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بررسی عوامل  محيطی همراه با تاخير رشد کودکان72-3ماهه شهرستان سربيشه، استان 

خراسان جنوبی سال 1392

محمد سربيشگی مقدم1، نرگس خانجانی2، فریده دوستان*3

 1- دانشجوی کارشناس ارشد، گروه آمار و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران.
 2- دانشیار، مرکز تحقیقات نورولوژی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران.

3- استادیار، مرکز تحقیقات فیزیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران.

تاریخ دریافت: 1394/09/15               تاریخ پذیرش: 1394/12/12            

چکيده
زمينه و هدف

اختلال رشد عبارتست از تأخیر یا توقف در رشد کودک که در صورت عدم توجه باعث بروز عوارض جدی جسمی در کودک می گردد. در 

مطالعه حاضر عوامل محیطی همراه با اختلال رشد گروهی از کودکان شهرستان سربیشه بررسی شده است.

مواد و روش ها 

در مطالعه مقطعی تحلیلی حاضر 422 کودک 72-3 ماهه شهرستان سربیشه، تحت پوشش مراکز بهداشت در سال 1392 مورد بررسی قرار 

گرفتند. گروه مورد )با تأخیر در رشد( و  گروه شاهد )با سیر طبیعی رشد( از نظر سن و جنس همسان سازی شدند. در تجزیه و تحلیل داده ها 

از آزمون های مربع کای، t-test و رگرسیون لجستیك و نرم افزار SPSS v.22 استفاده گردید.

یافته ها

سطح تحصیلات، شغل و BMI مادر قبل از بارداری رابطه معنی داری با اختلال رشد کودکان نشان داد. از میان ویژگی های کودک، وزن 

هنگام تولد با اختلال رشد و از نظر فاکتورهای اقتصادی اجتماعی خانوار، وضعیت مسکن و وضعیت اعتیاد مادر با اختلال رشد کودکان 

ارتباط معنی داری نشان دادند.

نتيجه گيري 

با توجه به فاکتورهای شناسایی شده مرتبط با تأخیر رشد، به نظر می رسد آموزش والدین درباره تغذیه کودکان، توجه به وزن مناسب مادر 

قبل از بارداری و حمایت از اقشار ضعیف و کودکان بد سرپرست در جهت ارتقای سلامت کودکان حائز اهمیت است. 

کليدواژه ها

اختلال رشد، عوامل محیطی، کودکان 72-3 ماهه

 *نویسنده مسئول: دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دانشکده بهداشت.
F_doostan@kmu.ac.ir :پست الکترونیك
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■ مقدمه
اختلال رشد1 توصیفی از وضعیت بالینی در شناسایی کودکان با رشد 
نامناسب است. بسیاری از متخصصان رشد کودک، زیر منحنی رشد 
وزنی کودکان همسان را به عنوان اختلال رشد در نظر می گیرند 
)1(. اختلال رشد عموماً در کودکان زیر 5 سال دیده می شود و عدم 
توجه به آن باعث بروز عوارض جدی تری مانند افزایش مرگ ومیر و 
سایر بیماری های مرتبط، کاهش یادگیری و معلولیت ذهنی، عاطفی 

و جسمی کودک می گردد )2(.
بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی بیش از 30 درصد کودکان 
زیر 5 سال دچار اختلال رشد می باشند که در این میان تعداد 80 
درصد کاهش رشد قدی و 17 درصد از نظر وزنی دچار اختلال 
هستند )3(. بر اساس برآورد  این سازمان حدود 98 میلیون کودک 
زیر 5 سال کم وزن بوده که از این تعداد حدود 53 میلیون نفر در 
نواحی جنوبی آسیا زندگی می کنند. علاوه بر آن از هر 6 کودک زیر 5 
سال در کشورهای در حال توسعه، یك نفر دچار کم وزنی است )4(.

