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 چكيده 
و مير مرگ  ميزان ١٣٧٥  در.هاي تنفسي و اسهال است  سال كشورهاي در حال توسعه عفونت٥هم از پنج علت مرگ و مير كودكان زير  دو علت م:زمينه و اهداف

 با توجه به اهميت كنترل اين.  گزارش شده استنسبت به كل موارد مرگ درصد ٥و  درصد ٧و اسهال به ترتيب هاي تنفسي   سال ايران به علت عفونت ٥كودكـان زيـر     
 .ز اهميت استيشوند حا  سال، تعيين ميزان بروز وشناخت عواملي كه در جامعه ما باعث افزايش اين ميزان مي٥بيماريها در كاهش ميزان مرگ كودكان زير 

دنيا ه  هاي شيراز ب   زايشگاه نوزاد همگروه تولد كه طي دو هفته متوالي در           ٣٢٩ تحليلي به صورت تحقيق آينده نگر با پيگيري            ـ اين مطالعه توصيفي   :روش بررسي 
 ماهگي به مدت دو ٢٤و ٢١، ١٨، ١٥، ١٢، ١٠، ٨، ٦،  ٥/٤،  ٣،  ٥/١آزمودني ها در بدو تولد و سنين        . آمـده و بـه روش نمونـه گيري تصادفي انتخاب شده بودند، اجرا شد              

هاي تنفسي و  ميزان بروز عفونت. شدم شده در پرسشنامه هاي مربوطه ثبت  مشاهدات و معاينات انجا و و نتايج مصاحبه با مادرند قرار گرفتبررسيمورد ) ١٣٧٥-٧٧(سال
 . مناسب قرار گرفتهاي  وتحت آزمون  شداسهال به تفكيك سن بر حسب شخص ـ ماه محاسبه و رابطه آنها با متغيرهاي مستقل فوق بررسي

، لجستيك. دست آمد ه   درصد ب  ٧٦/٤ و   ٣٢/٢٧سال  كمتر از دو     و   ٩٢/٥ و   ٣٩/٢٩كودكان كمتر از يك سال      هاي تنفسي و اسهال در        ميزان بروز عفونت   :يافـته هـا   
هاي   بروز عفونت  در ي معني دار  خطر نسبي » رگرسيون لجستيك «بر طبق تحليل    رعايت بهداشت فردي متغيرهايي بودندكه       سن مادر و  ،  شـغل پدر   و   سـطح تحصـيلات   

 را بيشترين خطر منتسب محاسبه شده . داشتند بروز اسهالدر ي معني دارخطر نسبيكه ند ي بودهايمتغيرز  نيبهداشت محيط منزل و رعايت بهداشت فردي. تنفسي داشتند
 يك  اً اين مقدار تقريب   . ماهه بود  ٦ تا   ٥/١هاي تنفسي در شيرخواران      بروز عفونت موارد   درصد   ٤٦/٥ كه عامل    تشكيل مي داد  )  درصد ١٨/٨( سـطح پايين تحصيلات پدر      

 .به شمار مي رودهاي تنفسي در اين سن  فونتششم ميزان بروز ع
هاي تنفسي و اسهال در شير   عوامل فردي تحت مطالعه ارتباط بيشتري با افزايش ميزان بروز عفونتدر قياس با اقتصادي و فرهنگي ، عوامل اجتماعي :نتيجه گيري

 نتايج موكد اهميت نقش  افزون بر.كنندكيد مي أ سلامت در زمينه عوامل فردي تءي بر ارتقاكه اغلب برنامه هاي كنترل بيماريهاي تنفس خـواران را نشـان داده اند، حال آن   
 بدون مداخله  سلامت كودكانء كه ارتقا، به طوري سلامت و بيماري كودكان نتيجه تلفيق عوامل محيطي، اجتماعي و اقتصادي است،اين عوامل در كنترل بيماريهاي تنفسي

 .دشو برآورده نميدر اين عوامل 
 

  بروز، عفونت دستگاه تنفسي، اسهال، شيرخوار، كودك:كليد واژه ها
 

 مقدمه
را تشكيل  هاي در معرض خطر      كودكان هر جامعه يكي از جمعيت     

 در سنين   ابتلا به بيماريها  خطر  بروز   احتمال   مي دهند، به طوري كه     
 عوامل مختلف   كودكان بسته به  مشكلات سلامت   .  بيشتر است  پايين

ارزيابي وضعيت سلامت هرجامعه بايد     .  متفاوت است  بسيارگر   مداخله
اختلافات موجود  مطالعه بروي    و   جامعهبا توصيف بروز بيماري در آن       

