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 چکیده
اساس کوهورت مبتنی بر  کودکان یک سال در مناطق حاشیه نشین بندرعباس بر هدف تعیین عوامل خطر اختلال رشدهدف: زمینه و 

 بود. دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشکده بهداشت،  تی بندر عباس،ایستگاه تحقیقات بهداشاجرای تحت جمعیت جنوب ایران 

مواجهات بررسی  کوهورتشیرخوار در  540، از اطلاعات رشد یک سالگی1400در سال  در این مطالعه همگروهی آینده نگرکار:  روش

یک  قد و وزن و دور سر، اختلال رشد پیامدهادر مناطق حاشیه نشین بندرعباس استفاده شد. کودک  سلامت مادر ودوران بارداری بر 

 و آماره های توصیفی و رگرسیون لجستیک تک متغیره و چندگانه انجام شد. STATA  14. آنالیزها با نرم افزاربود گیسال

ق برابر نمود )نسبت شانس تطبی 05/3وزن کم بدو تولد نسبت به وزن بدو تولد طبیعی، شانس اختلال رشد وزن یک سالگی را  نتایج:

(. وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین نسبت به وضعیت خوب اقتصادی اجتماعی، شانس 04/1-91/8با فاصله اطمینان 05/3داده شده: 

( و وزن کم بدو تولد نسبت 19/0 -89/0با فاصله اطمینان  41/0کاهش داد ) نسبت شانس تطبیق داده شده:  %59اختلال رشد دور سر را 

 -97/5با فاصله اطمینان  46/2برابر بود ) نسبت شانس تطبیق داده شده:  46/2انس اختلال رشد دور سر به وزن طبیعی بدو تولد، ش

 .با اختلال رشد قد یک سالگی ارتباطی نداشت کودکی(. هیچ یک از عوامل مادری و 01/1

را بیشتر نمود. وضعیت اقتصادی وزن کم بدو تولد نسبت به وزن طبیعی، شانس اختلال رشد وزن و دور سر یک سالگی  :نتیجه گیری

اجتماعی پایین نسبت به وضعیت خوب، شانس اختلال رشد دور سر را کاهش داد. هیچ یک از عوامل مادری و کودکی با اختلال رشد قد 

 . یک سالگی ارتباطی نداشت

 عوامل خطر، اختلال رشد، شیرخوار، کوهورت مبتنی بر جمعیت کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
ل رشد به رشد ناکافی فیزیکی یا ناتوانی در اختلا      

  .(1) حفظ میزان رشد در طول زمان اطلاق می گردد

اختلال رشد یکی از مشکلات رایج حوزه بهداشت و 

سلامت در جهان، به ویژه در کشورهای در حال توسعه از 

     مقاله پژوهشی  
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جمله ایران است که بررسی آن از ابعاد مختلف اقتصادی، 

به طوریکه . (2) فرهنگی و اجتماعی دارای اهمیت است

پیشرفت و سـلامت جامعـه را در ابعاد مختلف تحت 

عدم توجه کافی به تأخیر یا  .(3)دهـد تـأثیر قـرار مـی

توقف رشد کودکان، می تواند منجر به عوارض عمده 

دیگری مانند افزایش مرگ و میر ، افزایش سایر بیماری 

های مرتبط ، کاهش میزان یادگیری و اختلالات جسمی، 

  .(4،5)روحی و عاطفی گردد 

برآورد سازمان جهانی خواربار و کشاورزی  بر اساس      

(FAO)  ارد نفر در دنیا به میلیون تا یک میلی 800حدود

باشند و برآورد شده است تغذیه مبتلا می ءدرجاتی از سو

از کودکان زیر پنج سال دچار بازماندگی از  %43که حدود 

بررسی کشوری انجام شده در همچنین . (6) رشد هستند

در کودکان  دهد که اختلال رشدطی سالهای اخیر نشان می

زیر پنج سال شهری و روستایی همچنان از شیوع بالایی 

از کودکان زیر پنج  %4/15که  برخوردار است. به طوری

، مبتلا به کم وزنی %9/10، ایسال دچار کوتاه قدی تغذیه

 . (7) بتلا به لاغری هستندم ،%9/4متوسط و شدید و 

ل رشد در منابع مختلف عوامل متعددی در اختلا      

ست. این عوامل از نظر عضوی کودکان مؤثر شناخته شده ا

که از  تواند طبقه بندی شود به طوریعضوی میو غیر

های حاد و مزمن )عفونت( که در عوامل عضوی، بیماری

کند و از  جذب یا متابولیسم مواد مغذی تداخل ایجاد می

عضوی، عدم دریافت غذای کافی، کاهش عوامل غیر

های صحیح ناکافی مادران در مورد روشاشتها، دانش 

. (4)باشند تغذیه کودک و وضعیت استخدام والدین، می

عوامل مؤثر در اختلال رشد کودکان عبارتند از  سایر

عوامل مربوط به جامعه و محیطی که کودک و خانواده در 

کنند که اغلب به عنوان عوامل تعیین کننده آن زندگی می

شوند، فقر، عدم اجتماعی برای سلامت شناخته می

زای محیطی، آب و دسترسی به تحصیلات، عوامل استرس

مربوط به سلامت جسمانی بهداشت ضعیف. عوامل 

ربوط به سلامت مراقبین )بیماری و تغذیه مادر(، عوامل م

ترم، وزن کم تغذیه، نوزاد پره ءجسمانی کودکان )سو

-ها(، عوامل مربوط به سلامت روانیهنگام تولد و عفونت

مصرف مواد و خشونت  ءاجتماعی مادر )افسردگی مادر، سو

های حاکم در جامعه، آگاهی مادران بویژه . سنت(8)همسر(

در نحوه شروع تغذیه تکمیلی و استفاده از مواد غذایی 

مناسب و استفاده بهینه از سبد اقتصادی خانوار نیز سهم 

بسزایی در ابتلا یا عدم ابتلای کودکان به اختلال رشد دارد 

(9)  . 

های ارزیابی سلامت جامعه اخیر نتایج حاصل از پروژه      

در مطابقت با تحقیقات دیگر در بندرعباس نشان داده که 

مشکلات مربوط به زنان و مشکلات سلامتی جامعه عمدتاً 

های پرخطر، وزن کم هنگام تولد، کودکان شامل حاملگی

 . (10) استاختلال در رشد کودکان تغذیه کودکان و ء سو

-طبق دستورالعمل اجرایی برنامه تامین و ارتقاء مراقبت      

های اولیه سلامت در قالب گسترش و تقویت شبکه 

بهداشت و درمان در مناطق شهری و فاز اول این 

دستورالعمل مربوط به سکونتگاه های غیررسمی شهری و 

که طبق آمارهای هزار نفر، با وجودی  20تا  2شهرهای بین 

، نزدیک 1393رسمی سرشماری وزارت بهداشت در سال 

میلیون نفر در ایران جزء جمعیت حاشیه نشین  10به 

های اپیدمیولوژیک و بهداشتی محسوب می شوند، داده

اندکی برای این زیرگروه جمعیتی در اختیار است. مطالعه 

کوهورت آینده نگر که برروی جمعیت های حاشیه نشین 

ستان بندرعباس اجرا شده است، تصویر دقیق و معتبری شهر

از وضعیت سلامتی کودکان، عوامل خطر تاخیر رشد ارائه 

داده و اطلاعات ارزشمندی برای تصمیم گیران بهداشتی در 

  خصوص مداخلات ارتقاء دهنده سلامت تامین می نماید.

