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  مقاله پژوهشي     1391شهريور  ،99شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله         

  مقدمه
مشكل جهاني است و بر اساس يك  اختلال رشد،

بـيش از  ) WHO(گزارش سازمان جهاني بهداشـت  
ســال دچــار  اخــتلال رشــد  5كودكــان زيــر % 30
ها كـاهش رشـد    آن% 80باشند كه از اين تعداد  مي

بـا   ).1( ها كم وزن مي باشند آن% 20قدي دارند و 
توجه به مطالعات انجام شده، شيوع اخـتلال رشـد   
در كشــورهاي جهــان ســوم بيشــتر از ســاير نقــاط 
جهان است و در اكثر اين كشـورها رشـد فيزيكـي    

 بين المللـي  تر از استاندارد كودكان و نوزادان پايين
اي كـه درايـن زمينـه در     آخـرين مطالعـه  . باشد مي

رفـت  صـورت گ ) 1377ماه سال  آبان(كشور ايران 
 5از كودكـان زيـر   % 8/12نشان دهنده آن بود كه 

دچـار كـم وزنـي    % 7/13سال دچـار كوتـاه قـدي،    
هـا مبـتلا بـه لاغـري      آن% 8/4متوسط و شـديد و  

ميزان كم وزني از بدو تولـد بـا بـالارفتن    . باشند مي
سالگي بـه   2يابد به طوري كه در  سن، افزايش مي

وجـه بـه   با ت. رسد مي% 8/13اوج خود يعني ميزان 
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به كارگيري مدل اثرات تصادفي در تعيين عوامل موثر بر اختلال رشد كودكان زير 
  سال مراجعه كننده به مراكز بهداشت شرق تهران2

  چكيده
است و عدم رسـيدگي بـه ايـن اخـتلال باعـث بـروز عـوارض         ، تاخير يا توقف در رشد كودك)Failure To Thrive-FTT(اختلال رشد  :هدف و زمينه
بنابراين با توجه به . تري همچون مرگ و مير، افزايش ساير بيماري هاي مرتبط، كاهش يادگيري و  ناتواني و معلوليت ذهني، عاطفي يا جسمي مي شود جدي

  .در بروز اختلال رشد كودكان پرداخته مي شودعوارض جدي اختلال رشد در آينده كودكان در اين مطالعه به بررسي عوامل موثر 
گيري  كودك با استفاده از روش نمونه 1660سال مراجعه كننده به مراكز بهداشت شرق تهران بودند كه تعداد  2جامعه مورد بررسي كودكان زير  :كار روش
به عنوان نمونـه انتخـاب    هنگام تولد و مراجعه منظم به مراكز درماني،هاي خاص  اي وبا توجه به معيارهاي ورود كه عبارتند از عدم بيماري اي دومرحله خوشه
ومدل رگرسيون با  SASهاي اين كودكان، عوامل موثر بر اختلال رشد با استفاده از نرم افزار  پس از جمع آوري اطلاعات دو سال اول زندگي از پرونده. شدند

 .اثرات تصادفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

ها  آن) نفر764% (46ها خانه دار بودند و  از مادران آن) نفر1428% (86بود، 3/27 ±46/5سن مادران در زمان تولد برابر) انحراف معيار±( ميانگين :هايافته 
) انحراف معيار±(ميانگين. )=290/0p( تحصيلاتي پايين تر از سطح ديپلم داشتند ولي رابطه معناداري بين ميزان تحصيلات مادر و اختلال رشد وجود نداشت

از كودكان ) نفر1130%  (1/68به دنيا آمده بودند و ) گرم 2500كمتر از (ها كم وزن  آن) نفر85%  (1/5گرم بود كه  3202±03/463وزن هنگام تولد كودكان 
ها تاثير  درآوردن، تغذيه، قطع شير مادر و ساير بيماريابتلا به اسهال، عفونت ادراري و تنفسي، دندان  .حداقل در يك دوره زماني دچار اختلال رشد شده بودند

