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  و اندازه دور سر در FTTبررسي رابطه بين مراقبت هاي پايش رشد سال اول زندگي با بروز 

 يك سالگينپايا

5ك پور ملد، دكتر فر شا4 برهانيد ، دكتر مهر دا3 ، دكتر جعفر حسن زاده2 ، دكتركوروش هولاكويي ناييني1دكتر بابك عشرتي

چكيده 

 سـال،  5مت آن ها است ؛ بدين ترتيـب در هـر كـودك زيـر     رشد طبيعي كودكان نشان دهنده سلا    : مقدمه

پايش رشد در اكثر مراكز ارايه خدمات بهداشتي درماني بـه عنـوان وسـيله اي بـراي غربـالگري بيمـاري هـاي                     

اين مطالعه با هدف بررسي تأثير دفعات مراقبت در طي سال اول زندگي             . احتمالي كودكان استفاده      مي شود         

.صورت گرفتFTT6و بروز براندازه دور سر 

مطالعه حاضر به صورت يك مطالعه هم گروهي تاريخي انجام شد كه طـي آن كليـه كودكـان                   : روش كار 

 تحت پوشش پايگاه تحقيقات جمعيتي ابوذر دانشگاه علوم پزشكي تهران مـورد  1380 و 79متولد     سال هاي   

، 7ي تحت مطالعـه از مـدل هـاي رگرسـيون خطـي            براي بررسي وجود رابطه بين متغير ها      . بررسي قرار گرفتند  

. استفاده شد9 و كاكس8لجستيك

 بر اساس نتايج مدل رگرسيون خطي، بين تعداد مراقبت و اندازه دور سر رابطـه معنـا داري بدسـت          :نتايج

  رابطـه معنـا  FTT انجام شده قبل از بـروز  ي و كل مراقبت هاFTTبا استفاده از مدل لجستيك بين بروز       . نيامد

 بـا  FTT تعداد مراقبت انجام شده قبل از بـروز  FTTدر مدل كاكس نيز در كودكان مبتلا به . داري وجود داشت  

.زمان وقوع آن داراي ارتباط معنا داري مشاهده گرديد

 در  ابا توجه به نتايج بدست آمده در اين پژوهش به نظـر مـي رسـد كـه انجـام مراقبـت ه ـ                      : نتيجه گيري 

در FTTولي در جلو گيـري از ايجـاد افـت رشـد در كودكـان     ,  نقش نداشته استشاخص تن سنجي دور سر 

.معرض خطر داراي نقش پيشگيري كننده مي باشد

اندازه دور سر, پايش رشد,  مراقبت بهداشتي:واژگان كليدي


 د����ر-١��� ا��������ژي ، دا
��� ��ان�. ��م �


  دا���ر-٢��� ا��������ژي ، دا
��� ��ان�. ��م �


  ا��� د����ر-٣��������ژي ، دا
��� ��ان�. ��م �


  د����ر-$��� ا��������ژي ، دا
��� ��ان�. ��م �


  د����ر-%��� ا��������ژي ، دا
��� ��ان�. ��م �

6- Failure to thrive (FTT).
7- Linear regression model.
8- Logistic regression model.
9- Cox regression model.
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مقدمه 

