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  چكيده
كوتاهي قد ممكن است طبيعي و . باشد درصد متغير مي ١٠تا  ٢كوتاهي قد در جوامع مختلف شيوع يكساني ندارد و از :هدف

هدف از اين مطالعـه تعيـين شـيوع كوتـاهي قـد در      . باشد خيص سريع و درمان به موقع آن مهم مييا پاتولوژيك باشد كه تش
اهواز و ارتباط آن با عواملي چون وضعيت اقتصادي، مشكلات خانوادگي،  قد و وزن زمان تولد  شهر آموزان اول ابتدائي دانش

  .باشد و كوتاهي قد در فاميل و والدين مي
اي انتخاب و قـد و وزن آنهـا    آموز اول ابتدائي از مدارس شهر اهواز به روش خوشه دانش ٦٩٨لعه در اين مطا :روش بررسي 

به عنـوان كوتـاه قـد در نظـر      قرار گرفت NCHS ۱نمودار ٥آنهايي كه قدشان نسبت به سنشان زير صدك گيري شد و  اندازه
صادي، شغل پدر، سابقه كوتاهي قد در فاميل و والدين يك پرسشنامه در زمينه تعداد افراد خانواده، وضعيت اقتشدند و گرفته 

  .و قد و وزن زمان تولد  پر گرديد
شيوع كوتاهي قـد در دختـران و پسـران    . پسر بودند) درصد ٧/٥٠(نفر  ٣٥٤دختر و ) درصد ٣/٤٩(نفر  ٣٤٤ کلدر  :ها يافته 

كوتاهي قد در فاميل و سابقه مثبت قد زمان تولد و  همچنين ارتباط قوي بين كوتاهي قد باو  درصد بود ٧/٣و برابر با مساوي 
بين كوتاهي قد و وضعيت اقتصادي، تعداد افراد خـانواده و زنـدگي بـا     يلوالدين و جدايي والدين از يكديگر وجود داشت و

  .داري وجود نداشت نامادري ارتباط معني
ه باشند مشخص گرديد كه از نظر آماري بـين شـيوع   بررسي عواملي كه ممكن است بر قد كودكان تأثير داشت در: نتيجه گيري

داري وجـود   كوتاهي قد و كوتاهي قد در زمان تولد، كوتاهي والدين يا افراد فاميل و جدايي والدين از يكديگر ارتبـاط معنـي  
  .نياز است بيشتر ه كوتاهي قد مي گردند به مطالعاتاما جهت بررسي كامل عللي كه منجر ب .دارد

  
  ، مشخصات خانوادگيشهر اهواز ،كودكان پايه اول ابتدائي ،دكوتاهي قوع يش :نگا كليد واژه

  
  مقدمه

 ژنيك اسـت  ير يك وضعيت پليرشد نهايي افراد تحت تاث

هـاي   ژنهاي مربوط به كوتاهي قد هم بر روي كرومـوزوم 

. هاي اتـوزوم قـرار دارنـد    جنسي و هم برروي كروموزوم

كنـد و قـد    نمـي  كوتاهي قد از ارث مندلي خاصي پيروي

افــراد تحــت تــاثير قــد والــدين، نــژاد، وضــعيت تغذيــه، 

، اخـــتلالات بيماريهـــاي مـــزمن، فاكتورهـــاي هيجـــاني

 به وضعيتي اطـلاق   كوتاهي قد. مي باشد ...و كروموزومي

انحـراف معيـار از    ٥/٢ يـا  ٢ مي شود كه قد به سـن زيـر  

 رصدک سـوم يا زيو  ميانگين استاندارد براي سن و جنس

  . )٢و١(باشد NCHSم نمودار ا پنجي

  
1-National Center for Health Statistics
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وجود اشـكال يـا اشـكالات در    ( اوليه  به رشداختلالات 