ها بزرگترين مقدار نسبت بختها مربوط به عامل ابتلا به اسـهال بـود، واريـانس جـزء      كه از ميان آن )p>05/0( معناداري در ايجاد اختلال رشد كودك داشتند
  .هاي فردي كودكان در اختلال رشد علاوه بر متغير هاي شناخته شده است يژگ كه نشان دهنده موثر بودن وي )p=024/0( تصادفي مدل نيز معنادار شد

سال، لزوم رسيدگي بـه   2با توجه به عوارض فراوان و جدي اين اختلال در آينده كودك و بالا بودن ميزان شيوع اختلال رشد در كودكان زير  :گيري نتيجه
با توجه به معناداري اثر تصادفي، عوامل شناخته شده به تنهايي براي پيش بيني اخـتلال رشـد كودكـان كـافي نبـوده و      . احساس مي شود اين اختلال كاملاً

   .است هاي فردي كودكان و عوامل ژنتيكي و محيطي نيز در بروز اختلال رشد موثر ويژگي

  
  .كودكمدل اثرات تصادفي، عوامل موثر، اختلال رشد، : ها  كليدواژه

 20/3/91: تاريخ پذيرش 4/10/90:تاريخ دريافت
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شيوع بالاي اختلال رشـد و عـوارض نـاگوار آن در    
آينده كودكان انجام تحقيقات و مداخلات سودمند 

  ).2( شود در اين زمينه كاملاً احساس مي
، تاخير يا توقـف در  FTTاختلال رشد موسوم به 

سال  5رشد كودك است كه عموماً در كودكان زير 
اخـتلال  مشاهده مي شود و عدم رسيدگي به ايـن  

باعث بروز عـوارض جـدي تـري همچـون افـزايش      
هـاي مـرتبط،    مرگ و مير، افـزايش سـاير بيمـاري   

ــي،    ــت ذهن ــاتواني و معلولي ــادگيري و ن ــاهش ي ك
  ). 3( شودعاطفي يا جسمي مي

مـوثر   FTTبه طور كلي دو دليل عمـده در بـروز   
وجـود   هستند كه عبارتند از دلاليل ارگانيك مانند

 ــ ــا م ــاد ي ــاري ح ــك بيم ــت ادراري و ( زمني عفون
كه در جـذب يـا متابوليسـم مـواد مغـذي      ) تنفسي
و يـا نيـاز بـه انـرژي دريـافتي را       كنـد  مـي تداخل 

عـدم   ماننـد  غيرارگانيـك و دلايل  دهد افزايش مي
عـدم داشـتن    كـاهش اشـتها،   كافي، دريافت غذاي
در مورد شيوه هـاي صـحيح غـذا    مادر دانش كافي 

 ).3-5( به كودك و وضعيت اشـتغال والـدين   دادن
تحقيقات انجام شده در اين زمينه نشان مـي دهـد   
كه عواملي مانند دريافت ناكافي مواد مغذي و رژيم 
غذايي نامناسب كودك، بيمـاري هـاي عفـوني بـه     

  ويژه تب و اسهال كه در كودكان به دفعات اتفاق 
 مي باشـند  FTTمي افتد از مهم ترين عوامل بروز 

و در اغلب مطالعات عامل اسهال بـيش  ) 6-10و4(
 از ساير عوامـل باعـث بـروز افـت وزن شـده اسـت      

  ).12و9،11(
در بسياري از مطالعـات اخـتلال وزن بـه عنـوان     
شاخص اختلال رشد كودكان در نظر گرفته شده و 
از اين معيار براي سنجش اخـتلال رشـد اسـتفاده    

يـزان  گرچه بررسي عوامل ديگـر ماننـد م   .مي شود
ها، ميزان تحصيلات پدر و مادر، وضعيت اشتغال آن

هـاي  درآمد خانواده و تعداد فرزندان، انجام مراقبت
مكرر و دانـش عمـومي مـادر از چگـونگي مراقبـت      

 ).3( باشدمناسب از فرزند نيز حائز اهميت مي
هـا بـه صـورت     ، دادهFTTبراي بررسي وضـعيت  

