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  ۶ سارا ايمان پور،۶ ماهني موسوي پور شيري فرد،۵مهناز جبرئيلي
  .(NPMC)ت  ، همکار تحقيقاتي مركز كشوري برنامه مديريت سلامزي تبري ، دانشگاه علوم پزشکهداشت و تغذيه اپيدميولوژي دانشکده بگروه يهيأت علمعضو  -۱
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ت آموزشي دانشكده پرستاري و مامائي أ عضو هي-۵ . تهرانيدانشگاه علوم پزشک،  يولوژيدمي ارشد اپي کارشناسي دانشجو-۴ .(NPMC)ت سلام برنامه مديريت مركز كشوري

  .وم پزشکي تبريز ، دانشگاه عل دانشکده بهداشت و تغذيه تبريز, مديريت خدمات بهداشتي و درماني کارشناس - ۶ . ، دانشگاه علوم پزشکي تبريزتبريز

_____________________________________________________________________  
  چكيده

هاي دوران بـارداري و وضـعيت     مشخصات دموگرافيك، مراقبتنظيرعواملي با رشد كودكان در دو سال اول زندگي        : زمينه و هدف  
  .در شهر تبريز انجام شد  ماهه٢٤ تا ٦ن تعيين عوامل مرتبط با رشد نامطلوب كودكااين مطالعه به منظور . تغذيه ارتباط دارد

  
ه ب) گروه شاهد( كودك با رشد مطلوب ٤١٢ و   ) مورد گروه( كودك با رشد نامطلوب      ٢٣٣ ي مورد شاهد  در اين مطالعه    :ررسيروش ب 

الاتي در خـصوص مشخـصات   ؤو شامل سيا  پرسشنامه. شدنديبررس ١٣٨٦ سال  يطمركز بهداشتي و درماني     پنج   از تصادفيري غ صورت
ارتباط عوامـل مختلـف بـا رشـد       . دك از طريق مصاحبه با مادران كودكان تكميل گرديد         وضعيت تغذيه كو    و دموگرافيك، سابقه باروري  

  .ندجزيه و تحليل شدت EPI-Info 2000 و SPSS-14 يافزارها نامطلوب كودكان با استفاده از رگرسيون لجستيك در نرم
  

 ، ناخواسـته بـودن بـارداري   )=٢٣/٤OR , ٩٥/٢CI: 95%-٠٧/٦ ، >٠٠١/٠P( بيمار شدن كودك در فاصله دو نوبـت مراجعـه    :ها   يافته
)٠٠٦/٠P< ، ٢٠/١-٩٣/٢CI: 95% , ٨٧/١OR=( ، ــث ــد)=٥١/١OR , ٠٥/١CI: 95%-١٧/٢,  >٠٢٥/٠P(جــنس مؤن  ، وزن كــم هنگــام تول
)٠٩٧/٠P<  ,٩٩/٠-٠١/١CI: 95% , ٠/١OR= (و داشــتن اخــتلاف خــانوادگي )٠٤٥/٠P<  ,٠١/١-٤٧/١CI: 95%  ,٢٢/١OR= (رشــد بــا 

  .ب كودكان ارتباط داشتنامطلو
  

 يهـا  يکمـک بـه کـاهش بـاردار    و هاي مطمئن پيشگيري از بارداري       ستفاده از روش  ا اين مطالعه    يها  با توجه به يافته    : گيري نتيجه
 ارتقاي  برايي و ارائه مشاوره در کاهش اختلاف خانوادگويژه در دوران بيماري كودكان بهناخواسته، آموزش والدين در باره تغذيه كودكان 

  .گردد سلامت كودكان پيشنهاد مي
  

  ، وزن كم هنگام تولد ، بارداري ناخواسته ، كودك رشد نامطلوب : ها کليد واژه
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  مقدمه
ــسائل مهــم بهداشــتی    ــامطلوب کودکــان یکــی از م رشــد ن

پـرداختن بـه آن از نظـر         باشـد و   خصوص در جهان سوم مـی      هب
پیشرفت و سـلامت جامعـه را   اقتصادي و اجتماعی مفید بوده و    

  اخـتلال رشـد  ). 1(دهـد   یر قـرار م ـ یدر ابعاد مختلف تحت تـاث  
(Failure to Thrive: FTT)  ی جـسمان یدر واقع به رشد ناکـاف 