مانند بيماري استئوكندروپلازي و  صفحه رشد استخوان ها

ــه )اخــتلالات كرومــوزومي ــا (، ثانوي بيماريهــاي مــزمن ي

، )اختلالات اندوكرين كه منجر به رشد ناكافي مي گردنـد 

يديوپاتيك كه فرمي از يك حالت و در نهايت كوتاه قدي ا

 )سرشتيكوتاه قدي ژنتيك يا تأخير در رشد (نرمال است 

البتـه علـل ديگـري مثـل وضـعيت       .)٣(تقسيم مي گردند

اقتصادي، تعداد افراد خانواده، اختلاف خانوادگي، جدايي 

والدين، قد والدين، قد و وزن كودك هنگام تولد و تغذيه 

حتي در يك مطالعـه نشـان   .  از شير مادر نيز مطرح است

اند كه شرايط بد اقتصادي، اجتماعي، روحي و روانـي   داده

تواند بر روي قـد در سـنين جـواني     در دوران كودكي مي

قد و علـل   بنابراين شناسايي كودكان كوتاه). ۴(تأثير گذارد

تواند در قد نهـايي جامعـه تـأثير     منجر به كوتاهي آنها مي

 ـ. گذارد اكنون شـيوع كوتـاهي قـد در    در ايران متأسفانه ت

ولي اكثر مطالعاتي كه كودكان دبستاني بررسي نشده است، 

ت گرفتـه بيـانگر   در ايران در زمينه علت كوتاهي قد صور

قدي ژنتيكي و سرشتي از علـل شـايع    اين است كه كوتاه

هـايي كـه در كشـورهاي      در بررسـي ) ٧و ٦و ٥(باشند مي

ه، شيوع كوتاهي قد اروپايي، آمريكايي و آسيايي انجام شد

  .درصد متغير بوده است١٠تا  ٥/٢از 

قد طبيعي يكي از اندكسهايي اسـت كـه نشـان مـي دهـد      

حـال اگـر در سـنين    . كودك ا زسلامتي برخـوردار اسـت  

پايين، زماني كه هنـوز پتانسـيل بـراي رشـد وجـود دارد      

قــد مشــخص و در صــورت وجــود يــك علــت  كوتــاهي

هـا   فيـز  د تا مادامي كه اپيدرمان مناسب آغاز گرد اي، زمينه

ولـي  . باز هستند سبب تسريع در رشد كودك خواهد شـد 

اگرسالها بگذرد و در سنين بـالاترو نزديـك بلـوغ علـت     

قد مشخص گردد مشخصاً حتي با درمان، قد نهايي  كوتاهي

  .كودك طبيعي نخواهد شد

قـد درشـهر اهـواز     با توجه به اينكه تاكنون شيوع كوتاهي

قـد را در   د بر آن شديم تا شـيوع كوتـاهي  بررسي نشده بو

كودكان پايه اول ابتدائي تعيين و همچنـين تـاثير عـواملي    

قد والدين و فاميل و قـد   چون وضعيت اقتصادي، كوتاهي

  .قد ارزيابي نماييم و وزن زمان تولد را بر كوتاهي

  

  بررسيروش 

مقطعي در شهر اهواز بر روي  -اين مطالعه توصيفي

  شدهانجام  ١٣٨٢  س اول ابتدائي در سالآموزان كلا دانش

تعداد نمونه جهت بررسي شيوع كوتاهي قد با . است

  .حاسبه گرديدم فرمول توجه به

  

N  ،معادل حجم نمونهZ  معيار سطح اطمينان كه در

از  درصد٩٥در نظر بگيريم  ٩٦/١صورتيكه آنرا معادل 

ميزان دقت كه آنرا معادل  dشود،  جمعيت را شامل مي

درصد شيوع كوتاهي قد است  Pدر نظر گرفتيم و  ٠٥/٠

هاي مختلف  از آنجائي كه شيوع كوتاهي قد در جمعيت

باشد و ميزان آن بر اساس مطالعات  اطفال متفاوت مي

درصد متغير است و بطور متوسط شيوع  ٥/٢-١٠ديگران 

ه ما درصد گزارش گرديده است بنابراين در اين مطالع ٧

رفتيم و بدين ترتيب حجم گدر نظر درصد  ٧نيز شيوع را 

از آنجائيكه شيوع . نفر محاسبه گرديد ٦٣٨نمونه 

قد در بين دختران و پسران يكسان است بنابراين  كوتاهي

تعداد پسران و دختران را به تساوي برگزيديم و نمونه به 

اي، بطور تصادفي از مدارس  برداري خوشه روش نمونه

آوري  ش شهر اهواز جمعابتدائي چهارگانه آموزش و پرور

كودكاني وارد مطالعه مي شدند كه طبق  در ضمن .شد

  .ساله باشند ٦شناسنامه 

در ابتدا قد و وزن افرادي كه وارد مطالعه مي شدند  

جهت اندازه گيري وزن از ترازوهاي شد  گيري مي اندازه

و براي اندازه گيري قد از متر فلزي  Soehnleبا مارك 

يوار نصب شده بود، استفاده مي شد كه به د secaشركت 

نمودار  ٥و آنهائي كه قدشان نسبت به سنشان زير صدك 

NCHS قد قرار مي گرفت به عنوان كوتاه )Stunting(  

  كاهش قد  ةو سپس شدت و درج شدند در نظر گرفته مي

  