طـول  گيـري شـده و هـر كـودك در      طولي انـدازه 
. گيـرد  گيري قرار مي مطالعه چندين بار مورد اندازه
هــا مســتقل نبــودن و  ويژگــي مهــم ايــن نــوع داده

همبستگي مشاهدات يـك كـودك در طـول زمـان     

مانند (هاي آماري معمولي  است كه استفاده از مدل
  . را ناممكن مي سازد) مدل رگرسيون خطي

از سوي ديگر با معلوم بودن عوامل شناخته شده 
ثر بر اختلال رشد امكان پيش بيني اختلال رشد مو

به طور دقيق وجود ندارد، زيرا مقاومت كودكان در 
هـا و اثـر عوامـل ژنتيكـي، محيطـي و       برابر بيماري

مـدل  . خانوادگي بر بروز اين اختلال مـوثر هسـتند  
هاي  رگرسيون طولي با اثرات تصادفي يكي از روش

كه عـلاوه  هاي طولي است آماري براي تحليل داده
ــر در نظــر گــرفتن همبســتگي بــين مشــاهدات،   ب

ــي ــوده و   ويژگ ــدل نم ــز وارد  م ــردي را ني ــاي ف ه
بـه   FTTتري از اثر عوامل موثر بر  برآوردهاي دقيق

  . دهد دست مي
هدف از اين مطالعه تعيين عوامل موثر بر اختلال 

سـال مراجعـه كننـده بـه      2رشد در كودكان زيـر  
ه از مدل رگرسـيون بـا   مراكز شرق تهران با استفاد

  .اثرات تصادفي است
  

  كار  روش
 جامعــه مــورد مطالعــه در ايــن تحقيــق :هــا داده

و  1385سال است كه در سال هاي  2كودكان زير 
بــه مراكــز بهداشــت شــرق تهــران مراجعــه  1386
كودك به روش  1660از اين جامعه تعداد . اند كرده
. گرديـد اي دو مرحله اي انتخاب گيري خوشه نمونه

مركــز بهداشــت از ميــان  5در مرحلــه اول تعــداد 
مراكز شرق تهران انتخاب شدند و سپس در مرحله 

ــه ــه دوم نمون ــري، نمون ــا حجــم   گي ــا متناســب ب ه
  .مراجعات هر مركز بين مراكز توزيع شدند

معيارهاي ورود كودكان به اين مطالعـه عبـارت    
سال هنگام انجـام مطالعـه،    2داشتن سن : بودند از

كامل بودن پرونده بهداشتي كودكان و ثبـت تمـام   
موارد لازم در پرونده، تولد به موقـع كـودك، عـدم    

هاي خاص در بـدو تولـد و مراجعـه     داشتن بيماري
عـه  منظـور از مراج . هـا  انجام آزمـايش  منظم جهت

نامنظم، عدم مراجعه به صـورت دو دوره متـوالي و   
  .در نظر گرفته شد يا بيشتر

هــاي  پــس از مراجعــه بــه مراكــز منتخــب، داده 
موجود در پرونده كودكـان واجـد شـرايط در فـرم     
ثبت اطلاع تهيه شده ثبت گرديـد و سـپس بـراي    

  . هاي آماري وارد بانك اطلاعاتي شدانجام تحليل
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سال مراجعه كننده به مراكز  2زيع فراواني كودكان زير تو -1جدول
 بهداشت شرق تهران به تفكيك سطح تحصيلات مادر

  درصد  تعداد  تحصيلات مادر
  5/14  241  ابتدايي

  8/63  1059  متوسطه و ديپلم
  7/21  360  بالاتر از ديپلم

وزن بـه سـن بـراي هـر      شـاخص  در اين مطالعه
كودك در هر مرحلـه محاسـبه شـده و بـر اسـاس      

). 13(مقادير بين المللي مرجع، اسـتاندارد گرديـد   
انحراف معيـار بـه    2مقادير استاندارد شده كمتر از 

با توجه بـه   ).14( عنوان اختلال رشد تعريف گرديد
تعريف در نظر گرفته شـده فـوق، يـك كـودك در     

