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مقاله پژوهشي 

۱۳۸۵-۸۶آبادي تبريز سال اسدبهداشتی درمانی كز اسال در مر۵كوتاهي قد در كودكان زير يبررس

3فرجعفر شهام، دكتر2، دكتر سيامك شيوا1حسين حسينياندكتر محمد

14/05/88، تاریخ پذیرش 24/10/87تاریخ دریافت

چكيده
به طور خاص بر روي اصلاح ميزان كوتاه قدي متمركز شده است و يكـي از اهـداف اصـلي    اهداف اصلي سلامت كودك براي قرن حاضر :پيش زمينه و هدف

WHO ـا. باشـد يم۲۰۲۰تا سال درصد۲۰تر از سال به كم۵تعيين شده، کاهش درصد كوتاه قدي در كودكان زير ۲۱كه در بهداشت براي همه در قرن  ن ي

.رفتيز انجام پذيتبريدر مرکز اسدآبادسال۵ر يقد در کودکان زيکوتاهيمطالعه با هدف بررس

ز ي ـتبرياسـدآباد يهاي بهداشتي به مركز بهداشتي درمـان سال كه جهت مراقبت۵ه كودكان زيريکليمقطعي بر رو-اين مطالعه توصيفي:مواد و روش كار

سـكوير،  هاي آمـاري كـاي ا  و آزمونSPSSافزار از نرم. ه شداستفادNCHSرشد يهاياز منحنيرشديارهايمعيبررسيبرا. نمايند، انجام گرفتمراجعه مي

.دار در نظر گرفته شدمعنيP<0.05. استفاده شدهال دادهيه و تحليتجزيرگرسيون خطي و ضريب همبستگي پيرسون برا

داري بين قد والدين با قد رابطه معني. شدنديسماه برر۸درصد دختر در مدت ۹/۴۹درصد پسر و ۱/۵۰ماه، شامل ۲۱يکودک با ميانگين سن۱۶۰۰:هايافته

بين قـد بـر سـن بـدو تولـد بـر اسـاس        همچنين رابطه. باشدكودكان وجود داشت و سابقه فاميلي مثبت به عنوان يك ريسك فاكتور در كوتاهي قد مطرح مي

.)=۰.۰۰۰P(دار بودبا سن زايمان معنيZ-Scoreمعيار

داري بين قد والدين با قد كودكان وجود داشت و سابقه فاميلي مثبت به عنوان يك ريسـك فـاكتور در كوتـاهي قـد مطـرح      رابطه معني:گيريبحث و نتيجه

.باشدمي

سوء تغذيه،رشد كودك،كوتاهي قد:هاکليد واژه

١٣٨٨زمستان ،٢٦١-٢٦٤صچهارم، مجله پزشكي اروميه، دوره بيستم، شماره

۰۴۱۱۵۲۶۲۲۵۰: تلفن، ششگلان، مركز آموزشي درماني كودكانابان يخ،زيتبر:آدرس مكاتبه

Email: hosseinianm@yahoo.com

)سنده مسئولينو(استاديار كودكان دانشگاه علوم پزشكي تبريز1
)نهاي غدد متابوليك كودكافوق تخصص بيماري(استاديار كودكان دانشگاه علوم پزشكي تبريز2
استاديار پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي تبريز٣
۴Stunting

