانش مادران ، ترویج ،قرار دهد
ه  انحصاري با شیر مادر و مراقبت سلامتی کودکان تغذی
تواند از اختلال رشد کودکان زیر دو سال پیشگیري می 
.کند

تشکر و قدردانی 
نویسندگان مقاله بر خود لازم می دانند از زحمات 
مدیریت محترم شبکه بهداشتی درمانی نمین و از پرسنل 

رح ما محترم این شبکه که در جمع آوري داده هاي این ط
.را یاري دادند تشکر و قدردانی نمایند
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