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  چکیده

 تأثیر کودکان سلامتتواند بر هاي برآورد سطح بهداشتی در یک جامعه است که میرشد قد، یکی از شاخصو هدف:  زمینه

  .شد انجام رفسنجانساله  6عوامل مرتبط با آن در کودکان  یو برخ يکوتاه قد یوعش تعیین هدف با حاضر مطالعه. بگذارد

 1397 سال در رفسنجان شهر بهداشتی مراکز به کننده مراجعه ساله 6 کودك 521 مقطعی، مطالعه این درها: و روش مواد

 در يکوتاه قد و آوريجمع کودکان و والدین آنتروپومتریک و دموگرافیک مشخصات. شدند بررسی تصادفی ايخوشه روش به

 ;Centers for disease control and prevention) یکاهاي آمریماريب یريگیشمرکز کنترل و پ استانداردهاي طبق هاآن

CDC) 25 هورمون رشد،  یروئید،ت يهاهورمون ها،یتالکترول ی. در کودکان کوتاه قد، سطح سرمشد بررسی-Hydroxy 

vitamin D3ي،مجذور کا يآمار يهاها با استفاده از آزمون. دادهیدگرد یینتع یسن استخوان و t یهمبستگ یبمستقل و ضر 

Pearson شدند تحلیل و یهتجز.  

 4/52( هاآن نفر 11 درصد بود. 7/6درصد تا  3/1درصد  95 یناننفر) با حدود اطم 21درصد ( 4 يکوتاه قد یوعش :هایافته

 8/4مورد کمبود هورمون رشد ( یکبود.  ییکژنت مورد)11( کودکان درصد 4/52 در قدي کوتاه اصلی علت. بودند پسر) درصد

 قد بین نشد. یداپ يکوتاه قد يبرا یمورد) علت 8درصد موارد ( 38داشتند.  درصد) 8/4( یپوتیروییديمورد ه یکدرصد) و 

  .شد مشاهده دارمعنی و مستقیم همبستگی) r، 001/0<P=269/0( مادر قد و) r، 001/0<P=361/0( پدر قد با کودك

شناخت علل کوتاهی قد براي اقدام درکودکان مورد مطالعه بود.  يعلت کوتاه قد ترینیعشا ،یکیژنت يقد کوتاه: گیرينتیجه

  .رسدمی نظربه ضروريبه موقع براي رفع این نقیصه 

  کودکان، رفسنجان یدیوپاتیک،ا يکوتاه قد ی،سرشت يکوتاه قد یلیال،فام يکوتاه قد ي،کوتاه قد یوع،ش :کلیدي هايواژه
  

 

 

  

(ع)، طالبیابابنیعل مارستانیب ،ینیبال قاتیتحق توسعه واحد سرپرست و یپزشک دانشکده خانواده، پزشک یآموزش گروه ،یاجتماع یپزشک اریاستاد -1

  رانیا رفسنجان، رفسنجان، یپزشک علوم دانشگاه

  رانیا رفسنجان، رفسنجان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک يدانشجو -2

  رانیا رفسنجان، رفسنجان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده اطفال، یآموزش گروه اطفال، اریاستاد) مسئول سندهی(نو -3

  clinicalresearch0185@gmail.com: یکی، پست الکترون034- 34280185دورنگار:  ،034-34280185: تلفن
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 1399 سال ،9، شماره 19دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

