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 NCHSندارد د کودکان با استاشمقایسه الگوی ر
       

 Email: fmontazerifar@yahoo.com 39 زاهدان، معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی          :آدرس نویسنده مسئول

   NCHS شهر زاهدان با استاندارد سال 6مقایسه  الگوی رشد کودکان زیر 
  

 فرزانه منتظری فر*، منصور کرجی بانی*، مهدی محمدی**

  
  گروه تغذیه و صنایع غذایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، دانشکده پزشکی،  * 

  گروه آمار حیاتی، بهداشت زاهدان، دانشکده دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی **
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 قدمهم

های  های جسمانی و مقایسه آنها با شاخص گیری اندازه
 سلامت  فرد اهمیت  بسزایی  داشته و  و در ارزیابی  شناخته شده

 می تواند شاخص ،ای انجام پذیرد طور مستمر و دورهه ب اگر

          پایش رشد در. ک باشدخوبی جهت پایش رشد کود
 .سزایی دارد  هتغذیه در جامعه نقش ب غذا و  های ریزی برنامه
  دازه گیریـــان ،ودکانــدرکد ــایش رشـ پرین روش ــت متداول

  چکیده 
 و پایش  نظارت و ارزیابی رشد جسمی کودکان از روش های مهم در جهت تعیین وضعیت تغذیه ای و سلامتی آنان است :زمینه و هدف

د کودکان می تواند در تشخیص اختلال در رشد و سوء تغذیه درمراحل اولیه زندگی نقش مهمی داشته باشد، بر این اساس هدف  از  این  رش
  .  بوده است NCHS  سال  بر اساس صدکهای  وزن و قد و میانگین  آنها در مقایسه با استاندارد 6 تعیین  رشد کودکان  زیر  مطالعه

مراجعه کننده )  پسر2250 دختر و 2250( کودک زیر شش سال 4500 تعداد 1381درمطالعه توصیفی تحلیلی درسال  :مواد و روش کار
سنجش وزن برحسب .  روش سهمیه ای و سپس تصادفی از پنج منطقه شهر زاهدان انتخاب شدنده به مراکز بهداشتی درمانی شهر زاهدان ب

  از آمار  SPSSجهت آنالیز آماری با استفاده از نرم افزار  .ه ها در شرایط یکسان انجام شدکیلوگرم و قد برحسب سانتیمتر برای تمام نمون
  .توصیفی و تحلیلی استفاده گردید

  50صدک   اما در،ماههای مختلف بیشتر از پسران بوده  در5و 3صدکهای  سالگی در رشد وزنی دختران تا یک نتایج نشان داد :یافته ها
 سوء تغذیه به  درجات مختلف  در ،و با توجه به دامنه تغییرات گسترده  شاخص های وزن و قد  بیشتر ازدختران بودو بالاتر، وزن پسران

پسران و % 9/21 و 7/29   بر اساس وزن برای سن به ترتیب  NCHSکودکان مورد بررسی  وجود داشت، همچنین  در مقایسه با استاندارد  
% 31 و6/36بر اساس شاخص قد برای سن .   بودند97 بالای صدک دختران وپسران  % 8/5  و 1/5و  3ماه  زیر صدک  72تا  61دختران 

تفاوت معنی داری بین گروههای سنی . و دارای سندرم کوتاه قدی تغذیه ای بودند    قرار داشتند3  ماه  زیر صدک 72 تا 61دختران و پسران 
 اما این تفاوت در دختران معنی دار بود  ،)<05/0P(سه با استاندارد  وجود نداشت برای سن  در مقای پسران درخصوص صدکهای  مختلف قد

)0002/0P< .(با افزایش سن درصد شیوع کم وزنی و لاغری و کوتاه .  روند رشد قدی پسران از دختران بیشتر بود3صدکهای بالاتر از  در
صدک ( لاغری ،) براساس صدک وزن برای  سن( شیوع کم وزنیهمچنین ). >0001/0P( قدی در پسران نسبت به دختران افزایش داشت