        Z2 P (1-P) 
n =  
            d2 
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 ةدرج همچنين شدت و .۱نسبت به سن ارزيابي مي شد

چنانچه وزن  .شد نيز ارزيابي مي اهش وزن نسبت به قدك

 شقددرصد ميانگين وزني براي ٨٠-٨٩كنوني كودك 

درصد آن را شامل  ٧٠ يا كمتر از درصد ٧٠-٧٩يا  باشد 

- to 2-) ، متوسط(to -2 Z 1-)فشود به ترتيب به خفي

3 Z) و شديد (<-3 Z)  ٨( ندشد يمتقسيم بندي(. 

همچنين به كمك والدين و اولياء مدارس و پرونده 

  حاوي هائي كه نامه پرسشتوسط محقق دكان، كو بهداشتي

وجود  ،مينه قد و وزن كودك در زمان تولداطلاعاتي در ز

سابقه فاميلي كوتاه قدي يا تاريخچه مثبت كوتاهي 

وضعيت اقتصادي خانواده، مشكلات خانوادگي و  والدين،

، پر مي بوده جدائي والدين از يكديگر، زندگي با نامادري

ي وضعيت اقتصادي خانواده با توجه جهت ارزياب. گرديد

به شغل پدر ميزان درآمد نسبي وي محاسبه و بر اساس 

تومان در ماه باشد آنان را  ١٥٠٠٠٠اينكه كمتر يا بيش از 

افزار  جهت تحليل نتايج از نرم. بندي نموديم تقسسيم

  .  كمك گرفتيم SPSS IIآماري 

  

  ها يافته

 ٧/٥٠(نفـر   ٣٥٤) آمـوز  دانش ٦٩٨(جمعيت مورد مطالعه 

در  .بودنـد ) درصـد  ٣/٤٩(نفر دختـر   ٣٤٤پسر و ) درصد

ــه   ــورد مطالع ــروه م ــد  گ ــانگين ق حــداقل، حــداكثر و مي

متـر،   سـانتي  ١٠٣بـه ترتيـب   ) قد كنوني(گيري شده  اندازه

ــر و  ســانتي ١٤٠ ــين  ســانتي ٦٩/١١٦مت ــود و همچن متــر ب

وزن ( گيـري شـده   حداقل، حداكثر و ميانگين وزن انـدازه 

 ١١/١٩ كيلــوگرم و ٣٠كيلــوگرم،  ١٢بــه ترتيــب  )كنــوني

  ).١جدول شماره (كيلوگرم بود 

  