  مقدمه

مشکلات  نیترعیترین و شااز مهم یکیدر حال حاضر 

 ياندهیآکه به طور فز باشدیکودکان و نوجوانان کوتاه قدي م

و در حال توسعه  افتهیتوسعه  يرا در کشورها یسلامت جهان

 سازمانبر اساس گزارش  .]1قرار داده است [ ریثأتحت ت

کودك در  ونیلیم 161، 2012در سال  یبهداشت جهان

قد  یکوتاه وعیش زانیو م برندیقد رنج م یاز کوتاه نجها

 25درصد به  33از  2012تا سال  1990در جهان از سال 

است که  نیا ی]. هدف جهان2است [ افتهیدرصد کاهش 

و  ابدیدرصد در سال کاهش  39 زانیقد به م یکوتاه وعیش

به  2010نفر در سال  ونیلیم 171تعداد کودکان کوتاه قد از 

]. در مطالعه 3[ سدبر 2025در سال  دكکو ونیلیم 100

Davoodi در  يکوتاه قد وعیو همکاران در همدان ش

 نیچن]. هم4[ دیدرصد گزارش گرد 6 یکودکان اول دبستان

 وعیو همکاران نشان داد ش Daeie Farshbafمطالعه  جینتا

 2/5هاي شهر تبریز در دختران نوجوان دبیرستان يکوتاه قد

  ]. 5ت [درصد بوده اس

دارد که به  ياگسترده فیقد ط یمربوط به کوتاه علل

]. دو علت 6[ شودیم يبندمیتقس یبه سه نوع اصل یطور کل

 یقد سرشت یو کوتاه الیلیقد فام یقد، شامل کوتاه یکوتاه

از  یکه ناش باشدیرشد کودك م یعیطب انواع از يریخأت

قد،  ی]. علت سوم کوتاه7در رشد و بلوغ است [ ریخأت

 يهايماریب جهینت تواندیاست که م کیقد پاتولوژ یکوتاه

 ،يویمزمن کل کیستمیس يهايماریب لیاز قب یمختلف

 نی]، اختلالات اندوکر8[ یو گوارش یقلب يهايماریب ،يویر

 ،یآنم د،یروئیغده ت يکارشامل کمبود هورمون رشد، کم

مانند سندرم  ی]، اختلالات کروموزوم9[ نگیسندرم کوش

 ،یدرمانیمیش ه،ی]، سوء تغذ10[ نونان لور،یس راسل ،ترنر

علل  نیترعیا]. ش11باشد [ یجراح یو حت یپرتودرمان

در رشد و بلوغ و  ریخأاز ت یقد ناش یقد، کوتاه یکوتاه

 یکوتاه نظران، صاحب از یبعضاست.  الیلیقد فام یکوتاه

 دهندیم قرار کیوپاتیدیا قد یکوتاه گروه در را الیلیفام قد

 و نشود افتی آن يبرا یعلت چیه که یکوتاه یگروه و

 برندیم نام عنوان نیا به را نباشد هم )یکی(ژنت الیلیفام

قد،  يهایدرصد از کوتاه 20علت  باًیتقر ی]. به طور کل12[

قد  يهایدرصد از کوتاه 80هستند و  کیعوامل پاتولوژ

  ].11[ باشندیم یو سرشت یخانوادگ

 لیاز قب یمشکلات جادیقدي به نوبه خود سبب ا کوتاه

کاهش اعتماد به نفس، افت  ،یکاهش توان جسمی و ذهن

تولد نوزادان کم وزن از مادران  شیکودکان، افزا یلیتحص

زودهنگام  صی]. در صورت تشخ13[ شودیقد مکوتاه 

و هم D نیتامیو کمبود و هیتغذاز سوء  یقد ناش یکوتاه

 يهايماریب ن،یاز اختلالات اندوکر یقد ناش یکوتاه نیچن

به قد  یابیجهت دست توانیها، مو درمان آن کیستمیس

که ممکن است  یاز مشکلات ياریاقدام کرد و از بس یعیطب

  ].14کرد [ يرید، جلوگنشو جادیقد ا یدر اثر کوتاه

در  دیشد يهاینگران جادیموجب ا يقدکوتاه  عیشیوع سر

مد آثر و کارؤم يهاحل راه افتنی يو تلاش برا نهیزم نیا

 نیو با توجه به ا استاز آن شده  یکاهش مشکلات ناش يبرا

 عیاز مشکلات شا یکی مجموعه ریکه کوتاهی قد در ز
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 943  همکاران و زهرا کامیاب

 1399، سال 9، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

در  ترشیتوجه ب لذا شود،یم يبند مینوجوانان و جوانان تقس

اقدامات  يریشناخت به موقع علل مربوط به آن و به کارگ

 تیحائز اهم صهینق نیجاد ایاز ا يریجلوگ يبرا رانهیگشیپ

 نیا تی]. با استناد به مطالب ذکر شده و اهم15[ باشدیم

در  ریاخ يهالدر سا یبررس نیعدم انجام ا زیموضوع و ن

کوتاه  وعیش نییهدف تع بامطالعه  نی]، ا16شهر رفسنجان [

ساله  6عوامل مرتبط با آن در کودکان  یو برخ يقد

  .است شده انجام 1397 سال در رفسنجان

  هاروش و مواد

کودکان  يبر رو 1397 وریدر شهر ،یمطالعه مقطع نیا

 ناتیانجام معا جهتکه  1391 وریتا شهر 1390متولد مهر 

دانشگاه  يشهر یبهداشت مراکزقبل از ورود به مدرسه به 

انجام شد. پس از  بودند،مراجعه کرده رفسنجان  یعلوم پزشک

اخلاق دانشگاه با کد  تهیطرح در کم بیتصو

IR.RUMS.REC.1396.203 از یکتب نامهتیو اخذ رضا 

 ياخوشه یتصادف يریگبه روش نمونه کودکان ن،یوالد

 پوشش تحت مناطق اساس بر رفسنجان شهر. شدند انتخاب

 با و شد میتقس خوشه 8 به يشهر یدرمان یبهداشت مراکز

شهري از  یدرمان یکز بهداشتاقابل قبول مر تشابهتوجه به 

 یمرکز به روش قرعه کش 5 ،و اقتصادي ینظر عوامل اجتماع

شهري رفسنجان انتخاب  یدرمان یمرکز بهداشت 8 انیاز م

(متولد  ساله 6 کودکان یاسام ستیل اساس بر سپسشدند. 