در ایران در خصوص چگونگی روند ده ساله شاخص های سوء تغذیه، 
نتایج یك بررسی مقطعی در کودکان 72-0 ماهه، در 28 استان 
کشور در سال 1383 نشان داد که 4/7 درصد از کودکان کل کشور 
مبتلا به کوتاه قدی و 5/2 درصد دچار کم وزنی می باشند. در مطالعه 
حاضر و نیز در مطالعات قبلی، استان خراسان جنوبی زیر مجموعه 
استان خراسان بزرگ قلمداد و بررسی شده است )5(.در پژوهش 
مقطعی- تحلیلی دیگری، از تعداد 1807 کودک زیر 5 سال استان 
خراسان جنوبی 34/9 درصد کم وزنی خفیف، 11/7 درصد کم وزنی 
1/2 درصد کم وزنی شدید و 52/2 درصد وزن طبیعی  متوسط، 

داشتند )6(.
در مطالعات گوناگون ازعوامل متنوعی در ایجاد سوء تغذیه و اختلال 
رشد یاد شده است. از جمله می توان به وضعیت اقتصادی- اجتماعی 
خانوار )وضعیت مسکن، نحوه دسترسی به خدمات بهداشتی، رابطه 
مادر(، ویژگی های کودک  اعتیاد  و وضعیت  والدین  خویشاوندی 
ویژگی های  و   )... و  تولد  رتبه  تولد،  و دور سر هنگام  قد  )وزن، 
نمود  اشاره  و...(  مادر  بیماری های  والدین،  )تحصیلات  خانوار 
)7،8(. با این حال در بسیاری از مطالعات، اختلال در وزن گیری 
.)2،9( می شود  استفاده  رشد  اختلال  معیار  عنوان  به   کودک 

یا تأخیر در رشد کودکان و  به اهمیت وجود اختلال و  با توجه 
انجام مطالعه مشابه در شهرستان سربیشه، پژوهش حاضر  عدم 
کودکان  رشد  تأخیر  با  مرتبط  محیطی  عوامل  بررسی  هدف  با 
انجام شد تا اطلاعات اختصاصی منطقه برای برنامه ریزی اقدامات 
کنترلی، پیشگیرانه و مبارزه با این مشکل مهم کودکان بدست آید.

■ مواد و روش ها
422 کودک  انجام شد.  تحلیلی  مطالعه حاضر بصورت مقطعی- 
سربیشه  شهرستان  بهداشتی  مراکز  پوشش  تحت  ماهه   3-72
)6 مرکز روستایی و 2 مرکز شهری( در دو گروه مورد و شاهد 
بررسی  به  ورود  معیارهای  نظر گرفتن  با در  و  تعداد مساوی  به 
انتخاب و بررسی شدند. نمونه های گروه مورد از میان کودکان دچار 
تأخیر رشد که طبق نمودار، رشد وزنی آنها در بیش از یك نوبت 
اندازه گیری زیر صدک سوم منحنی وزن قرار داشت و یا کودکانی 
که وزن آنها بالای صدک سوم منحنی وزن )منحی قرمز( بوده، اما 
عدم وزن گیری و یا از دست دادن وزن طی حداقل یك ماه متوالی را 
داشته اند انتخاب گردید. کودکان گروه شاهد نیز دارای سیر طبیعی  
رشد وزنی بودند )9(. همچنین دو گروه مورد و شاهد بر اساس سن 

و جنس همسان گردیدند. 
کودکانی که دچار بیماری های ژنتیکی، مادرزادی، هورمونی، قلبی- 
عروقی، کلیوی یا دیابت بودند از مطالعه خارج و تنها آنانکه در بدو 

تولد کاملًا سالم و طبیعی بودند وارد مطالعه شدند.
نمونه گیری به روش طبقه ای انجام و هر مرکز بهداشت به عنوان 
طبقه در نظر گرفته شد. ابتدا کل کودکان با و بدون اختلال رشد 
ترتیب شماره گذاری  به  و  انتخاب  بررسی  مورد  بهداشتی  مراکز 
شدند. سپس گروه های مورد و شاهد بصورت تصادفی ساده توسط 
نرم افزار دسته بندی شدند. برای جمع آوری اطلاعات مورد نظر، پس 
از تهیه چك لیست با مراجعه به مراکز شهری، روستایی و خانه های 
بهداشت، اطلاعات مورد نظر از فرم های موجود در پرونده خانوار 
استخراج و در مواردی که اطلاعات ناقص ثبت شده بود، از طریق 

