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 1384 نهم، شماره اول، بهار دورهمجله پزشكي هرمزگان، 

 :نويسنده مسئول
 زاده كاظم حسين

گروه پرستاري دانشكده 
 دانشگاه –پرستاري و مامايي 

 علوم پزشكي هرمزگان
  ايران–بندرعباس 

 +98  761  6666367-8 :تلفن

 :پست الكترونيكي
hosseink133@Yahoo.com 

 
كودكان تحت پوشش مراكز بهداشتي  ماهگي در 24 تولد تا روند رشد از بدو

 1383-درماني شهر بندر عباس
 

 4  فريبا اسدي 4  رقيه رحمتي 3  قاسم سبحاني 2 آسيه پرمهر  1 هادي يوسفي  1 زاده كاظم حسين

 پرستار 4  مربي گروه هوشبري 3مربي گروه مامايي  2مربي گروه پرستاري   1
  29-33  صفحات 84پزشكي هرمزگان  دوره نهم  شماره اول  بهار مجله 

 دهيچك
آنجائيكه عوامل  از .اساسي است تكامل آنان بسيارمهم و بررسي سلامت كودكان توجه به رشد و در :مقدمه
 توان منحني رشد استانداردي را براي همه مناطق در نمي هم تفاوت دارند، رشد درمناطق مختلف با بر موثر
در   بر رشد مخصوص به خود است تنوع عوامل موثر شهر بندرعباس نيز داراي گوناگوني و .گرفت نظر

 ماهگي پرداخته و 24 تولد تا بندرعباس از بدو پژوهشگر به بررسي روند رشد كودكان شهر تحقيق حاضر
 .نتايج را با نمودارهاي استاندارد مقايسه كرده است

مركز  5 پرونده بهداشتي موجود در 1000مطالعه  ه توصيفي است كه باپژوهش حاضر يك مطالع :كاروش ر
 1380  تا1377سالهاي جامعه پژوهش شامل كليه كودكان متولد .بندرعباس انجام شده است بهداشتي شهر

مراكز  گيري در نمونه .تحت پوشش مركز بهداشتي باشند ماه كامل داشته و24كه در زمان انجام پژوهش حداقلاست 
افزار  استفاده از نرم نتايج حاصله با .استفاده از دفتر ثبت مواليد انجام گرفت اساس روش تصادفي ساده بار ب بمنتخ

 .شدندتجزيه وتحليل  ANOVA و t وآزمونهاي SPSSآماري
داري  استاندارد اختلاف معني منحني وزن واحدهاي پژوهش با نمودار هاي حاصله، بر اساس يافته :ها يافته

كودكان مورد پژوهش اختلاف  بررسي منحني قد . ماهگي بود18  تا6سنين  اين اختلاف در  حداكثرداشت كه
داري با منحني وزن كودكان  ارتباط معني شغل پدر تحصيلات والدين و .مرجع نشان نداد نمودار داري با معني

 .وزن واحدهاي پژوهش نداشت منحني قد وا ارتباطي ب درحاليكه شغل مادر داشت،
 ماهگي با نمودار استاندارد اختلاف 24منحني افزايش وزن كودكان شهر بندرعباس از بدو تولد تا :گيري تيجهن

شغل پدر  تحت تاثير عواملي چون تحصيلات والدين و  ماهگي بيشتر است و18 تا 6اين اختلاف در سن  داشته و
ندان شيري با سن افزايش فاصله بين منحني لذا باتوجه به همزماني سن شروع تغذيه كمكي وسن رويش د .باشد مي

 توجه بيشتر به روش تغذيه  ماهگي اتفاق مي افتند 6كه همگي تقريبا در  وزن كودكان مورد نظر با منحني مرجع
 .شود  موثر بر رشد كودكان توصيه ميلتري براي كنترل عوام تدابير بهداشتي مناسب اتخاذ كمكي و

  بندرعباس-ها   بچه–ل رشد و تكام –رشد  :ها كليدواژه
 12/4/84: پذيرش مقاله     6/11/83:      اصلاح نهايي30/4/83: دريافت مقاله

 
 

 : مقدمه
هاي كشور هستند كه تامين سلامت  كودكان سرمايه

ازآنجا كه كودكان به  .آنان تضمين سلامت آينده است

همراه دوگروه ديگر يعني سالمندان وزنان از اقشار 
توجه به مسئله  بررسي و امعه هستند،پذير ج آسيب

 .سلامتي آنان بسيار مهم است
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 ...، زاده، هادي يوسفي، آسيه پرمهر كاظم حسين                                                                                              ماهگي24روند رشد از بدو تولد تا 