رشد طبيعي كودكـان نشـان دهنـده سـلامت آن هـا             

ال پـايش رشـد      س 5است؛ بدين ترتيب در هر كودك زير        

كودك در اكثر مراكز ارايه خدمات بهداشتي درماني بـراي          

غربالگري بيماري هاي احتمـالي كودكـان مـورد اسـتفاده           

اپيـدميولوژي در ارزشـيابي برنامـه هـا       . )1 (قرار مي گيرد  

نو خدمات تندرستي اسـتفاده فراوانـي دارد و جديـدتري          

شـواهد  كاربرد آن در سياست گذاري و مديريت مبتني بر          

مطالعه حاضر در دو زمينه كلي از حوزه هـاي           . )2(است  

:كاركردي اپيدميولوژي در ايران قرار دارد

 تحليلـي   - امكان انجام  مطالعـات  مشـاهده اي         -1

با استفاده از داده هاي از پـيش موجـود           ) طرح كوهورت (

. در نظام تندرستي كشور  براي حل مشكلات تندرستي

ــرح ك-2 ــتفاده از طـ ــيابي  اسـ ــورت در ارزشـ وهـ

.  خدمات بهداشتي1اثربخشي

به طور كلاسـيك، اثـر بخشـي  مهـم تـرين مؤلفـه                

گسترده  . )4-3(كيفيت خدمات بهداشتي درماني مي باشد      

 گروه هدف مراقبت هاي بهداشتي جاري تندرسـتي         نتري

 سال تشكيل مي دهنـد و يكـي از          6كشور را كودكان زير     

ن هـا پـايش رشـد و        مهم ترين خدمات ارائـه شـده بـه آ         

با در نظر گرفتن ايـن      . آموزش هاي مرتبط با آن مي باشد      

كه رشد كودكان در اولين سال حيات بيشترين تأثير را در           

تندرستي و عملكرد آن ها در مابقي حيات دارد، ارزشيابي       

اثربخشي مجموعه مراقبت هاي مربـوط بـه پـايش رشـد            

ه ايـن    حوزه اي اسـت ك ـ     ناطفال زير يك سال  مهم تر ي       

.مطالعه   مي تواند روي آن متمركز گردد

ــرآورد ــق ب ــدود   طب ــاني ح ــت جه ــازمان بهداش س

 سال جهان مبتلا به كـم وزنـي         5درصد از كودكان زير     27

هستند؛ به طوري كه برخي برآوردها ميزان كمبـود تغذيـه     

. )5( درصد نشـان مـي دهـد       51 تا 27در اين مناطق را بين      

 ميليون مرگ   7/3 باعث   تخمين زده مي شود كه كم وزني      

 ميليـون از ايـن   8/1 شده است كـه حـدود       2000در سال   

 جنــوب D ميليــون در زيــر منطقــه2/1مــوارد در آفريقــا، 

 شـرق دريـاي     D ميليون در زير منطقـه       5/0شرقي آسيا و    

از آن جــا كـه مـرگ ناشــي از   . مديترانـه روي داده اسـت  

كم سـن  كمبود تغذيه تقريباً به طور كامل در ميان كودكان   

و سال روي مي دهد، تعداد سال هاي زندگي سالم كه بـه   

 ميليــون 138ايـن دليـل از دسـت      مــي رونـد حـدود      

DALY2 ــي ــان   5/9 ؛ يعن ــوارد در جه ــل م ــد از ك درص

).5(است

درصــد از 9/4بــر اســاس شــاخص وزن بــراي قــد، 

).6(كودكان ايراني مبتلا به لاغري متوسط و شديد هسـتند         

اخص قد براي سـن، شـيوع كوتـاه    همچنين   بر اساس ش    

درصد و شيوع كـم     4/15قدي تغذيه اي  متوسط و شديد        

درصـد  9/10وزني بر اسـاس شـاخص وزن بـراي سـن،            

1375در مطالعه اي كه در سال       . )6(تخمين زده شده است   

شهرري و قـم بـر       , ردر مراكز بهداشتي درماني اسلام شه     

ص  سال اين مناطق انجـام شـد مشـخ   5روي كودكان زير   

درصـد از  19 , ردرصد از كودكان اسلام شـه   11گرديد كه   

درصـد از كودكـان شهرسـتان قـم         28كودكان شـهرري و     

متخصصـان بهداشـت    .)7(دچار توقف رشد      بوده انـد          

ــوان جزيــي از خــدمات   ــه عن ــايش رشــد را ب عمــومي پ

بهداشتي ارايه شده به مـردم در تمـام دنيـا پذيرفتـه شـده          
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 ـ  ؛  )8 (است ن سيسـتم بـه نـدرت مـورد         اگرچه عملكرد اي

