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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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