مصاحبه با مادر کودک اطلاعات تکمیل گردید.
اعضای خانوار،  تعداد  بررسی در پژوهش شامل  متغیرهای مورد 

1 Failure to Thrive: FTT 
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تعداد فرزندان، سطح تحصیلات والدین، شغل والدین، BMI مادر 
قبل از بارداری، بیماری های مهم مادر، نوع زایمان، سن مادر در 
زمان بارداری و هنگام زایمان، وزن، قد و دور سر کودک در هنگام 
تولد، رتبه تولد کودک، فاصله تولد کودک با کودک قبلی و با کودک 
خانوار،  به کودک، محل سکونت  مادر  بعدی، وضعیت شیردهی 
وضعیت مسکن، درآمد خانوار، نحوه دسترسی به خدمات بهداشتی، 

رابطه خویشاوندی والدین و وضعیت اعتیاد مادر بودند.
تجزیه و تحلیل داده های کیفی با آزمون مربع کای و متغیرهای 
کمی با آزمون t-test با پیش شرط های لازم انجام شد. در نهایت 
رگرسیون لجستیك با محاسبه نسبت شانس1 و فاصله اطمینان 95 
درصد با پسرو2 برای بررسی عوامل محیطی همراه با تأخیر رشد با 

تعدیل متغیرها انجام شد. 

■ یافته ها
از 422 مورد تحت بررسی، 188 کودک )44/5 درصد( پسر و 234 
کودک )55/5 درصد( دختر بودند. مشخصات دموگرافیك و ارتباط 
متغیرهای مستقل با وضعیت اختلال رشد در کودکان 72-3 ماهه 

مورد بررسی در جدول شماره 1 آمده است.
 BMI ،از متغیرهای خانوار و والدین )سطح تحصیلات والدین، شغل پدر
کمتر از 18/5 مادر قبل از بارداری، سن زایمان مادر(، از متغیرهای 
کودک )وزن، قد و دور سر هنگام تولد، فاصله تولد کودک با کودک 
قبلی و بعدی، نوع شیردهی به کودک( و از متغیرهای اقتصادی 
و اجتماعی خانوار )وضعیت استیجاری مسکن، نحوه دسترسی به 
خدمات بهداشتی، رابطه خویشاوندی والدین و وضعیت اعتیاد مادر( 
بطور معنی داری بین دو گروه مورد و شاهد اختلاف وجود داشت.

1 Odds Ratio: OR
2 Backward

جدول شماره 1- ارتباط مشخصات دموگرافیك با وضعیت اختلال رشد در کودکان 72-3 ماهه

 معنی داری
مورد شاهد

متغير
تعداد (درصد) تعداد (درصد)

0/210

)25/6(54 )26/5(56  3 نفر

تعداد اعضای خانوار
)31/3(66 )30/8(65  4 نفر

)20/9(44 )22/3(47  5 نفر

)22/2(47 )20/4(43 6 نفر و بیشتر

0/256

)25/1(53 )25/6(54  1 فرزند

تعداد فرزندان
)31/8(67 )31/8(67 2 فرزند

)20/8(44 )21/7(46 3 فرزند

)11/3(24 )15/2(32 4 فرزند

)11(23 )5/7(12 5 فرزند و بیشتر

0/001

)18(38 )36/5(77 متوسطه به بالا

تحصيلات پدر
)16/6(35 )24/6(52 راهنمایی

)44/1(93 )33/7(71 ابتدایی

)21/3(45 )5/2(11 بی سواد و کم سواد

0/001

)18(38 )30/8(65 متوسطه به بالا

تحصيلات مادر
)5/7(12 )13/ 7(29 راهنمایی

)40/3(85 )47/9(101 ابتدایی

)36(76 )7/6(16 بی سواد و کم سواد
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0/001*