به  ) تحت پوشش هر مرکز1391 وریتا شهر 1390مهر 

ساله هر  6کودکان  تیو به تناسب جمع تیجنس کیتفک

 کیستماتیس یکودك به صورت تصادف 521مرکز، تعداد 

)Systematic random samplingی) انتخاب و مورد بررس 

ساله  6 کودکانکل  یصورت که ابتدا اسام نی. بدندقرار گرفت

 فواصل ،یهر مرکز مشخص و سپس بر اساس حجم نمونه کل

. شماره پرونده اول با دیگرد نییتع خانوار يهاپرونده انتخاب

 ،شده نییمشخص و سپس بر اساس فاصله تع یقرعه کش

  ها انتخاب شدند.پرونده یمابق

 تیفرزند خوانده و عدم رضا ،یرانیا ریغ تیمل با کودکان

 مطالعات به توجه شرکت در مطالعه از مطالعه خارج شدند. با

نمونه حجم محاسبه فرمول استفاده از با ] و4، 17[ یقبل

2

2

2
1

)1(

d

PPZ

n







 با یینها نمونه حجم وع،یش برآورد براي 

اول  نوع و خطاي يکوتاه قد يبرا P=06/0 وعیش نیتخم

05/0=α  02/0برآورد  دقت و=d،  نفر  543حجم نمونه

 .]17[شد  نییتع

حضور در  با گرپژوهش که بود صورت نیا به کار روش

که کودکان جهت  یمنتخب در ساعات یدرمان یمراکز بهداشت

 تا 8(ساعت  کردندیم مراجعه مدرسه به ورود از قبل نهیمعا

 در شرکت جهت کودکان مادران از خود یمعرف ضمن)، 13

 پژوهش اهداف انیب از پس و نموده همکاري به دعوت مطالعه

 اطلاعات، بودن محرمانه خصوص در دادن نانیاطم و

 ستیل چک در را هاآن اطلاعات و لیتکم یکتب نامهتیرضا

 چک نی. در ااست نموده يآورجمع و ثبت ساخته محقق

، نیوالد لاتیاطلاعات خانوار شامل سن و سطح تحص ستیل

مادر  یوزن هنگام تولد کودك، سن حاملگ ن،یوالد قد

در کودك،  يماریفرزندان خانواده، وجود ب تعداد(هفته)، 
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 1399 سال ،9، شماره 19دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

 نیتامیو و يرو ن،یتامیو ی(مولت ياهیتغذ يهامصرف مکمل

با استفاده از  نیچنهم وبا مادر  میبا مصاحبه مستق) يد

 به مربوط اطلاعات. شد استخراجاطلاعات موجود در پرونده 

 در که یکودکان نییتع يبرا یحاملگ سن و تولد هنگام وزن

و جهش  اندداشته یحاملگ سن به نسبت کم وزن تولد زمان

منجر به  جهینکرده و در نت دای) پCatch up growth( يرشد

  .]18[ شد دهیپرس شود،یها مدر آن يکوتاه قد

و  هیثر در تغذؤم تواندیکه م ياقتصاد تیمورد وضع در

از  یمشخص فیتعر کهنیا لیدل به ،کودك باشد به یدگیرس

 دررا نشان دهد  يکه طبقات مختلف اقتصاد يدرآمد زانیم

 نیا در نیتوسط والد یحیصحموجود نبود و پاسخ  هاپرونده

سواد و  تیوضعو  دیگرد ذفبه ناچار ح نشد،داده  نهیزم

-یدر برخورد با کودك و پ یمهم ریثأکه ت لاتیسطح تحص

. دیگرد نیگزیکودك دارد انتخاب و جا يرشد يریگ

توسط محقق و کارشناس آموزش  کودك یسنجاطلاعات تن

(ساخت آلمان) به  Secaترازو و قد سنج  لهیوسو به  دهید

مطابق با  متریسانت 1/0گرم و  100با دقت  بیترت

بار در  دو. قد ]19[شد  يریگدستورالعمل استاندارد اندازه

سر، قسمت  پشت کهيطورکفش به بدون ستادهیحالت ا

 رو به نگاهپشت، باسن و پاشنه پا با قدسنج تماس داشته و 

صورتی که اختلاف قدهاي  در. شد يریگاندازه باشد رو به

قد  شد،یم گزارشمتر سانتی 3/0گزارش شده بیشتر از 

  .]19[ گرفتیم قرارگیري مجدداً مورد اندازه

 Secaمدل  تالیجید يترازو ،وزن يریگاندازه يبرا

وزنه پس از هر  نی. اگرفت قراراستفاده  مورد(ساخت آلمان) 

 برهیوزنه استاندارد کال کیبا استفاده از  ،بار استفاده 10

 قد یمنحن يکه قد فرد بر رو یبه صورت يقد کوتاه. شدیم

هاي ماريیب ريیگشیمرکز کنترل و پ جنس و سن يبرا

 ;Centers for disease control and prevention( کایآمر

CDC حد متوسط  ریدو انحراف استاندارد ز يمساو ای) کمتر

 Body mass)( ی]. شاخص توده بدن20[ شد فیتعر ،باشد

index; BMI بر  میتقس لوگرمیبا استفاده از فرمول وزن به ک

شد. کودکان براساس صدك  يریگقد به متر مربع اندازه

BMI ترل و مرکز کن یمنحنطبق بر ،از نظر سن و جنس

 يطبقه بند ریز شرح به کایهاي آمرماريیب ريیگشیپ

وزن  -2 ،)5صدك  يمساو ایکمتر  BMIلاغر ( -1شدند: 