) .9 (ارزيابي قرار گرفته است

FTT            به مفهوم عدم رسيدن به رشد مـورد انتظـار و 

بر اساس يك توافق كلـي بـا        . سالم بودن كودك مي باشد    

توجه به اين كه سـالم بـودن كـودك قابـل انـدازه گيـري           

در . )10( بيشتر بر اساس رشد بيان مـي شـود         FTTنيست،  

 بـر اسـاس     FTTر عملـي تشـخيص      بالين بيمار و به طـو     

).11(پايين افتادن از صدك منحني بيان شده است

از آن جا كه با استفاده از مطالعات كوهورت امكـان           

برآورد ميزان خطر براي پيامد مورد نظر وجود دارد و نيـز     

با توجه به اين كه در اين مطالعه در نظر است  با اسـتفاده         

 داده ها اقدام شود؛ لـذا  از مدل هاي آماري نسبت به آناليز      

امكان توضيح ارتباط بين متغير هاي مورد نظر، پيش بيني          

پيامد از روي ساير متغيـر هـا و ارزيـابي اهميـت آمـاري               

بـر ايـن    . اختلاف هاي مشاهده شده وجود خواهد داشت      

 سال مورد بررسي قرار     1اساس، دفعات مراقبت اطفال زير    

هش رشـد در    گرفت رابطه دور سر و وقوع توقف يـا كـا          

 يك سالگي بـا تعـداد       نمنحني پايش وزن كودك در  پايا      

. تعيين گرديدااين مراقبت ه

روش كار

اين پژوهش از نوع هم گروهي تاريخي  بود كه طي           

 سـال اول    1 انجام شده در طـي       يمراقبت ها , آن مواجهه 

 و مقـدار انـدازه دور سـر در          FTTبـروز   , زندگي و پيامد  

در اين مطالعه كليه . رديدندپايان اين مدت بررسي گ

تحـت پوشـش   8013 و  79كودكان متولد سال هاي     

پايگاه تحقيقات جمعيتـي ابـوذر دانشـگاه علـوم پزشـكي        

مـورد بررسـي قـرار      ) مركز بهداشت جنوب تهران   (تهران  

معيارهاي قابل قبول براي ورود به مطالعـه شـامل         . گرفتند

:بودوجود حداقل اطلاعات زير در پرونده خانوار 

 وزن كودك در زمان تولد-1

 تاريخ تولد كودك -2

 جنس كودك    -3

.  ماهگي10-14  قد يا اندازه دور سر كودك در -4

همچنين معيارهاي خروج در اين بررسي عبارت بودنـد         

:از

 وجود  بيماري هاي ارثي يا مادرزادي ثبت شـده      -1

دك در پرونده بهداشتي با تأثير منفي بر رشد جسمي كو

 سابقه بيماري هاي شديد و يا مزمن كه بيش از           -2

يك ماه كودك را بيمار كرده باشد و اثر منفـي آن هـا بـر                

مانند سوءجذب،  ( رشد جسمي اطفال شناخته شده است       

...)نارسايي قلبي ، عقب افتادگي ذهني و 

 وقوع بيماري هاي حـاد مـؤثر بـر وزن كـودك             -3

) اري هاي اسـهالي حـاد     مانند عفونت هاي تنفسي يا بيم     (

در فاصله يك ماه قبل از تمام نوبـت هـاي انـدازه گيـري               

. ماهگي 10-14وزن در 

 سـال،   1 در اين پژوهش منظـور از مطالعـه كـودك           

 بوده  1379 يا   1380 ماهه متولد سال هاي    14 تا   10كودك  

.است

پس از مراجعـه بـه مركـز مربوطـه و مطالعـه پـيش               

1عـداد مراقبـت تـا پايـان         آزمون، اندازه هاي دور سر و ت      

همچنــين از روي منحنــي رشــد . ســالگي يادداشــت شــد 1- Effectiveness.
2- Disability adjusted life years.
3- Stunting. 
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هر گونه افت يا عدم رشد وزني      (FTTوجود وقوع اولين    