)34/1(72 )44/1(93 شاغل غیردولتی

شغل پدر
)3/3(7 )1/4(3 بیکار

)27(57 )26/1(55 کارگر

)29/9(63 )16/1(34 کشاورز یا دامدار

)5/7(12 )12/3(26 شاغل دولتی

0/13
)88/6(187 )92/9(196 خانه دار

شغل مادر
)11/4(24 )7/1(15 شاغل

0/001

)56/9(120 )72(152 نرمال18/5-25

BMI)29/4(62 مادر )9/5(20 >18/5

)13/7(29 )18/5(39 25-50

0/77
)96/7(204 )97/2(205 سالم

بيماری مهم مادر
)3/3(7 )2/8(6 بیمار

0/235
)76/3(161 )81(171 طبیعی

نوع زایمان مادر
)23/7(50 )19(40 سزارین

0/67*

)90/5(191 )91(192 35-18سال
5)2/4(سن بارداری مادر )0/9(2 18< سال

)7/1(15 )8/1(17 35> سال

0/001
)85/8(183 )97/6(206 37> هفته

سن زایمان مادر
)14/2(28 )2/4(5 37< هفته

0/001
)33/6(71 )9/5(20 2500< گرم

وزن هنگام تولد
)66/4(140 )90/5(191 2500≥ گرم

0/001
)18(36 )36(76 50< سانتیمتر

قد هنگام تولد
175)82( )64(135 50≥ سانتیمتر

0/004
)91/5(193 )82(173 35< سانتیمتر

دور سر هنگام تولد
)8/5(18 )18(38 35≥ سانتیمتر

0/832

)38/9(82 )35/5(75 1

رتبه تولد
)25/5(54 )28(59 2

)19(40 )19(40 3

)7/5(16 )13/3(28 4

)9/1(19 )4/2(9 5 و بیشتر

0/019
)38/2(50 )24/8(34 کمتر از 3 سال

فاصله تولد کودک با کودک قبلی
)61/8(81 )75/2(103 3 سال و بیشتر

131 137 کل

0/452
)81/2(39 )60/4(32 کمتر از 3 سال

فاصله تولد کودک با کودک بعدی
)18/8(19 )39/6(21 3 سال و بیشتر

48 53 کل

0/002
)90/5(191 )97/6(206 شیر مادر

20)9/5(نوع شيردهی به کودک )2/4(5 شیر مصنوعی
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0/842
)39/3(83 )38/4(81 شهری

محل سکونت
)60/7(128 )61/6(130 روستایی

0/004
)75/8(160 )86/7(183 مالك

وضعيت مسکن
)24/2(51 )13/3(28 استیجاری و رهن

0/67

)38/9(82 )38/4(81 800000 < تومان
74)35/1(درآمد )32/2(68 800000-1000000

)26(55 )29/4(62 1000000 ≥ تومان

0/034

)38/4(81 )38/4(81 پایگاه بهداشتی

103)48/8(نحوه دسترسی به خدمات بهداشتی )55/9(118 خانه بهداشت

)12/8(27 )5/7(12 تیم سیار

0/001
)46(97 )29/4(62 دارند

رابطه خویشاوندی والدین
)54(114 )70/6(149 ندارند

0/001*
)12/3(26 )1/9(4 دارد

سابقه اعتياد مادر
)87/7(185 )98/1(207 ندارد

)100(211 )100(211 کل

*ارتباط ها بر اساس نتیجه تست فیشر بدست آمده است.

در بررسی عوامل محیطی همراه با اختلال رشد کودکان با تعدیل 
برای متغیرها و استفاده از تحلیل چند متغیره طبق نتایج موجود 
در جدول شماره 2، مشاهدات حاکی از آن است که کودکان با 
ویژگی های سطح تحصیلات پایین مادر، اشتغال مادر، BMI کمتر 
از 18/5 مادر قبل از بارداری، وزن کم هنگام تولد کودک، وضعیت 

استیجاری مسکن خانوار، و اعتیاد مادر بیشتر در معرض ابتلا به 
تأخیر رشد بودند. این شاخص ها ارتباط معنی داری با تأخیر رشد 
وزنی کودک نشان دادند. سایر متغیرها با تأخیر رشد کودکان ارتباط 

معنی داری نشان ندادند.