مقدمه 
يك مشكل چند وجهي است و متخصصـان  ۴ايكوتاه قدي تغذيه

تغذيه و بهداشت فقر، عدم دسترسي به غذا، ناآگـاهي و عـادات غلـط    

امناسب را از عوامل عمـده بـروز   غذايي، بروز بيماري، محيط آلوده و ن

يكي از مراحل اساسي و مهم در ).۱(دانندسوء تغذيه و كوتاه قدي مي

هـاي فيزيولـوژيكي انسـان دوران    گيـري خصوصـيات و ويژگـي   شكل

اين دوران از لحظه تولد شروع و تا آخر بلـوغ ادامـه   . باشدكودكي مي

روحي و رواني دارد و در تمام اين مراحل كودك از نقطه نظر جسمي، 

كـه اگـر   طـوري بـه . كنـد طور اجتناب ناپذير تغييـر مـي  و اجتماعي به

تغييرات فيزيولوژيكي و اجتمـاعي صـورت گرفتـه از ايـن مرحلـه بـا       

هـاي آتـي از نظـر تـأمين     سپري شود، جامعه در سالموفقيت نسبي

اقتصـادي و فرهنگـي   ،نيروي انساني مؤثر و كارا در توسـعه اجتمـاعي  

هـاي  تـرين مكمـل  پـايش رشـد يكـي از مهـم    . اهد داشتمشكلي نخو

مراقبت سلامت كودكان است و اخـتلالات رشـد اولـين علامـت قابـل      

).۲(باشــنداي مــيشناســايي مشــكلات پزشــكي، اجتمــاعي و تغذيــه

پيگيري منظم كودكان در سنين قبل از مدرسه و استفاده از وزن و قد 

هـاي  بـراي كليـه سـرويس   آنان براي مونتيورينگ رشد، ابزار مناسـبي  

سـازمان جهـاني بهداشـت    . باشـد سلامت كودكان در سراسر جهان مي

سـال در كشـورهاي در   ۵كودكـان زيـر   درصد۱۳زند كه تخمين مي

در يك كـودك در  F.T.Tرسند و به رشد كامل خود نميحال توسعه 

هـاي  ايمني، ضـعف مهـارت  هاي بعدي زندگي وي با نقص قدرت سال

).۳(وي همراه استعملكرديو در كل آسيبيريشناختي و يادگ
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طـور خـاص بـر روي    بـه ۲۱قـرن  اهداف سلامت كودكان براي 