14كه حداقل دو بـار متـوالي در منحنـي رشـد تـا پايـان           

 و نيز تعداد مراقبت انجـام       FTT، زمان   )ماهگي ديده شود  

انوار  از پرونده هاي بهداشـتي خ ـ      FTTشده قبل از وقوع     

از آن جا كه اطلاعات پـژوهش از        . استخراج وثبت گرديد  

روي پرونده كودكان تحت مراقبت جمـع آوري گرديـده          

بودند، ميزان دقت ترازو و ساير وسايل اندازه گيـري تـن            

.سنجي محاسبه نگرديد

تجزيه و تحليل داده ها  با استفاده از نرم  افزارهـاي              

SPSS 11 و STATAنظور بررسي به م.  صورت پذيرفت

رابطه بين تعداد پايش انجـام شـده و  مقـدار دور سـر و                

لجسـتيك و   , ، مـدل هـاي رگرسـيون خطـي          FTTبروز  

كاكس به عنوان روش هاي آنـاليز در ايـن مطالعـه مـورد              

جـنس  , در ايـن مطالعـه سـن مـادر       . استفاده قرار گرفتنـد   

, نوع تغذيه كودك از نظر شير مادر يا شير خشـك  , كودك

 فرزنـدان زنـده موجـود در    دو تعدايلات مادر   ميزان تحص 

خانوار  به عنوان   متغيـر هـاي زمينـه اي در نظـر گرفتـه       

.شدند

ــاي     ــده ه ــده از پرون ــت آم ــات بدس ــه اطلاع  كلي

.خانوارهاي مورد مطالعه فاقد نام و محرمانه بودند

نتايج

ــه از  ــن مطالعـ ــي                  173درايـ ــورد بررسـ ــودك مـ كـ

. ا  را دختران تشكيل مي دادند درصدآن ه45/ 7

73/1ميانگين تعـداد فرزنـدان زنـده خـانوار معـادل          

حـدود  . بـود ) 5 و حداكثر    1، حداقل   73/0خطاي معيار   (

 درصد از خانوارهاي مورد بررسي تنها يـك فرزنـد           2/57

.داشتند 

سطح تحصيلات مادران در قالـب گـروه هـاي بـي            

انشگاهي در نظـر    سواد، ابتدايي، راهنمايي و دبيرستان و د      

 نفر  7 و 82،  49،  32،  3گرفته شده بود كه به ترتيب تعداد        

.در هر گروه قرار داشتند

خطاي ( سال 46/25ميانگين سني  مادران برابر با 

.بود)  سال41 و حداكثر 17،  حداقل 37/0معيار

 كودك شير مادر خوار بودند و بقيه يا از          148 تعداد  

. ن دو تغذيه مـي نمودنـد      شير مصنوعي و يا از مخلوط اي      

 ســـانتي 025/46ميـــانگين دور ســـر كودكـــان معـــادل 

خطاي(متر

بدسـت  )  سانتي متـر   49 و حداكثر    41 ، حداقل    1/0معيار  

.آمد

ميانگين مراقبت هاي انجام شده در طي يك سالگي          

. بود ) 21/0خطاي معيار  ( 82/7برابر با 

درصـد كودكـان   3/61در اين مطالعه مشاهده شد كـه   

FTT درصدآن ها حداقل يك بار بـه  7/38 و FTTفاقد

به طور متوسط تعداد مراقبت هاي انجام       . مبتلا شده بودند  

 در كودكــاني كـه بــه آن مبــتلا  FTTشـده قبــل از وقـوع   

. بار بوده است63/4گرديده بودند، 

 دور سر با تعداد مراقبت در طـي يـك           هارتباط انداز 

مدل رگرسيون  (سال اول زندگي در كودكان مورد بررسي        

.از نظر آماري معنادار نبود) خطي

 مشخص مي شود كه تنهـا بـين         1با توجه به جدول     

 انجـام شـده قبـل از بـروز          ي و كل مراقبت ها    FTTبروز  

FTT ــود دارد ــا داري وج ــه معن ــيون  ( رابط ــدل رگرس م
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شــايان ذكــر اســت كــه در مــدل بــالا ميــزان . )لجســتيك