 اختلال رشد و به علاوه، با توجه به پیامدهای زیان بار      

این که اولین گام در جهت پیشگیری از اختلال رشد 

کودکان، شناسایی عوامل خطر مربوطه است تا بتوان از آن 

به عنوان اطلاعات پایه جهت برنامه ریزی بهداشتی در زمینه 

پیشگیری از اختلال رشد کودکان استفاده نمود و از آن جا 

های بنیادی در محیط، روش زندگی و مراقبت که تفاوت

هداشتی ارائه شده در بین جوامع مختلف وجود دارد، نتایج ب

مطالعه کوهورت دیگر جوامع نمی تواند نیازهای یک جامعه 
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خاص را بر طرف کند. لذا هدف تعیین عوامل خطر 

اختلال رشد کودکان یک سال در مناطق حاشیه نشین 

شهرستان بندرعباس براساس مطالعه کوهورت مبتنی بر 

تحت اجرای ایستگاه تحقیقات ران جمعیت در جنوب ای

دانشگاه علوم دانشکده بهداشت،  ،بهداشتی بندر عباس

 بود.پزشکی تهران 

 

 کار روش

 که آینده نگر بود همگروهی یک مطالعهاین مطالعه       

 رتکوهوانجام شد و از بخشی از اطلاعات  1400سالدر 

در مناطق مواجهات دوران بارداری بر رشد کودک بررسی 

که به صورت آینده نگر و بندرعباس شهر یه نشین حاش

 مورد تایید و تصویبمبتنی بر جمعیت می باشد و 

موسسه ملی توسعه تحقیقات علوم پزشکی )نیماد( به 

 . (10) ، استفاده شدقرار گرفته 963520شماره 

کوهورت بررسی مواجهات دوران بارداری بر رشد       

در سه منطقه حاشیه نشین شهر بندرعباس شامل  ،کودک

 است.هزار اجرا شده  ها، درخت سبز و دوچاهستانی

روستایی و تهی  جمعیت این مناطق عموما شامل مهاجرین

ت رفاهی، اجتماعی که از لحاظ خدما بودهدستان شهری 

ساخت های شهرنشینی در سطح پایینی و فرهنگی و زیر

 Source)منبع در این کوهورت، جمعیت قرار دارند. 

population)  شامل تمامی زنان باردار بوده که در یکی

بندرعباس ساکن بودند. به  از سه منطقه حاشیه نشین شهر

زن باردار از تیرماه  1000این ترتیب، در این کوهورت 

خانه به خانه صرف نظر  ماه به صورت 24به مدت  1395

از دریافت یا عدم دریافت خدمات قبل یا دوران بارداری 

از مراکز بهداشتی یا مطب های خصوصی وارد مطالعه 

ای ورود به مطالعه شامل زنان با سن حداقل هشدند. معیار

تصمیم برای سکونت در مناطق تحت مطالعه  سال که 16

زنانی که بارداری خود و  حداقل تا پایان زایمان را داشتند

ه بودند، از مطالعه را با کمک پزشکی )یا درمان( آغاز نمود

از مجموع زنان باردار تحت بنابراین، . (10) خارج شدند

به سن  که شیرخوار متعلق به این زنان 540پیگیری، تعداد 

اعم  یک سالگی رسیده اند و اطلاعات مربوط به رشد آن ها

ثبت آن ها در سن یک سالگی و دور سر از قد و وزن 

در این مطالعه در ، به عنوان نمونه ی مورد بررسی دیدگر

و اطلاعات آن ها مورد تجزیه و تحلیل قرار  نظر گرفته شد

 . گرفت

وزن، قد و های اصلی این مطالعه، اختلال رشد پیامد      

مدگی دور سر از برآ اندازه. کودکان یک سال بوددور سر 

از سر تا  پشت سر تا پیشانی، اندازه قد به صورت درازکش

کف پای کودک و وزن کودک به صورت خوابیده با استفاده 

از ترازو اندازه گیری شد و در پرونده و کارت رشد کودک 

هر یک از موارد قد، وزن و دور سر که در  .گردیدثبت 

  کارت های رشد کودکان به تفکیک جنسیت آن ها ثبت 

 می گردید و طبق توصیه سازمان جهانی بهداشت و وزرات

بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، خارج از محدوده 

منحنی استاندارد رشد آن ها در یک سالگی قرار می گرفت، 

برای هر یک از به عنوان اختلال رشد تلقی شد. همچنین، 

که  و برای هر یک از متغیر های وزن، قد و دور سر کودکان

با استفاده از Z score  ،به صورت متغیر کمی پیوسته بودند

که قابل Pedi Tools  رایگان و در دسترس نرم افزار

 https://peditools.org/growthwhoدسترسی از وب سایت 

های استاندارد از منحنی محاسبه شد. این نرم افزار،می باشد، 

      ها ورشد سازمان جهانی بهداشت برای گزارش صدک

Z score  ماهگی استفاده  24تا  0های شیرخواران سن   

 و براساس سن به تفکیک جنسیت Z scoreو  می نماید

 Z scoreمحاسبه می گردد و جنسیت را در محاسبات 

بین المللی  براساس طبقه بندیسپس،  .(11) لحاظ می نماید

به عنوان  -2و  2بین  Z score، سازمان جهانی بهداشت

به عنوان  -2و کمتر از  2بیشتر از  Z score رشد طبیعی و

 .(12)شد در نظر گرفته اختلال رشد قد، وزن و دور سر 

یرهای مورد بررسی در ایـن مطالعـه شـامل عوامـل متغ

مربوط به مادر )سن، تحصیلات، شغل، شاخص توده بـدنی 

مادر، وضعیت سلامت عمومی، وضعیت اقتصادی اجتماعی، 

استعمال دخانیات، دود دسـت دوم، زایمـان پـره تـرم، بعـد 

کمل آهن و مولتی ویتـامین در خانوار، چندقلویی، مصرف م
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دوران بارداری( و عوامل مربوط به شیرخوار )قد و وزن و 