است و يكـي از پـنج هـدف    اصلاح ميزان كوتاه قدي متمركز شده 

تعيين ۲۱كه لازم است براي همه از قرن WHOبرجسته سلامتي

سـال بايـد بـه    ۵ه درصد كوتاه قدي كودكان زيـر  شود،اين است ك

ي خـاص تـا   هادر كليه كشورها و كليه زيرگروهدرصد۲۰تر از كم

).۴(ميلادي برسد۲۰۲۰سال 

نگهداري كودكان از نظر رشد در سطح استانداردهاي بهداشتي 

جهت شكوفايي و ثبات آينده خواهد بود براي رسيدن بـه ايـن   در

علل موثر در رشد كودكان و نيز دلايل ابـتلاء  بايست هدف ابتدا مي

ريـزي  به افت رشد و كوتاه قدي شناخته شـوند تـا بتـوانيم برنامـه    

اي منطقي استوار ساخته، عوامـل خـاص و مهـم را    آينده را بر پايه

از آنجا كه تعيين دقيـق ايـن عوامـل در    . بيشتر مد نظر قرار دهيم

هزينـه بسـيار اسـت    كليه نقاط كشور نيازمند صرف دقت و وقت و

گاه اطلاعات فـوق را بـراي بخشـي از جمعيـت     بايست گهناچار مي

بدين جهت اين بررسي در مورد كوتاهي قد كودكان . آوري كردگرد

دارد و هـا در اوايل زندگي تأثير زيادي بر كـارايي سـلامت آتـي آن   

بـر درهـا هـاي سـوئي بـراي زنـدگي آن    تأخير رشد كودكان پيامد

).۵(دارد

شناخت كودكان دچار تأخير رشد تنها شـروع مسـئله بـوده و    

. باشدقدم بعدي شناخت علل اين تأخير رشد و علل كوتاهي قد مي

در اين تحقيق سعي شده است كه علل كوتـاهي كودكـان و رابطـه    

.رديآن را با بعضي متغيرها از جمله تغذيه مورد بررسي قرار گ

مواد و روش كار
دهد كه سال تشكيل مي۵ا كودكان زير جامعه مورد مطالعه ر

هاي بهداشتي كـودك هـر مـاه بـه مراكـز بهداشـتي       جهت مراقبت

نوع مطالعه يك مطالعه توصيفي مقطعي تحليلي . نمايندمراجعه مي

در اين مطالعه وزن و قد و دور سر كودكان مورد بررسـي  . باشدمي

ارد بـراي  و قد كودكان بر اساس سن با قد اسـتاند . قرار گرفته است

استفاده شـده اسـت در ايـن مطالعـه     NCHSهمان سال از جدول 

باشـد كـه توسـط نگارنـده     مـي نامهپرسشابزار گردآوري اطلاعات 

از نظـرات  نامـه پرسـش يرواي ـبـراي تعيـين   . طراحي شـده اسـت  

از نامـه پرسشين اطفال استفاده شده و براي تعيين پايائامتخصص

از نامهپرسشيپاياييده و قابليت تست آلفاي كرونباخ استفاده گرد

استفاده شد و نظـر اصـلاحي صـاحب    ش آزمونيپِو t.testآزمون 

سـال  ۵سـپس در تعـدادي از كودكـان زيـر     . نظران لحاظ گرديـد 

آبـادي بـه   مراجعه كننده به مراكز بهداشـتي درمـاني منطقـه اسـد    

نامـه پرسـش ها تكميل گرديد و نامهپرسشصورت آزمون مقدماتي 

از نامـه پرسـش ۱۶۰۰نامـه پرسشپس از اصلاح . ي اصلاح شدنهاي

آبادي تبريـز  كودكان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني اسد

ل و كوتاهي قد كودكان مورد بررسي قـرار  يماه تکمهشتدر مدت 

سال قد در حالت خوابيده به پشت و ۲تر از در كودكان كم. گرفت

قـد  . اده مورد ارزيابي قرار گرفـت در كودكان بزرگتر در حالت ايست

به عنوان قـد  هاگيري شد و ميانگين آنكودكان در سه نوبت اندازه

ــد  ــت ش ــودك ثب ــس از . ك ــعپ ــاآوري دادهجم ــز ه ــو رم يذارگ

SPSSافـزار  وارد رايانه شده با استفاده از نـرم هاها، دادهنامهپرسش

و فرضـيات  بـه سـئوالات و اهـداف   ) آماري براي علوم انسانيبسته(

جهت تعيين رابطه بين وزن كودك از هنگام تولـد  . پاسخ داده شد

با كوتاهي قد و همچنين رابطه بين تحصيلات والدين و كوتاهي قد 

كودكان و رابطه بين قد موقع تولد با كوتاهي قد و همچنين رابطـه  

بين قد و وزن والدين بـه كوتـاهي قـد كودكـان از آزمـون آمـاري       

اسكوير و ضريب همبستگي پيرسون زمون كايو آيون خطيرگرس

.دار تلقي شداز لحاظ آماري معنيP <0.05استفاده شد و مقادير 

هايافته
ن يترماه بود که کوچک۲۱ميانگين سن كودكان مورد مطالعه 

كودكـان  درصد۴۲. ماهه بودند۸۰شان نيترماهه و بزرگ۵هاآن

درصد۱۴ساله، ۱-۲دكان را كودرصد۲۹سال، را كودكان زير يك

ساله و بـالاتر تشـكيل   ۴را كودكان درصد۱۵ساله و ۳را كودكان 

آنـان دختـر   درصـد ۹/۴۹كودكـان پسـر و   درصد۱/۵۰. دادندمي

طبيعيكودكان مورد مطالعه درصد۴/۹۹در معاينه فيزيكي . بودند

ميزان سواد پدران و مادران كودكان . غيرطبيعي بودنددرصد۶/۰و 

.رد مطالعه در جدول شماره يك نشان داده شده استمو

ميزان سواد والدين كودكان مورد مطالعه):۱(جدول شماره

سطح تحصيلات
مادرپدر

تعداددرصدتعداددرصد

۵/۱۲۵۹/۱۳۱سوادبي

۸/۲۰۳۳۷۴/۱۸۲۹۸ابتدايي

۲/۳۵۵۷۱۸/۲۵۴۶۱راهنمايي

۷/۳۲۵۲۹۱/۴۵۷۳۰ديپلم

۱/۴۶۷۱/۲۳۴لمديپفوق

۶/۵۹۱۱/۴۶۶ليسانس و بالاتر
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درصـد ۲/۲كودكـان تـرم،   درصـد ۶/۹۶از نظر سن داخل رحمي، 