زان رشد مورد نظر در طول زمـان اطـلاق         ی در حفظ م   یا ناتوان ی
ن و یرنـش یسـال و در منـاطق فق     3ر  ی ـشود کـه در کودکـان ز       یم

 .)2(تر است  عید شادرآم  کميها خانواده

 انحـراف از    ،گیري وزن و پایش رشد هـر کـودك         با اندازه 
 ایجـاد  و یـا    بیمـاري يهـا  قبل از بـروز نـشانه   سوء تغذیه    و رشد

). 3(گـردد     یمـشخص م ـ  عوارض بعدي روي سلامت کودك      
  شاخص،در مقایسه با قد و دور بازو در کودکان خردسالوزن 

لامت و کفایــت وضــعیت س ـتعیـین  تــري بـراي   بـسیار حـساس  
رونـد رشـد    نـشانگر آخـرین  بـوده و  دریافت غـذایی کـودك   

باشد که به منظور تشخیص هرگونه تأخیر رشـد یـا            میکودك  
  ).4(د رو کار می هاي ب اخیر تغذیه مشکل

ایجاد عضوي رعضوي یا غیبه دلایل   نارسایی رشد کودکان    
هـا، فیبـروز     سـندرم  (هـاي جـسمی کـودك       بیمـاري  .گـردد   یم

 عملکرد نامناسب مادر در آماده کـردن   )سوءجذب  و کیستیک
و زمــان و نحــوه شــروع تغذیــه کمکــی، ) شیرخــشک( فرمـولا 

ــه    ــه تغذی ــسبت ب ــدین ن ــیش از حــد وال اســترس و حــساسیت ب
 نارس بودن کودك به هنگـام تولـد          و کودك، افسردگی مادر  
  ).5-7(د باشن از جمله این عوامل می

افتـادگی   با علل عقبدر رابطه  مطالعه انجام گرفته در برزیل  
ماننـد   سال نشان داد که عواملی 5 کودك زیر 3389رشد روي  

،  کـودك 3 مادر، رتبـه تولـد بـالاتر از     سال در20کمتر از   سن  
 ماه با تولد قبلی، تعداد فرزنـدان، وزن پـایین    24فاصله کمتر از    

ــلی      ــل اص ــدگی از عل ــال اول زن ــدن در س ــستري ش ــد و ب تول
  ).8 (ان استافتادگی رشد در کودک عقب

ــه اهم ــبــا توجــه ب  بــه یابیــ ت موضــوع و بــه منظــور دســتی
 این مطالعه به منظور تعیین عوامل مرتبط با رشد      ،مستندات بهتر 

  . ساله در شهر تبریز انجام شد2ماهه تا  نامطلوب کودکان شش
  روش بررسي

 کودك با رشـد نـامطلوب   233در این مطالعه مورد شاهدي      

طی ) گروه شاهد (ا رشد مطلوب     کودك ب  412و   )گروه مورد (
از  صورت غیرتصادفی ه  بگیري     نمونه . بررسی شدند  1386سال  
 شـاهد   ومـورد گـروه  ( مرکز بهداشتی و درمانی شهر تبریز  پنج  

در هـر مرکـز از   .  انتخاب شـدند )ندددر همان مراکز انتخاب ش  
زمان شروع مطالعه تمامی کودکـان در محـدوده سـنی مناسـب         

وارد مطالعـه   هـا    پایش رشد تا تکمیل نمونه    مراجعه کننده براي    
 مـوازي بـا     ، کارت رشد کودکـان    مطابق با رشد مطلوب    .شدند
  پـایش،  متوالی دوبار یط کودکانی که حداقل     .استها   صدك

 کودکـانی کـه     به عنوان گـروه مـورد و       ؛رشد نامطلوب داشتند  
؛ بـه عنـوان گـروه شـاهد در نظـر گرفتـه       رشد مطلـوب داشـتند    

 سـال  2مـاه تـا   6  کودکان مورد مطالعه از    همهنی  دامنه س  .شدند
بـود کـه توسـط      يا  ابزار پژوهش در این مطالعه پرسـشنامه       .بود
بعـد از   تنظـیم گردیـد و    یعلم ـ با توجه به متـون       ان طرح مجری

 علمـی مـرتبط بـا موضـوع،       عـضو هیـأت     هـشت  نظرخواهی از 
در یـک   پایایی و قابل استفاده بودن پرسـشنامه        . اصلاح گردید 