دور سر بدو تولد، رتبه تولـد، جنسـیت کـودک، وضـعیت 

تغذیه با شیر مادر و تغذیه تکمیلـی( بـود کـه بـه منظـور 

دستیابی به این اطلاعـات از اطلاعـات مربـوط بـه چهـار 

اری شـامل دوران نوبت پیگیری در مطالعه کوهورت بـارد

بارداری )نوبت اول(، سی روز اول پس از زایمان )نوبـت 

دوم(، شش ماهگی )نوبت سوم( و یک سـالگی شـیرخوار 

)نوبت چهارم( که با اسـتفاده از پرسشـنامه هـا و بررسـی 

شــاخص هــای مــورد نظــر بــود، اســتفاده شــد. وضــعیت 

ــاعی ــادی ) -اجتم  SES )Socio Economicاقتص

Status وار کــه از چــک لیســت دارائــی خــان اســتفاده بــا

ماشین شخصی، موتور سـیکلت، جز شامل: ) 9متشکل از 

لــت تــا  یــا   فریــزر، ماشــین لباسشــویی، مــایکروویو، 

ــویی(  ــین  رفش ــون و ماش ــاروبرقی، تلویزی ــامپیوتر، ج ک

گیری شد که از مجموع اجزای متشکل، ابتدا متغیری اندازه

سپس براسـاس  و شدایجاد  Assetتحت عنوان دارایی یا 

نمـره کمتـر ) میانه به وضعیت اقتصادی اجتمـاعی خـوب

 گردیـدتقسـیم  (18نمره بیشتر از ) یا ضعیف (18مساوی 

روان مادر بـا اسـتفاده از  . به علاوه، وضعیت سلامت(13)

( اندازه گیری شد. GHQ-12سلامت عمومی ) پرسشنامه

توسط منتظـری و همکـاران  این پرسشنامهروایی و پایایی 

 12شکل از این پرسشنامه مت. (6)مورد بررسی قرار گرفت 

که به صـورت لیکرتـی بـه  بوددرجه ای  4آیتم با مقیاس 

و حداکثر نمـره  شدنمره دهی  3تا  0به هر آیتم از  بترتی

عبـارتی نمـرات بیشـتر و بـه  15و نمره بیشـتر از  بود 36

در نظر گرفته شد نشان دهنده ی اختلال در سلامت روان 

(14)  . 

به منظور تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات، از نـرم افـزار       

. اطلاعـات مربـوط بـه شـداستفاده  STATA  14آماری

توصـیفی ماننـد  آمـاره هـایمادر و کودک، بـا اسـتفاده از 

فراوانی، درصد فراوانی نسبی، میـانگین و انحـراف معیـار 

پیامد مورد بررسی، براسـاس طبقـه بنـدی . شدندتوصیف 

هانی بهداشت به صورت یـک متغیـر بین المللی سازمان ج

ابتـدا بـه منظـور . به این ترتیـب، شددو حالته دسته بندی 

تعیین ارتباط تک تک متغیرهـای مـورد بررسـی و پیامـد، از 

و نسـبت شـانس  شداستفاده  تک متغیرهرگرسیون لجستیک 

. سپس، متغیرهایی کـه در آنـالیز تـک شدهای خام گزارش 

، وارد مـدل شـتندرا دا 2/0ز متغیره سطح معنی داری کمتر ا

بت شانس با فاصـله و نس شدندرگرسیون لجستیک چندگانه 

. گـزارش شـداز متغیرهای مـدل  یکبرای هر  %95اطمینان 

در نظـر  05/0سطح معنـی داری کلیـه آزمـون هـا کمتـر از 

 . شدگرفته 

 

 نتایج 

شیرخوار متولد شده از  540مجموع در  در این مطالعه      

کوهورت بررسی مواجهات دوران بارداری بر  زنان باردار

دوره ی پیگیری یک سالگی را تکمیل نمودند  ،رشد کودک

و اطلاعات مربوط به وزن، قد و دور سر آن ها ثبت و 

 تجزیه و تحلیل شد. 

توزیع فراوانی عوامل مربوط به مادر و کودک براساس      

شده نشان داده  2جدول اختلال رشد وزن، قد و دور سر در 

سال بود و اکثر مادران  5/27میانگین سن مادران  است.

و  شغل خانه دار بودند دارای تحصیلات دیپلم و دبیرستان و

اقتصادی خوب داشتند. به علاوه،  -وضعیت اجتماعی

اکثریت آن ها، بارداری ناخواسته، سابقه سقط، چندقلویی، 

ها ار آنبعد خانو ،زایمان پره ترم و استعمال دخانیات نداشتند

در معرض دود دست بودند و مصرف  ،بود 4کمتر مساوی 

وزن  مکمل آهن و مولتی ویتامین در دوران بارداری داشتند.

و قد و دور سر کم بدو تولد در اکثریت کودکان یک سال 

جنسیت پسر و رتبه تولد بیشتر  ،کودکان مشاهده نشد و اکثر

مادر و و تحت تغذیه انحصاری با شیر  از یک را داشتند

 (. 1)جدول تغذیه تکمیلی قرار داشتند 

ارتباط بین عوامل مربوط به مادر و کودک با اختلال       

نشان داده شده است.  2جدول رشد یک سالگی کودک در 

 کنترلو بدون  تک متغیرهلجستیک  آنالیز رگرسیوننتایج 

زایمان پره ترم،  دادی احتمالی نشان هامخدوش کننده

کم بدو تولد و دور سر   د دست دوم، وزنچندقلویی، دو

بدو تولد و عدم تغذیه انحصاری با شیر مادر از  کوچک
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جمله عوامل مرتبط با اختلال رشد وزن یک سالگی، عدم 

تغذیه انحصاری با شیر مادر از جمله عامل مرتبط با 

-اختلال رشد قد یک سالگی و وضعیت ضعیف اقتصادی

و عدم تغذیه انحصاری  اجتماعی، وزن و قد کم بدو تولد

با شیر مادر از جمله عوامل مرتبط با اختلال رشد دور سر 

 (. 2جدول )   بود

نتایج مربوط به آنالیز رگرسیون  ،3جدول در       

چندگانه در تعیین ارتباط بین عوامل مربوط به مادر و 

کودک با اختلال رشد یک سالگی کودک نشان داده شده 

کم بدو تولد نسبت به وزن بدو است. براین اساس، وزن 

 05/3تولد طبیعی، شانس اختلال رشد وزن یک سالگی 

با فاصله  05/3برابر بود )نسبت شانس تطبیق داده شده: 

( وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین 04/1-91/8اطمینان

نسبت به وضعیت خوب اقتصادی اجتماعی، شانس 

 کاهش داد ) نسبت شانس %59اختلال رشد دور سر را 

( و 19/0 -89/0با فاصله اطمینان  41/0تطبیق داده شده: 