) IUGR(ير رشد داخل رحم ـيدچار تاخدرصد۲/۱آنان پره ترم و 

کودکــان را در  يريــت قرارگيوضــع۲جــدول شــماره  .بودنــد

. دهديمختلف نشان ميهاليسنتا

وزيع فراواني وضعيت كودكان مورد مطالعه بر حسب سنتايلت):۲(جدول شماره 

معيار

زمان سنجش

۹۷بالاتر از ۹۷تا ۳۳زيرسنتايل 

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۱۲۸۷/۹۱۴۵۰۵/۸۹۴۲۶/۲بدو تولد

۹۵۹/۵۱۳۶۲۱/۸۴۱۶۳۱/۱۰زمان سنجش

۲۲۳۸۸/۶۲۸۱۲۷۹/۸۶۲۰۵۳۳/۶جمع

ها كه در اين بررسي مورد ارزيـابي قـرار   ط مابين متغيراز نظر ارتبا

انـــد مـــا بـــين قـــد زمـــان تولـــد و متغيرهـــاي فعلـــيگرفتـــه

)۱/۰=r،۰.۰۰۰P=( ــد ــدر  )=r،۰.۰۰۰P=۶/۰(، وزن تولـ ــدر پـ ، قـ

)۰۶/۰=r،۰.۰۰۹P=( و قد مادر)۱/۰=r،۰.۰۰۰P= ( دار معنـي رابطـه

ــد  ــده شـ ــا وزن    . ديـ ــز بـ ــودك نيـ ــي كـ ــد فعلـ ــين قـ همچنـ

و قد زمان تولد )=r،۰.۰۰۰P=۰۹/۰(و وزن )=r،۰.۰۰۰P=۹/۰(فعلي

)۰۷/۰=r،۰.۰۰۲P= (دار داشتندارتباط معني.

) بدو تولد و فعلـي (رابطه متغير قد به سن در مقاطع سني مختلف 

با متغيرهاي ديگر محاسبه گرديد از بين كليه محاسـبات براسـاس   

و ) =IUGR)۰.۰۰۰Pمـا بـين قـد بـه سـن فعلـي و       Scoreمعيار 

همچنين رابطه ما بين قـد بـر   . ديده شد)=۰.۰۰۹P(نس كودك ج

دار بـود به سن زايمان معنيZ scoreسن بدو تولد بر اساس معيار 

)۰.۰۰۰P=.(

يريگجهيبحث و نت
هـايي هسـتند كـه    رشد داراي فـراز و نشـيب  طبيعيالگوهاي 

توانند مقداري انحراف در منحني صدك ايجاد كننـد كـه قابـل    مي

د علت آن مشخص يست، اما اگر انحراف شديد باشد حتماً باانتظار ا

).۶(شود

مطالعه انجام شـده توسـط وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش      

ي سلامت كودكان در جامعه هاپزشكي تحت عنوان تعيين شاخص

دهد شرقي نشان ميتحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي آذربايجان