 خطردر معرض  -3)، 85تا  5صدك  نیب BMI( یعیطب

تر از اما کم 85صدك  ازبالاتر  ای يمساو BMIاضافه وزن (

) 95بالاتر از صدك  ای يمساو  BMIچاق ( - 4)، و 95صدك 

]20.[  

 ;Mid parental height( نیوالد قد نیانگیم نیچنهم

MPHعلاوه ه) از فرمول مجموع قد پدر و مادر تقسیم بر دو، ب

متر براي سانتی 6/5متر براي پسران و منهاي سانتی 6/5

 يبرآورد ،MPH]. با محاسبه 21[ دیگرددختران محاسبه 

. داشت میخواه کودك یکیژنت قد لیپتانس از) ینی(تخم

دو  يکودك کوتاه قد از منها یقد فعل یمنحن چهچنان

نشان  تواندیتر باشد مکم يو MPH یمنحن اریانحراف مع

خود خارج شده  یکیباشد که کودك از کانال ژنت نیدهنده ا

به ما کمک  الیلیفام يکوتاه قد نییدر تع جهیاست. در نت

  ].21خواهد کرد [
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کامل و  نهیمعا و ترشیب یکودکان کوتاه قد جهت بررس

به فوق تخصص غدد کودکان ارجاع  يقد علت کوتاه افتنی

 یگراف ،یصیمراحل تشخ لیها جهت تکمآن يو برا شدند

لازم  شاتیو آزما یسن استخوان نییتع يبرامچ دست چپ 

(ع)  طالبیابابنیدر مرکز عل ی. سن استخوانشدانجام 

با  و طرحهمکار  شکمرکز و پز ستیولوژیراد کیتوسط 

 کیکه  ی]. سن استخوان22[ شداستفاده از استاندارد خوانده 

 یمی) از سن تقوDelay( ترنییپا ای) Advanceسال بالاتر (

  .]23[ شد یتلق یعیطب ریغ بود،

 و کیستمیس علل رد و يقد کوتاه علل یبررس جهت

 توسعه واحد از نامهیمعرف با مادر همراه به کودك ن،یاندوکر

 5. شد داده ارجاع شگاهیآزما به مارستانیب ینیبال قاتیتحق

 و يآورجمع ناشتا تیوضع در کودکان ازخون  یسیس

اوره،  ،شامل فرمول شمارش خون کیهماتولوژ يهاشاخص

 ،ها (سدیم، پتاسیم، کلسیم و فسفر)کراتینین و الکترولیت

 وآلکالن فسفاتاز  ،Hydroxyvitamin D3-25 سطح

 ;Thyroid stimulating hormone) دیروئیت يهاهورمون

TSH, Thyroxin hormone; T4) گیري شد سرم اندازه

 5/5تا  5/0معادل  TSH یعیمطالعه سطح طب نی]. در ا24[

mIU/lit، 5/11 يمساو ای ترشیب نیهموگلوب g/dlit  25و-

Hydroxy vitamin D3 يمساو ای ترشیب ng/cc 20  در نظر

توده  ای نیبه کاهش هموگلوب ،یگرفته شد. کم خون

 گفته سالم فرد در نرمال زانیم از ترنییقرمز به پا يهاگلبول

 شودیگفته م g/dlit 5/11 ریسن، عدد ز نیکه در ا شودیم

و وزن مخصوص  pHنظر  ازچنین آنالیز کامل ادرار ]. هم25[

و  يادرار نیز انجام شد چرا که عفونت مزمن ادرار

کمک  يعلت کوتاه قد صیدر تشخ يویکل يدوزهایاس

هاي تحریکی هورمون رشد با ]. تست25[ باشدیکننده م

 200 دوز حداکثر و micgr/kg 5 زانیداروي کلونیدین با م

 ،ییسرپا صورت به باشدیم قرص کی معادل که کروگرمیم

 یعیطب مورد در و انجام درازکش تیوضع در و شگاهیآزما در

 نیح در نیدیکلون از یناش یاحتمال یآلودگ خواب بودن

در  يریگاندازه. شد داده حیتوض نیوالد به تست، انجام

. سطح گرفت صورتدقیقه  90و  60 ،30 ،هاي صفرزمان

سرمی هورمون رشد به روش رادیو ایمونواسی تعیین و 

به عنوان کمبود هورمون  mu/L 10 تر از حداکثر ترشح کم

رشد در نظر گرفته شد. در صورت کاهش هورمون رشد 

MRI )Magnetic resonance imaging مغز جهت بررسی (

]. جهت انجام تمام 25هیپوفیز و هیپوتالاموس به عمل آمد [

 مارستانیکودك به ب ک،یولوژیو راد یشگاهیآزما يهایبررس

 نیدر ا هایبررس و داده ارجاع رفسنجان(ع)  طالبیابابنیعل

  .است شده انجاممحل 

. باشدیم یعیطب رشد انواع از یکی یسرشت يقد کوتاه

 که شد اطلاق يافراد به مطالعه نیا در یسرشت يقد کوتاه

 و دارند نرمال رشد سرعت بوده، قد کوتاه یکودک دوران در

 از ترعقب یاستخوان سن ،یعیطب شده انجام يهایبررس تمام

 و رشد ریتأخ سابقه و باشد يقد سن معادل ای یمیتقو سن

 ای الیلیفام يقد کوتاه. باشد داشته وجود خانواده در بلوغ

 قد گروه، ریز نیا در و باشدیم رشد نرمال انواع از زین کیژنت

 به نسبت اریمع انحراف دو يمنها يمساو ای کمتر کودك
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 یعیطب شده انجام يهایبررس و رشد سرعت و بوده نیانگیم