هـاي    ضریب همبستگی بـراي قـسمت      .تایید شد  پایلوتعه  مطال
 تـایی بـا فاصـله دو هفتـه        19مختلف پرسشنامه در یـک نمونـه        

 ـ  پرسشنامه . بود77/0 کمترین ضریب    ومحاسبه شد    ه روش هـا ب
  .تکمیل گردیدمصاحبه 

 اقتصادي با استفاده از تحصیلات پـدر،   -وضعیت اجتماعی   
. درنظر گرفته شـد واده  تحصیلات مادر، شغل پدر و درآمد خان      

که بین این چهار متغیر همبستگی شدیدي وجود  با توجه به این
 براي جلوگیري از هم خطی در مدل با استفاده از روش داشت؛

 (principal component analysis)هاي اصـلی   لفهؤتجزیه به م
را ها   از واریانس داده  درصد67لفه  ؤاین م ( این متغیر ساخته شد   

 کودکـان بــا اســتفاده از ایـن متغیــر در یکــی از   .)داشــت دربـر 
 اقتـصادي بـالا، متوسـط و پـایین          -سطوح وضـعیت اجتمـاعی      

 75 و 25هـاي   نقطه برش با توجـه بـه صـدك    ( ندبندي شد  طبقه
  .)بود

ارتباط متغیرهاي کیفی با وضعیت رشد با استفاده از آزمون          
 و مقایسه متغیرهاي کمی در دو گروه کودکان بـا         اسکوئر    يکا

 مـستقل در  ی ت ـ رشد مطلوب و نامطلوب بـا اسـتفاده از آزمـون          
تعیین عوامل مرتبط  .  صورت گرفت  SPSS-14 ير آمار افزا نرم

ــل چند     ــق تحلی ــان از طری ــامطلوب کودک ــد ن ــا رش ــه از ب گان
 صــورت Epi Info 2000افــزار  رگرســیون لجــستیک در نــرم
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 یکنندگ ل حذف اثر مخدوشین تحلیعلت استفاده از ا. گرفت
هـا بـه     در بخـش نتـایج میـانگین      . گر بـود  ی همد يرها بر رو  یمتغ

نـان مطالعـه    ی ضـریب اطم   . ارائه شده است   همراه انحراف معیار  
  .ن شدیی درصد تع95

  ها يافته
و ) شـاهد گـروه   ( کودك با رشـد مطلـوب        412در مجموع   

سـن  . شـدند مطالعه ) موردگروه ( کودك با رشد نامطلوب  233
مـاه   3/16±9/0 میانگین سنی    ابماه   6-24 کودکان انتخاب شده  

  .بود
، نـوع بـارداري،   بیمـاري مـادر   ،  اقتـصادي  -طبقه اجتمـاعی    

ــستري،  ــستانکجــنس کــودك، ســابقه ب ــاري ، مــصرف پ  بیم
 با  و چندقلویی اختلاف خانوادگی  در فاصله دو نوبت،    کودك

ــامطلوب   ــد ن ــانرش ــی کودک ــاري معن ــاط آم ــتدادار   ارتب  ش
)05/0P<(.   شـاهد  و هاي مورد  نمونه توزیع فراوانی یک  جدول 
  .دهد نشان می  به تفکیک متغیرهاي کیفیرا

رشد نامطلوب کودکان با میزان درآمد و وزن هنگـام تولـد            

   مادريماريجنس کودک ، ب،  ي ، نوع بارداري اقتصاد– يشغل مادر ، طبقه اجتماعتوزيع فراواني : ۱جدول 
  ر مادر در گروه مورد و شاهدي با شهيرتبه تولد و تغذ

 Pارزش   )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  خصوصيات  جمع  )شاهد(رشد مطلوب   )مورد(رشد نامطلوب 

  )۸/۹۴ (۶۱۲  )۷/۹۳ (۳۸۶  )۰/۹۷ (۲۲۶  خانه دار
  شغل مادر  )۳/۱ (۸  )۲/۱ (۵  )۳/۱ (۳  شاغل در منزل
  )۹/۳ (۲۵  )۱/۵ (۲۱  )۷/۱ (۴ شاغل در بيرون