۱-Stunting       كاهش قد به سن را گوينـد كـه بـه سـه درجـه

در صـورتي كـه   . خفيف، متوسط و شديد تقسيم بندي مي شود

   ٩٠-٩٥قد كودك نسبت به ميانگين قد براي سن وي كمتر از 

باشـد  آن درصد  ٨٥از  يا كمتر و  درصد ٨٥-٨٩ باشد يا درصد

  مي شود به ترتيب به خفيف، متوسط و شديد تقسيم بندي

قـد زيـر   ) درصـد  ٧/٣(نفر از افراد مورد مطالعـه   ٢٦كلاً 

  پراكندگي . دشدن داشتند و كوتاه قد محسوب مي ٥صدك 

  ٢صدك هاي قدي در افراد مورد مطالعه در جدول شماره 

د مطالعـه از  در بررسي افـراد مـور   .نمايش داده شده است

نفـر از   ٦٠و ) درصـد  ١٤(نفـر از پسـران    ٥٠نظر وزنـي،  

 ٢٦از . داشـتند  ٥زيـر صـدك    وزن) درصـد  ١٧(دختران 

نفـر وزن   ٦بود فقط  ٥آموزي كه قد آنها زير صدك  دانش

نفر وزنشان  بـراي قدشـان    ٢٠براي قدشان طبيعي بود  و

 ٨خفيـف و     wastingنفر ١٢كه ) درصد ٧٧(پايين بود 

  )  ٣جدول شماره (متوسط داشتند wastingنفر 

خفيف  stuntingنفر دچار  ٢٥قد  آموز كوتاه دانش ٢٦از 

  .)٤جدول شماره (متوسط داشتند stuntingو يك نفر

در اين مطالعه قد و وزن زمان تولد افراد مورد مطالعه نيـز  

 آمـوز  دانـش  ٢٦از ) درصـد  ٢/١٩(نفـر   ٥ارزيابي شد كه 

 ـ  كوتاه انحـراف معيـار كمتـر از     ٢د آنـان  قد، قـدزمان تول

نفر آنـان نيـز  وزن كمتـراز     ٦ميانگين نرمال بوده است و 

   .داشتندگرم  ٢٥٠٠

يا قد  كوتاهيوجود سابقه فاميلي افراد مورد مطالعه از نظر 

سـطح درآمـد خـانواده،     ،والـدين  تاريخچه مثبت كوتاهي

جدايي والدين از يكديگر و زندگي با نامادري نيـز مـورد   

قـد   درصد دانش آموزان كوتاه ٦/٥٧زيابي قرار گرفتند و ار

ــاهي داراي  ــت كوت ــن تاريخچــه مثب ــد و اي ــدين بودن وال

قـدي   دهنده وجود ارتبـاط قـوي آمـاري بـين كوتـاه      نشان

در ضمن . >p )۰۵/۰( كودكان و كوتاهي والدين آنهاست

درصد آنان نيز داراي سابقه مثبت فاميلي كوتـاه قـدي    ٧٣

قـدي   از نظر آمـاري ارتبـاطي بـين كوتـاه    . ميل بودنددر فا

  كودكــان و ســطح درآمــد خــانواده آنــان وجــود نداشــت

)۰۵/۰( p>    و همچنين نتوانستيم از نظر آمـاري ارتبـاطي

در . <p )۰۵/۰(قد و زندگي با نامادري بيـابيم  بين كوتاهي

قـد و جـدائي والـدين از يكـديگر      صورتيكه بين كوتـاهي 

بطوريكـه   >p )۰۵/۰( ارتباط آماري قوي وجـود داشـت  

قد آنـاني بودنـد كـه پـدر و      درصد از كودكان كوتاه ٣/١٥

  .كردند مادرشان با يكديگر زندگي نمي
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  جمعيت مورد مطالعه رد پراكندگي قد و وزن زمان تولد و قد و وزن كنوني :١جدول         

  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  تعداد  

  ١/٥  ٦٩/١١٦  ١٤٠  ١٠٣  ٦٩٨  قد كنوني

  ٧٤/٢  ١١/١٩  ٣٠  ١٢  ٦٩٨  وزن كنوني

  ٥/١  ٨٨/٤٩  ٥٢  ٤٦  ٦٧٥  قد زمان تولد

  ٦/٤  ٣٢٠٩  ٥١٠٠  ٢١٠٠  ٦٨١  وزن زمان تولد

        

  پراكندگي صدك هاي قدي در نمونه مورد مطالعه: ٢جدول     

  درصد  فراواني  صدك

٣/٨  ٥٨  <٩٥  

٩/٤  ٣٤  ٩٠-٩٥  

٩/١٩  ١٣٩  ٧٥-٩٠  

٩/٢٥  ١٨١  ٥٠-٧٥  

٦/٢٣  ١٦٥  ٢٥-٥٠  

٢/١٠  ٧١  ١٠-٢٥  

٥/٣  ٢٤  ٥-١٠  

٧/٣  ٢٦  >٥  

  ١٠٠  ٦٩٨  جمع

  

  قدي و ارتباط آن با كوتاه wastingپراكندگي جمعيت مورد مطالعه از نظر :  ٣جدول      

wasting  جمع  قد كوتاه  

  بله  خير

  )درصد٥/٣٣( ٢٣٤  ١٢  ٢٢٢  خفيف

  )درصد٣/٤(٣٠  ٨  ٢٢  متوسط

  )درصد٥/٦٢(٤٣٤  ٦  ٤٢٨  طبيعي

  )درصد١٠٠(٦٩٨  ٢٦  ٦٧٢  معج

  