وزن کم بدو تولد نسبت به وزن طبیعی بدو تولد، شانس 

نسبت شانس تطبیق برابر بود ) 46/2لال رشد دور سر اخت

( در حالی 01/1 -97/5با فاصله اطمینان  46/2داده شده: 

که هیچ یک از عوامل مربوط به مادر و کودک با اختلال 

 (. 3)جدول د قد یک سالگی ارتباطی نداشت رش

 

 بحث

شیرخوار متولد شده از  540روی  طالعه حاضرم      

 بندرعباس شهر حاشیه نشین مناطق باردار کوهورت زنان

جهت تعیین عوامل خطر اختلال رشد کودکان یک سال 

انجام شد. نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک تک متغیره و 

ه های احتمالی نشان داد بین بدون کنترل مخدوش کنند

عوامل مربوط به مادر و کودک با اختلال رشد یک سالگی 

کودک با زایمان پره ترم، چندقلویی، دود دست دوم، وزن 

و دور سر کم بدو تولد و عدم تغذیه انحصاری با شیر 

مادر از جمله عوامل مرتبط با اختلال رشد وزن یک 

در از جمله عامل سالگی، عدم تغذیه انحصاری با شیر ما

مرتبط با اختلال رشد قد یک سالگی و وضعیت ضعیف 

اجتماعی، وزن و قد کم بدو تولد و عدم تغذیه -اقتصادی

انحصاری با شیر مادر از جمله عوامل مرتبط با اختلال رشد 

 رگرسیون آنالیز به مربوط دور سر بود. همچنین نتایج

 کودک و مادر به مربوط عوامل بین ارتباط تعیین در چندگانه

 بدو کم داد که وزن نشان کودک سالگی یک رشد اختلال با

 رشد اختلال شانس طبیعی، تولد بدو وزن بهنسبت  تولد

-اقتصادی افزایش می دهد. وضعیت سالگی را یک وزن

 اجتماعی،-اقتصادی خوب وضعیت به نسبت پایین اجتماعی

 کم وزن می دهد و کاهش را سر دور رشد اختلال شانس

 اختلال شانس تولد، بدو طبیعی وزن به نسبت تولد وبد

ارتباطی  که حالی در می کند. برابر 46/2 سر را دور رشد

 رشد اختلال با کودک و مادر به مربوط عوامل بین هیچ یک

 یافت نشد.  سالگی یک قد

عامل  ،مطالعه حاضر نشان داد که زایمان پره ترم      

محسوب می شود، خطری برای اختلال رشد وزنی کودک 

Kelleher در مطالعه خود نشان دادند که  (15) و همکاران

زایمان پره ترم باعث تولد نوزاد با وزن کم می شود و همین 

سالگی کودک می شود.  امر سبب تاخیر رشد وزنی یک

و  Olsenالعه حاضر با نتایج مطالعه همچنین نتایج مط

 همخوانی دارد. (16)همکاران 

در مطالعه حاضر بین حاملگی چند قلویی و اختلال       

رشد وزنی ارتباط معنی داری وجود داشت، که با مطالعه 

Olsen قلویی همخوانی دارد، زایمان چند (16) و همکاران

سبب تولد نوزاد با ورن کم می شود و همین امر سبب 

 سالگی کودک می شود.  تاخیر رشد وزنی در یک

مطالعه حاضر نشان داد که دود دست با اختلال رشد      

 این رابطه مطالعات وزنی، ارتباط معنی دارد که در

Mitchell  ندشان دادو همکاران ن دل پیشههمکاران و و 

استعمال دخانیات در دوران بارداری سبب تاخیر رشد در 

  . (17،18)  کودکان می شود

نعمت اللهی و همکاران نشان دادند که استعمال قلیان       

در دوران بارداری سبب اختلال رشد در دوره شیرخوارگی 

در مطالعه حاضر قطع شیر مادر و به علاوه، . (19) می شود

عدم تغذیه با شیر مادر با اختلال رشد وزن، قد و دور سر 
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رابطه داشت، که نتایج این مطالعه با مطالعه وهابی و 

البته در مطالعه وهابی فقط  .(5) همکاران همخوانی داشت

با اختلال رشد وزن و قد ارتباط داشت که در مطالعه 

حاضر با هر سه شاخص وزن، قد و دور سر ارتباط وجود 

داشت. زائری و همکاران بیان کردند پس از قطع شیرمادر، 

ماهگی  7و6تغذیه تکمیلی دومین عامل خطر افت وزن در 

در مطالعه های دیگر . (6) خود اختصاص داده استه را ب

نیز رابطه معنی داری بین قطع زود هنگام شیر مادر و 

شروع زود هنگام تغذیه تکمیلی و اختلال رشد نشان داده 

 (5،20) شده است

در مطالعه حاضر رخداد اختلال رشد با وضعیت        

ی داری داشت، و بعد اقتصادی اجتماعی خانواده رابطه معن

عنوان ه از کنترل عوامل دیگر وضعیت اقتصادی اجتماعی ب

عامل خطر برای اختلال رشد دور سر مطرح شد، که این 

و محمدپور در نتایج با مطالعه های احمدی در سلماس 

. همچنین در مطالعات دیگری (9،10) تبریز همخوانی دارد

 ،ده بودکه در کشورهای توسعه یافته اروپا انجام ش

وضعیت اقتصادی اجتماعی نقش چندانی در اختلال رشد 

 .(11،12کودکان نداشت )

مطالعه حاضر بین وزن و دور سرکم بدو تولد با  در       

سالگی، وزن و قد کم بدو تولد با  اختلال رشد وزنی یک

اختلال رشد دور سر ارتباط آماری معنی داری وجود 

وزن کم بدو تولد  ،هاداشت که پس از کنترل سایر متغیر

برای اختلال رشد وزنی و وزن کم تولد برای اختلال رشد 

دور سر معنی دار نشان داده شد، که این نتایج با مطالعه 

و می توان گفت که وزن بدو  (6) احمدی همخوانی دارد

تولد یکی از متغیرهای بیولوژیکی است که تصور می شود 

نقش مهمی در تاخیر رشد کودکان ایفا می کند و تاخیر 

دارای وزن کم  کودکانرشد یک یافته کلینیکی شایع در 

 بدو تولد محسوب می گردد.

 

 نتیجه گیری

ی، وزن کم بدو تولد نسبت به وزن بدو تولد طبیع      

شانس اختلال رشد وزن و دور سر یک سالگی را بیشتر 

نمود. وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین نسبت به وضعیت 

خوب اقتصادی اجتماعی، شانس اختلال رشد دور سر را 

کاهش داد. در حالی که هیچ یک از عوامل مربوط به مادر و 

با  .کودک با اختلال رشد قد یک سالگی ارتباطی نداشت

روز اختلال رشد در کودکان زیر یکسال و ارتباط توجه به ب

آن با برخی متغیرهای ذکر شده در این مطالعه، اقداماتی 

مانند افزایش آگاهی و سواد مادران، شروع به موقع تغذیه 

تکمیلی و ارتقاء وضعیت اقتصادی اجتماعی و بهداشتی 

در معرض دود خانوارها و پیشگیری از استعمال دخانیات و 

 دخانیات قرار گرفتن مادران توصیه می شود.