براي اجراي طرحهاي مداخله اي     . آغاز شود گروههاي مختلف    بين   در
ثر ؤبا هدف كنترل بيماريهاي عفوني نياز به شناسايي عوامل مختلف م            

 به محاسبه   نيز اثربخشي اين عمليات     ارتقاءو جهت    داريم بروز آنها    در
  تغيير  روي له در خادم تا    نيازمنديمميزان اثر هر يك از اين عوامل           

 .شودمهمترين عوامل بروز اين بيماريها طراحي و اجرا 
هاي   محاسبه ميزان بروز عفونت     براي مطالعات طولي     در ايران 

باتوجه به اين كه در     . تنفسي و اسهال در شيرخواران انجام نگرفته بود        
توان خطر نسبي بسياري از عوامل از جمله عوامل            مطالعات بروز مي  

محيطي، اجتماعي و اقتصادي را سنجيد، اين مطالعه جهت تعيين ميزان            
هاي تنفسي و اسهال و بررسي عوامل خطر آنها در                بروز عفونت 

  و طوليهاي مطالعه    شيرخواران زير دو سال شيراز با استفاده از داده          

تدوين روش شناسي جديد چند متغيره جهت تعيين الگوي شيردهي            
 ).١(طراحي و اجرا شد مادران ساكن شيراز

 
 ها و روش دموا

 نوزاد از ميان نوزاداني كه طي دو هفته         ٣٢٩يك همگروه مركب از     
 زايشگاه و بيمارستان داراي بخش زايمان       ١٤ در   ١٣٧٥متوالي در سال    

مادران . ه بودند، به طور تصادفي انتخاب شدند        دنيا آمد ه  در شيراز ب  
مي مي بايست حداقل در طي نه ماه قبل از زايمان در شيراز اقامت                  

 وطي دو سال بعد از زايمان قصد مهاجرت از شهر را نداشته و               داشتند
  و به علاوه اجازه دهند تا در طي اين مدت در منازل مورد معاينه                 

 درصد و توان     ٩٩ با حدود اطمينان      اندازه نمونه . مشاهده قرار گيرند  
 درصد جهت ارزيابي متغير پاسخ و با در نظر گرفتن نرخ               ٩٠آزمون  
 روش نمونه گيري طبقه بندي     ازسپس  .  درصد تخمين زده شد    ٩سايش  

 زايشگاه مذكور   ١٤هر يك از    . شده با تخصيص متناسب استفاده شد      
معيت در  ب با تراكم ج   سيك طبقه را تشكيل مي داد و تخصيص متنا         

 . مناطق مختلف شهر شيراز انجام شد



  
همگروه مذكور پس از بازديد و معاينه در بيمارستان در بدو تولد،             

 ماهگي پس   ٢٤ و   ٢١،  ١٨،  ١٥،  ١٢،  ١٠،  ٨،  ٦،  ٥/٤،  ٣،  ٥/١در زمانهاي   
تيم هاي پژوهشي . از زايمان در منازل مورد پيگيري و معاينه قرار گرفتند

موده و يك دستيار پزشكي اجتماعي طبق       مركب از يك پرسشگر كارآز    
بندي شده با ابزار و وسايل لازم و با دعوت قبلي تحت                برنامه زمان 

بدين منظور  . نظارت مستقيم نويسنده اول مقاله به منازل مراجعه مي كرد        
 منطقه با تدبير دستيابي سريع و دقيق به خانواده ها در           ١٨شهر شيراز به    

وليت بازديد تعدادي   ؤي شد و هر گروه مس     بازديدهاي منازل تقسيم بند   
از منازل را به عهده داشت و در صورت عدم حضور مادر در هر مقطع               

در . مصاحبه و پرسشگري تا سه بار مراجعه به منزل را ادامه مي داد               
صورتي كه مادر در هيچ يك از سه مرتبه مذكور در منزل حضور                   

 ستاد پژوهشي كه     نداشت، طي يادداشتي از وي تقاضا مي شد تا به           
 و كروكي آن در يادداشت ذكر شده بود در تاريخ هاي ذكر شده              نشاني

پس از انجام اين تمهيدات چنانچه داده اي به دست              . مراجعه كند 
كليه روش ها و پرسشنامه ها . نمي آمد جزء داده هاي گم شده تلقي مي شد

 و  هنجاريابي و استاندارد شده و در طول مدت پژوهش با هماهنگي             
برنامه ريزي، برنامه بازديد از منازل انجام گرفت و نتايج مشاهدات و              

 .دشمعاينات در پرسشنامه اي سازماندهي شده ثبت 
 درصدي از مادران جمعيت هدف      ٥/٢همگروه مذكور نمونه اي    
 تشكيل مي داد كه از همه اقشار        ١٣٧٥شيرازي را در سال خورشيدي       