سال ۵كه ميزان شيوع كوتاه قدي متوسط و شديد در كودكان زير 

است كه اين ميزان در جامعه درصد۳/۱۵در جامعه تحت پوشش 

باشد كه ميدرصد۵/۲۰و در جامعه روستايي درصد۵/۱۰شهري 

).۷(خواني دارددر مقايسه با ميانگين كشوري هم

وزارت بهداشـت، درمـان و   همچنين مطالعه انجام شده توسط

آموزش پزشكي در رابطه با ميزان شيوع كـم وزنـي نشـان داد كـه     

در مناطق درصد۵/۶ميانگين ميزان شيوع كم وزني در كل كشور 

).۷(باشدميدرصد۸/۷و در مناطق روستايي درصد۵/۵شهري 

و همكــاران در دانشــگاه Sarahمطالعــه انجــام شــده توســط 

ارتقاء رشد كودكان از طريق اصـلاح كيفيـت   كاليفرنيا تحت عنوان

زندگي نشان داد كه اصلاح شيوه زندگي كودكان از طريق دخالـت  

افزايش در ميانگين درصد۱۰والدين در نحوه تغذيه كودك موجب 

).۳(شده است۰۵/۰قد كودكان با انحراف معيار 

و همكــاران نشــان داد كــه Sarahهمچنــين نتيجــه مطالعــه 

بــود و ۵۷/۱متـر بـا انحـراف معيـار     ۴۷/۱دكـان  ميـانگين قـد كو  

هـا و ميانگين قد پدران آن۱/۱۵۰ميانگين قد مادران اين كودكان 

باشد كه در مقايسه با نتايج مطالعه حاضـر همخـواني   مي۲۵/۱۶۱

).۳(دارد

ميانگين قد مادران و پدران كودكان مورد مطالعـه بـه ترتيـب    

ه انجام شده توسـط دكتـر   نتيجه مطالع. باشدمي۷/۱۶۱و ۳/۱۵۲

دهد جباري و همكاران در مركز كشوري مديريت سلامت نشان مي

مــاهگي ۱۲متــر و در ســانتي۳۸/۴۹كــه كودكــان در بــدو تولــد 

باشد كه متر ميسانتي۹۸/۷۶ماهگي ۱۸متر و در سانتي۰۰۱/۷۲

مقايسه قد كودكان در مقاطع سني مختلف افزايش نسبي را نشـان  

جه مطالعه حاضر با نتـايج مطالعـه فـوق همخـواني     دهد كه نتيمي

مقايسه ميزان بهبود عملكرد پرسنل بهداشتي در مراقبـت از  . دارد

هاي رشـد كودكـان بـه    كودكان حاكي از آن است كه رسم منحني

ماهگي ارتقاء يافته و سـن  ۶عنوان يك توانايي مهم در بدو تولد و 

ماهگي بـوده  ۸۷/۵شروع غذاي كمكي براي كودكان مورد مطالعه 

).۸(است

هـاي  مقايسه ميزان بهبود رشد كودكان در مقايسه با منحنـي 

۵/۸۴دهد كه ميانگين قد كودكان مورد مطالعه استاندارد نشان مي

باشد كه اين نتايج با نتايج مطالعه انجام شده توسـط  متر ميسانتي

).۹(اله پور و همكاران در سنندج همخواني داردآقاي فتح

وجه به نتايج بـه دسـت آمـده از ايـن بررسـي در مجمـوع       با ت

داري بين قد كودكان در مقايسـه بـا   توان گفت كه ارتباط معنيمي

هاي رشد كوكان وجوددارد در مـورد زمـان دريافـت قطـره     منحني

مولتي ويتامين در كودكان مورد مطالعه نتيجه بررسـي نشـان داد   
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لتي ويتامين دريافت بار كودكان قطره مو۷/۴ماهگي ۱۲كه تا سن 

نيـاز و  كرده بودند با نتايج مطالعـه انجـام شـده توسـط دكترنيـك     

مطالعـه انجـام شـده توسـط دكتـر      )۱۰(خواني نـدارد همكاران هم

كودكـان فقـط قطـره    درصـد ۳۹نياز و همكاران نشان داد كه نيك

هـر دو  درصـد ۶/۳۳فقط قطره آهن و درصد۷/۳مولتي ويتامين 

).۱۰(بودندها را دريافت نكردهكدام از قطرهچهيدرصد۲۲قطره و 

اولين غذاي مورد استفاده در تغذيه كودك با توجه به تمـامي  

منابع آموزشي كاركنـان بهداشـتي، فرنـي اسـت كـه بـا توجـه بـه         

ترين غذا بـراي  الهضم بودن و ساده بودن آن به عنوان مناسبسهل

حقيـق نشـان   شروع تغذيه تكميلي توصيه شده است نتـايج ايـن ت  

دهنده بهبود عملكرد مادران در اين مورد است بـه طـوري كـه در    

موارد از فرني به عنـوان اولـين غـذاي كمكـي در تغذيـه      درصد۹۲

كودكان استفاده شده است كه با نتايج مطالعه انجـام شـده توسـط    

).۱۱(خواني داردحاجيان در بابل هم

از نظـر  زمان شروع غذاي كمكي در رشد كودكان مؤثر است و

زمــاني شــروع اولــين تغذيــه كمكــي بــراي كــودك بــا توجــه بــه  

۴-۶هاي وزارت بهداشت و درمان و آمـوزش پزشـكي   دستورالعمل

ماهگي در نظر گرفته شده است كه بررسـي حاضـر نشـان دهنـده     

).۱۱(باشدبهبود عملكرد در اين مورد مي
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