, )0كـد (تحصيلات بـه سـه گـروه ابتـدايي و بـي سـواد               

و نيز وضعيت تغذيـه  ) 2كد(و دبيرستان , )1كد(راهنمايي  

و غير شـير مـادر      ) 1كد(به دو گروه فقط شير مادر خوار        

همچنين براي كودكـاني    . تقسيم شده بود  ) كد صفر (خوار  

دنـد، تعـداد مراقبـت هـاي         گزارش شده بو   FTTكه فاقد   

 در  FTTپايان يك سالگي به عنوان مراقبت هـاي قبـل از            

. نظر گرفته شده بود

 در گــروه هــاي FTTبــراي بررســي تفــاوت بــروز 

مختلف از نظر متغير هاي مورد نظر و تأثير اين متغير هـا             

).2جدول ( از مدل كاكس استفاده شد FTTبر زمان بروز 

FTTسيون لجستيك براي عوامل موثر در ايجاد نتايج مدل رگر. 1جدول 

درصد 95فاصله اطمينان 

 Exp(B)براي 

حداقل حداكثر
نسبت شانس p-value درجه آزادي والد

خطاي 

معيار Bضريب نام متغير

434/0 784/1 880/0 723/0 1 125/0 361/0 128/0- جنس

373/0 260/1 685/0 224/0 1 480/1 311/0 378/0-
تعداد فرزند 

زنده

935/0 149/1 036/1 494/0 1 468/0 052/0 036/0 سن مادر

492/0 669/2 146/1 752/0 1 100/0 431/0 136/0 وزن بدو تولد

596/0 788/0 685/0 000/0 1 328/28 071/0 378/0-
مراقبت قبل از 

FTTبروز 

513/0 633/1 915/0 764/0 1 090/0 295/0 89/0-

وضعيت 

ه از تغذي

نظرشيرمادر

700/0 864/4 845/1 216/0 1 533/1 495/0 612/0
1كد 

تحصيلات

555/0 910/2 271/1 571/0 1 321/0 423/0 240/0
2كد 

تحصيلات
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FTT براي عوامل موثر در زمان بروز كاكسنتايج مدل . 2جدول 

درصد 95فاصله اطمينان 

 Exp(B)براي 

حداقل حداكثر
Exp(B) p-value والد ي معيارخطا Bضريب نام متغير

540/0 556/1 917/0 748/0 103/0 270/0 087/0- جنس

387/0 060/1 641/0 083/0 008/3 257/0 445/0- تعداد فرزند زنده

980/0 131/1 053/1 162/0 958/1 037/0 051/0 سن مادر

916/0 384/3 761/1 090/0 880/2 333/0 566/0 و تولدوزن بد

748/0 622/0 682/0 000/0 726/65 047/0 382/0- FTTمراقبت قبل از بروز 

892/0 981/1 330/1 162/0 959/1 204/0 285/0
وضعيت تغذيه از نظر شير 

مادر

779/0 960/2 519/1 220/0 507/1 340/0 418/0  تحصيلات1كد 

692/0 981/1 244/1 465/0 533/0 299/0 218/0 ت تحصيلا2كد 
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 نشان مي دهدكه تنها تعداد مراقبـت انجـام          2جدول  

 بـا زمـان وقـوع آن داراي ارتبـاط           FTTشده قبل از بروز     

شايان ذكر است كه در مدل بالا نيـز ميـزان           . معنادار است 

 تقسـيم بنـدي   1تحصيلات وضعيت تغذيه مشابه جـدول   

.گرديده بودند

بحث 

ارزش پايش رشـد در كشـورهاي در حـال توسـعه            

ــت    ا ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــراً م ــوس.خي  و 1گري

 بيان كردند كه پايش رشد به مـادران جهـت           )12(همكاران

آن هـا مشـكلات     . ادامه شير دهي اطمينان خاطر مي دهد      

: قسمت به اين گونه عنوان نمودند10پايش رشد را در 

 برخورد با رشد بيشتر به صورت يك برخـورد          -1

درماني است تا پيشگيري

ع پايش دير هنگام  پايش رشد شرو-2

 تأكيد بيشتر برنامـه پـايش رشـد بـر وضـعيت             -3

تغذيه تا وضعيت رشد

 بهره گيري اندك از جداول به عنوان وسـيله اي     -4

براي ارتباط با مادر

 عدم توجه كارمندان بهداشتي به روند پيشـرفت       -5

كودكان

 عدم در نظر گرفتن محيط زندگي كودك -6

 امر آموزش توجه ناچيز به-7

 مشاركت كم جامعه در پرداختن به مسأله رشـد        -8

مدنظر قرار دادن اضافه كردن غذا به عنـوان تنهـا           -9

1- Gereaves.
2- Garner.