جدول شماره 2- نتایج برآورد رگرسیون لجستیك در مورد اختلال رشد در ارتباط با متغیرهای مستقل در کودکان 72-3 ماهه 

معنی داری

نسبت شانس تعدیل 
شده

فاصله اطمينان 95 
درصد

معنی داری
نسبت شانس خام

فاصله اطمينان 95 
درصد

گروه
نام متغير

مورد 
تعداد(درصد)

شاهد 
تعداد(درصد)

1 1 )18(38 )36/5(77 متوسطه به بالا

تحصيلات پدر
0/5 0/1)0/1- 1/7( 0/2 1/3)0/7-2( )16/6(35 )24/6(52 راهنمایی

0/8 1/1)0/4-3( 0/001 2/6)1/6-4( )44/1(93 )33/6(71 ابتدایی

0/1 2/8)0/6 -12( 0/001 1/3)3/8-17( )21/3(45 )5/2(11 بی سواد

1 1 )18(38 )30/8(65 متوسطه به بالا

تحصيلات مادر
0/08 0/2)0/03-1/2( 0/38 0/7)0/3-1/5( )5/7(12 )13/ 7(29 راهنمایی

0/9 0/9)0/3-2/5( 0/1 1/4)0/8-2/3( )40/3(85 )47/9(101 ابتدایی

0/003 6/4)1/9-22( 0/001 8/1)4/1-16( )36(76 )7/6(16 بی سواد
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1 1 )34/1(72 )44/1(93 شاغل غيردولتی

شغل پدر

0/3 2/9)0/2-28( 0/1 3/01)0/7-12( )3/3(7 )1/4(3 بيکار

0/2 0/5)0/2-1/4( 0/2 1/33)0/8-2/1( )27(57 )26/1(55 کارگر

0/057 2/4)0/9-5/9( 0/001 2/3)1/4-4 ( )29/9(63 )16/1(34 کشاورز یا دامدار

0/07 0/3)0/07-1/1( 0/176 0/5)0/28-1/26( )5/7(12 )12/3(26 شاغل دولتی

1 1 )88/6(187 )92/9(196 خانه دار
شغل مادر

0/01 3/8)1/24-11/9( 0/134 1/67)0/8 -3/2( )11/4(24 )7/1(15 شاغل  

1 1 )56/9(120 )72(152 نرمال18/5-25
BMI مادر قبل از 

0/001بارداری 5/3)2/04-13/7( 0/001 3/9)2/24-6/8( )29/4(62 )9/5(20 >18/5

0/7 1/2)0/5-2/5( 0/827 0/9)0/5-1/6( )13/7(29 )18/5(39 <25

1 1 )96/7(204 )97/2(205 سالم
بيماری مهم مادر

0/7 1/3)0/2-6/4( 0/7 1/1)0/3-3/5) )3/3(7 )2/8(6 بيمار

1 1 )76/3(161 )81(171 طبيعی
نوع زایمان مادر

0/9 1)0/4-2/5( 0/235 1/32)0/83-2/1( )23/7(50 )19(40 سزارین

1 1 )90/5(191 )91(192  35-18سال
سن مناسب سن مادر در زمان 

0/9بارداری 1/04)0/08-13( 0/493 1/65)0/39-7/03( )2/4(5 )0/9(2 18< سال

0/1 0/4)0/1-1/3( 0/607 0/82)0/4-1/69( )7/1(15 )8/1(17 35> سال

1 1 )85/8(183 )97/6(206  37>هفته زایمان
ترم سن زایمان

0/7 0/6)0/1-3/1( 0/001 6/37)2/4-16/8( )14/2(28 )2/4(5 37< هفته
1 1 )66/4(140 )90/5(191 2500≥ گرم