ماه بیشتر از دختران این گروه سنی بود و این  72تا  61ویژه  در سنین ه در پسران ب)  صدک  قد برای سن (و کوتاه قدی ) وزن برای قد
  ). >05/0P( اختلاف از نظر آماری معنی دار بود

های وزن و قد دختران و پسران منطقه در مقایسه با  ست که با توجه به اختلاف میانگین، صدک ا حاکی ازآنمطالعه نتایج :نتیجه گیری 
درکودکان وجود داشته و موارد سوء تغذیه ) کم وزنی(بیشتراز سوء تغذیه حاد ) کوتاه قدی تغذیه ای(  سوء تغذیه مزمن NCHSاستاندارد 

شکل ه  یک استاندارد جهانی را نمی توان بهم چنینن این روند سیر صعودی داشت، پسران به مراتب بیشتر از دختران بوده که با افزایش س
های طولانی مدت   و لزوم بررسی الگویی برای  تعیین قد و وزن کودکان ایرانی با ویژگیهای اپیدمیولوژیک و دموگرافیک متنوع بکاربرد

    )47 تا 39 ، ص1384 بهار ،1فتم، شماره مجله طبیب شرق، سال ه (. های دقیق تر توصیه می گردد جهت ارزیابی
  زاهدان، سوء تغذیه، کودکان،الگوی رشد: واژه ها گل

  26/11/83  :مقاله تاریخ دریافت
  11/9/83  : مقالهپذیرشتاریخ 
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های مربوط به  شاخص )1(.باشد می سنجی تن های شاخص 
ها درارتباط  ترین شاخص وضعیت تغذیه درکودکان از حساس

گهانی درشرایط بهداشتی و دسترسی به مواد غذایی با تغییر نا
ارتباط با  می توان هم وضعیت سلامت کودکان را در که است

مثل عدم کفایت غذا در حال حاضر، (عوامل حاد و فوری 
که به کم وزنی کودک منجر ) های کودکان بویژه اسهال بیماری

ارتباط با محرومیت طولانی از غذا و  هم در و می شود
انجامد، ارزیابی  های عفونی مزمن که به کوتاهی قد می یبیمار
) آنتروپومتری (های تن سنجی  برای محاسبه شاخص )3و2(.نمود

در مقایسه با  قد  اندازه گیری متغیرهای سن، وزن وازمعمولاً 
  : NCHS(نمودار . های رشد استاندارد استفاده می شود چارت

در  و سالم تهیه شده برای کودکان)  بهداشتیهایمرکزملی آمار
 برای پی ،مناطقی که خود استانداردهای قابل قبولی نداشته باشند

با استفاده از  )4 -6(.است بردن به نحوه رشد کودکان توصیه شده
کمی قد ، (Wasting)لاغری = کمی وزن برای قد(سه شاخص 
کم  = وکمی وزن برای سن(Stunting)کوتاهی قد =  برای سن

 توان وضعیت کودک یا جامعه را می Under-Weight)(وزنی 
با توجه به پاره ای  )2(.با جمعیت مرجع مشخص نمود مقایسه در

و وزن  جمله بررسی قد و مطالعات انجام شده در سطح کشور از
 بررسی وضعیت ،)2(  سال روستایی قزوین5دور سر کودکان زیر 

 0-12 بررسی کودکان ،)3 ( سال اصفهان6رشد کودکان زیر 
نمودار وزن و قد مشخص شده که ، )4(هه شهری شهرستان لارما

بنابراین . ه است بودNCHSتر از نمودار استاندارد  کودکان پایین
نظر به اهمیت پایش رشد و بهبود تغذیه کودکان به منظور حفظ، 
تامین و ارتقاء سطح سلامت آنان و با توجه به اینکه منحنی رشد 

ی است که در این برنامه مهم ساده ترین و مفیدترین وسیله ا
های  مورد استفاده قرار می گیرد و نتایج آن نیز در برنامه ریزی