 .جامعه انتخاب شده بود
 به صورت نظام يافته     ، از جمع آوري، در هر مرحله      پسداده ها   

. شد  و صحت و دقت آنها بررسي مي         مي گرفتند مورد بازبيني قرار     
 .انجام گرفت SPSSتحليل آماري با استفاده از نرم افزار 

هاي بروز بر اساس نسبت تعداد دفعاتي كه         نحوه محاسبه ميزان   
برحسب بودند بر   شيرخواران در هر فاصله سني دچار بيماري شده            

ضرب  مخرج كسر از حاصل   . شد ماه تحت مطالعه محاسبه       -شخص
در تعداد افراد   ) ماه(ميانگين زماني كه افراد در مطالعه حضور داشته اند         

 .دست آمده تحت مطالعه در آن فاصله زماني ب
، جنس،  تغذيه شيرخواران متغيرهاي مستقل اين مطالعه شامل        

سطح ، احياي نوزادان،     آپگار،  و تولد وزن بد ،  رتبه تولد ،  سن مادر    
رعايت ،   رعايت بهداشت فردي    ،    خانوار  والدين، بعد  تحصيلات   

 در بيمارستان و    هم اتاقي مادر و نوزاد    ،  شغل پدر ،  بهداشت محيط منزل  
 . بودزايماننحوه 

 رابطه متغيرهاي مستقل و متغيرهاي وابسته بروز بيماريهاي             
عفونت تنفسي و اسهال به       تنفسي و اسهالي و ميانگين طول مدت           

در فواصل سني مختلف    . تفكيك نوع بيماري و سن بيماران بررسي شد       
ميانگين دفعات بيماري در گروههاي مختلف هر متغير محاسبه و                

و در متغيرهاي سه      tآزمون  تفاوت آنها در متغيرهاي دو گروهي با          
اده از  الگوسازي بيماريها با استف   .  واريانس آزمون شد   تحليلگروهي با   

روش رگرسيون لجستيك انجام گرفت و خطر نسبي براي متغيرهاي            
متغيرهاي مستقل در تحليل يك متغيره شناسايي        . مستقل محاسبه شد  

شد و آن دسته از اين متغيرها كه تفاوت بين گروههاي شان از نظر                  
علمي توجيه پذير بودند انتخاب شدند و تحليل آماري با استفاده از                

 گام به گام پس رو انجام گرفت و مدل سازي صورت            شيوه رگرسيوني 
 .در نظر گرفته شد p >٠٥/٠پذيرفت و ملاك ورود 

پدر با روش تحليل    تحصيلات  از تركيب دو متغير شغل و سطح        
 اقتصادي براي هر فرد ساخته شد و با         -متغير وضعيت اجتماعي   ١عامل

 .روش رگرسيون لجستيك خطر نسبي آن محاسبه شد
 

 يافته ها 
از نوزادان   . مورد تحت مطالعه قرار گرفتند      ٣٠٩ در اين مطالعه  

ميانگين سني مادران    .پسر بودند % ٥/٤٨دختر و   % ٥/٥١مورد بررسي   
 ١٦ و حداقل و حداكثر سني به ترتيب ٣/٠ سال با انحراف معيار ٦٦/٢٥
نود و پنج و هشت دهم      .  سال برآورد شد   ٢٥ سال و ميانه سني      ٤٤و  

 %٥/٢٦،  ازنعمت سواد برخوردار بوده   پدران   % ١/٩٦و  درصد مادران   
 % ٤/٧٤ سال و     ٩كمتر از   آنها تحصيلات   پدران   % ٢/٥٠مادران و   

 . داشتند    سال   ٩بيشتر يا مساوي    آنها تحصيلات   پدران  % ٥/٤٩مادران و 
شغل % ٣٥ پدران داراي شغل يدي،       شصت و سه و يك دهم درصد       

شير خواران كمتر يا     %٤/٥٤بعد خانوار    .بيكار بودند % ٩/١غيريدي و   
 .  نفر بودند ٨بيشتر يا مساوي آنان % ١/٨ نفر و ٤مساوي 

ميزانهاي بروز بيماريهاي مورد مطالعه به تفكيك نوع بيماري و            
ه نتايج ب . دش ماه تحت مطالعه محاسبه      ـ سن بيماران، بر حسب شخص    

خطر نسبي  . شود  مشاهده مي   ١نمودار   و ١جدول  دست آمده در     
ه شده براي عوامل مرتبط با بروز بيماريهاي تنفسي و اسهالي با              محاسب

 مشاهده  ٢جدول  استفاده از روش الگوسازي رگرسيون لجستيك در          
براي قوي ترين متغيرهايي كه با عفونت  حاد تنفسي و اسهال           . شود مي