 

 ردانیتشکر و قد

-1-99-52444 تحقیقاتی با کد این مقاله حاصل طرح       

مصوب معاونت پژوهشی دانشکده بهداشت دانشـگاه  1400

تاییـد کمیتـه اخـلاق در  علوم پزشکی تهران می باشد که به

ـــا  ـــران ب ـــکی ته ـــوم پزش ـــگاه عل ـــژوهش دانش ـــد پ ک

IR.TUMS.SPH.REC.1400.053  ــاه  3 مــور خــرداد م

نویسندگان بر خود لازم می داننـد از معاونـت رسید.  1400

تحقیقات و فناوری دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران جهـت 

بررسی و تصویب پروتکل این مطالعـه و همچنـین شـرکت 

سـلامت کنندگان در کوهورت بررسی مواجهات بارداری بر 

بنـدرعباس کـه شهرستان یه نشین کودک مناطق حاش مادر و

با مشارکت خود، اجرای این مطالعه را میسر نمودند، تقـدیر 

 و تشکر نمایند. 
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در مناطق حاشیه نشین  فراوانی عوامل مربوط به مادر و کودک براساس اختلال رشد وزن و قد و دور سرتوزیع  -1 جدول
دانشکده بهداشت،  ایستگاه تحقیقات بهداشتی بندر عباس،اجرای تحت  ر جمعیت جنوب ایرانکوهورت مبتنی ب ،بندرعباس

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
 

 مشخصات مادر و کودک 
  اختلال رشد دور سر اختلال رشد قد اختلال رشد وزن

 کل

  بلی
(32)تعداد=   

 خیر
(508)تعداد=  

 بلی
(40)تعداد=  

 خیر
)تعداد= 

500)  

 بلی
(44)تعداد=  

 خیر
(496)تعداد=  

 

تعداد  
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد  تعداد)درصد( تعداد)درصد(
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

 تعداد )درصد(

        عوامل مربوط به مادر

میانگین )انحراف [ سن مادر  )سال(
 (540) تعداد=   ]معیار(

(2/5 )2/27  (4/5 )5/27  (9/4 )1/27  (4/5 )9/27  (5/5 )4/28  (3/5 )4/27  (4/5 )5/27  

        (540تحصیلات مادر  ) تعداد=
2( 3/6) دانشگاهی     (8/13 )70  (5/7 )3  (8/13 )69  (6/4 )2  (1/14 )70  (4/13 )72  
17( 1/53) دبیرستان و دیپلم    (1/57 )290  (0/55 )22  (0/57 )285  (0/60 )26  (6/56 )281  (8/56 )307  
13 (6/40) بی سواد و خواندن و نوشتن    (1/29 )148  (5/37 )15  (2/29 )146  (4/36 )16  (2/29 )145  (8/29 )161  

        (540شغل مادر ) تعداد=
31( 9/96) خانه دار   (2/97 )494  (5/97 )39  (2/97 )486  (7/97 )43  (2/97 )482  (2/97 )525  
1( 1/3) کارمند   (3/2 )14  (5/2 )1  (8/2 )14  (3/2 )1  (8/2 )14  (8/2 )15  

ص توده بدنی قبل شاخ
 ]میانگین )انحراف معیار([بارداری

 (529تعداد= )

(8/3 )8/24  (7/4 )9/25  (6/4 )3/25  (6/4 )9/25  (9/4 )9/25  (6/4 )8/25  (6/4 )0/26  

        (540بارداری ناخواسته ) تعداد=

25( 1/78) خیر    (2/85 )433  (5/82 )33  (0/85 )425  (5/79 )35  (3/85 )423  (8/84 )458  

75( 8/14)  7( 9/21) بلی    (5/17 )7  (0/15 )75  (5/20 )9  (7/14 )73  (2/15 )82  

        (540زایمان پره ترم ) تعداد=

21( 6/65) خیر   (8/84 )431  (0/75 )30  (4/84 )422  (1/84 )37  (7/83 )415  (7/83 )452  

11( 4/34) بلی     (2/15 )77  (0/25 )10  (6/15 )78  (9/15 )7  (3/16) 81  (3/16 )88  

        (540سابقه سقط ) تعداد=

31( 9/96) خیر   (6/97 )496  (0/95 )38  (8/97 )489  (7/97 )43  (6/97 )484  (6/97 )527  

1( 1/3) بلی    (4/2 )12  (0/5 )2  (2/2 )11  (3/2 )1  (4/2 )12  (4/2 )13  

        (540) تعداد=   چندقلویی

26( 3/81) خیر    (6/97 )496  (5/29 )37  (0/97 )485  (5/95 )42  (7/97 )480  (7/96 )522  

6( 7/18) بلی    (4/2 )12  (5/7 )3  (0/3 )15  (5/4 )2  (3/3 )16  (3/3 )18  

        (540خانوار ) تعداد= بعد

 ≤4  (7/93 )30  (2/89 )453  (5/92 )37  (2/89 )446  (1/84 )37  (9/89 )446  (4/89 )483  

 >4 (3/6 )2  (8/10 )55  (5/7 )3  (8/10 )54  (9/15 )7  (1/10 )50  (6/10 )57  

میانگین [نمره سلامت عمومی مادر 
 (540) تعداد= ])انحراف معیار(

(0/1 )0/20  (0/1 )3/20  (9/0 )2/20  (0/1 )3/20  (9/0 )3/20  (0/1 )3/20  (0/1 )3/20  

        (540استعمال دخانیات ) تعداد=

32( 0/100) خیر    (5/92 )470  (5/29 )37  (0/93 )465  (5/95 )42  (7/92 )460  (9/92 )502  

38( 5/7)  0( 0/0) بلی    (5/7 )3  (0/7 )35  (5/4 )2  (3/7 )36  (1/7 )38  

        (540دود دست دوم ) تعداد=

10( 3/31) خیر    (7/53 )273  (5/37 )15  (6/53 )268  (6/38 )17  (6/53 )266  (4/52 )283  

22( 7/68) بلی     (3/46 )235  (5/62 )25  (4/46 )232  (4/61 )27  (4/46 )230  (6/47 )257  