۱۰۲/۰ 

  )۵/۲۸ (۱۸۴  )۸/۲۳ (۹۸  )۹/۳۶ (۸۶  پايين
–طبقه اجتماعي   )۲/۴۷ (۳۰۵  )۸/۴۷ (۱۹۷  )۴/۴۶ (۱۰۸  متوسط

  )۱/۲۴ (۱۵۶  )۴/۲۸ (۱۱۷  )۷/۱۶ (۳۹  بالا  اقتصادي
۰۰۱/۰<  

  ۰۸۶/۰  )۹/۱۲( ۸۳  )۲/۱۱ (۴۶  )۹/۱۵ (۳۷ گسترده  نوع خانواده  )۱/۸۷ (۵۶۲  )۸/۸۸ (۳۶۶  )۱/۸۴ (۱۹۶  اي هسته
  ۰۴۴/۰  )۷/۴ (۳۰  )۴/۳ (۱۴  )۹/۶ (۱۶  دارد  بيماري مادر  )۳/۹۵ (۶۱۵  )۶/۹۶ (۳۹۸  )۱/۹۳ (۲۱۷  ندارد

  >۰۰۱/۰  )۳/۸۰ (۵۱۸  )۵/۸۴ (۳۴۸  )۰/۷۳ (۱۷۰  برنامه ريزي شده  نوع بارداري  )۶/۱۹ (۱۲۷  )۵/۱۵ (۶۴  )۰/۲۷ (۶۳  ناخواسته
  ۰۳۱/۰  )۱/۵۱ (۳۲۹  )۸/۴۷ (۱۹۷  )۷/۵۶ (۱۳۲ دختر  جنس كودك  )۹/۴۸ (۳۱۶  )۲/۵۲ (۲۱۵  )۳/۴۳ (۱۰۱  پسر

  )۶/۱۰ (۶۹  )۷/۸ (۳۶  )۲/۱۴ (۳۳  پره ترم
  رسش نوزاد  )۱/۸۶ (۵۵۵  )۱/۸۸ (۳۶۳  )۴/۸۲ (۱۹۲  ترم

  )۳/۳ (۲۱  )۲/۳ (۱۳  )۴/۳ (۸ پست ترم
۰۹۶/۰  

  ۰۴۰/۰  )۳/۱۴ (۹۲  )۱/۱۲ (۵۰  )۰/۱۸ (۴۲ دارد  سابقه بستري  )۷/۸۵ (۵۵۳  )۹/۸۷ (۳۶۲  )۰/۸۲ (۱۹۱  ندارد
  ۰۳۱/۰  )۵/۱۹ (۱۲۶  )۱/۲۲ (۹۱  )۰/۱۵ (۳۵ دارد  مصرف پستانک  )۵/۸۰ (۵۱۹  )۹/۷۷ (۳۲۱  )۰/۸۵ (۱۹۸  ندارد
  ۴۴۷/۰  )۰/۲ (۱۳  )۶/۱ (۷  )۶/۲ (۶ دارد  بارداري مجدد مادر  )۰/۹۸ (۶۳۲  )۳/۹۸ (۴۰۵  )۴/۹۷ (۲۲۷  ندارد
  بيماري کودک  )۸/۵۴ (۳۵۴  )۹/۶۶ (۲۷۶  )۵/۳۳ (۷۸  ندارد

  >۰۰۱/۰  )۲/۴۵ (۲۹۱  )۱/۳۳ (۱۳۶  )۵/۶۶ (۱۵۵ دارد  در فاصله دونوبت
  )۴/۵۴ (۳۵۱  )۱/۵۶ (۲۳۱  )۵/۵۱ (۱۲۰  ندارد
  )۵/۲۳ (۱۵۲  )۵/۲۴ (۱۰۱  )۹/۲۱ (۵۱  كم

  اختلاف خانوادگي  )۸/۱۵ (۱۰۲  )۳/۱۵ (۶۳  )۷/۱۶ (۳۹ تا حدودي
  )۲/۶ (۴۰  )۱/۴ (۱۷  )۹/۹ (۲۳  زياد

۰۲۸/۰  

۱  ۱۲۴) ۲/۵۳(  ۲۵۷) ۴/۶۲(  ۳۸۱) ۰/۵۹(  
  به تولدرت  )۲/۲۹ (۱۸۸  )۴/۲۷ (۱۱۳  )۲/۳۲ (۷۵  ۲
۳≥ ۳۴) ۶/۱۴(  ۴۲) ۲/۱۰(  ۷۶) ۸/۱۱(  