در الگوسازي با روش رگرسيون لجستيك مرتبط بودند، خطر نسبي،              
 جمعيت و جزء منتسب جمعيت بر حسب        خطر منتسب و خطر منتسب    

 ٣جدول   كه در     شدبروز بيماريها در فواصل سني مختلف محاسبه            
به علت عدم دسترسي به شيوع گروههاي دو متغير            . شود مشاهده مي 

رعايت بهداشت فردي و بهداشت محيط منزل در جامعه، خطر منتسب             
 .جمعيت و جزء منتسب جمعيت براي اين عوامل محاسبه نشد

 
 حثب

وسيله مطالعات طولي انجام      ه  تخمين ميزانهاي بروز بيماريها ب      
 روند سني بروز      ، مشاهده مي شود   ١نمودار  چنانچه در    . مي گيرد

 ماهگي و ديگري    ٦ كه يكي در     استبيماريهاي تنفسي داراي دو اوج      
اين روند با تغييرات فصلي عفونت  هاي         .  ماهگي رخ مي دهد    ١٨در  

هاي سرد سال انتظار افزايش بروز داريم، مطابقت        حاد تنفسي، كه در ماه     
. است ماهگي   ٢٤ و   ١٢ ،   ٥/٤روند اسهال نيز داراي سه اوج در         . دارد
 ماهگي شيرخواران با روند بروز فصلي اسهال، كه در          ٢٤ و   ١٢اوج   دو

 ماهگي در   ٥/٤ولي اوج   . ، مطابقت دارد  اتفاق مي افتد  ماههاي گرم سال    
 ٥/٤با توجه به اين كه .  زياد اسهال را نداريمفصلي است كه انتظار بروز
به  سن شروع تغذيه كمكي شيرخواران         كه ماهگي و حوالي اين سنين    

، مي توان علت اين اوج سني را شروع تغذيه كمكي              شمار مي رود   
 كه منجر به تغيير در اجابت مزاج كودكان مي شود و              داشتنامناسب  

ماني شروع تغذيه كمكي     همز .ممكن است به صورت اسهال تظاهر كند      
و قطع تغذيه انحصاري با شير مادر و فراواني ابتلا به اسهال در نيمه                 
دوم سال اول  زندگي منجر به شيوع سوء تغذيه در اين سن مي شود                 

د لزوم طراحي يك برنامه ادغام يافته براي مقابله با تمام اين                يكه مؤ 
 .عوامل است

 
 

1. 
 

Factor analysis  
 



  

  هر شيرخوار در فواصل سنيل اسها و دفعات عفونت حاد تنفسي بروز ماهانه و ميانگين :١جدول 

 **بروز %٩٥حدود اطمينان 
)%( 

انحراف 
 معيار ميانگين

ميانگين دفعات بيماري 
 *هر شيرخوار

ماه  -شخص
 تحت مطالعه

تعداد موارد 
 بيماري فاصله سني بيماري

  ماهگي٠– ٥/١ ٣٤ ٥/٤٦٠ ١١/٠ ٠١٨/٠ ٣٨/٧ ٩٩/٤ ٧٧/٩
  ماهگي٥/١ – ٦ ٤٤٥ ٤/١٣٢٤ ٥/١ ٠٥٢/٠ ٦٠/٣٣ ٠٦/٣١ ١٤/٣٦
  ماهگي٧ – ١٢ ٥٣٨ ١٦٨٢ ٩/١ ٠٥٨/٠ ٩٩/٣١ ٧٦/٢٩ ٢١/٣٤
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 عفونت تنفسي
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 ماهگي ٢٤بدوتولد تا ٣٠٩ ٦٤٨٩ ١ ٠٦٤/٠ ٧٦/٤ ٢٤/٢ ٢٨/٥

 اسهال
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 ٣٩/٢٩در مطالعه ما ميزانهاي بروز سالانه عفونت هاي تنفسي              
.  سال  تخمين زده شد     ١ درصد براي كودكان زير      ٩٢/٥درصد و اسهال    

در .  برآورد شد  ٧٦/٤ و   ٣٢/٢٧اين ميزانها در زير دو سال به ترتيب           
ميزان بروز   ١٣٧٩در  (DHS)  ١بررسي دموگرافيك سلامت در ايران     

سالانه عفونت دستگاه تنفسي و اسهال در مناطق شهري استان فارس به            
همچنين اوج اول بروز     .  تخمين زده شده است     ٩/٧ و   ٩/٢٩ترتيب  

 ماهگي در مطالعه ما وجود        ٥/٤بيماريهاي تنفسي و اسهالي كه در          
  كه چنان). ٢(نيز مشاهده شده است      DHSداشته است، در مطالعه       