 یینها قد و است یمیتقو سن معادل یاستخوان سن. است

کودك در  یی(قد نها باشدیم نیوالد قد با متناسب کودك

) ردیگیقرار م MPHنسبت به  اریانحراف مع 2 یمثبت منف

 به کیوپاتیدیا يقد یکوتاه مطالعه، نیا در نیچنهم]. 24[

 علت چیه کامل يهایبررس در که يقد کوتاه عنوان

 دایپ آن يبرا) کیستمیس و نیاندوکر علل(شامل  کیپاتولوژ

 نبودند، زین یسرشت و الیلیفام يقد کوتاه جزء و نشده

  ].26[ شد اطلاق

و  هیتجز 20نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  هاداده

 ± اریانحراف مع"صورت  به یفیتوص آمارشد.  لیتحل

. از آزمون دیگزارش گرد "(درصد) یفراوان"و  "نیانگیم

Kolmogorov-Smirnov نرمال بودن  یجهت بررس

در کودکان کوتاه قد و نرمال استفاده شد و  یکم يرهایمتغ

نرمال  عیاز توز یکم يرهایآزمون نشان داد که متغ جینتا

 يرهایمتغ سهیمقا). جهت p<05/0( باشندیبرخوردار م

 از یفیک يرهایمتغ يبرا و مستقل t يآمار آزموناز  یکم

 نیب یهمبستگ نیچن. همدیگرد استفاده يکا مجذور آزمون

 یهمبستگ بیقد پدر و مادر با قد کودك توسط ضر

Pearson در  05/0ها در آزمون يداریشد. سطح معن یبررس

  نظر گرفته شد.

  جینتا

 گرفتند قرار یبررس مورد کودك 521 مطالعه، نیا در

 مراجعه عدم لیدل به پسر 10 و دختر 12 شامل کودك 22(

). شدند خارج مطالعه از مهاجرت ای شده نییتع زمان در

 21( درصد 4 حدود ساله 6 کودکان در يقد کوتاه وعیش

 درصد 7/6 تا درصد 3/1 درصد، 95 نانیاطم حدود با) نفر

 8/56( نفر 284 نرمال، قد با کودك 500 از. شد برآورد

) درصد 6/47( نفر 10 قد، کوتاه کودك 21 از و دختر) درصد

 یفراوان عیتوز که داد نشان يکا مجذور آزمون. بودند دختر

 باشدیم مشابه قد کوتاه و نرمال کودکان در تیجنس

)406/0=pصدك  عی). توزBMI  در دو گروه نرمال و کوتاه قد

کودکان در  ینشان داد که فراوان يتوسط آزمون مجذور کا

درصد در  3/97( نفر 4 مقابل در نفر 145 لاغر، يهاگروه ریز

 5/95( نفر 14 مقابل در نفر 294 یعیطبدرصد)،  7/2مقابل 

 در نفر 61اضافه وزن و چاق  ،)درصد 5/4 مقابل در درصد

 تفاوت)، درصد 7/4 مقابل در درصد 3/95( نفر 3 مقابل

  ).p=613/0( نداشت يداریمعن يآمار

 يهایژگیو و کیآنتروپومتر يهاشاخص سهیمقا

 1 جدول در نرمال و قد کوتاه گروه دو در کیدموگراف

 نیانگیشود م یکه مشاهده م طورهمان. است شده خلاصه

 نیقد والد نیانگیو م یوزن هنگام تولد، وزن و قد کنون

)MPH (گروه از ترکم يداریمعن طوربه قد کوتاه گروه در 

 قد نیبدو گروه  نیدر ا نیچنهم). p>05/0( است نرمال

 مادر قد و) r، 001/0<P=361/0( پدر قد با کودك

)269/0=r، 001/0<P (داریمعن و میمستق یهمبستگ 

  .شد مشاهده

 و یشکاهیآزما يهاشاخص سهیمقا از حاصل يهاافتهی

 کودکان در دختر و پسر تیجنس دو نیب یاستخوان سن

. است شده داده نشان 2 جدول در) کودك 21( قد کوتاه
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 از کدامچیه عیتوز که است آن از یحاک جدول نیا جینتا