ها اعم از برنامه های اجرایی و آموزشی، مورد  انی و شهرستانتاس
رسد  نظر میه طرفی با توجه به اینکه ب و از توجه قرار می گیرد

مناطق منحنی رشد کودکان ایرانی با اندازه های کودکان دیگر 

های  باشد، لذا بر آن شدیم تا صدکت نداشته جهان مطابق
ه ب ،مختلف قد و وزن و میانگین آنها را تعیین و با سایر مناطق

بدیهی است یافته های .   مقایسه نمائیمNCHSویژه با استاندارد 
ارائه  نمودن وضعیت موجود و تواند ضمن بازگو  میاین مطالعه

 در جهت تدوین الگویی برای ،اطلاعات در مقطع زمانی فوق
ای  و  های مداخله بررسی وضعیت رشد، همچنین اجرای طرح

احتمالا ارائه نکات جدید با توجه به تغییر و تحول در گذار 
ای در جامعه  های سو تغذیه تغذیه ای و اپیدمیولوژیک بیماری

   . موثر باشد
 روش کار 

 با. گردید انجام 1381توصیفی تحلیلی در سال  این مطالعه 
ه منظور پوشش دادن یکسان جمعیت  بتوجه به اهداف طرح،

جنوب،  شمال،( منطقه  شهر5مورد مطالعه به نسبت مناسب از 
دو مرکز بهداشتی و درمانی انتخاب و از ) شرق و غرب و مرکز

ه ب)  پسر225 دختر و 225( نمونه کودک سالم 450هر مرکز 
 با توجه به  خاب شدندطور تصادفی به تفکیک سن بشرح ذیل انت

 برای ،بازه سنی برای کودکان صفر تا یک ساله به تفکیک ماه
 3تا  2 برای کودکان ،ساله به تفکیک هر دوماه 2 تا 1کودکان

ساله به تفکیک  6تا  3ساله به تفکیک هرسه ماه و برای کودکان 
  کودک 100 گروه سنی فوق  در هر گروه 28 که در ، ماه6هر 

 دختر و 2250(   نمونه 4500 شد  و در مجموع  در نظر گرفته
مورد ارزیابی  Design Effect =6/1 با توجه به)   پسر2250

  .قرار گرفتند
اندازه گیری  قد و وزن  نمونه ها توسط پرسشگران آموزش        

دیده و کارشناسان بهداشت مستقر در مراکز بهداشتی درمانی 
ه، پرسشنامه توسط پس از انتخاب نمون. فوق انجام گرفت

. گیری شد پرسشگران تکمیل و قد و وزن کودک اندازه
 با ، گرم100، با دقت  Secaوسیله ترازوی ه گیری وزن ب اندازه

قد کودکان با دقت . حداقل لباس و بدون کفش صورت گرفت
طور ایستاده بدون ه  سال به بالا، ب2 برای کودکان ، سانتیمتر5/0
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ودک چسبیده و زانوها، لگن، شانه که پاهای ک طوری هکفش، ب
و پشت سر در امتداد یک خط عمود، سر راست و بازوها بطور 

برابر قدسنج قرارگرفته و با پایین آوردن  در  آزادانه در طرفین،
قسمت متحرک بالایی دستگاه آنرا مماس با فرق سر قرارداده، 

 سال از جعبه 2برای کودکان زیر  .اندازه گیری صورت گرفت
ه اندازه گیری قد استفاده شد، بدین ترتیب که کودک درون ویژ

داشته و  جعبه به پشت خوابیده، سرکودک را در انتهای جعبه نگه
که کودک بصورت  طوریه زانوها را با فشار دست خوابانده ب

سپس تخته متحرک را حرکت داده تا با پاشنه . افقی قرار گرفت
ری که در دیوارۀ قد کودک از روی مت. پای کودک مماس شود
جهت تعیین .  سانتیمتر تعیین گردید5/0جعبه تعبیه شده با دقت 
قد برای سن و وزن   های وزن برای سن، وضعیت رشد از شاخص