انـد بـيش از يـك مرتبـه     تو طول دوره پيگيري مي
  .دچار اختلال رشد شود

  
هـاي  ربراي كودكاني كه معيا :متغيرهاي پژوهش

  ورود به مطالعه را دارا بودند، اطلاعات زير از پرونده 
وزن هنگـام تولـد،    جنسيت،: ها استخراج گرديد آن

ابتدايي، راهنمايي تا ديپلم، ديـپلم  ( تحصيلات مادر
سن كودك هنگـام   تولد،، سن مادر هنگام )و بالاتر

شروع تغذيه تكميلي، سن كودك هنگام قطع شـير  
هاي اسهال، عفونت  مادر و ابتلا به هريك از بيماري

ادراري، تب وقطع شير مادر كه تمـامي متغيرهـاي   
ــا  ــه تعــداد  24ذكــر شــده ت مرتبــه  18مــاهگي ب

  .گيري و ثبت گرديدند اندازه
  

هـاي   بـا توجـه بـه اينكـه داده     :روش هاي آماري
هــا  مطالعــه طــولي هســتند و شــرط اســتقلال داده

 باشد،  بنـابراين ازمـدل اثـرات تصـادفي     برقرار نمي
)Random Effects Model (  جهــت بررســي اثــر

ساز روي متغير اختلال رشـد اسـتفاده    عوامل خطر
در مدل اثرهاي تصادفي، فرض همبسـتگي در   .شد

هـاي تكـرار شـده بـه وسـيله ضـرايب       ميان پاسـخ 
هاي مختلف نشـان  رگرسيوني متفاوت در آزمودني

در اين مدل، پاسخ به عنـوان تـابعي   . داده مي شود
از متغيرهاي كمكي با ضرايب رگرسيوني اي فـرض  
شده كه از يك آزمودني به آزمودني ديگر متفـاوت  

گيـري  خـاطر عوامـل انـدازه   ه ها ب اين تفاوت. است
تيكـي  اي است كه منتج از عوامل طبيعي و ژن نشده
تواند بـه دو صـورت در مـدل     اثر تصادفي مي. است

  :نوع ساده اين مدل عبارت است از. ظاهر شود
 

اثـر   τ୧بردار متغيـر كمكـي اسـت،     x୧୲كه در آن 
اي اســت كــه بــه صــورت عــرض از مبــدا  تصــادفي

تصــادفي در مــدل ظــاهر شــده اســت و بردارهــاي 
ثابــت ولــي نــامعلوم در نظــر گرفتــه ) β୲(ضــرايب 

را بـا تـابع توزيـع يكسـان و      τ୧مـي تـوان   . اند شده
ــا  Eሺτ୧ሻمســتقل از هــم ب = ــامعلوم  ° ــارامتر ن و پ varሺτ୧ሻ = σதଶ 15-17(در نظر گرفت(.  

جهت انجام تحليل هاي لازم روي داده ها از نرم 
  .استفاده شد 1/9نسخه  SASافزار 
  
  ها افتهي
نمونـه مـورد مطالعـه را    %) 5/55(نفر  921تعداد   

را پسران تشكيل ) نفر739(درصد  5/45دختران و 
سـن مـادران در   ) انحراف معيـار ±(ميانگين  .ندداد

ــر  ــد براب ــان تول ــود،   3/27 ±46/5زم ــال ب  %86س
) نفر764% (46و  از مادران خانه دار بودند) 1428(

ها تحصيلاتي پايين تر از سطح ديـپلم داشـتند    آن
ولــي بــا توجــه بــه نتــايج آزمــون خــي دو، رابطــه 

ميزان تحصيلات مادر و اختلال رشد معناداري بين 
) انحراف معيار±(ميانگين . )p=290/0( وجود ندارد

گرم بـود   3202±03/463وزن هنگام تولد كودكان
 2500كمتـر از  (ها كـم وزن   آن) نفر85% (1/5كه 
اطلاعـات مربـوط بـه    . بـه دنيـا آمـده بودنـد    ) گرم

  .شده استارائه  1تحصيلات مادران در جدول 

ــداد  ــودك  1130تع ــا %) 1/68(ك ــاهگي  24ت م
اختلال رشد شـده  حداقل در يك دوره زماني دچار 