 ندارد يداریمعن تفاوت جنس دو در یبررس مورد يفاکتورها

)05/0>p.(  

 قد یکوتاه علل نیترعیشا قد، کوتاه کودك 21 انیم از

 11( درصد 4/52 با الیلیفام يقد کوتاه کودکان، نیب در

-چیه. بود) نفر 8( درصد 38 با کیوپاتیدیا يقد کوتاه و) نفر

انجام  ونیکاسیاز کودکان کوتاه قد مورد مطالعه اند کدام

درصد) کوتاه  6/9را نداشتند. فقط دو کودك ( پیوتیکار

 هیاول يکارنفر کم کیداشتند که شامل  کیپاتولوژ يقد

 8/4نفر کمبود هورمون رشد ( کیدرصد) و  8/4( دیروئیت

) بود. در مورد کودك مبتلا به کمبود هورمون رشد، درصد

MRI کمبود بودن نرمال لیدل به که شد درخواست زمغ 

 کودك 21 نیب در. شد مطرح يو يبرا زولهیا رشد، هورمون

از  ترکم نیهموگلوب يدارا )درصد 8/4( نفر کی قد، کوتاه

 نیتامیو یدرصد) سطح سرم 5/28نفر ( 6)، یحد نرمال (آنم

D درصد)  5/9نفر ( 2 ،یعیاز حد طب ترکمTSH  بالاتر از حد

 سن) درصد 5/9( نفر 2 و) دیروئیت هیاول يکارنرمال (کم

 ریسا جینتا .داشتند یمیاز سن تقو ترنییپا یاستخوان

 نرمال کودکان نیا در يادار زیآنال و یشگاهیآزما يهایبررس

 .بود
  

 1397 سال در رفسنجان شهر ساله 6 نرمال و قد کوتاه کودکان در دموگرافیک هايویژگی و آنتروپومتریک هايشاخص مقایسه - 1جدول
  

  گروه                    

  متغیر

  نرمال

)500=n(  

  قد کوتاه

)21=n(  
 p مقدار

   004/0  81/2823 ± 67/296  83/3112 ± 52/448  (گرم) هنگام وزن†

  >001/0  88/16 ± 66/1  82/20 ± 38/4  )یلوگرم(ک کنونی وزن†

  >001/0  71/105 ± 11/1  98/117 ± 85/5  )متری(سانت کنونی قد†

  429/0  90/36 ± 43/0  84/35 ± 12/6  (هفته) حاملگی سن†

  MPH(  11/8 ± 50/166  60/8 ± 69/162  036/0( ینقد والد میانگین†
 

  مکمل مصرف*
  )6/47( 10  )0/67( 335  دارد

066/0 
  )4/52( 11  )0/33( 165  ندارد

 

  پدر تحصیلات*

  )3/33( 7  )8/29( 149  سیکل

  )9/61( 13  )6/44( 223  کاردانی  084/0

  )8/4( 1  )6/25( 128  بالاتر و کارشناسی
 

  مادر تحصیلات*

  )6/28( 6  )6/17( 88  سیکل

  )9/61( 13  )6/49( 248  کاردانی  068/0

  )5/9( 2  )8/32( 164  بالاتر و کارشناسی
 

  . است شده گزارش ")درصد( تعداد" یا و "میانگین±معیار انحراف" صورت به جدول هايداده
 دارمعنی اختلاف >05/0P مستقل،  tآزمون †

  دارمعنی اختلاف>P 05/0 کاي، مجذور آزمون* 
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 1397 سال در رفسنجان شهر ساله 6 قد کوتاه کودکان در جنسیت برحسب استخوانی سن و آزمایشگاهی هايشاخص مقایسه - 2 جدول

  

  گروه                    

  متغیر

   پسر

)11=n(  

  میانگین±معیار انحراف

  دختر

)10=n(  

  میانگین±معیار انحراف

 p مقدار

   724/0  84/12 ± 55/0  72/12 ± 84/0 )یترلدسی بر(گرم  هموگلوبین

TSH 246/0  23/4 ± 15/3  85/2 ± 80/1 )یترل واحد بر یلی(م  

4T 726/0  18/9±12/2  87/8 ± 67/1 )یترلیبر دس یکروگرم(م  

25-Hydroxyvitamin D3 یلی(نانوگرم بر م-

  )لیتر
80/7 ± 7/26  64/8 ± 71/25  768/0  

   724/0  10/26 ± 87/5  36/19 ± 96/7  )یترلدسی بر گرمیلیاوره (م
  650/0  68/0 ± 08/0  61/0 ± 19/0  )یترلیکراتینین (گرم بر دس*

  564/0  30/593 ± 60/163  20/635 ± 45/155  )یترآلکالن فسفاتاز (واحد بر ل
  305/0  01/144 ± 28/9  40/141 ± 44/7  )یتروالان بر ل یاک یلیسدیم (م*

   603/0  29/4 ±0/ 38  37/4 ± 32/0  )یترمول بر ل یلیپتاسیم (م

  836/0  39/9 ±0/ 55  34/9 ± 41/0  )یترلدسی بر گرمیلیکلسیم (م

  560/0  95/4 ±0/ 59  49/4 ± 43/0  )یترلدسی بر گرمیلیفسفر (م
  359/0  62/5 ±0/ 48  87/5 ± 87/0  (سال) استخوان سن*

 

  دارمعنی اختلاف>P 05/0 مستقل، t آزمون

TSH: Thyroid stimulating hormone  
hormone ThyroxinT4:  

  

