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  NCHSبررسی رشد کودکان زیر دوسال جهرم ومقایسه آن با معیارهای 
 

  3 میترا امینی-2 فاطمه امام قریشی-1 سید تقی حیدری
 

 چکیده
امروزه در تمام دنیا برای ارزیابی رشد فیزیکی و سلامت کودکان از شاخص هایی نظیر قد و وزن  :زمینه و هدف

هدف از این مطالعه تعیین صدکهای قد و وزن کودکان . ساده استاستفاده می شود، زیرا سنجش این شاخص ها 
  .  می باشدNCHSزیر دو سال جهرمی و مقایسه آن با معیارهای جهانی 

 تا تاریخ 1/2/80سالم که از تاریخ )  دختر206 پسر و 391( کودک 597در یک مطالعه طولی  : بررسیروش
 بار قد و وزن آنها 18از بدو تولد تا دو سالگی در . ار گرفتند در جهرم متولد شده بودند مورد بررسی قر1/10/80

 که توسط سازمان GROSTAT به وسیله نرم افزار - HRYمدل چند جمله ای با استفاده از روش . ثبت گردید
  . بهداشت جهانی تهیه شده است  به داده ها برازش گردید

قبل از دو ماهگی و در دو . شتراز نوزادان دختر می باشدمیانگین وزن نوزادان پسر بجز در یک ماهگی بی :یافته ها
دختر نمی باشد، میانگین قد نوزدان پسر بجز در یک ماهگی  سالگی اختلاف معنی داری بین وزن نوزادان پسر و

قد کودکان پسر و . ش گردیدپرداز به داده ها 3مدل چند جمله ای از درجه . بیشتر از میانگین قد دختران می باشد
وزن کودکان پسر و دختر نیز تا دو سالگی دارای روند افزایشی می . ر یک روند افزایشی تا دو سالگی دارددخت

  .  ماهگی می باشد24 تا 6 ماهگی بیشتر از 6باشد اما سرعت افزایش تا 
 می باشد که تهیه NCHS صدکهای قد و وزن کودکان جهرمی تا دو سالگی همواره زیر صدکهای :نتیجه گیری

 استفاده گردد، تعدادی از NCHSاگر از منحنی های استاندارد . نی های محلی ضروری به نظر می رسدمنح
کودکان ممکن است لاغر یا کم قد در نظر گرفته شوند در صورتی که با منحنی های محلی وزن و قد این 

  .کودکان  طبیعی می باشد
 NCHSرشد، کودکان زیر دو سال، قد، وزن، معیار  :کلید واژه ها

  ) 1384؛ سال 3؛ شماره 11دوره (درمانی گناباد  -  مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی؛افق دانش

                                                 
  شیرازعلوم پزشکی گاه مربی بخش آمار زیستی، دانش: نویسنده مسؤول 1
     71345-1874  شیراز، فلکه خاتون، کوی الزهرا، دانشکده بهداشت، بخش آمار زیستی، صندوق پستی: آدرس  
  heidaryt@sums.ac.ir   : پست الکترونیکی     09173034420:   همراه0711-2333530:   فاکس0711-2333530: تلفن  
  ، دانشکده علوم پزشکی جهرمگروه آموزشی اطفال دانشیار، 2
  بهداشت، دانشکده علوم پزشکی جهرمگروه آموزشی  استادیار، 3
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  مقدمه 
رشد و نمو کودکان و نوجوانان مهم ترین وجه تمایز آنها از     

وزن وثبت آنها  اندازه گیری منظم قد و. افراد بزرگسال می باشد 
 ف به موقع اختلالات رشد وبرروی نمودارهای مناسب سبب کش

از اینرو ضرورت ). 1(شروع اقدام و پیشگیری و درمان می شود
استفاده از منحنی های قد و وزن به منظور پی بردن به وضعیت 

  ). 2(سلامت کودکان روز به روز بیشتر اهمیت می یابد
امروزه در تمام دنیا برای ارزیابی رشد فیزیکی و سلامت     

هایی نظیر قد و وزن استفاده می شود، زیرا کودکان از شاخص 
مرجع اصلی ارزیابی  رشد ). 3(سنجش این شاخص ها ساده است