30 1384 اول، بهار  نهم، شمارهدورهمجله پزشكي هرمزگان،  

تكامل  بررسي سلامت كودكان توجه به رشد و در
سازمان جهاني بهداشت  .آنان از مسائل اساسي است

كودكان نمودار رشدي را توصيه  براي بررسي رشد
 كند كه بر اساس اطلاعات مركز ملي آمارهاي بهداشتي مي

)NCHS( متخصصين اين نمودار و .ديده استتهيه گر 
 مناسبترين و ترين، نمودارهاي مشابه را به عنوان ساده

ترين وسيله جهت تشخيص اختلالات رشد وسوء  باارزش
 ).1( آورند تغذيه كودكان به شمار مي

المللي  جاي ترديد است كه بتوان نمودار استاندارد بين
مان رشد مركز ملي آمريكا را منطبق با شرايط كشور

 بر...  اقتصادي و ي،عاجتما زيرا تفاوتهاي نژادي، .دانست
از اين رو استفاده از  .روند رشد تاثيرگذار هستند

اي براي ارزيابي رشد  منطقه هاي رشد محلي و منحني
 .ضروري است كودكان لازم و

اختلال در رشد طي سالهاي  خير وأسوء تغذيه يا ت
حال توسعه  ر در همه كشورهاي داول زندگي تقريباً
ورد سازمان جهاني آاساس بر بر .گزارش شده است

 ميليون تا 800حدود  )FAO( كشاورزي خواروبار و
يك ميليارد نفر در دنيا به درجاتي از سوءتغذيه دچار 

كودك به  40000هستند كه از اين تعداد كودك روزانه 
 .روند دليل نامناسب بودن وضع تغذيه از بين مي

يه يكي از مسائل مهم بهداشتي بنابراين سوءتغذ
پرداختن به آن از  باشد و بخصوص درجهان سوم مي

 پيشرفت و ي سودمند بوده وعلحاظ اقتصادي واجتما
ما عليرغم  كشور .كند تضمين مي سلامت جامعه را

زمينه بهداشت كودكان  موفقيتهاي چشمگيري كه در
 داشته است، براي رسيدن به وضعيت مطلوب رشد

 .پيش رو دارد ز فاصله زيادي را دركودكان هنو
بررسي انجام شده توسط اداره تغذيه معاونت  در

آموزش پزشكي  بهداشتي وزارت بهداشت درمان و
 سال در مناطق شهري 5فراواني كم وزني در كودكان زير 

 در %19 حداكثر استان گلستان تا در %4/3 حداقل از كشور
از حداقل سيستان و بلوچستان و در مناطق روستايي 

درسيستان و % 5/32دراستان گلستان تا حداكثر % 8/4
 ).1( بلوچستان گزارش شده است

اي  درخصوص بررسي رشد كودكان مطالعات گسترده
 .خارج از كشور انجام شده است در داخل و
كودكان  رشد سير دربررسي روند همكاران و حاجيان

انجام  )مازندران( سالگي كه درشهر بابل 2 تولد تا بدو از
 12 ام وزن براي پسران تا50كند كه صدك  داده اشاره مي

از صدك مشابه   ماهگي بالاتر6 براي دختران تا ماهگي و
 سالگي زير 2سنين بعد تا  است ولي در NCHS خود در
 ام نزديكتر 25به صدك   ام استاندارد بوده و50صدك 

كلي صدكهاي وزن كودكان مورد پژوهش با  است و بطور
 ).2( داري داشته است  اختلاف معنيNCHSي صدكها

اي تحت عنوان بررسي  وقاري و همكاران نيز در مقاله
 سال اشاره دارد كه سوء تغذيه 6 قد و وزن كودكان زير

است طوريكه  وردارخدر اين كودكان از شيوع بالايي بر
وي . شود بعنوان يك مشكل عمده بهداشتي محسوب مي

دكان پسر مورد پژوهش در اين پژوهش دريافت كه كو
 ماه از كودكان همسن خود نسبت به 6 بطورمتوسط

 3و دختران نيز بطور متوسط  ترند  پايينNCHSنمودار 
  از نظرNCHS در هاي همسن خود ماه نسبت به گروه

 بيشترين ميزان شيوع سوءتغذيه را. تر هستند وزني پايين
 در دختران طي  ماه و12-24در كودكان پسر بين سنين 

 ).3( نموده است  ماه ذكر24-36سنين 
بررسي روند افزايش وزن كودكان  در بزم آزمون

كننده به مراكز بهداشتي شهر   ماهه مراجعه24-0
كبودرآهنگ نشان داده است كه بيشترين روند افزايش 