 بحث

قد در  یکوتاه وعیمطالعه حاضر نشان داد ش جینتا

و  Esfarjaniمطالعه  جیدرصد بود. نتا 4ساله  6کودکان 

 6/3قد در کودکان شهر تهران را  یکوتاه وعیهمکاران ش

و همکاران  Davoodi نیچن]. هم27درصد گزارش نمودند [

در کودکان اول دبستان شهر همدان  يکوتاه قد وعیش زانیم

عه حاضر با مطال جینتا نی] که ا4درصد گزارش کردند [ 6را 

قد در جهان رو به  یکوتاه وعیش ،یمشابهت دارد. به طور کل

 يهامراقبت تیاز بهبود وضع یناش تواندیکاهش است که م

 ریبا ش هی)، تغذيدوران باردار يها(مراقبت یبهداشت هیاول

 عیمطالعه توز نی]. در ا19رشد کودکان باشد [ شیمادر و پا

 ینرمال و کوتاه قد مشابه، تفاوت کودکاندر  تیجنس یفراوان

درصد  4/52کودك کوتاه قد،  21صورت که از  نینداشت بد

مطالعه ما با مطالعه  جیدرصد دختر بودند. نتا 6/47پسر و 

Wang  مطالعه  جیبا نتا یول باشد،یم مشابه] 28[ و همکاران

Esfarjani يداریمعن طور به دختران در يقد کوتاه که 

 لیدلا از یکی. ]27[ ستین راستاهم بود پسران از ترشیب

 گروه در تفاوت علت به توانیم را جینتا در رتیمغا یاحتمال

-یاجتماع تیوضع در تفاوت ،مطالعه مورد یجنس ایو  یسن

مختلف در  هايطبقه بندي گرفتن نظر در جوامع و اقتصادي

 ایو  یسازمان بهداشت جهان يبندمطالعات مانند طبقه
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CDC در هر حال به 19-20دانست [ جینتا ریتفس براي .[