 354يـك مرتبـه،   %) 4/33(كـودك   554بودند كه
%) 8/8(كــودك  146دو مرتبــه، %) 3/21(كــودك 

ــه و ــه و %) 6/4(كــودك  76 ســه مرتب ــار مرتب چه
اين نتـايج در  . بيشتر دچار اختلال رشد شده بودند

هر كودك به طـور   .نشان داده شده است 2جدول 
زيـع  تو. شده است FTTمرتبه دچار  73/0متوسط 

هـاي   فراواني كودكان به تفكيك ابـتلا بـه بيمـاري   
  .نشان داده شده است 3در جدول  گوناگون

 براي تعيين اثر عوامل ژنتيكي بـر اخـتلال رشـد   
رگرسيون، عوامل ارگانيـك   ابتدا با استفاده از مدل

 طبـق نتـايج ابـتلا بـه اسـهال     . موثر تعيين شـدند 
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ماهگي24كودكان تاتوزيع فراواني دفعات ثبت  اختلال رشد -2جدول
  مرتبه اندازه گيري 18طي 

  درصد  تعداد  دفعات ثبت  اختلال رشد
  9/31  530  ندارد

  4/33  554  يك مرتبه
  3/21  354  دو مرتبه
  8/8  146  سه مرتبه

  6/4  76  چهار مرتبه و بيشتر
  

سال مبتلا به اختلال رشد به  2توزيع فراواني كودكان زير  -3جدول
  بيماري هاي مختلفتفكيك ابتلا به 

  اختلال رشد دارد  اختلال رشد ندارد  ابتلا به بيماري 
  %1/77  %4/99  اسهال ندارد
  %9/22  %6/0  اسهال دارد

  %1/99  %9/99  عفونت ادراري و تنفسي ندارد
  %9/0  %1/0  عفونت ادراري و تنفسي دارد

  %5/97  %8/99  ابتلا به ساير بيماري ها
  عدم ابتلا به ساير

  بيماري ها 
2/0%  5/2%  

  *سال مراجعه كننده به مراكز بهداشت شرق تهران 2هاي عوامل موثر بر اختلال رشد كودكان زير برآورد ضرايب رگرسيوني و نسبت بخت -4جدول
  ها نسبت بخت  %95فاصله اطمينان   خطاي استاندارد  ضريب رگرسيون  عامل خطرساز
  71/68  )52/4،94/3(  148/0 23/4  ابتلا به اسهال

  04/24  )03/4،32/3(  434/0 18/3 )ادراري و تنفسي(تنفسي  عفونت ادراري و
  89/49  )19/4،63/3(  143/0 91/3  دندان درآوردن

  44/16  )2/3،33/2(  239/0 80/2  تغذيه

  94/47  )36/4،39/3(  246/0 87/3  قطع شير مادر
  96/36  )16/4،06/3(  281/0 61/3  ها ساير بيماري
    )09/1،84/0(  063/0 95/0  اثر تصادفي

  .معنادار هستند p=001/0  تمام عوامل ذكر شده در جدول با*                
 

)001/0=p( عفونت ادراري و تنفسـي ، )001/0=p( ،
، )p=001/0(، تغذيــه)p=001/0( دنــدان درآوردن

ــادر   ــير م ــع ش ــاير   )p=008/0(قط ــه س ــتلا ب و اب
ــا بيمــاري ــا اخــتلال رشــد رابطــه   )p=024/0( ه ب

و عامـل تـب بـا بـروز     )p>05/0( معناداري داشـته 
  .)p=103/0( اختلال رشدرابطه معناداري نداشت

براي تعيين اثر عوامل فردي مربوط به هر كودك 
در بروز اختلال رشد، يك جزء تصادفي كـه نشـان   
دهنده اثر همه عوامل فردي است به مـدل افـزوده   
شد و يك مـدل رگرسـيون بـا اثـرات تصـادفي بـه       

نتايج حاصل از برازش ايـن  . ها برازش داده شد داده
 بخـت هريـك از عوامـل در   مدل و بـرآورد نسـبت   