 ماه و بيشترين روند افزايش 7-12سنين  وزن نامطلوب در
مذكور صورت  ماه كودكان 0-6وزن مطلوب وزن در سنين 

وي همچنين دريافت كه از مجموع كودكان مورد  .گيرد مي
 ).4( وزني هستند حالت كم دچار %4/6بررسي 

اي  يك ضمن مطالعه جداگانه هر خديوزاده و برهاني
 ماهگي 6سن  كه تغذيه انحصاري كودك تا دريافتند

مطلوبتر كودك در سنين بعدي  سبب رشد بهتر و
 ).8 ،5( گردد مي

آموزش پزشكي  ن وزارت بهداشت درمان ودر ايرا
شرايط  نمودار پايش رشد استانداردي را منطبق با
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 ...زاده، هادي يوسفي، آسيه پرمهر،   ماهگي                                                                                             كاظم حسين24روند رشد از بدو تولد تا 

31 1384 نهم، شماره اول، بهار دورهمجله پزشكي هرمزگان،  

كشورمان تهيه كرده است كه در مراكز بهداشتي و 
 .گيرد هاي بهداشت مورد استفاده قرار مي خانه

رشد كودكان در  ثر برؤطبيعي است كه شدت عوامل م
 .تمام استانهاي كشور يكسان نيست

ن يكي از استانهاي جنوبي كشور است  استان هرمزگا
رشد كودكان در  بر ثرؤكه گوناگوني بسياري در عوامل م

مطالعات اوليه كه محقق روي  .خورد آن به چشم مي
 سال انجام داده 6 كودك زير 40049پرونده بهداشتي 

 از 1381 ماهه نخست سال 6حكايت از آن داشت كه طي 
درجات مختلفي دچار % 47/24مجموع كودكان اين استان

 .اند اختلال رشدي بوده از
آن داشت كه روند افزايش قد  محقق را بر الذكر مسائل فوق

 0-24و وزن را به عنوان دو شاخص عمده رشد در كودكان 
ماهه شهر بندر عباس بررسي نمايد تا از نتايج آن بتوان براي 

 .ارتقاء سطح سلامت كودكان استفاده نمود
 

 :روش كار
 يك مطالعه توصيفي است كه با پژوهش حاضر

هاي بهداشتي مراكز  استفاده از اطلاعات موجود درپرونده
 . انجام گرفت1382 شهربندرعباس در ساليبهداشت

كودكان در سال اول زندگي  مطابق دستورالعمل بهداشتي،
بررسي  ماه يكبار مورد 2 سال دوم زندگي هر در هر ماه يكبار،

اطلاعات  گيرند و مل قرار ميتكا و )دورسر وزن، قد،( رشد
 .گردد هاي بهداشتي مربوطه ثبت مي پرونده حاصله در

جامعه پژوهش شامل كليه كودكان دختر وپسر متولد 
 2زمان پژوهش حداقل   است كه در1380 تا 1377سالهاي 

بهداشتي درماني   تحت پوشش مراكز سال كامل داشته و
 .بندرعباس نيز باشند شهر

توجه به تحقيقات مشابه انجام شده  نمونه پژوهش با
 به تعداد %95سطح اطمينان   وP%=20گرفتن  نظر با در و

 1000محاسبه گرديد كه براي اطمينان بيشتر به  نفر 700
 .نفر افزايش يافت

بندي جمعيتي از  شهر بندرعباس طبق آخرين تقسيم
 . مركز بهداشتي تقسيم شده است8سمت غرب به شرق به 

 ترين مركز شرقي ترين و  فوق محقق غربياز ميان مراكز

 )7  و3،6مراكز ( و سه مركز بينابيني )8 و 1 مراكز( بهداشتي
ژوهش پمجموع معرف كل جامعه  را برگزيد تا در

براي ورود به هر مركز بهداشتي هماهنگي  .باشند
از  .لازم با مركز بهداشت شهرستان بعمل آمد

 بهداشتي آنجاييكه تعداد جمعيت تحت پوشش مراكز
محقق ضمن   يكسان است،شهر بندرعباس تقريباً

مراجعه به دفتر ثبت مواليد هر مركز بهداشتي 
اساس   نفر از جامعه پژوهش را بر20تعداد
اده از فبا است گيري تصادفي ساده برگزيد و نمونه

بررسي  شماره پرونده موجود به مطالعه و
در خصوص سطح سواد  هاي آنان پرداخت و پرونده

نيز  جنسيت واحدهاي پژوهش و شغل والدين، و
 6 ،12 ،18 اندازه قد و وزن آنان در سنين بدو تولد،