  قدي و ارتباط آن با كوتاه stuntingپراكندگي جمعيت از نظر : ٤جدول    

Stunting  جمع  قد كوتاه  

  بله  خير

  )درصد٨( ٥٦  ٢٥  ٣٢  خفيف

  )درصد١/١٠(١  ١  ٠  متوسط

  )درصد٧/٩١(٦٤٠  ٠  ٦٤٠  طبيعي

  )درصد٨/٩٩(٦٩٨  ٢٦  ٦٧٢  جمع
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  بحث 

كودكـان پايـه اول    قـد در  هيبه منظور بررسي شيوع كوتـا 

ابتدائي و تاثير بعضي فاكتورهاي اقتصادي و اجتماعي  بـر  

، اين مطالعه انجام شد كه ١٣٨٢آن در شهر اهواز در سال 

ساله از نظر قد ارزيابي شـدند كـه از    ٦كودك  ٦٩٨جمعاً 

 ٣/٤٩(نفـر   ٣٤٤پسر و ) درصد ٧/٥٠(نفر  ٣٥٤اين تعداد 

قد در پسران و دختران   تاهيشيوع كو. دختر بودند) درصد

در مطالعـاتي كـه در سـاير    . درصد بود ٧/٣برابر و معادل 

قـد صـورت پذيرفتـه     نقاط دنيا در مـورد شـيوع كوتـاهي   

درصدهاي متفاوتي را ذكر كرده اند مثلاً در كشـور آلمـان   

ــاهي  ــيوع كوتـ ــد را  شـ ــد٣قـ ــك )۹(درصـ ، در مكزيـ

سـال   آمريكـا در ، در كشور ايالات متحده )۱۰(درصد٣/٢

رماساچوسـت شـيوع بـين    ، د)۱۱(درصد٥/٢شيوع  ١٩٩٤

شــيوع  ١٩٩٣و در برزيــل در ســال  )۱۲(درصــد٣/٨-٣/٧

كـه تقريبـاً    )۱۳(نموده انـد  اعلام درصد٣/٤قد را  كوتاهي

در تمام مطالعات فـوق  . نتايج آنها مشابه نتايج ما مي باشد

قد در دختـران   همانند مطالعه ما تفاوتي بين شيوع كوتاهي

  .ران وجود نداشته استو پس

قد و وضعيت اقتصـادي   در اين مطالعه ارتباط بين كوتاهي

خانواده نيز بررسي شد كه در ايـن زمينـه پارامترهـايي از    

جمله سطح نسبي درآمد خانواده و تعداد افراد خـانواده را  

ارزيابي نموديم و از نظر آمـاري ارتبـاطي بـين ايـن دو و     

مطالعـه اي   رولـي د . <p )۰۵/۰(قد وجود نداشت كوتاهي

قـد مـي    كه در سوئد انجام شد نشان داده اند كه كوتـاهي 

تواند نشانه اي از وضعيت اقتصادي و اجتمـاعي خـانواده   

قـد   باشد و ميـزان درآمـد و بزرگـي خـانواده در كوتـاهي     

ــت دارد  ــين د )۴(دخالـ ــه در   رو همچنـ ــاتي كـ مطالعـ

صـورت پذيرفتـه    )۱۶(و فرانسـه  )۱۵(، برزيـل )۱۴(شيلي

قـد و فقـر اقتصـادي     تماماً نشان داده اند كه بين كوتـاهي 

ارتباط مستقيمي وجود دارد اما علت اينكـه مـا نتوانسـتيم    

قد ارتباط معني داري پيدا  بين وضعيت اقتصادي و كوتاهي

ها سـطح دقيـق    به اين علت است كه خانواده كنيم  بيشتر

و  شغل پدر را به درستي اعلام نمي كنند درآمد خانواده و

  .اكثراً سطح پاييني از درآمد را اعلام مي نمايند

اين مطالعه به آن پرداختيم بررسي  رموضوع ديگري كه د 

قد و وزن و قد كودك در زمان تولد بود  رابطه بين كوتاهي

سالگي و  ٦قد در سنين  و مشخص گرديد كه بين كوتاهي

ن تولـد ارتبـاط مسـتقيمي وجـود     قد و وزن پايين  در زما

درصد آناني كه در سـن   ٢/١٩بطوريكه  >p )۰۵/۰(  دارد

داشتند در زمان تولد نيز قـد   ٥سالگي قدي زير صدك  ٦

انحراف معيار پايين تر از ميانگين قـدي اسـتاندارد    ٢آنها 

كودكـان كوتـاه در زمـان تولـد       درصـد ٢٣بود و همچنين 

L.B.W۱ در كشـورهاي ديگـر   در مطالعـاتي كـه   . بودند