  . ارائه شده است 4جدول 

واريـانس اثـر    در مدل به كار گرفتـه شـده فـوق،   
محاســبه شــده كــه از نظــر  004/0تصــادفي برابــر 

بـه عبـارت ديگـر    . )p=001/0(آماري معنادار است
هـاي فـردي يـا ژنتيكـي كودكـان در بـروز        ويژگي

اختلال رشـد مـوثر اسـت و دو كـودكي كـه داراي      
مشابه تغذيـه اي و ابـتلا بـه بيمـاري هـاي      شرايط 

مختلف هستند، رفتار متفاوتي در ابتلا بـه اخـتلال   
با توجه به مقادير نسبت بخت در بـين  . رشد دارند

ها، ابتلا به اسهال  اي و ابتلا به بيماري عوامل تغذيه
بيشترين تـاثير را در بـروز اخـتلال رشـد كودكـان      

  .داشته است
  

  يريگ جهيونت بحث
توجه به تحليل انجام شده در مطالعه حاضر كه با 

با استفاده از مـدل رگرسـيون اثـرات تصـادفي بـه      
پرداخـت،   FTTبررسي رابطـه عوامـل خطرسـاز و    

تـرين   مهم عوامل ابتلا به اسهال و قطع شير مادر از
استين . تاثيرگذار بر بروز اختلال رشد بودندعوامل 

در يك مطالعه كيفي به بررسي  بكر و همكاران نيز
مـاه   18تـا   5هـا، تغذيـه و رشـد كودكـان      بيماري
اند و براي بررسي رابطه بين عوامل از مدل  پرداخته

در ايـن  . رگرسيون با اثرات تصادفي استفاده كردند
وزن كـودك   مطالعه متغير وابسته ميزان تغييـرات 

در اين مطالعه درصد روزهـايي كـه كودكـان    . است
% 8و % 11دچار تب و اسهال شدند به ترتيب برابر 

با توجه به نتايج بـه دسـت آمـده تـب،     . بوده است
اسهال و ميزان انرژي دريـافتي توسـط كـودك بـه     
صورت معناداري بـا تغييـرات وزن رابطـه دارنـد و     
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ار اسـهال  همچنين درصد روزهايي كه كودكان دچ
و تب بودند رابطه مثبتي بـا ميـزان انـرژي جـذب     

به علاوه هر سـه  . شده به ازاي هريك كيلوگرم دارد
  .عامل بالا ضرايب معناداري در مدل داشتند

گيري نشده  اثرات فصلي و يا اثر متغيرهاي اندازه 
در بخـش تصـادفي مـدل مـورد بررسـي قــرار       زني ـ

عنـادار  همچنـين سـن و جنسـيت نيـز م    . اند گرفته
اثـر متقابـل دوبـه دو بـين عوامـل نيـز در       . نبودند

طبق نتـايج بـه   . حضور اثرات اصلي، معنادار نبودند
دست آمـده حـذف تـب از مـدل در حضـور سـاير       
عوامل، نسبت به حدف اسـهال از مـدل در حضـور    
. ساير عوامل، تاثير بيشتري روي افـزايش وزن دارد 

ن دهنده در نهايت نتايج به دست آمده از مدل نشا
آن بود كه بهبود تغذيه كودكان نسـبت بـه حـذف    
اسهال و تب، تاثير بيشتري در كاهش اختلال رشد 

گــذاري در زمينــه بهبــود  دارد و بنــابراين ســرمايه
  ).5(دارد  FTTتغذيه اثر مثبت بيشتري در كاهش 

زائري و همكاران نيز در مقاله خود نشان دادنـد   
كه عوامل قطع شير مادر و ابتلا به اسـهال از مهـم   
ترين عوامل تاثيرگذار بـر بـروز اخـتلال رشـد مـي      
باشند، گرچه در مقاله حاضر عامل دندان درآوردن 
كودك يكي از عوامل تاثيرگذار با نسبت بخت بـالا  

كاران اين عامـل  باشد، ولي در مقاله زائري و هم مي
  ).4( اهميت كمتري برخوردار است از