روش  .آوري شد  ماهگي اطلاعات لازم جمع24 و
 .بودقد در مراكز فوق يكسان  گيري وزن و اندازه

 آوري اطلاعات از همكاران پژوهش جهت جمع
 آموزش ديده استفاده گرديد )دانشجويان پرستاري(

آوري اطلاعات چنانچه واحد پژوهش  و در حين جمع
 )گرم 2500 از وزن كمتر( وزني هنگام تولد دچار كم

 پرونده مربوطه از روند پژوهش حذف مي شد و بود،
دي انتخاب ع دفتر ثبت مواليد اولين پرونده بقبر طب

اطلاعات مورد نظر پس از استخراج از  .گرديد مي
اي كه به همين منظور  هژدر جداول وي پرونده بهداشتي،

و محقق پس از وارد كردن  تهيه شده بود وارد گرديد
 SPSSافزار آماري  استفاده از نرم آنها به كامپيوتر با
 .تحليل قرار داد تجزيه و تحت ويندوز مورد

 
 :نتايج

هاي پژوهش  انحراف معيار قد و وزن واحد ميانگين و
 1دارهاي  نشان داده شده است و نمو1در جدول شماره 

هاي پژوهش  دهنده مقايسه قد و وزن واحد  نيز نشان4 تا
 اختلاف tآزمون آماري  .باشند استاندارد مي با نمودار

دختران مورد  داري بين ميانگين وزن پسران و معني
 دهد پژوهش با نمودار استاندارد مربوطه نشان مي

)05/0<p( ) 2و1نمودار شماره.( 
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32 1384 اول، بهار  نهم، شمارهدورهمجله پزشكي هرمزگان،  

  ماهه بندرعباس24-0 انحراف معيار قد و وزن پسران و دختران ميانگين و – 1جدول شماره 
ميانگين و انحراف  پسران دختران

 معيار
 سن

 )كيلوگرم(وزن  )متر سانتي(قد  )كيلوگرم(وزن  )متر سانتي(قد 

 1/3±25/0 50±6 75/2±22/0 50±5/3 بدو تولد
 15/6±26/0 7/66±5/7 8/5±24/0 65±2/4  ماه6

 1/9±22/0 75±5/8 45/8±2/0 73±9/3  ماه12
 8/10±28/0 5/81±2/6 2/10±26/0 80±5/6  ماه18
 1/12±29/0 87±3/5 7/11±25/0 5/85±4/9  ماه24

 
داري  حاليست كه آزمون مذكور اختلاف معني اين در

بين قد واحدهاي پژوهش و نمودار استاندارد مربوطه 
همچنين  ).4و3نمودار شماره ( )p<05/0( دهد نشان نمي

داري  ارتباط معني )ANOVA(آناليز واريانس يكطرفه 
 بين ميانگين وزن واحدهاي پژوهش با تحصيلات والدين و

ولي بين ميانگين قد  )P>05/0( دهد شغل پدرنشان مي
واحدهاي پژوهش با تحصيلات والدين و شغل آنان ارتباط 

 .داري پيدا نشد معني
 

 : گيري  و نتيجهبحث
ه وزن به سرشد كودكان مقايروند معمول در ارزيابي 

 )وزن به سن( سن و نيز قد به سن است كه البته حالت اول
 ).1( دقيقتر است بهتر و

در تحقيق حاضر مشخص شد كه منحني افزايش وزن 
تر از نمودار  دختران مورد پژوهش پايين پسران و

طوريكه بيشترين تفاوت بين نمودار ، به باشد استاندارد مي
ي افزايش وزن واحدهاي پژوهش در هر استاندارد ومنحن

كمترين تفاوت در   ماهگي و18 تا 6جنس در سنين  دو
از آنجاييكه  و شود  ماهگي ديده مي24 سنين بدو تولد و

واحدهاي پژوهش  داري بين منحني افزايش قد تفاوت معني
توان  استاندارد مربوطه مشاهده نگرديد، مي و نمودار

استر از متغير قد بوده و نتيجه گرفت كه متغير وزن حس
 .گيرد بيشتر تحت تاثير عوامل موثر بر رشد قرار مي

 ماهگي سن شروع فرآيند از شيرگيري 6بعلاوه چون سن 
و شروع تغذيه كمكي است و با برخي تغييرات تكاملي مثل 

مشكل در  كه گاهي سبب اسهال و -رويش دندان شيري 
د تا شاهد شو سبب مي همراه است، -شود تغذيه كودك مي

نمودار  فاصله بيشتر بين منحني وزن واحدهاي پژوهش و
 .كشد  ماهگي طول مي18استاندارد باشيم كه اثرات آن تا 