وزن هنگام تولد
0/001 4/5)2-10( 0/001 4/8)2/8-8/32( )33/6(71 )9/5(20 2500< گرم

1 1 )82(175 )64(135 50≥ سانتيمتر
قد هنگام تولد

0/5 3/1)0/5-3( 0/001 2/7)1/7-4/3( )18(36 )36(76 50< سانتيمتر

1 1 )8/5(18 )18(38 35≥ سانتيمتر دور سر هنگام 
0/1تولد 2)0/7-5/6( 0/005 2/3)1/2-4/2( )91/5(193 )82(173 35< سانتيمتر

1 1 )61/8(81 )75/2(103 3 سال و بيشتر فاصله تولد کودک 
0/4با کودک قبلی 1/3)0/6-2/8( 0/19 1/87)1/10-3/15( )38/2(50 )24/8(34 کمتر از 3 سال

1 )18/8(19 )39/6(21 3 سال و بيشتر فاصله تولد کودک 
0/9با کودک بعدی NA 0/45 1/34)0/6-2/9( )81/2(39 )60/4(32 کمتر از 3 سال

1 1 )90/5(191 )97/6(206 شير مادر وضعيت شيردهی 
0/1به کودک 2/8)0/6-12/9( 0/004 4/3)1/5-11/72( )9/5(20 )2/4(5 شير مصنوعی

1 1 )60/7(128 )61/6(130 روستایی
محل سکونت

0/07 2/2)0/9-5/3( )39/3(83 )38/4(81 شهری

1 1 )75/8(160 )86/7(183 مالک
وضعيت مسکن

0/03 2/9)1/07- 7/9( 0/005 2/08)1/25-3/46( )24/2(51 )13/3(28 استيجاری و رهن
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1 1 )26(55 )29/4(62 1000000 ≥ تومان
0/3درآمد 0/6)0/2-1/6( 0/4 1/2)0/7-2( )35/1(74 )32/2(68 800000-1000000

0/07 0/3)0/1-1/1( 0/5 1/4)0/7-1/83( )38/9(82 )38/4(81 800000 < تومان

1 1 )38/4(81 )38/4(81 پایگاه بهداشتی
نحوه دسترسی به 
0/1خدمات بهداشتی 5)0/4-60( 0/511 0/8)0/5-1/31( )48/8(103 )55/9(118 خانه بهداشت

0/06 12)0/8-180( 0/033 2/25)1/06-4/74( )12/8(27 )5/7(12 تيم سيار

1 1 )54(114 )70/6(149 ندارند رابطه خویشاوندی 
0/7والدین 1/1)0/5-2/2( 0/001 2/04 )1/36-3/05( )46(97 )29/4(62 دارند

1 1 )87/7(185 )98/1(207 ندارد
سابقه اعتياد مادر

0/04 4)1/01-17( 0/001 6/3)2/15-18/64( )12/3(26 )1/9(4 دارد

0/2 3/2)0/5-18( 0/2 1/09)0/9-1/2( 4/63±1/58 4/45±1/26 تعداد اعضای خانوار

0/1 0/8)0/6-1/09( 0/2 1/08)0/94-1/2( 2/62±1/55 2/46±1/25 تعداد فرزندان

0/5 1/2)0/6- 2/3( 0/832 1/01)0/8-1/16( 2/28±1/47 1/26±2/26 رتبه تولد

■ بحث
نتایج این مطالعه با هدف شناسایی بررسی عوامل محیطی همراه 
با تأخیر رشد کودکان 72-3 ماهه شهرستان سربیشه نشان داد که 
کودکان با ویژگی های سطح تحصیلات پایین مادر، اشتغال مادر، 
بارداری، وزن کم هنگام تولد  از  18/5 مادر قبل  از  کمتر   BMI

کودک، وضعیت استیجاری مسکن و اعتیاد مادر بیشتر در معرض 
ابتلا به تأخیر رشد بودند و این عوامل با اختلال رشد کودک ارتباط 