ود ميزان بروز اسهال در مطالعه ما كمتر برآورد شده              مشاهده مي ش  

است، اما اختلاف در ميزانهاي برآورد شده در اين دو مطالعه با بروز                
 به ترتيب (  سال انگلستان    ٢عفونت تنفسي و اسهال در كودكان زير          

، ) درصد ٣/٣٠ و   ٤/٢٢به ترتيب   ( و پاكستان   )  درصد ٢/١٠ و   ٦/٣٢
نهاي بروز اين دو بيماري در جوامع           دهنده اختلاف در ميزا      نشان

با توجه به اختلافات موجود در ساختار بهداشتي         ). ٤و٣(مختلف است 
 به  ، اين طيف قرار دارد    هكه كشور ما در ميان     اين دو كشور و فرض اين     

 ميزان بروز اسهال در مطالعات ايران كمتر برآورد شده           كه نظر مي رسد  
تر طولي   نجام مطالعات دقيق  بررسي علت اين اختلاف نياز به ا       . است
 .دارد

 
 

  در تحليل چند متغيره بر حسب فواصل سني و اسهال تنفسيعفونت نتايج الگوي :٢جدول 
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 . تقسيم شدندبيماري  نوبت١ و بيشتر از بيماري نوبت ١روه كمتر يا مساوي گموارد از نظر ميزان بروز به دو براي مثال، در اين حالت . برشگاه را نشان مي دهند  اعداد داخل پرانتز نقطه*

 . نوبت اسهال داشته تقسيم شدند١روه اسهال نداشته و حداقل گ موارد از نظر ميزان بروز به دو **

1. Demographic health survey (DHS)  
  



  

 

 نتسب جمعيت و جزء منتسب جمعيت عوامل الگوي عفونت تنفسي و اسهال در شير خوارانمحاسبه خطر نسبي، خطر منتسب، خطر م: ٣جدول 

RR :  محاسبه خطر نسبي 
AR:خطر منتسب  

PAR:خطر منتسب جمعيت  
FAR:جزء منتسب جمعيت  

 
عوامل مرتبط با بروز عفونت هاي تنفسي شيرخواران عبارت              

اشت فردي و   ازسطح تحصيلات پدر، شغل پدر، سن مادر، رعايت بهد        
ميزان خطر نسبي محاسبه شده براي      .  اقتصادي  بود   -وضعيت اجتماعي 

.  بود ٢٨/١ ماهگي معادل    ٦ تا   ٥/١سطح تحصيلات پدر در فاصله سني       
 احتمال بروز عفونت تنفسي براي شيرخواراني كه           ،به عبارت ديگر   

 برابر شيرخواراني   ٢٨/١،  است سال   ٩از   سطح تحصيلات پدرشان كمتر   
با . است سال   ٩سطح تحصيلات پدرشان بيشتر يا مساوي         است كه   

 درصد بروز عفونت ١٨/٨رسيم كه   به اين نتيجه مي١٨/٨خطر منتسب  
 درصد  ٦٩/٦٦با توجه به شيوع      . تنفسي مربوط به اين عامل مي شود      

 سال درمناطق شهري شيراز، خطر        ٩پدران با سطح سواد كمتر از          
 ٤٦/٥ ،به عبارت ديگر   . است درصد    ٤٦/٥منتسب جمعيت معادل     

 ماه  ٦ تا   ٥/١درصد بروز عفونت تنفسي شيرخواران در گروه سني            
 تئوري از نظر .دوش شان مي  سال پدران٩مربوط به سطح سواد كمتر از  

 سال برسانيم مي    ٩در صورتي كه سطح سواد كليه پدران را به بالاتر از            
 در فاصله    درصد عفونت هاي تنفسي شيرخواران     ٤٦/٥توانيم از بروز    

اين در حالي است كه بروز         .  ماهگي پيشگيري كنيم    ٦ تا   ٥/١سني  
 و ميزان بروز عفونت     است درصد   ٦/٣٣عفونت تنفسي اين گروه سني      

 سال ٩تنفسي شيرخواران در اين سن به علت عامل سطح سواد كمتر از 
بروز ) ١٦٢/٠جزء منتسب جمعيت معادل    (پدران، حدود يك ششم       

در فاصله سني زير    . واران در اين گروه سني است     عفونت تنفسي شيرخ  
دو سال نيز چنين رابطه معني داري البته با خطر نسبي كمتر مشاهده                

نيز در مطالعه اي رابطه خطي بين سطح              ) ٢٠٠٢(رجيدور  . شد
تحصيلات بيماران با ميزان مرگ و مير به علت بيماريهاي عفوني را               

أثير معني داري بر بروز      سطح تحصيلات مادر ت    ). ٥(نشان داده است  
 .عفونتهاي تنفسي نداشت و بنابراين در مدل قرار نگرفت