احساني پور نيز در مطالعه خود در همين زمينـه  
نشان داد كه ابتلا به اسهال در افـت وزن كودكـان   

بـه  . سال از اهميـت بـالايي برخـوردار اسـت     2زير 
عــلاوه نشــان داده شــد كــه بــا بــالا رفــتن ســطح  

 2زيـر  تحصيلات مادر، ميزان افت وزن در كودكان 
در مطالعه حاضر رابطـه   ).18( يابد سال كاهش مي

آماري بين سطح تحصـيلات مـادر و بـروز اخـتلال     
در حالي . سال مشاهده نشد 2رشد در كودكان زير 

كه در برخي از مطالعات داخـل كشـور نشـان داده    
شده است كه ارتباطي بين ميزان تحصيلات مادر و 

وجـود   سـال  2بروز افت وزن كودك در سنين زير 
دارد و با بالا رفتن سطح تحصيلات مادر، افـت وزن  

در مـورد تـاثير ميـزان تحصـيلات     . يابد كاهش مي
مادر روي افت وزن كودكـان، وحيـدي و همكـاران    
نيز در مطالعه خـود كـاهش افـت وزن بـا افـزايش      

  ). 19(ميزان تحصيلات مادررا نشان دادند 

بشنر و همكاران نيز در مقالـه خـود بـه بررسـي     
سلامت و ملزومات آن در كودكان پرداختند و بيان 
نموده اند كه در كشورهاي در حال توسـعه عوامـل   

هـا، تـاثير بيشـتري در     ارگانيك مانند بروز بيمـاري 
كه در كشورهاي توسعه  دارند، در حالي FTTبروز 

ــل    ــا عوام ــل آمريك ــي مث ــورهاي غرب ــه و كش يافت
 غيرارگانيك ماننـد تـاثير محيطـي و روانـي سـهم     

 ).20(بيشــتري در بــروز اخــتلال رشــد دارنــد     
اي در رابطه با سـوءتغذيه و اثـرات آن روي    مطالعه

سلامت كودكان در انجمن اطفال دانشـگاه تگـزاس   
ــال  ــت و    1990در س ــه راي ــده اســت ك ــام ش انج

همكاران در اين مقاله به اين نتيجـه رسـيدند كـه    
بيشتر در معرض ابتلا به  FTTشيرخواران مبتلا به 

  ). 21(هاي واگيردار هستند  اريبيم
همان طور كه در اين مطالعه نشان داده شد پس 
از عامل ابتلا به اسهال، از شيرگيري كودك يكي از 

بـا قطـع   . عوامل خطرساز در افت وزن كودك است
شير مادر، تغذيه كودك بـا مـواد غـذايي مكمـل و     
همچنين مواد غـذايي جـايگزين شـير مـادر آغـاز      

واد غذايي جايگزين نامناسب بوده و شود و اگر م مي
يا استفاده از مواد غذايي مكمل در زمـان مناسـبي   
آغاز نشود، تاثير بـه سـزايي در وقـوع كـاهش وزن     

ــت  ــد داش ــه   . خواه ــز رابط ــر ني ــات ديگ در مطالع
و شــروع تغذيــه  معنــاداري بــين قطــع شــير مــادر

و اختلال رشـد نشـان داده شـده و مـورد      تكميلي
همان طور  . )22-24و3،11( استتاييد قرار گرفته 

كه در مطالعه حاضر نشان داده شد ابتلا به اسـهال  
تاثير معنـاداري در   و عفونت هاي ادراري و تنفسي

داشتند و همچنين مشخص گرديـد كـه    FTTبروز 
تعداد دفعـات ابـتلا بـه اسـهال و عفونـت ادراري و      

بعـــد از (تنفســـي در طـــول ســـال اول زنـــدگي 
افتند، كه ايـن   تر اتفاق ميكودكان بيش) ماهگي12

يافته در مطالعات ديگر نيز مورد تاييد قرار گرفته و 
نشان داده شده است كه از بـين چنـدين بيمـاري    
مورد بررسي، ابـتلا بـه اسـهال و عفونـت ادراري و     