را منحنی های رشد تشکیل می دهند که اکثر آنها از معیارهای 
آمریکا اقتباس  سوئد و کشورهای پیشرفته غربی نظیر انگلستان،

د منحنی های رش بیش از سی سال از انتشار). 4-6(شده است
  بررسی های متعددی درسال های اخیر نشان ). 7(می گذرد

به عنوان ). 8-9(می دهد که الگوی رشد با زمان تغییر می کند
 تا 1965 ساله هلندی از سال 8-10مثال متوسط قد کودکان 

در مطالعه ). 10( میلی متر بلندتر شده است22 به میزان 1980
 تا 1957  از سال ای تانر و همکارانش نشان دادند که در ژاپن

 سانت افزایش یافته 7/2 وزنان 5/4 متوسط قد مردان 1977
  ). 11(است

منحنی های موجود که براساس اطلاعات کودکان کشورهای 
پیشرفته غربی  است را نمی تواند برای کلیه کشورها معتبر باشد 
زیرا تفاوت های فرهنگی ، اقتصادی ، اجتماعی و آداب و رسوم و 

باید برا ). 12-14(ی برروی رشد افراد تاثیر می گذاردعوامل ژنتیک
ی هر منطقه یک شاخص محلی مناسب برای پایش رشد 

در ایران هر چند مطالعاتی برروی قد و وزن . کودکان بدست آورد
کودکان از جمله در شیراز، تهران، اصفهان و مشهد انجام شده 

ودکان از ، اما متاسفانه هنوز هم برای پایش رشد ک)15-19(است
استفاده . منحنی های رشد آمریکایی یا انگلیسی استفاده می شود

از شاخص های رشد کودکان خارجی باعث می شود که تعدادی 
کم وزنی یا کوتاه قدی مورد  از کودکان بی جهت با تشخیص

لذا باید کودکان هر منطقه با شاخص های  . بگیرند1بررسی قرار
هدف مطالعه حاضر . ار گیرندمحلی همان منطقه مورد بررسی قر

 ساله شهرستان جهرم 0-2ارائه منحنی های وزن و قد کودکان 
  .است

  بررسیروش 

 کودک که از 597دریک مطالعه آینده نگر تاریخی تعداد 
 در شهرستان جهرم متولد شده 1/10/80 تا تاریخ 1/2/80تاریخ 

و به مراکز هفتگانه بهداشتی شهرستان جهرم مراجعه کرده 
 گرم ، سن جنینی بین 2500دند، وزن هنگام تولد آنها بیشتر ازبو

 هفته بوده، هیچ گونه عارضه ی مادرزادی نداشته اند به 42-37
در این مراکز از یک .  سال مورد مطالعه قرار گرفتند2مدت 

تا یکسالگی هرماه و تا دو سالگی هر (  بار18ماهگی تا دو سالگی 
   افراد آموزش دیده ثبت قد و وزن کودکان توسط) دو ماه

قد کودکان تا قبل از اینکه بتواند روی پای خود بایستد . می شود
. بصورت خوابیده و بعد از آن بصورت ایستاده اندازه گیری شد

  سر با دقت یک میلی متر  دور قد و،  گرم10وزن با دقت 
اندازه گیری گردید و سن کودک در زمان مراجعه به مرکز با 

  .به و ثبت گردیددقت روز محاس
برای برآورد صدکهای هموار وزن و قد کودکان بر اساس 

پارامتری  سن، یک مدل چند جمله ای با استفاده از روش نا
)HRY Healy Rasbash Yang( به داده های وزن و قد بر اساس  

 صدکهای وابسته به سن HRYدر روش ). 20(سن برازش گردید
مله ای به صد کهای برآورد می شود و سپس یک مدل چند ج

  . ناهموار برای هموار کردن آنها برازش می گردد
  :جمله ای عبارت است از  مدل چند
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 معادل توزیع ziضرایب ثابت و  bijام وi صدک yiکه در آن      

ری است این روش ناپارامت.  می باشدpiمربوط به ) NED(طبیعی 
با استفاده از نرم افزار . و نیازی به فرض توزیع نرمال داده ها ندارد

GROSTAT صدکهای هموار و ناهموار بر اساس سن محاسبه  
 HRYیک مدل چند جمله ای با استفاده از روش ).21(می شوند