۰۵۷/۰  

  ۰۳۴/۰  )۷/۲ (۱۷  )۶/۳ (۱۵  )۹/۰ (۲ چند قلو  چند قلويي  )۳/۹۷ (۶۲۸  )۴/۹۶ (۳۹۷  )۱/۹۹ (۲۳۱  يک قلو
  ۱۲۸/۰  )۱/۹۷ (۶۲۶  )۸/۹۷ (۴۰۳  )۷/۹۵ (۲۲۳ بله  تغذيه با شير مادر  )۹/۲ (۱۹  )۲/۲ (۹  )۳/۴ (۱۰  خير
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ــی  ــاري معن ــاط آم ــتيدار ارتب ــدول  در. )>05/0P ( داش  2ج
مـورد و   هـاي کمـی دو گـروه        رمیانگین و انحـراف معیـار متغی      

  .آمده است ي آمارداري همراه معنیشاهد به 
شـامل  به ترتیب از نظر مادران کودکان رشد نامطلوب   علت  

، )بیــشتر ســرماخوردگی، اســهال و اســتفراغ( بیمــاري کــودك
ــی ــدان د و اشــتهایی، فعالیــت بــیش از حــ نخــوردن غــذا و ب دن

  .درآوردن بود
براي تعیـین عوامـل مـرتبط بـا رشـد نـامطلوب کودکـان از            

ــهطریــق تحلیــل چند ــستري کــودك،  گان ، متغیرهــاي ســابقه ب
ــ ــري یدقلوچن ــت پیگی  ،ی ، بیمــاري کــودك در فاصــله دو نوب

 - طبقه اجتمـاعی     ، نوع بارداري  ،اختلاف خانوادگی، سن مادر   
ــودك و وزن هنگــام تولــد وارد      ــنس ک ــصادي، ج ــدل اقت م

بیمـاري کـودك    نشان داد که     نتایج    و رگرسیون لجستیک شد  
 ، داشـتن اخـتلاف خـانوادگی   )OR=23/4 (در فاصله دو نوبـت    

)22/1=OR( ،اخواســته بــودن بــارداري  ن) 87/1=OR( ــه ، طبق
 کـودك  دختر بودن  و   )OR=47/1 (اقتصادي پایین  -اجتماعی  

)51/1=OR (    ي آمــار بــا رشــد نــامطلوب کودکــان ارتبــاط 
  ).3جدول ( )>05/0P (شتدا يدار معنی
  

  بحث
رشد نامطلوب کودکـان بـا   نتایج مطالعه حاضر نشان داد که      

 کـودك در فاصـله    يمـار ین، ب یی پـا  ي اقتصاد - یسطح اجتماع 
ش رشـد و ناخواسـته بـودن کـودك رابطـه            ی پا یدونوبت متوال 

 در دختـران   ایـن اخـتلاف    نیهمچن ـداشته و    يدار یمعن يآمار
 در مــورد ارتبــاط جنــسیت بــا رشــد .باشــد یمــش از پــسران یب ـ

  .نامطلوب کودك نتایج متناقضی وجود دارد
شتر در برخی از مطالعات شیوع رشد نامطلوب در پـسران بی ـ        

در مطالعــه حاضــر رشــد ). 9( از دختــران گــزارش شــده اســت
این نتایج مشابه نتـایج   . بودنامطلوب در دختران بیشتر از پسران       

این امر احتمالاً ریـشه در   ). 10( باشد ان در بابل می   یمطالعه حاج 
جـنس دارد کـه      مسایل فرهنگـی و تبعـیض اجتمـاعی بـین دو          

را اي توجـه بیـشتري       یهها براي جنس مذکر از نظر تغذ       خانواده
ویـژه در   بـه تـوجهی بـه امـر تغذیـه        کـم  ).10( دارنـد  مبذول می 
ــران  ــث کــوچکدخت ــده   یباع ــه ومــشکلات بعــدي در آین جث

 يهـا  يشود که به نوبه خود در یک حلقه معیـوب، ناهنجـار    یم
  .دهد  به نسل بعد انتقال می رايرشد

ــا وضــعیت اجتمــاعی اقتــصادي   ــامطلوب کــودك ب رشــد ن
در مطالعه حاضر رشد نامطلوب در     ). 1 (داري دارد  عنیارتباط م 