در همين رابطه بزم آزمون طي انجام پژوهش مشابه در 
همدان دريافت كه منحني افزايش وزن كودكان از بدو تولد 

 نمودار  ماهگي زير نمودار استاندارد است درحاليكه24تا 
داري با نمودار استاندارد  افزايش قد آنان اختلاف معني

 7وي بيشترين روند نامطلوب رشد را بين سنين  .نداشت
 ).4( كند  ماهگي ذكر مي12تا

وقاري نيز در تحقيقي كه روي روند رشد كودكان زير 
دريافت كه فقط رشد وزني   سال شهر بابل انجام داد،6

دار  استاندارد اختلاف معنيواحدهاي پژوهش با نمودار 
 تا 12بين سنين  وي بيشترين روند نامطلوب رشد را .دارد

اوتهاي مشاهده شده فشايد ت). 3( كند  ماهگي ذكر مي24
در سن بروز روند نامطلوب رشد به علت تفاوت در تفسير 

نكته ديگر آنكه وزن كودكان  .پژوهشگران از مسئله باشد
 و  با ميزان استاندارد دارددر بدو تولد كمترين تفاوت را

ثر بر رشد بعد ؤاين بدان معناست كه بايستي بر عوامل م
 .توجه بيشتري مبذول داشت از تولد

يافته ديگر پژوهش حاكي از آن است كه بين ميانگين 
 وزن واحدهاي پژوهش و عواملي مثل تحصيلات والدين و

در  داري وجود دارد، ارتباط معني )نه مادر(شغل پدر 
اين يافته نيز  .ليكه براي ميانگين قد اينطور نيستحا

سطح دانش  .دهد حساسيت بيشتر متغير وزن را نشان مي
ثر بر رشد كودكان ؤو تحصيلات والدين يكي از عوامل م

گرفتن ساير عوامل  نظر است كه افزايش آن حتي بدون در
بهبود  ثير چشمگير برأت... ثر بر رشد مثل درآمد و ؤم

ثابت شده است كه سوء  ودك دارد ووضعيت رشد ك
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 ...زاده، هادي يوسفي، آسيه پرمهر،   ماهگي                                                                                             كاظم حسين24روند رشد از بدو تولد تا 

33 1384 نهم، شماره اول، بهار دورهمجله پزشكي هرمزگان،  

تغذيه در كشورهاي جهان سوم بيش از آنكه به كمبود 
به فقر دانش وآگاهي مردم وابسته  غذايي مربوط باشد،

شغل پدر نيز به جهت آنكه بطور مستقيم در درآمد  .است
تهيه مواد غذايي  ثر برؤخانواده نقش دارد از عوامل م

 .ثر باشدؤ بسيار متواند بر رشد كودكان است كه مي
نادري نيز در تحقيق مشابه دريافت كه وزن كودكان 
تحت تاثير عواملي چون تحصيلات والدين و شغل پدر 

ثيري بر رشد قدي و وزني كودكان أبوده و شغل مادر ت
 ).6(ندارد

تواند سبب افزايش  چند كه اشتغال مادران مي هر
دم ولي ع درآمد و بهبود وضعيت تغذيه خانواده شود،

اضر شايد حتاثير آن بر روند رشد كودكان در تحقيق 
اشتهاي  ثير سوئي باشد كه محروميت عاطفي برأت بخاطر

 .گذارد كودكانشان مي
ن آشود  آنچه در مجموع از تحقيقات مشابه حاصل مي

 ماهگي 24است كه منحني وزن كودكان از بدو تولد تا 

ثير أتخود تحت  تر از منحني استاندارد بوده و پايين
عواملي چون تحصيلات والدين و شغل پدر خانواده است 

 با انجام شود كه اولاً و با توجه به نتايج فوق توصيه مي
نگر در كل استان يك نمودار مرجع  تحقيقي مشابه اما آينده

 تدابيري اتخاذ شود تا مادران استاني تهيه گردد و ثانياً
نشان كودكا شاغل در ساعات كار ارتباط بيشتري با

و ديگر اينكه سياستگذاري بهداشتي  داشته باشند
ثر بر رشد ؤمطلوبتري جهت كنترل و شناسايي عوامل م

 .بعد از تولد صورت گيرد كودكان
 

 :سپاسگزاري
بدينوسيله لازم است از مسئولين مركز بهداشت 
شهرستان بندرعباس و مراكز بهداشتي درماني كه ما را 

دند، سپاسگزاري و قدرداني در انجام اين تحقيق ياري نمو
 .بعمل آيد
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