كار هاي   بهشان    سال كه پدران   ٢ ماهه و زير      ٧-١٢شيرخواران  
شان شغل غيريدي     نسبت به شيرخواراني كه پدران     يدي اشتغال دارند  

 برابر بيشتر دچار عفونت  تنفسي         ١٨/١دارند، در هر دوگروه سني         
 ٩٢/٣ درصد و    ٢٧/٥ به ترتيب     كه اين تفاوت باعث مي شود   . مي شوند
از بروز عفونت هاي تنفسي شيرخواران در         ) خطر منتسب (درصد  

. شان  باشد  فواصل سني ذكر شده مربوط به عامل شغل  يدي پدران            
با كنترل اين ). ٦(چنين ارتباطي در مطالعات ديگر نيز مشاهده شده است

خطر ( درصد   ٦٣/٣ مي توان از بروز      كيطور تئور ه  عامل در جامعه ب    
 ماهه دوم   ششاز عفونت هاي تنفسي شيرخواران در      ) منتسب جمعيت 

 سال  ٢ درصد از عفونت هاي تنفسي شيرخواران در زير         ٧٠/٢زندگي و   
 زيرا هر   ،هر چند از نظر عملي اين كار غير ممكن است         . جلوگيري كرد 

. ه خدمت مي كنند   ياراجامعه نياز به افرادي دارد كه در شغل هاي يدي           
 كه باعث شده در حال حاضر شغل        هستند، عواملي   استآنچه مد نظر    

از مهمترين عواملي كه     . يدي و غيريدي چنين تفاوتي را نشان دهند         
تفاوت را در اين دوگروه ايجاد مي كند سطح تحصيلات، ميزان دانش و            
آگاهي بهداشتي، رفاه اجتماعي، برخورداري از امكانات مناسب               

 در تعريف عدالت در سلامت       همچنان كه .  است  اجتماعي   ـاقتصادي
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 كه نيازهاي مردم، توزيع فرصت ها يا موقعيت ها براي          بايدآمده است،   
 سطح اختلاف   و مي توان چنين فرض كرد كه     ) ٧(شوندسلامت هدايت   

هاي دسترسي به     با افزايش توزيع عادلانه فرصت       بين اين دو گروه    
تلف جامعه، كشف و مداخله در رفتار مخاطره سلامت در گروههاي مخ

آميز و شرايط نامطلوب زندگي، تغيير سبك زندگي، افزايش آگاهي              
 .بهداشتي وافزايش كيفيت زندگي كم خواهد شد

ان سن كمتر از     ش  ماه كه مادران   ٧-١٢كه شيرخواران    علي رغم اين  
فسي  برابر ساير شيرخواران دچار عفونت هاي تن      ١٥/١ سال داشتند،    ٢٤

به علت تجربه كمتر اين مادران در نگهداري از         ممكن است     (مي شوند
 درصد ميزان بروز مربوط به عامل سن كم            ٤٥/٤ و   )شيرخوار باشد 

، خوشبختانه به علت افزايش سن         )خطر منتسب (شان است  مادرن
.  سال دارند  ٢٤ درصد مادران سن كمتر از       ٩٤/١٤ازدواج در جامعه تنها     

خطر (صد بروز عفونت هاي تنفسي در اين گروه سني         در ٦٦/٠بنابراين  
اين متغير ضعيف ترين   . استمربوط به سن كم مادر      ) منتسب جمعيت 

. رابطه معني دار را با بروز عفونت هاي تنفسي در جامعه دارا بود                 
سن مادر از قوي ترين متغيرهايي بود كه با           ) ٢٠٠٠(درمطالعه ياسين   

 ).٨(اط داشت سال ارتب٥مرگ و مير كودكان زير 
بهداشت فردي بر اساس مشاهده و سؤوالات پرسشگران در مورد           
وضعيت بهداشتي فردي نوزاد، شستشوي دست مادر قبل از تغذيه              
نوزاد، شستشوي دست مادر پس از تعويض پوشك آلوده نوزاد، تعداد            
دفعات حمام نوزاد در هفته، استفاده از يخچال جهت نگهداري شير              

م تغذيه شيرخوار، چگونگي نگهداري لوازم         كودك، شستشوي لواز   
كليه متغيرهاي فوق از نوع اسمي دو       . تغذيه شيرخوار تنظيم شده است    

به جز تعداد دفعات    . بود) ٠و١نمرات  ( ارزشي با پاسخ بلي يا خير         
) ٢(و مطلوب   ) ١(، متوسط   )٠(حمام نوزاد كه در سه گروه نامطلوب         