در این  .سر براساس سن برازش شده است دور به وزن ، قد و
ورد می شوند و سپس یک روش صدک های وابسته به سن برآ

مدل چند جمله ای به صدکهای ناهموار برای هموارکردن آنها 
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این روش ناپارمتری است و نیازی به فرض . برازش می گردد
  . توزیع نرمال داده ها ندارد

صدک های ) GROSTAT(با استفاد ه از نرم افزار گروستات    
ز نرم افزار همچنین ا. ناهموار براساس سن محاسبه شدند هموار و
SPSS برای تجزیه وتحلیل مقدماتی و محاسبه5/11 نسخه    

 و Tیانگین ها با استفاده از آزمون مآمار های توصیفی و مقایسه 
  .آنالیز واریانس استفاده شده است

  
  یافته ها

صفر تا )  دختر206 پسر و 391(  کودک 597دراین مطالعه 
راجعه مر با18وزن درمیانگین . گرفتند بررسی قرار دوسالگی مورد

همانطور که ملاحظه . بر اساس جنسیت در جدول یک آمده است
از  می گردد میانگین وزن نوزادان پسر بجز در یک ماهگی بیشتر

  . نوزادان دختر می باشد
 مشاهده می شود که قبل از دو ماهگی و T آزمون استفاده ازبا 

عنی دار مدختر  در دو سالگی اختلاف بین وزن نوزادان پسر و
 سالگی را براساس 0-2 میانگین قد نوزادان 2جدول . نمی باشد

میانگین قد . همانطور که مشاهده می شود. جنس نشان می دهد
  نوزدان پسر بجز در یک ماهگی بیشتر از میانگین قد دختران

می باشد  و از سه ماهگی تا بیست و دو ماهگی این اختلاف از 
   ).>05/0P(. نظر آماری معنی دار می باشد

 برای صدک های وزن وقد نوزدان HRYبا استفاده از روش      
  ضرایب . پسر و دختر مدل چند جمله ای برازش گردید

)0 2 3 3 3(  ،)0 2 3 3 3 3(  ،)0 1 2 3 3(  ،)1 2 2 3 3 ( 
به ترتیب برای وزن نوزادان پسر و دختر و قد نوزادان پسر و 

ره وزن و قد نوزادان پسر و صدک های هموا. دختر برازش گردید
  .  آمده است4تا 1نمودارهای  دختر در

همانطور که ملاحظه می گردد قد نوزادان پسر ودختر با     
وزن نوزادان پسر . افزایش سن یک روند صعودی تا دوسالگی دارد

و دختر نیز با افزایش سن افزایش می یابد اما سرعت افزایش تا 
  منحنی  تا دو سالگی استشش ماهگی بیشتر از شش ماهگی

)4-1.(  
  

  
  

 
 
 
 
 
 
 

  صدک های هموار وزن کودکان پسر جهرمی: 1نمودار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  صدک های هموار وزن کودکان دختر جهرمی: 2نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  صدک های هموار قد کودکان پسر جهرمی: 3نمودار 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  ر جهرمیدختصدک های هموار قد کودکان : 4نمودار 
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 NCHSمقایسه صدک های هموار قد پسر جهرمی با : 5نمودار

 سوم، پنجاهم ی نشان دهنده ی مقایسه صدک ها5مودار  ن
 معیارهای بامطالعه حاضر در   پسرو نودو هفتم وزن کودکان

NCHSبقیه نمودارها به دلیل مشابهت آورده نشده است ( است (
 سال 2وزن کودکان زیر  وبه غیر از زمان تولد درکلیه سنین قد. 