        (540مصرف مکمل آهن ) تعداد=

57( 2/11)  3( 4/9) خیر      (5/7 )3  (4/11 )57  (9/15 )7  (3/89 )443  (1/11 )60  
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در مناطق حاشیه  اختلال رشد وزن و قد و دور سر فراوانی عوامل مربوط به مادر و کودک براساستوزیع  -2 جدولادامه 
دانشکده  ایستگاه تحقیقات بهداشتی بندر عباس،اجرای تحت  کوهورت مبتنی بر جمعیت جنوب ایران ،نشین بندرعباس

 دانشگاه علوم پزشکی تهرانبهداشت، 
 

 
 مشخصات مادر و کودک 

  اختلال رشد دور سر اختلال رشد قد اختلال رشد وزن
 کل

یبل   
(32)تعداد=   

 خیر
(508)تعداد=  

 بلی
(40)تعداد=  

 خیر
)تعداد= 

500)  

 بلی
(44)تعداد=  

 خیر
(496)تعداد=  

 

تعداد  
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد  تعداد)درصد( تعداد)درصد(
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

 تعداد )درصد(

29( 6/90) بلی   (8/88 )451  (5/92 )37  (6/88 )443  (1/84 )37  (7/10 )53  (9/88 )480  

 مصرف مکمل مولتی ویتامین

 ( 540تعداد=)
       

45( 9/8)  3( 4/9) خیر   (5/7 )3  (0/9 )45  (6/13 )6  (5/8 )42  (9/8 )48  

29( 6/90) بلی   (1/91 )463  (5/92 )37  (0/91 )455  (4/86 )38  (5/91 )454  (1/91 )492  

اقتصادی  وضعیت اجتماعی
 (540تعداد=)

       

10( 3/31) ضعیف   (9/39 )203  (0/40 )16  (4/39 )197  (7/22 )10  (9/40 )203  (4/39 )213  

22( 7/68) خوب   (1/60 )305  (0/60 )24  (6/60 )303  (3/77 )34  (1/59 )293  (6/60 )327  

        عوامل مربوط به کودک 

وزن بدو تولد ) گرم( 
 (540تعداد=)

       

>2500 (6/65 )21  (6/89 )455  (5/87 )35  (2/88 )441  (0/75 )33  (3/89 )443  (2/88 )476  

≤2500  (4/34 )11  (4/10 )53  (5/12 )5  (8/11 )59  (0/25 )11  (7/10 )53  (8/11 )64  

ر( قد بدو تولد )سانتی مت
 (540تعداد=)

       

>45  (5/87 )28  (5/95 )485  (0/90 )36  (4/95 )477  (4/86 )38  (8/95 )475  (0/95 )513  

≤45  (5/12 )4  (5/4 )23  (0/10 )4  (6/4 )23  (6/13 )6  (2 /4 )21  (0/5 )27  

دورسر بدو تولد )سانتی متر( 
 (540تعداد=)

       

>33  (6/65 )21  (6/84 )430  (0/80 )32  (8/83 )419  (8/81 )36  (7/83 )415  (5/83 )451  

≤33  (4/34 )11  (4/15 )78  (0/20 )8  (2/16 )81  (2/18 )8  (3/16 )81  (5/16 )89  

        جنسیت 

20( 5/62) پسر   (2/50 )255  (0/55 )22  (6/50 )253  (5/54 )24  (6/50 )251  (0/51 )275  

12( 5/37) دختر   (8/49 )253  (0/45 )18  (4/49 )247  (5/45 )20  (4/49 )245  (0/49 )265  

        (540رتبه تولد ) تعداد=

>1 (9/71 )23  (0/63 )320  (0/65 )26  (4/63 )317  (0/75 )33  (5/62 )310  (5/63 )343  

≤1 (1/28 )9  (0/37 )188  (0/35 )14  (6/36 )183  (0/25 )11  (5/37 )186  (5/36 )197  

اری با شیر تغذیه انحص
 (540تعداد=مادر)

       

14( 7/43) خیر   (7/20 )105  (0/35 )14  (0/21 )105  (4/36 )16  (8/20 )103  (0/22 )119  

18( 3/56) بلی   (3/79 )403  (0/65 )26  (0/79 )395  (6/63 )28  (2/79 )393  (0/78 )421  

        (540تغذیه تکمیلی ) تعداد=

9( 2/28) خیر   (2/15 )77  (0/80 )32  (6/15 )78  (2/18 )8  (7/15 )78  (0/16 )86  

23( 8/71) بلی   (8/84 )431  (0/20 )8  (4/84 )422  (8/81 )36  (3/84 )418  (0/84 )454  
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 267عوامل خطر اختلال رشد کودکان یک سال در حاشبه .../                                                                                                                                           

 

در  )نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک تک متغیره(ارتباط بین عوامل مربوط به مادر و کودک با اختلال رشد یک سالگی کودک  -3 جدول

دانشکده  ایستگاه تحقیقات بهداشتی بندر عباس،اجرای تحت  کوهورت مبتنی بر جمعیت جنوب ایران ،مناطق حاشیه نشین بندرعباس

 دانشگاه علوم پزشکی تهراناشت، بهد

 
 مشخصات مادر و کودک 

 اختلال رشد دور سر اختلال رشد قد اختلال رشد وزن
نسبت 

 شانس خام
فاصله 
 اطمینان

95%  

p-
value 

نسبت 
 شانس خام

فاصله 
 اطمینان

 95%  

p-
value 

نسبت 
 شانس خام

فاصله 
 اطمینان

 95%  

p-
value 

          عوامل مربوط به مادر
) تعداد=  مادر  )سال(سن 
540)  

99/0   05/1- 
93/0  

798/0  98/0  05/1- 
93/0  

665/0  03/1  09/1- 
97/0  

208/0  

(540تحصیلات مادر  ) تعداد=           
 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 دانشگاهی   
 -08/9  05/2 دبیرستان و دیپلم  

46/0  

344/0  77/1  10/6- 
52/0  

362/0  24 /3  97/13- 
75/0  

115/0  

بی سواد و خواندن و  
 نوشتن 

07/3  99/13- 
67/0  

146/0  36/2  43/8- 
66/0  

185/0  86/3  26/17- 
86/0  

077/0  

(540شغل مادر ) تعداد=           
 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 خانه دار 
14/1 کارمند   9/8- 14/0  902/0  89/0  95/6- 

11/0  
912/0  80/0  23/6- 

10/0  
832/0  

شاخص توده بدنی قبل 
(529بارداری ) تعداد=   

95/0  02/1- 
87/0  

189/0  97/0  04/1- 
90/0  

458/0  00/1  07/1- 
94/0  

879/0  

بارداری ناخواسته ) 
(540تعداد=  

         

 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 خیر  
 -87/3  61/1 بلی  

67/0  
281/0  20/1  81/2- 

51/0  
672/0  49/1  23/3- 

68/0  
312/0  

(540زایمان پره ترم ) تعداد=           
 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 خیر 
93/2 بلی     32/6- 