 . كد گذاري عددي شده است
بهداشت فردي از مجموع نمرات متغيرهاي مذكور        نمره وضعيت   

كمتر يا  ( تشكيل مي شود و شيرخوارن از اين نظر به دو گروه نامطلوب           
همچنين بهداشت  . تقسيم شدند ) ٥بيشتر از   ( و مطلوب   ) ٥مساوي  

محيط منزل بر اساس مشاهده و سؤوالات پژوهشگر در مورد وضعيت           
 در نظر گرفتن وضعيت      بهداشتي محيط منزل كودك مورد مطالعه با        

جمع آوري و دفع زباله در منزل، بهداشت محيط منزل، استفاده از توري 
در پنجره هاي منزل، وجود توالت بهداشتي و وجود آب آشاميدني               

كليه متغيرهاي فوق از نوع دو ارزشي با          . بهداشتي تنظيم شده است    
رخواران بود كه با هم جمع مي شدند و شي        ) ٠(و يا خير    ) ١(پاسخ بلي   

تقسيم ) ٣بيشتر از (و مطلوب ) ٣كمتر يا مساوي    (به دو گروه نامطلوب     
براي عامل رعايت بهداشت فردي كه رابطه معني دار معكوس را          . شدند

 چنين به نظر مي رسد كه با        ،با بروز عفونت هاي تنفسي نشان داده بود       
سال در خانواده،    افزايش رعايت بهداشت فردي شيرخواران زير يك        

  در مطالعه حسين  . يزان بروز عفونت هاي تنفسي ايشان كمتر مي شود       م
نيز اين همبستگي معني دار بين وضعيت        ) ١٩٩٧(و دسوزا    ) ١٩٩٩(

 ). ١٠و٩(بهداشتي فرد و بيماريهاي حاد تنفسي وجود داشته است
 و  ١مشاهده مي شود، ضريب رگرسيون     ٤جدول   در   همان گونه كه  

 سال با   ٢ ماهگي و زير     ١٢ تا   ٧ سني   خطر نسبي اين متغير در فواصل     
ه ضريب رگرسيون ب  .  درصد معني دار شده است       ٩٥حدود اطمينان   

اين رابطه معكوس نشان    . استدست آمده در تمام فواصل سني، منفي        
 اقتصادي خانواده شيرخواران،    -مي دهد كه با بالا رفتن پايگاه اجتماعي       

 .يابدميزان بروز عفونتهاي تنفسي در آنان كاهش مي 

در رابطه با بروز اسهال در شيرخواران تنها متغيرهاي معني دار در             
معادله رگرسيون رعايت بهداشت فردي، رعايت بهداشت محيط منزل          

دست آمده نشان مي دهد كه رعايت نامطلوب اين دو             ه  نتايج ب . بود
 ١٨/١عامل در فواصل سني مختلف باعث افزايش خطر بروز اسهال از             

ه نيز ب ) ١٩٩٩(اين نتيجه در مطالعه واسكوئز     .  مي شود   برابر ٣٢/١تا  
 ).٣(دست آمده بود

 
 نتيجه گيري

 اجتماعي و فرهنگي     -كل نتايج نشانگر دخالت عوامل اقتصادي       
ه ب. استيك جامعه در بروز بيماريهاي تنفسي و اسهال شيرخواران             

ين در  ي بالغين و كودكان داراي وضعيت اقتصادي اجتماعي پا        ،طور كلي 
هاي واگيردار   دچار شدن به طيف وسيعي از عفونت            ر بالاتر خط

اما چرا افراد داراي سطح اقتصادي      . هاي تنفسي هستند   خصوصاً عفونت 
 بارهين خطر بيشتري براي بيماريهاي عفوني دارند؟ در اين          ياجتماعي پا 
  :وجود دارددو توجيه 

علت تراكم جمعيت و     ه  افزايش مواجهه با عوامل عفوني ب       -١
 خانوار، فاضلاب غيربهداشتي و عملكرد بهداشتي كمتر ياد زبعد 

كاهش مقاومت ميزبان به عفونت به علت دسترسي كمتر به             -٢
فعال يا  (سازي با واكسيناسيون، تغذيه بهتر، سيگار كشيدن بيشتر          ايمن

  رواني بيشتر فشار، )غيرفعال
ن جامعه  يياغلب خانواده هاي داراي سطح اقتصادي اجتماعي پا         

 ي دارند  فرزندان زياد  اغلبچون  .  بيشتري با عامل عفوني دارند     مواجهه
اين وضعيت احتمال انتقال    . زندگي مي كنند  شلوغ تر  هاي  و در محيط    

دفع فاضلاب و زباله غيربهداشتي در محيط       . بيماري را افزايش مي دهد   
و عملكرد بهداشتي نيز مي تواند مواجهه را در جمعيت فقيرتر و                  