معنی داری نشان می دهند.
سواد مادر زمینه یادگیری و درک مطالب او را فراهم می سازد و 
از سوی دیگر سواد کم، یادگیری و درونی کردن مطالب آموزش 
داده شده را محدود می سازد )10(. نتایج بررسی حاضر نشان داد 
که بی سوادی مادر رابطه مستقیمی با فقر فرهنگی و اقتصادی او و 
خانواده اش، آگاهی و آموزش پذیری دارد و در نتیجه آن کم علاقه 
از  و جلوگیری  نگهداری کودک  و  تغذیه  بودن وی در چگونگی 
بروز بیماری ها را به دنبال دارد که این موارد در مطالعات مختلف 
به اثبات رسیده است )11(. یافته های مطالعه حاضر تأیید کننده 
تأثیر سطح تحصیلات مادر بر اختلال رشد کودک بود. در مطالعات 
فراوانی به تأثیر بی سوادی و سطح سواد والدین بر اختلال رشد 

کودکان اشاره شده است )6-8،11،12(.

مطالعه محمدی نیا بین سوء تغذیه با تحصیلات والدین در سطح 
راهنمایی و کمتر از آن، ارتباط معنی داری گزارش نمود )13(. در 
مطالعه Suzuki و همکاران در ژاپن سطح تحصیلات پایین مادر 
با سوء تغذیه کودک ارتباط معنی دار داشت )14(. اما مطالعات 
Ergin در  احمدی در شهرستان سلماس، هنر پیشه در تهران و 
کشور ترکیه بین سطح سواد مادر و سوء تغذیه کودکان ارتباط 

معنی داری نشان ندادند )15-17(.
با اختلال رشد  رابطه معنی داری  در مطالعه حاضر اشتغال مادر 
کودکان داشته است. در مطالعه علوی نائینی در بیرجند ارتباط  
اشتغال مادر با سوءتغذیه کودکان معنی دار بود )18(. همچنین در 
مطالعه Abidoye، ارتباط شغل مادر در خارج از منزل که دوری از 
کودک و عدم رسیدگی به تغذیه کودک را به دنبال داشت، با بروز 
سوء تغذیه معنی دار بود )19(. اما مطالعه فتوحی در بندرعباس، 
وهاب زاده در اهواز، نجومی در کرج و Ergin در ترکیه، به عدم ارتباط 
بین اشتغال مادر با سوءتغذیه کودک اشاره داشته اند )7،8،17،20(. 
طبق نتایج پژوهش های شریف زاده در بیرجند، طاهری در بیرجند 
و براک در شهرستان نمین، سوءتغذیه در کودکانی که مادران آنها 
خانه دار بودند نسبت به کودکانی که مادران شاغل داشتند بیشتر 

بود، که در تناقض با یافته های مطالعه حاضر می باشد )6،21،22(.
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بر اساس نتایج مطالعات مختلف، وزن مناسب قبل از بارداری و 
افزایش مناسب وزن در طول بارداری با استفاده از تغذیه مناسب 
و کافی دو راهکار مناسب برای پیشگیری از تولد نوزاد کم وزن 
است. از سوی دیگر BMI کمتر از 18/5 یا بالاتر از 25 مادر، قبل 
است.  از عوامل خطر رشد کودک در دوران جنینی  بارداری  از 
بطوریکه توصیه می شود تا رسیدن به وزن مطلوب مادر، بارداری به 
تأخیر افتد )9(. در مطالعه حاضر نیز BMI مادر قبل از بارداری با 
اختلال رشد کودک ارتباط معنی داری داشت. این ارتباط در مطالعه 
کیقبادی در خرم آباد و سادات در کاشان نیز نشان داده شده است 
)23،24(. اما مطالعه وهاب زاده در اهواز و شرقی در اردبیل، بین 
BMI مادر قبل از بارداری و تأخیر رشد کودکان  ارتباط معنی داری 