  )مورد (مطلوبناو رشد ) شاهد(ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي کمي در دو گروه رشد مطلوب  : ۲دول ج
 Pارزش   مورد  شاهد  متغير

  ۵۳۸/۰  ۴/۱۲±۶/۴  ۷/۱۲±۵/۴  )ماه(سن کودک 
  ۰۵۲/۰  ۳/۲۷±۰/۵  ۵/۲۶±۹/۴  )سال(سن مادر 
  ۲۶۵/۰  ۲/۳۱±۶/۵  ۷/۳۰±۱/۵  )لسا(سن پدر 

  ۰۰۱/۰  ۴/۲۵۵±۵/۱۵۶  ۸/۳۲۷±۲۷۵  )تومانهزار ( ماهيانه درآمد
  ۳۳۵/۰  ۹/۱۹±۵/۳  ۷/۱۹±۳/۳  سن ازدواج مادر

  ۰۶۹/۰  ۷/۱±۸/۰  ۵/۱±۸/۰  رزندان مادرتعداد ف
  ۰۵۶/۰  ۹/۱±۰/۱  ۸/۱±۰/۱  تعداد بارداري هاي مادر

 ۰۴۳/۰ ۹/۲۹۶۳±۸/۵۱۳ ۸/۳۰۴۹±۶/۵۱۷  )گرم (وزن هنگام تولد
  
  
  

  کودکاننامطلوب  عوامل مرتبط با رشد درصد براي۹۵نسبت شانس و فاصله اطمينان  : ۳جدول 
 Pارزش   درصد۹۵فاصله اطمينان  نسبت شانس  متغير

  ۰۲۵/۰  ۰۵/۱-۱۷/۲  ۵۱/۱  )دختر بودن(جنس کودک 
  ۰۰۳/۰  ۱۴/۱-۸۹/۱  ۴۷/۱  اقتصادي پايين–طبقه اجتماعي 

  >۰۰۱/۰  ۹۵/۲-۰۷/۶  ۲۳/۴  بيماري کودک در فاصله دو نوبت
  ۳۸۹/۰  ۷۵۵/۰-۰۶/۲  ۲۵/۱  سابقه بستري کودک

  ۰۰۶/۰  ۲۰/۱-۹۳/۲  ۸۷/۱  )ناخواسته بودن(نوع بارداري 
  ۰۴۵/۰  ۰۱/۱-۴۷/۱  ۲۲/۱   خانوادگيداشتن اختلاف

  ۰۵۶/۰  ۹۹/۰-۰۸/۱  ۰۴/۱  بالا بودن سن مادر
  ۰۶۲/۰  ۰۹/۰-۱۸/۱  ۳۲/۰  چند قلويي

 ۰۹۷/۰ ۹۹/۰-۰۱/۱ ۰/۱ وزن هنگام تولد
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کودکـانی کـه از نظـر وضـعیت اجتمـاعی اقتـصادي در سـطح        
 امیــدي وضــعیت  در مطالعــه. بیــشتر بــود؛پــایینی قــرار داشــتند

ین عوامـل  تر طبقه اجتماعی اقتصادي خانواده از مهم      معیشتی و 
  در  انجـام شـده     مطالعـه  ).11(تاثیرگذار بر رشـد کـودك بـود         

 وضعیت اجتماعی اقتصادي بد از عوامـل      نشان داد که   اندونزي
 نتایج فـوق بـا نتـایج مطالعـه          ).12(باشد    یمتغذیه   مرتبط با سوء  
  .خوانی دارد حاضر هم

 نـشان داد کـه بـین سـابقه بـستري      ي در سـار مطالعه نخـشب  
داري وجـود دارد   اي ارتبـاط معنـی   اختلالات تغذیـه  کودك و 

نیز نشان دادکه بیشترین مـوارد    کرمان در    مطالعه وحیدي  .)13(
سوءتغذیه مربوط به شیرخواران مبتلا به بیماري قلبـی، تنفـسی،     

 نتایج فوق بـا مطالعـه    .)14( باشد گوارشی و عفونت ادراري می    
بنابراین توجه مناسـب بـه تغذیـه دوران         . خوانی دارد  حاضر هم 