36/1  
006/0  8/1  84/3- 

85/0  
126/0  97/0  25/2- 

42/0  
942/0  

(540سابقه سقط ) تعداد=           
 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 خیر 
33/1 بلی    59/10- 

17/0  
786/0  34/2  94/10- 

50/0  
280/0  94/0  38/7- 

12/0  
952/0  

(540) تعداد=   چندقلویی           
 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 خیر  
 -43/27  54/9 بلی  

32/3  

001/0>  62/2  46/9- 
73/0  

141/0  43/1  42/6- 
32/0  

642/0  

(540داد=خانوار ) تع بعد           
 ≤4  1 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 
 >4  55/0  36/2- 

13/0  
420/0  66/0  24/2- 

19/0  
516/0  68/1  98/3- 

71/0  
233/0  

نمره سلامت عمومی مادر ) 
(540تعداد=  

74/0  04/1- 
53/0  

090/0  90/0  23/1- 
66/0  

518/0  97/0  30/1- 
72/0  

845/0  

یات ) استعمال دخان
(540تعداد=  

         

 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 خیر  
07/1 --- --- 1 بلی    66/3- 

32/0  
905/0  60/0  61/2- 

14/0  
504/0  

           

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
04

 ]
 

                             9 / 16

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6062-en.html


 / کوروش هلاکویی نائینی و همکاران 268

 

(540دود دست دوم ) تعداد=           
 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 خیر  

55/2 بلی     50/5- 
18/1  

017/0  92/1  73/3- 
99/0  

053/0  83/1  45/3- 
97/0  

059/0  

مصرف مکمل آهن ) 
(540تعداد=  

         

 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 بلی    
 -77/2  81/0 خیر     

24/0  
748/0  63/0  10/2- 

18/0  
454/0  58/1  72/3- 

67/0  
294/0  

)  مصرف مکمل مولتی
( 540تعداد=  

         

 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 بلی   
06/1 خیر    63/3- 

31/0  
921/0  82/0  76/2- 

24/0  
749/0  70/1  27/4- 

68/0  
253/0  

)  اقتصادی وضعیت اجتماعی
(540تعداد=  

         

 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 خوب  
 -47/1  68/0 ضعیف   

32/0  
331/0  02/1  97/1- 

53/0  
940/0  42/0  88/0 =

20/0  

021/0  

          عوامل مربوط به کودک 
وزن بدو تولد ) گرم( ) 

(540تعداد=  
         

 >2500  1 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 
   ≤2500  49/4  83/9- 

05/2  
001/0>  07/1  83/2- 

40/0  
895/0  78/2  83/5- 

33/1  
007/0  

 قد بدو تولد )سانتی متر( )
(540تعداد=  

         

 >45  1 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 
    ≤45  01/3  30/9- 

97/0  
055/0  30/2  02/7- 

75/0  
142/0  57/3  37/9- 

35/1  
010/0  

ر( ) دورسر بدو تولد )سانتی مت
(540تعداد=  

         

 >33  1 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 
  ≤33  88/2  22/6- 

33/1  
007/0  29/1  90/2- 

57/0  
534/0  13/1  53/2- 

51/0  
751/0  

          جنسیت 
 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 پسر  
 -26/1  60/0 دختر  

29/0  
181/0  84/0  60/1- 

44/0  
593/0  85/0  58/1- 

46/0  
617/0  

(540رتبه تولد ) تعداد=           
 ≤1  1 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 

    >1  50/1  31/3- 
68/0  

431/0  07/1  10/2- 
55/0  

840/0  80/1  64/3- 
88/0  

103/0  

ر) تغذیه انحصاری با شیر ماد
(540تعداد=  

         

 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 بلی 
98/2 خیر   20/6- 

43/1  
003/0  02/2  02/4- 

02/1  
043/0  18/2  18/4- 

13/1  
019/0  

(540تغذیه تکمیلی ) تعداد=           
 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 بلی 
 -91/4  19/2 خیر 

97/0  
057/0   35/1  04/3- 

60/0  
466/0  19/1  65/2- 

53/0  
670/0  
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 269عوامل خطر اختلال رشد کودکان یک سال در حاشبه .../                                                                                                                                           

 

)نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک تک متغیره( ارتباط بین عوامل مربوط به مادر و کودک با اختلال رشد یک سالگی کودک  -4 جدولادامه 

دانشکده  ایستگاه تحقیقات بهداشتی بندر عباس،اجرای تحت  کوهورت مبتنی بر جمعیت جنوب ایران ،ر مناطق حاشیه نشین بندرعباسد

 دانشگاه علوم پزشکی تهرانبهداشت، 

 
مشخصات مادر و 

 کودک 

 اختلال رشد دور سر اختلال رشد قد اختلال رشد وزن
س نسبت شان
 خام

فاصله 
 اطمینان

95%  

p-value فاصله  نسبت شانس خام
 اطمینان

 95%  

p-
value 

نسبت 
 شانس خام

فاصله 
 اطمینان

 95%  

p-
value 

(540دود دست دوم ) تعداد=           
 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 خیر  

55/2 بلی     50/5- 
18/1  

017/0  92/1  73/3- 
99/0  

053/0  83/1  45/3- 
97/0  

059/0  

(540د=مصرف مکمل آهن ) تعدا           
 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 بلی    
 -77/2  81/0 خیر     

24/0  
748/0  63/0  10/2- 

18/0  
454/0  58/1  72/3- 

67/0  
294/0  

( 540) تعداد= مصرف مکمل مولتی           
 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 بلی   
06/1 خیر    63/3- 

31/0  
921/0  82/0  76/2- 

24/0  
749/0  70/1  27/4- 

68/0  
253/0  

اقتصادی )  وضعیت اجتماعی
(540تعداد=  

         

 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 خوب  
 -47/1  68/0 ضعیف   

32/0  
331/0  02/1  97/1- 

53/0  
940/0  42/0  88/0 =

20/0  

021/0  

          عوامل مربوط به کودک 
)  وزن بدو تولد ) گرم(

(540تعداد=  
         

 >2500  1 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 
   ≤2500  49/4  83/9- 

05/2  
001/0>  07/1  83/2- 

40/0  
895/0  78/2  83/5- 

33/1  
007/0  

قد بدو تولد )سانتی متر( ) 
(540تعداد=  

         

 >45  1 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 
    ≤45  01/3  30/9- 

97/0  
055/0  30/2  02/7- 

75/0  
142/0  57/3  37/9- 

35/1  
010/0  

 دورسر بدو تولد )سانتی متر( )
(540تعداد=  

         