 می باشد که این اختلاف NCHSکمتر از استانداردهای 
  . در پسران زودتر وبیشتر ظاهر شده است"مخصوصا

  

  
  ساله جهرمی بر اساس جنس بر حسب کیلو گرم0-2 میانگین وزن نوازادان :1ول جد

    
  انحراف استاندارد  میانگین وزن

  سن
  خترد  پسر  دختر  پسر

 t P-valueمقدار 

 367/0  902/0  39/0  60/0  21/3  26/3  بدو تولد
 298/0  -045/1  66/0  95/0  33/4  16/4  یک ماهگی
 081/0  746/1  73/0  78/0  60/4  73/4  دو ماهگی
 000/0  769/3  76/0  85/0  33/5  62/5  سه ماهگی
 000/0  187/5  77/0  89/0  98/5  38/6  چهار ماهگی
 000/0  124/5  82/0  90/0  58/6  78/6  پنج ماهگی
 000/0  708/4  80/0  93/0  09/7  47/7  شش ماهگی
 000/0  464/4  89/0  95/0  48/7  85/7  هفت ماهگی
 000/0  97/3  92/0  05/1  80/7  18/8  هشت ماهگی
 000/0  507/4  96/0  03/1  06/8  48/8  نه ماهگی
 000/0  53/3  07/1  07/1  38/8  73/8  ده ماهگی
 000/0  505/3  01/1  11/1  59/8  95/8  یازده ماهگی
 001/0  433/3  07/1  21/1  90/8  28/9  دوازده ماهگی
 001/0  419/3  13/1  27/1  29/9  70/9  چهارده ماهگی
 001/0  502/3  14/1  25/1  71/9  15/10  شانزده ماهگی
 003/0  002/3  20/1  25/1  15/10  59/10  هجده ماهگی
 004/0  911/2  08/1  24/1  45/10  85/10  بیست ماهگی

 004/0  933/2  68/1  27/1  71/10  19/11  بیست و دو ماهگی
 199/0  289/1  24/1  28/1  22/11  44/11  بیست و چهار ماهگی
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  ساله جهرمی بر اساس جنس بر حسب سانتی متر0-2میانگین قد نوازادان . 2جدول 
  

  سن  انحراف استاندارد  میانگین قد
  دختر  پسر  دختر  پسر

 t P-valueمقدار 

 422/0  -805/0  20/2  59/3  43/53  94/52  یک ماهگی
 059/0  894/1  01/3  01/3  44/54  97/55  دو ماهگی
 014/0  458/2  90/2  20/3  30/57  89/57  سه ماهگی
 005/0  843/2  07/3  56/3  81/59  68/60  چهار ماهگی
 000/0  756/4  78/2  95/2  75/61  98/62  پنج ماهگی
 000/0  322/4  72/2  10/3  74/63  90/64  شش ماهگی
 000/0  460/4  92/2  93/2  51/65  68/66  هفت ماهگی
 008/0  650/2  29/3  08/3  46/67  23/68  هشت ماهگی
 000/0  443/5  75/2  81/2  55/68  96/69  نه ماهگی
 000/0  552/5  84/2  91/2  98/69  46/71  ده ماهگی
 000/0  388/5  58/2  98/2  42/71  89/72  یازده ماهگی
 000/0  566/4  05/3  08/3  14/73  46/74  دوازده ماهگی
 000/0  121/4  93/2  41/3  78/74  09/76  چهارده ماهگی
 000/0  982/3  84/2  56/3  54/76  92/77  شانزده ماهگی
 000/0  960/3  33/3  61/3  33/78  83/79  هجده ماهگی
 005/0  811/2  17/3  63/3  47/80  56/81  بیست ماهگی

 007/0  703/2  64/3  64/3  42/82  58/83  بیست و دو ماهگی
 174/0  363/1  71/3  49/3  27/16  92/84  هگیبیست و چهار ما

  
  نتیجه گیریبحث و 

با وجود انجام مطالعات متعدد در مورد بررسی آنتروپومتریک 
 درسنین قبل از "مناطق مختلف مخصوصا رشدکودکان در

ولیکن به علت اختلاف در وضعیت ژنتیک، تغذیه، ، دبستان
منطقه  هر  هر جامعه لازم است مطالعاتی در فرهنگ و اقتصاد

سازمان بهداشت جهانی پیشنهاد کرده است که ) 22(انجام شود
 و کاربرد آن برای جوامع با NCHSصحت استفاده از اطلاعات 

  ).23(ژنتیکی مختلف باید مورد بررسی قرارگیردهای زمنیه 
  روی کودکان  مطالعه کمال و همکارانش در قطر بر