دهـد کـه    بیماري، نقاهت و پس از بهبـودي بیمـار را نـشان مـی        
ــد نــامطلوب در       ــروز رش ــوگیري از ب اهمیــت زیــادي در جل

  .شیرخوار دارد
هـاي روزافـزون در گـستردگی و ابـداع       رغـم پیـشرفت    علی
ــانواده   روش ــیم خ ــاگون تنظ ــاي گون ــم   ، ه ــوز ه ــفانه هن متاس

هاي ناخواسته به عنوان یک تراژدي بهداشتی، سلامت        بارداري
ا تهدیـد  هـا ر  جسمانی و اجتمـاعی بـسیاري از خـانواده    روانی،
که حاملگی ناخواسته بـا   نشان داد    يمطالعه بحر ). 15(نماید   می

هاي دوران بارداري، اقدام به شیردهی بلافاصـله بعـد از       مراقبت
ارتبـاط  ) دقیقه اول(تولد، وزن هنگام تولد و آپگار هنگام تولد   

نتایج این مطالعه نیز نـشان داد کـه رشـد           ). 16 (داري دارد  معنی
 بیشتر از   ؛دنیا آمده بودند   هکه ناخواسته ب   انینامطلوب در کودک  

  .دبود که حاصل حاملگی خواسته بودن کودکانی
 یوزن  داد که کم   نشان لین از استان اردب   یدر نم   برك مطالعه

م از  یرمـستق ی به طـور غ    ییم و چندقلو  یهنگام تولد به طور مستق    
ق کـاهش وزن هنگـام تولـد، بـا رشـد نـامطلوب کودکـان           یطر

کــدام از  چین مطالعــه هــیــکــه در ا ی در حــال.)17(رابطــه دارد 
 با رشد نـامطلوب کودکـان      يدار یاد شده رابطه معن   ی يرهایمتغ

تـوان بـا وجـود       ی را م ـ  یوزن دار نبودن کم   یالبته معن . نشان نداد 
 و رشـد  ییه کـرد و رابطـه چنـدقلو      ی ـرها توج ین متغ ی ب یخط هم

ــ ــاث ینــامطلوب را م ــدقلوها  ر تعــداد کــمیتــوان تحــت ت  در چن
ن مورد ین اظهارنظر در ا ی بنابرا . مورد و شاهد دانست    يها گروه

 . استيشتری بيها یازمند بررسین

  گيري نتيجه
، کـودك  جنسیت   ،این مطالعه نشان داد که بیماري کودك      

ناخواسته بودن بارداري و وزن کم هنگام تولد با رشد مطلـوب            
ج یبـه نتـا   با توجـه     . ماهه در تبریز ارتباط دارد     24 تا   6کودکان  

ــا ــان نی ــه همچن ــن مطالع ــرایاز اساســی  ي و اجــرای طراحــي ب
نـان  ه خـصوص ز  به مادران و ب  يا  و مداخله  ی آموزش يها برنامه

ــزا  ــه منظــور اف ــاردار ب ــود وضــع یب ت یش ســطح ســلامت و بهب
 ؛شـوند  ی ميماری که دچار ب ی نوزادان دختر و کودکان    يا هیتغذ

ت یاد شده با بهبـود وضـع  ین به همراه موارد  یهمچن. وجود دارد 
ــ ــدمات تنظـ ــسبت   یخـ ــاهش نـ ــب آن کـ ــانواده و متعاقـ م خـ

زان اخـتلالات   ی از م  ی مقدار قابل توجه   ؛واستهخ نا يها يباردار
  .کاسته خواهد شدرشد در کودکان 

  قدرداني تشكر و
مرکـز کـشوري مـدیریت    این مقاله حاصـل طـرح مـصوب         

س ز خـانم حـسینی کارشـنا    ا لهیوس نیبد. بود) NPMC(سلامت
ــه در     ــوذر ک ــانی اب ــتی و درم ــز بهداش ــانواده مرک بهداشــت خ

ــ آوري داده جمــع ولین ؤ کــشیدند و از مــسیهــا زحمــات فراوان
مراکز بهداشتی و درمانی مورد مطالعـه بـه خـاطر همکـاري در            

 همچنـین  .گردد وهش، صمیمانه قدردانی و تشکر می    اجراي پژ 
 تـامین   بـه خـاطر  لان مرکز کشوري مـدیریت سـلامت   ؤواز مس 

  . سپاسگزاریمهزینه طرح
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