راه حل موجود و توجه كم درخصـوص جنبـه هـاي     

پيشگيري

 پايش رشد جدا از سـاير كارهـاي مربـوط بـه      -10

.سلامتي كار مي شود

 اگر پايش رشد منجر به ارتقاي رشد كودك نشـود،          

 .)12(اورد آن ناچيز خواهد بوددست

در پژوهش حاضر بين تعـداد مراقبـت انجـام شـده             

ميانگين رشد دور سر كودك رابطه اي معنـا داري وجـود            

 در انگلسـتان بـه بررسـي        )8(2در مطالعه گـارنر   . نداشت  

تأثير پايش رشد كودكان و مقايسه آن با حالتي كـه انـدازه    

دون ثبت انجام مي گيري وزن و قد و دور بازوي كودك ب     

يافته هاي اين محقق نشان داد كـه هـيچ      .شود پرداخته شد  

اختلاف       معناداري بين اين دو حالت پايش در مـورد                

شاخص هاي رشدي مرتبط بـا  تغذيـه كودكـان  وجـود              

. ندارد

طي يك كارآزمايي اجتماعي كه در هند انجـام شـد           

شـد  در دو گروه از روستاها آموزش بهداشت در مـورد ر          

همچنـين در  .  ماه داده شـد   30 ماه به مدت     60كودك زير   

يكي از گروه ها ضمن ارائه آموزش، پايش رشـد كـودك            

در پايان مطالعه تفـاوت معنـاداري   . نيز صورت مي گرفت  

بين دو گروه از نظـر انجـام يـا عـدم انجـام پـايش رشـد              

).13(مشاهده نگرديد

ــين بــروز    و تعــداد FTTدر ايــن مطالعــه حاضــر ب

با . قبت انجام شده ارتباط آماري معنا داري بدست آمد        مرا

توجه به ضرايب بدست آمـده در مـدل لجسـتيك چنـين             

استنباط مي شود كـه بـه طـور متوسـط بـه ازاي هـر بـار              

 برابر  FTT   ، 69/0مراقبت انجام شده نسبت شانس وقوع       
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بدين ترتيب مشخص    مي شود تعداد مراقبـت           .مي شود 

.  مي گرددFTTال بروز بالا منجر به كاهش احتم

 نيز با توجه به اين كه ضريب متغيـر          كاكسدر مدل   

 بيان شـده اسـت ،           86/0 حدود   FTTمراقبت قبل از بروز     

 با افزايش تعداد مراقبـت      FTTدر مي يابيم كه خطر بروز       

از .  كاهش مي يابـد FTTدر طي زمان در كودكان مبتلا به    

امكـان  , ي باشـد  آن جا كه اين بررسي از نوع كوهورت م        

در نظر گرفتن متغير زمان در اين مطالعه وجود دارد؛ لـذا            

 در مقايسه با مدل هـاي لجسـتيك عـلاوه بـر                 كاكسمدل  

متغير هاي مستقل، توانايي در نظر گرفتن متغـي زمـان را            

نيز دارا مي باشد و سبب مي شود تا از اطلاعات بيشـتري            

).13(استفاده شـود  درجهت پيش بيني متغير وابسته وجود       

 در پاكسـتان حـاكي از آن     )14( و همكاران  1يافته هاي تاور  

بود كـه انجـام   انـدازگيري هـاي و وزن در زمـان هـاي               

ــه در   ــوع ســوء تغذي ــه شــناخت زودرس وق مشــخص ب

. كودكان در معرض خطركمك شاياني  مي كند

كمبود يا زيادي ويزيت هاي انجام شده جهت انجام         

شيرخوارگي هر دو مـي تواننـد مبـين    مراقبت هاي دوران   

. )15(عدم اعتماد والدين به تيم مراقبت كننده كودك باشند        

 در يافتندكــه افــزايش )16 ( و همكــاران2در مطالعــه آرمــر

بـه   (FTTتعداد مراقبت در اطفال موجـب كـاهش بـروز           

علت دسترسي بيشتر بـه امكانـات بهداشـتي و وضـعيت             

 در مطالعـه حاضـر      . مي گـردد  )  اجتماعي بهتر  -اقتصادي

 اجتماعي  -شاخصي براي اندازه گيري وضعيت اقتصادي       

.در دسترس نبود

با توجه به نتايج بدست آمده در اين تحقيق بـه نظـر مـي               

رسد كه انجام مراقبت ها در شاخص تن سنجي دور سـر            

نقشي 

ندارد، ولي در جلو گيري از ايجاد افت رشد در كودكـان 

FTT      پيشـگيري چشـمگيري    در معرض خطر داراي نقش

. باشد

1- Thaver.
2-  Armer
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