ــاز در    ــر س ــل خط ــي از عوام ــوده و  FTTتنفس ب
بيشــتر از  همچنــين اثــر عفونــت ادراري و تنفســي

  ).22و9(اسهال است 
علاوه بر تمام موارد ذكر شده در مقاله حاضر بـه  
علت حضـور بخـش تصـادفي در مـدل رگرسـيون      

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 
 
 

 

   ... به كارگيري مدل اثرات تصادفي در تعيين عوامل موثر بر اختلال                                            

1391شهريور  ، 99، شماره19دوره پزشكي رازيعلوم  مجله

37 

طولي، تاثير عوامل فردي و ژنتيكي كودكان نيز در 
بروز اختلال رشد مورد بررسي قرار گرفته است كه 
با توجه به معناداري بخش تصادفي نتيجه گـرفتيم  

انيـك  كه علاوه بر تمامي عوامل ارگانيـك و غيرارگ 
، مشخصـات فـردي هـر كـودك نيـز      FTTموثر بر 

بـه ايـن   . تواند در بروز اختلال رشد مـوثر باشـد   مي
معنا كه ممكن است كودكي بر اثر ابتلا بـه اسـهال   

ولي كودك ديگري با ابتلا بـه   ،دچار افت وزن شود
همين بيماري به علت شرايط متفاوت فردي دچـار  

بته كمتر بررسي اين موضوع، كه ال. افت وزن نشود
در مطالعات مختلف مورد ارزيابي قرار گرفته است، 

ــي ــيرها و   مـ ــمگيري در تفسـ ــاثير چشـ ــد تـ توانـ
  .ها داشته باشد گيري نتيجه

با توجه به يافته هاي اين مطالعه مي تـوان نتيجـه   
هـايي همچـون اسـهال،     گرفت كه ابتلا به بيمـاري 

عفونـــت ادراري و تنفســـي و ســــرماخوردگي و   
اي مانند قطـع شـير مـادر و     تغذيههمچنين عوامل 

تغذيه كودك در بروز اختلال رشد مـوثر هسـتند و   
البته بـالارفتن سـطح آگـاهي مـادران از چگـونگي      
تامين سلامت كودكان خود در حالت كلي نيز مـي  

  .تواند در كاهش بروز اختلال رشد موثر باشد
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Abstract 
Background: Failure To Thrive (FTT) is the delay or suspension in child growth; not dealing with 
this disorder may lead to more serious consequences like increased death rate, appearance of other 
relevant diseases, reduced learning, and mental, emotional, or physical disabilities. Given the serious 
symptoms of failure to thrive in children’s future, this paper tries to identify and investigate factors 
affected in FTT. 
Methods: The study population included children below 2 years old visiting the Health Center of East 
Tehran from which 1660 infants using two-stage cluster sampling method were selected according to 
the input criteria (not suffering from any particular disease at birth, and having regular visit to health 
centers). After gathering data from the first two years of the infants’ lives, factors associated with FTT 
using SAS software and Random Effect Regression Model were analyzed. 
Results: Mean age (± SD) of mothers at birth time was 27.3 ± 5.46 years and 46% (764) of the 
mothers had an education lower than high school diploma but there was no significant relationship 
between mothers’ education and FTT (p = 0.290). Mean weight (± SD) of children at birth was 3202 
± 463.03 g and 5.1% (85) of them were born with underweight (2500g) and 68.1% (1130) of the 
children were affected by FTT at least in one period. Factors associated with diarrhea, infection, 
teething, nourishment, weaning, and other diseases had significant role in causing FTT (p < 0.05), out 
of which the cause of diarrhea was the most likely factor. In addition, the model’s random section 
became significant (p < 0.05). 
Conclusion: Given the abundance and graveness of the symptoms of this disorder in child’s future 
and the high likelihood of occurrence of this disorder among infants below 2 years, a strong need is 
felt to deal with this impairment. Given the significance of the random effect, the known causes alone 
are not enough for prediction of FTT among infants and genetic and environmental factors play a role 
in occurrence of FTT as well. 
 
Keywords: Random effect model, Affected factor, Failure to thrive, Children. 
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