تواند خطر   مي اجتماعيـ  وضعيت اقتصادي    . كندكم سوادتر بيشتر    
براي . عفونت را با كاهش دفاع بدن در غلبه بر عفونت ها افزايش دهد            

 همچنين  . اين گروه دربارة واكسيناسيون اطلاعات كمي دارند           ،مثال
دسترسي كمتر به امكانات درماني و يا ناتواني در واكسينه كردن، تغذيه             

مي تواند مقاومت ميزبان   تماعي ـ اقتصادي    طبقات پايين اج  نامناسب در   
 .  كندمختلرا 

سوءتغذيه به عنوان عامل مهاركننده سيستم ايمني، توانايي مقابله با          
عفونت ها را كم مي كند و به عنوان يك عامل خطر در نظر گرفته                   

 همچنين سطح پايين سواد رفتارهاي بهداشتي را كاهش              . مي شود
 ).١١(ريهاي عفوني را افزايش مي دهدمي دهد و آمادگي براي بيما

اجتماعي و فرهنگي به عنوان عوامل خطر اين          ،  عوامل اقتصادي 
بيماريها، ديدگاه جديدي از كنترل بيماريها و مرگ و مير شيرخواران به             

 سلامت كودكان و يمداخله با هدف نهايي افزايش ارتقا. ه مي كنديما ارا
ودكان بدون مداخله در     هدف كلي كاهش مرگ و مير بيماريهاي ك          

در منشور  .  اجتماعي و فرهنگي جامعه ميسر نيست        ، اقتصادي عوامل
 سلامت، همگام با مفهوم سلامت به عنوان يك حق           ياوتاوا براي ارتقا  

انساني، پيش شرط هاي معيني براي تحقق سلامت بيان شده است كه             
ار با  شامل صلح، منابع اقتصادي مناسب، غذا و مسكن و اكوسيستم پايد          

پذيرش اين پيش شرط ها رابطه     . هستنداستفاده مداوم و مناسب از منابع       
 اقتصادي، محيط فيزيكي، شيوه هاي      -جدانشدني بين شرايط اجتماعي   

اين وابستگي ها  . زندگي فردي و سلامت را مورد توجه قرار مي دهد           
 سلامت  يكليد درك همه جانبه از سلامت را كه محور تعريف ارتقا            

 اقتصادي و   -عوامل مرتبط با وضعيت اجتماعي    . هم مي سازد است، فرا 

1. 
 

regression coefficient   
 



  

 

 از  شاخصسطح تحصيلات پدر به عنوان       اً  فرهنگي جامعه، خصوص  
سطح آگاهي خانواده و افراد جامعه در مورد پيشگيري، درمان و كنترل             
بيماريها بسيار پررنگتر از عواملي بود كه در ابتداي مطالعه رابطه نزديكتر 

 در مورد   اًاين رابطه خصوص  . آنان انتظار مي رفت    و اثرگذارتري از     
هاي تنفسي و اسهال كه در علوم پايه          بيماريهاي عفوني مانند عفونت   

پزشكي علل اتيولوژيك خاصي براي آنان شناخته شده است، بيشتر دور 
شايد بتوان اذعان كرد كه امروزه كنترل و مراقبت از           . نمود از ذهن مي  

ر كشوهاي در حال توسعه ، همبستگي         بيماريها ، علي الخصوص د     
 دارد و   آنها اقتصادي و فرهنگي جوامع      –نزديكي با توسعه  اجتماعي       

اين يكي از ابعادي است كه دولتمردان  در رابطه با پزشكي جامعه نگر               
 . بايد آن را مد نظر قرار دهند

وليت سلامت  ؤدست آمده، سپردن كل مس      ه  با توجه به نتايج ب      
يماريها به يك وزارتخانه و سازمان شايد چيزي نباشد          جامعه و كنترل ب   

به جز اتلاف هزينه در مقابل كارآيي اندك مداخله در عواملي كه آن                
به همين علت است كه در منشور        .  را دارد  آنهاسازمان توانايي تغيير     

كليه نظامها و ساختارهايي كه شرايط اجتماعي،        «: اوتاوا آمده است  
 را تحت كنترل  و تسلط خود دارند بايد          اقتصادي و محيط فيزيكي   

 اثراتي كه بر روي سلامت و رفاه بارهمضامين فعاليت هاي خود را در
 ).٧(»فرد و جامعه دارند در نظر بگيرند

 
 تقدير و تشكر 

بدينوسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز كه             
موده اند تشكر   را تأمين ن  ) ٧٩-١٠٨٤بشماره  (هزينه اين طرح تحقيقاتي     

 .و قدر داني مي شود
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