رده اند كه شيوع كوتاه قدي در بين ك انجام شده، مشخص

ــاييني    ــد وزن پ ــان تول ــه در زم ــرادي ك ــد    اف ــته ان داش

(L.B.W) ،SGA ۲  ــا ــ IUGR ۳يـ ــالاتر  ودهبـ ــد بـ انـ

قـد در   همچنين ارتبـاط بـين كوتـاهي    .)۱۹، ۱۸، ۱۷(است

قدي والدين يا افراد فاميـل    كوتاهتاريخچه مثبت كودك و 

  ٦/٥٧كـه  مورد بررسي قـرار گرفـت و مشـخص گرديـد     

قد  قد مورد مطالعه، پدر، يا مادر كوتاه درصد از افراد كوتاه

قد بوده اند شرح حـالي   آنهايي كه كوتاه درصد٧٣دارند و 

از وجود افراد كوتاه در فاميل مي دادند و مطالعاتي كه در 

صـورت   )۱۵(، برزيـل )۱۱(ساير نقاط دنيـا ماننـد امريكـا   

  .باشد گرفته نيز مؤيد گفته هاي ما مي

قد كودك با جدايي والدين و  در نهايت ارتباط بين كوتاهي

زندگي با نامادري نيز ارزيابي شد و مشخص گرديـد كـه   

نظر  زاقد ارتباط معني داري  بين داشتن نامادري و كوتاهي

قـد و   ولـي بـين كوتـاهي    <p )۰۵/۰(اري وجود نـدارد آم

يكديگر ارتباط معني داري وجود داشت  زجدايي والدين ا

قـد بودنـد پـدر و     نهايي كه كوتاه آدرصد  ٣/١٥ريكه بطو

مادر آنان با يكديگر زندگي نمـي كردنـد و در مطالعـات    

                                                           
1-Low Birth Weight   
2-Small For Gestational Age 
3-Interauterine Growth Retardation  
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نيـز بـه    )۱۵(و سـائوپولو  )۲۰(ديگران مـثلاً در انگلسـتان  

ــاهي  ــين كوت ــاط ب ــد و مســائل خــانوادگي،  وجــود ارتب ق

ــاعي،  ــين د اجتم ــاره شــده اســت و همچن  رفرهنگــي اش

قد و جـدايي   ارتباط بين كوتاهياي در كشور شيلي  مطالعه

 رحتـي د . )۱۴(والدين، اعتياد والدين را گزارش نموده اند

مطالعه اي كه در كشور ژاپن انجام شده متوجه شدند كـه  

كودكاني كه در دوره شـيرخوارگي مشـكلات خـانوادگي    

داشته و والدين آنها از هم جدا شده اند رشـد قـدي آنهـا    

. )۲۱(اند اد كوتاه قدي شدهكاهش يافته و در بزرگسالي افر

كننـد شـيوع    مي كودكاني كه با پدر و مادر زندگي بنابراين

قد در آنها كمتر است كه شايد به علت اين اسـت   كوتاهي

تري بـراي كـودك    اين خانواده ها محيط امن و آرام كه در

فراهم است و اين كودكان از امكانات رفاهي، تغذيه اي و 

  .دارندربرخورواني بهتري  -امنيت روحي

  

  گيري نتيجه

قـد در   در اين مطالعه مشخص گرديد كـه شـيوع كوتـاهي   

است و در  درصد٧/٣كودكان پايه اول دبستاني شهر اهواز 

قـد   باشد و كوتـاهي  بين هر دو جنس شيوع آن يكسان مي

ارتباط مستقيمي بـا پـائين بـودن قـد و وزن زمـان تولـد،       

ي والدين از كوتاهي والدين و مشكلات خانوادگي و جدائ

قد در كودكي در نهايت  از آنجائيكه كوتاهي. يكديگر دارد

اي بـا   بر جامعه تاثير مي گذارد بنابراين براي اينكه جامعـه 

قد مناسب داشته باشيم بايد به مراقبت هاي زمان بارداري، 

تغذيه مناسب مـادر در زمـان بـارداري، تغذيـه كـودك و      

  .   ي شودمسائل و مشكلات خانوادگي توجه بيشتر
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