 مسائل توسعه و یاجتماع راتییبا توجه به تغ رسدینظر م

 نیب یتفاوت چندان نیوالد جامعه، افراد نیب در یفرهنگ

 لذا. نباشند قائل پسر و دختر فرزندان يرشد مسائل و هیتغذ

 مشاهده زانیم کی به جنس، دو نیب در يرشد يهاشاخص

 وزن و یکنون وزن ومطالعه نشان داد قد  نیا نیچنهم .شد

 کودکان از يداریمعن طورهنگام تولد کودکان با قد نرمال، به

 مطالعات با حاصله جینتا نظر، نیا از. بود ترشیب قد کوتاه

و  Zayed  ،]29[ و همکارانش  Husseinجمله از متعدد

 و Esfarjani ،]6[ و همکارانش  Jawa ،]30[ همکارانش

کودکان در  یپژوهش ما، فراوان درهمسو بود.  ]27[ همکاران

گروه نرمال و کوتاه در دو  BMIشاخص صدك  يهاگروه ریز

 به زینو همکاران   Kelishadiنداشت. يداریقد تفاوت معن

مطالعات اشاره  ی. برخ]17[ افتندی دست یمشابه جینتا

تواند کردند که چاقی به ویژه چاقی دوران کودکی، می

پیامدهاي جبران ناپذیر به دنبال داشته باشد که یکی از 

که از دوران کودکی آغاز  چاقی ؛عوارض آن کوتاه قدي است

شود، سالی ایجاد میشود در مقایسه با چاقی که در بزرگمی

 جیبه همراه دارد. نتا سالیتري در دوران بزرگعوارض بیش

در  یاهمگونداد روند ن نشان شو همکار  Veghariمطالعه

علت  کهيبه طور ،وزن وجود دارد و اضافه یقد، چاق یکوتاه

اما  بوده،قد  یکوتاه 1998در سال  یتوده بدن شیافزا یاصل

وزن  اضافه  2013در سال  یتوده بدن شیافزا یعلت اصل

قد با منشأ  یمطالعه دو مورد کوتاه نی]. در ا31[ باشدیم

مورد  کیهورمون رشد و  زولهیمورد کمبود ا کی( نیاندوکر

و همکارانش  Rabbani) وجود داشت. دییرویت هیاول يکارکم

 ابتید ،کمبود هورمون رشد د،یروئیت يکارکم افتندیدر

و سندرم ترنر در کودکان  اكیسل يماریب ن،یوابسته به انسول

 از را نیاندوکر غدد اختلالات هاآن. بود ترعیکوتاه قد شا

و همکارانش   Jawa].32[ دانندیم يقد کوتاه عوامل جمله

آدرنال را  ییو نارسا زیپوفیه يکارکم ه،یاول دیروئیت يکارکم

]. 6در کودکان لاهور پاکستان برشمردند [ ياز علل کوتاه قد

 کوتاه علل نیترعیاز شا الیلیقد فام یمطالعه، کوتاه نیدر ا

قد  یگرفتند که کوتاه جهیو همکاران نت  Rabbani.بود يقد

قد در کودکان مورد  یکوتاه جیاز علل را یکی ال،یلیفام

بود که  نیاز ا یمطالعه، حاک نیا جی]. نتا32[ استمطالعه 

 يبا کوتاه قد یمادر ارتباط لاتیتحص ،پدر لاتیتحص

و همکاران  Davoodiپژوهش  جیفرزندان نداشت. اما نتا

قد کودکان  یبر کوتاه نیوالد لاتیتحص زانینشان داد م

 کم لیتفاوت به دل نیا دی]. شا4بوده است [ مرتبط یدبستان

مطالعه  در بالاتر لاتیتحص سطح يدارا نیوالد تعداد بودن

 ،کودك کوتاه قد 21 نیحاضر باشد. در پژوهش حاضر، در ب

 نیتامیدرصد دچار کمبود و 5/28و  یآنم دچار درصد 8/4

D .بودندJawa   درصد از کودکان  63و همکاران ذکر کردند

 D نیتامیکوتاه قد مورد مطالعه در لاهور پاکستان، کمبود و

 عیدر توز شهیتفاوت احتمالاً ر نیا لی]. دل6دارند [

کودکان به صورت  نیدر ب D نیتامیآهن و و يهامکمل

 مطالعه نیا يهاتیمحدود از یکی. باشدیم رانیدر ا گانیرا

 در يبهتر سهیمقا بتوان تا بود ییروستا مراکز یبررس عدم

 نیچن رینظ ،گرددیم شنهادیپ. داد انجام نهیزم نیا
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 در نیچنهم. ردیگ انجام زین ییروستا مناطق در يامطالعه

 مصرف و ياهیتغذ و ياقتصاد تیوضع ،يبعد مطالعات

 نیچنهم و ،يباردار هنگام در مادر مختلف يهامکمل

 زیکودکان نرمال ن یو هورمون کیهماتولوژ يهاشاخص

 کهنی. با توجه به اردیقرار گ ترقیدق سهیو مورد مقا یبررس

از  ینداشت، بررس ودوج يکوتاه قد يبرا یعلت يدر موارد

عوامل بر  ریو سا يها مثل رويمغذ زیر ،ياهینظر عوامل تغذ

و با حجم  ندهیآکودکان جهت انجام مطالعات  يکوتاه قد

  شود.یم هیوصتنمونه بالاتر 

  يریگجهینت

بود که  نیااز  یحاک مطالعه نیا هايافتهی مجموع، در

در کودکان  يعلت کوتاه قد نیترعی، شاالیلیفام يکوتاه قد

در  نیوالد يسازبا آگاه رسدی. به نظر مباشدیممورد مطالعه 

 دراز مدت راتیدر مورد تأث تیحساس جادیو ا نهیزم نیا

 و شیبا پا بتوان ،یسالبزرگ دوران یسلامت کوتاه قدي در

-شیپ و ییشناسا در در حال اجرا يکشور يهاکنترل برنامه

  .نمود فایا ییسزااز آن نقش به يریگ

  یقدردان و تشکر

 مارستانیب ینیبال قاتیتحق توسعه واحد يهمکار از لهیوس نیبد

 و مطالعه نیا بهتر هرچه ياجرا جهت در رفسنجان(ع) طالبیابابنیعل

 يهمکار لیبه دل مطالعه در کننده شرکت کودکان و مادراناز  نیچنهم

 علوم دانشگاه يشهر یبهداشت مراکزپرسنل  ها،ستیدر پر کردن چک ل

 کمک جهت(ع)  طالبیابابنیعل شگاهیآزما پرسنل و رفسنجان یپزشک

 يدانشگاه برا يو فناور قاتیمعاونت تحق زیو ن اطلاعات يآورجمع در

  . شودیم یتشکر و قدردان یمال تیحما
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Prevalence of Stunting and Some Related Factors in 6-year-old Children in 
Rafsanjan City in 2018: A Cross-Sectional Study 
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Background and Objectives: Height growth is one of the indicators of health level in a society that affect children’s 

health. This study aimed to determine the prevalence of short stature and some related factors in 6-year-old children 

in Rafsanjan. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 521 children aged 6 years referring to health centers of 

Rafsanjan in 2018, were studied by cluster random sampling. Demographic characteristics and anthropometric 

variables for children and their parents were collected and their short stature was studied based on the stansards of 

CDC (Centers for disease control and prevention).  In short children serum levels of electrolytes, thyroid hormones, 

growth hormone, and 25-Hydroxy vitamin D3 were measured and bone age determination was performed. Data were 

analyzed using chi-square test, independent t-test and Pearson’s correlation coefficient. 

Results: The prevalence of short stature was 4% (21 children) with 95% confidence interval 1.3% to 6.7%. Eleven 

(52.4%) were boy. The main cause of short stature in 52.4% of children (11 cases) was genetic. One case had growth 

hormone deficiency (4.8%) and one had hypothyroidism (4.8%). No cause for short stature was found for 38% of 

cases (8 cases). There was a significant positive correlation between child height and father’s height (r=0.361; 

p<0.001) and mother’s height (r=0.269; p<0.001) 

Conclusion: In this study, the main cause of short stature in children was genetic causes. Knowing the causes of 

short stature is necessary to take timely action to correct this defect. 

Key words: Prevalence, Stunting, Familial short stature, Natural short stature, Idiopathic short stature, Children, 

Rafsanjan 
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