 درصد از 11 نشان داد که NCHS ساله ومقایسه آن با 5-0
.  درصد دچار کمبود وزن هستند4/4 کودکان دچار کوتاهی قد و
این مطالعه نشان داد که استفاده از  اطلاعات بدست آمده در

). 24( برای کودکان قطری مناسب نمی باشدNCHSمنحنی 
روی   بر2003همچنین مطالعه در عربستان سعودی درسال 

که معیار های رشد کودکان  ساله نشان داد 0-3کودکان 

  لزوم ایجاد  و  اختلاف داردNCHSعربستان با مقایسه با 
این ). 25(چارت های مختلف برای هرمنطقه را ضروری میداند

 وجود دارد بلکه NCHSاختلاف نه تنها در کشورهای مختلف و 
 زمان های مختلف در یک کشور و حتی دربا مناطق مختلف  در

مردم ف در تغذیه و بالارفتن آگاهی یک منطقه به علت اختلا
مطالعه هنگ کنگ  در). 26-29(ممکن است وجود داشته باشد

 نشان دهنده تغییر در 1975سال  مقایسه آن با  و1995درسال 
 درمناطق شدهانجام درمطالعات ). 30(رشد کودکان می باشد

درحالی که .  بدست آمده استیمختلف ایران نیز نتایج متفاوت
 در اصفهان منحنی رشد 1997سال جام شده در انمطالعه 
NCHS لیکن مطالعات  کودکان می داند ومناسب  را برای بررسی

انجام  درشیراز 1996و سال 1990-92در ایران درطی سال های 
نشان می دهد که تمام صدک ها دراین مطالعات کمتر شده  

این اختلاف در مناطق مختلف دنیا ). 17و31(.می باشد NCHSاز
  فاکتورهای محیطی   به علت اختلاف در ژنتیک وNCHS اب

این اساس سعی شده است تا با بررسی مجدد  بر ).32(می باشد
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). 33( برای نژادهای مختلف تهیه شودیمنحنی های رشد مناسب
با توجه به این اختلاف بسیاری از کشورها با مطالعات وسیع 

اند  برای کشورخود تهیه کرده یمنحنی های استاندارد
مطالعات برخی کشورها نشان می دهنده بلندتر ). 25،34،35،36(
یا سنگین تر بودن کودکان آن کشورها به نسبت معیارهای  و

NCHS39،37( استن آنهاکوتاه تر بود  و یا برعکس لاغرتر و .(  
 سال 2 برروی کودکان زیر2004مطالعه حاضر که در سال 

 می دهدست نشان انجام شده ا) جنوب ایران(شهرستان جهرم 
که با وجود اینکه وزن زمان تولد کودکان مطالعه حاضر اختلافی 

قد کودکان از    نداشته است ولیکن بتدریج وزن وNCHSبا 
ازسن شش ماهگی در .  فاصله می گیردNCHSمعیارهای 

دختران و دو ماهگی در پسران کلیه صدک های وزن پایین تر از 
 همین اختلاف درمورد قد نیز ).5نمودار (  استNCHSمعیارهای 

صادق است، باوجود اینکه در زمان تولد تمام صدک های قد 
می باشد ولی از یک ماهگی به بعد افت رشد قد  NCHSاز  بالاتر

مشاهده می شود بطوریکه تمام صدک های قد پایین تراز 
با توجه به نتایج بدست آمده . می گیرد  قرارNCHSمعیارهای 

وزن  یین تر بودن کلیه صدک های قد وفوق که نشانگر پا
، NCHSسال شهرستان جهرم به نسبت معیارهای 2کودکان زیر 

 برای این منطقه ضروری به نظر تهیه و تدوین منحنی استاندارد
 تعدادی از NCHSچون درصورت استفاده از معیارهای . می رسد

 .کودکان بی دلیل لاغر و یا کوتاه قد درنظرگرفته خواهند شد
در کل کشور صورت  ته مطالعات رشد باید هر چند سال یکبارالب

پذیرد تا منحنی های استاندارد رشد کودکان ایران تدوین و 
این کار در جنوب کشور صورت پذیرفته است که . بازنگری شود

در صورت ادامه اینگونه تحقیقات در بقیه نقاط کشور و ترکیب 
تاندارد کودکان اطلاعات بدست آمده شاهد منحنی های رشد اس
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