 >33  1 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 
  ≤33  88/2  22/6- 

33/1  
007/0  29/1  90/2- 

57/0  
534/0  13/1  53/2- 

51/0  
751/0  

          جنسیت 
--- --- 1 پسر    1 --- --- 1 --- --- 
 -26/1  60/0 دختر  

29/0  
181/0  84/0  60/1- 

44/0  
593/0  85/0  58/1- 

46/0  
617/0  

(540رتبه تولد ) تعداد=           
 ≤1  1 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 

    >1  50/1  31/3- 
68/0  

314/0  07/1  10/2- 
55/0  

840/0  80/1  64/3- 
88/0  

103/0  

 تغذیه انحصاری با شیر مادر
(540) تعداد=  

         

 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 بلی 
98/2 خیر   20/6- 

43/1  
003/0  02/2  02/4- 

02/1  
043/0  18/2  18/4- 

13/1  
019/0  

(540تغذیه تکمیلی ) تعداد=           
 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 بلی 
 -91/4  19/2 خیر 

97/0  
057/0   35/1  04/3- 

60/0  
466/0  19/1  65/2- 

53/0  
670/0  
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در مناطق  )نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک چندگانه(ارتباط بین عوامل مربوط به مادر و کودک با اختلال رشد یک سالگی کودک  -5 جدول

دانشکده بهداشت،  ایستگاه تحقیقات بهداشتی بندر عباس،اجرای تحت  کوهورت مبتنی بر جمعیت جنوب ایران ،حاشیه نشین بندرعباس

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 
 مشخصات مادر و کودک 

 اختلال رشد دور سر اختلال رشد قد اختلال رشد وزن

 نسبت شانس
 تطبیق داده 

 شده

فاصله 
 اطمینان

95%  

p-
value 

  نسبت شانس
 تطبیق داده

 شده

فاصله 
 اطمینان

 95%  

p-
value 

 نسبت شانس
 تطبیق داده 

 شده

فاصله 
 اطمینان

 95%  

p-
value 

          عوامل مربوط به مادر

تحصیلات مادر  ) 
 (540تعداد=

         

 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 دانشگاهی   
 -48/10  14/2 دبیرستان و دیپلم  

44/0  

347/0  74/1  04/6- 
49/0  

386/0  41/2  91/10- 
53/0  

251/0  

بی سواد و خواندن و  
 نوشتن 

50/2  56/12- 
50/0  

264/0  10/2  62/7- 
58/0  

257/0  08/2  93/9- 
43/0  

359/0  

ده بدنی قبل شاخص تو
  بارداری

 (529) تعداد= 

93/0  03/1- 
85/0  

176/0        

          (540زایمان پره ترم ) تعداد=

    --- --- 1 --- --- 1 خیر 

25/1  بلی    71/3- 
42/0  

684/0  39/1  22/3- 
60/0  

439/0     

          (540) تعداد=   چندقلویی

    --- --- 1 --- --- 1 خیر  

 -57/22  36/4 بلی  
84/0  

079/0  10/1  17/5- 
23/0  

906/0     

 نمره سلامت عمومی مادر 
 (540) تعداد=

76/0  18/1- 
49/0  

232/0        

)  دود دست دوم
 (540تعداد=

         

 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 1 خیر  

 -18/5  14/2 بلی   
88/0  

092/0  79/1  51/3- 
92/0  

087/0  84/1  56/3- 
96 /0  

068/0  

 اقتصادی  وضعیت اجتماعی
 (540) تعداد=

         

 --- --- 1       خوب  

 -89/0  41/0       ضعیف   
19/0  

026/0  

          ل مربوط به کودک عوام

 وزن بدو تولد ) گرم( 
 (540) تعداد=

         

 >2500 1 --- ---    1 --- --- 

   ≤2500  05/3  91/8- 
04/1  

041/0     46/2  97/5- 
01/1  

046/0  

 قد بدو تولد )سانتی متر(
 (540) تعداد= 

         

 >45  1 --- --- 1 --- --- 1 --- --- 

    ≤45  52/0  25/2- 380/0  50/1  14/5- 518/0  68/1  34/5- 375/0  
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در مناطق  )نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک چندگانه(ارتباط بین عوامل مربوط به مادر و کودک با اختلال رشد یک سالگی کودک  -6 جدولادامه 

دانشکده بهداشت،  ایستگاه تحقیقات بهداشتی بندر عباس،اجرای تحت  کوهورت مبتنی بر جمعیت جنوب ایران ،حاشیه نشین بندرعباس

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 مشخصات مادر و کودک 

 اختلال رشد دور سر اختلال رشد قد اختلال رشد وزن

نسبت 
 شانس

اده تطبیق د 
 شده

فاصله 
 اطمینان

95%  

p-
value 

نسبت 
 شانس 

اده یق دتطب
 شده

فاصله 
 اطمینان

 95%  

p-
value 

نسبت 
 شانس

اده تطبیق د 
 شده

فاصله 
 اطمینان

 95%  

p-
value 

 
 دورسر بدو تولد )سانتی متر( 

 (540) تعداد=

         

 >33  1 --- ---       

  ≤33  56/1  25/4- 
57/0  

379/0        

           جنسیت 

       --- --- 1  پسر 

 -37/1  57/0  دختر 
24/0  
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ABSTRACT 

Background and Aim: The aim of this study was to determine the risk factors of growth 

failure of one-year old children in the suburban regions of Bandar-e-Abbas City based on a 

population-based cohort study conducted by Bandar Abbas Health Research Station, affiliated 

to School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences in the south of Iran.  

Materials and Methods: In this prospective cohort study in 2021, data on the growth of 

540 one-year old infants obtained in a cohort study aiming to identify contributors to mother 

and child health in the suburbs of Bandar-e-Abbas City, Iran were used. The outcomes 

included weight, height, and head circumference growth failures among one-year 

infants. Data analysis was performed using the STATA software version 14, the statistical 

tests being descriptive statistics and univariate and multiple logistic regressions.  

Results: Low birth weight was found to increase the odds of one-year-old children’s weight 

growth failure 3.05 times (the adjusted odds ratio, OR = 3.05; 95% CI: 8.91-1.04). A low 

socioeconomic status reduced the odds of head circumference growth failure 59% (the 

adjusted OR = 0.41; 95% CI: 0.19-0.89), and a low birth weight increased the odds of head 

circumference growth failure 2.46 times (adjusted OR = 2.46; 95% CI: 1.01-5.97). None of 

the maternal and childhood factors were related to the one-year-old child height growth 

failure.  

Conclusion: The findings of this study show that low birth weight increases the odds of 

normal body growth and head circumference growth failures at the age on one year, while a 

low socioeconomic status reduces the odds of head circumference growth failure. There are 

no relations between any of the maternal and childhood factors and height growth failure at 

the age of one year. 

Keywords: Risk Factors, Growth Failure, Infant, Population-Based Cohort 
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