را نشان نداد )7،25(.
از متغیرهای مربوط به ویژگی های کودک، وزن تولد کم، ارتباط 
معنی داری با تأخیر رشد کودکان داشت. در مطالعات شریف زاده در 
بیرجند و فشارکی نیا در بیرجند، ارتباط وزن کم هنگام تولد کودک 
با سوء تغذیه معنی دار گزارش شد )6،26(. در مطالعه نجومی در کرج 
ارتباط وزن کم هنگام تولد و فاصله کمتر از 3 سال با کودک قبلی با 
تأخیر رشد معنی دار بود )20(. در مطالعه Bae در برزیل و Ergin در 
ترکیه ارتباط وزن پایین تولد کودک با تأخیر رشد و عقب افتادگی 
رشدی کودک معنی دار بود )17،27(. محمدی نیا در ایرانشهر، و 
احمدی در سلماس ارتباط وزن کم هنگام تولد برسوءتغذیه کودکان 
را معنی دار گزارش نمودند ولی این ارتباط با قد هنگام تولد کودک 
معنی دار نبود )13،15(. همچنین در مطالعه وهاب زاده در اهواز 
ارتباط فاصله تولد کودک با کودک قبلی معنی دار بود. ولی رابطه 

وزن هنگام تولد کودک تأثیری در اختلال رشد نداشت )7(.
در مطالعه حاضر وضعیت مسکن و اعتیاد مادر به عنوان دو متغیر 

مهم اقتصادی و اجتماعی خانوار رابطه معنی داری را با اختلال رشد 
کودکان داشته است. اعتیاد مادر به عنوان یکی از عوامل خطرزای 
دوران بارداری محسوب می شود و سبب وزن گیری نامناسب مادران 
در دوران بارداری می گردد )24( .در پژوهش های علوی در بیرجند 
و Suzuki در ژاپن مصرف سیگار و دخانیات با سوءتغذیه کودکان 
در  فتوحی  مطالعه  در  اما   ،)14،18( داد  نشان  معنی دار  ارتباط 
بندرعباس، سابقه مصرف سیگار در والدین با تأخیر رشد کودکان 
ارتباط معنی داری نشان نداد )8(. همچنین در مطالعه شرقی در 
اردبیل و هلاکوئی در هرمزگان بین سابقه مصرف دخانیات مادر و 

سوءتغذیه کودکان ارتباط معنی دار دیده نشد )25،28(.

■ نتيجه گيری
با توجه به نتایج بدست آمده و مقایسه با سایر مطالعات انجام شده، 
به نظر می رسد در راستای ارتقای سلامت کودکان، توجه به وضعیت 
زنان، تحصیلات و آموزش والدین درباره تغذیه کودکان، توجه به 
از اقشار ضعیف و  بارداری و حمایت  وزن گیری مناسب مادر در 

کودکان بد سرپرست می تواند مؤثر واقع گردد. 

■ تشکر و قدردانی
مطالعه حاضر با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
کرمان انجام شده است. نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود 
را از آن معاونت محترم و همه افرادی که در انجام پژوهش حاضر 
مشارکت نموده اند، به ویژه ریاست محترم شبکه بهداشت و درمان 
و پرسنل مراکز بهداشتی و درمانی شهری و روستایی سربیشه اعلام 

می دارند.
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Abstract

Introduction and Aims

Failure to thrive (FTT) is defined as delay or stop in a child’s growth and in case it is not considered, will lead to serious 

somatic complications in the child. In this study, associated environmental factors with failure to thrive in Sarbishe 3-72 

month old children was examined.

Materials and Methods

The present study with an analytical cross-sectional design was conducted on 3-72 month old children in Sarbisheh city. This 

study was done on 422 children under supervision of Sarbisheh health center. Case (children with FTT) and control groups 

(children without FTT) were matched for age and sex. For data analyzing, the Chi -square, t- test and logistic regression 

were used by SPSS v.22.

Results

From characteristics of the household; maternal education level, maternal occupation and mother’s pre-pregnancy BMI had 

a significant relation with FTT in children. From characteristics of the child; birth weight had a significant relation with FTT 

in children. From economic characteristics of households; housing and addiction of the mother had a significant relation with 

FTT in children.

Conclusion

According to the factors associated with FTT in children, parents education about child nutrition, attention to mother's weight 

before pregnancy, supporting unprivileged children or children with irresponsible parents is important in children's health 

promotion. 
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