  مورد NCHSبرای قد استفاده شد که در مقایسه با استاندارد 
جهت آنالیز آماری با استفاده از نرم افزار . گرفتندمطالعه قرار 

Spssها و آزمون  های مربوط به صدک ن از آزموt برای مقایسه 
  . استفاده شدخی دو تک نمونه ای و tدو میانگین و آزمون 

   یافته ها
های  بر اساس وزن برای سن در صدک یافته ها نشان داد

  درصد 4و %) 9/21(ماه  72تا  61مختلف اکثریت دختران 
فوق  گروه سنی   درصد8/5 و  3 ماه زیر صدک 6دختران زیر 

  ماهگی منحنی رشد 9نظر می رسد تا  هب.  بودند97بالای صدک 
 اما در بوده  NCHSموازات استاندارد ه دختران مورد مطالعه ب

های بعد زندگی این تفاوت بیشتر وجود داشت کما اینکه  ماه
  کیلوگرم 8/25 و NCHS  3/15 استاندارد   97 و 3صدک 
های فوق به  عه صدککه در کودکان مورد مطال حالی بوده در
، همچنین در خصوص )1نمودار( کیلوگرم بود7/21و3/11ترتیب

ماه  72تا  61وزن برای سن پسران مورد مطالعه اکثریت کودکان 
 قرار 3 ماه زیر صدک 6پسران زیر  درصد 6/7و %) 7/29(

 97 ماه بالای صدک 6پسران زیر  درصد 1/5 داشتند و صرفاً
  ). 2ودار نم(بوده و اضافه وزن داشتند
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 6های وزن  برای سن دختران زیر   ـ مقایسه صدک1نمودار 

سال مراجعه کننده به مراکزبهداشتی درمانی شهر زاهدان با 
  1381 سال ،NCHSاستاندارد 

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 6های وزن  برای سن پسران زیر   ـ مقایسه صدک2 نمودار
ن با سال مراجعه کننده به مراکزبهداشتی درمانی شهر زاهدا

  1381 سال ،NCHSاستاندارد 
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های سنی  گروه تفاوت معنی داری بر  اساس شاخص فوق در
ه لازم ب). >0001/0P(مختلف در دختران و پسران وجود داشت 

 و 3های  سالگی در صدک ذکر است رشد وزنی دختران تا یک
 اما در ه،های سنی مختلف بیشتر از پسران بود  عمدتا در گروه5

بر اساس . لاتر وزن پسران بیشتر از دختران بود  و با50صدک 
 با پیشرفت سن 3صدک قد برای سن افزایش موارد زیر صدک 

 6که در دختران زیر  طوریه دختران سیر صعودی داشت ب در
دختران بر  درصد 31 ،ماه 72تا  61و در سنین  درصد 9/1ماه 

  قرار داشتند و کوتاه قد بودند3اساس شاخص فوق زیر صدک 
              بودند97دختران بالای صدک  درصد 9/1 و 6/4 به ترتیب و
   .)3نمودار ( 

  
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  

 6ران زیر دختهای قد  برای سن   ـ مقایسه صدک3نمودار
سال مراجعه کننده به مراکزبهداشتی درمانی شهر زاهدان با 

  1381 سال ،NCHSاستاندارد 
  

 درصد 6/20همچنین بر اساس شاخص فوق در پسران 
ماه زیر  72تا  61 گروه سنی درصد 5/36 ماه و 6کودکان زیر 

 افراد بالای صدک  درصد4/1 و 1/3 بودند و به ترتیب 3صدک 
ماهه به  حداقل قد دختران و پسران یک ).4نمودار( بودند97

  62متر و حداکثر قد در افراد فوق به ترتیب  سانتی38 و 37ترتیب 
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 6قد  برای سن پسران زیر های   ـ مقایسه صدک4نمودار

سال مراجعه کننده به مراکزبهداشتی درمانی شهر زاهدان با 
  1381 سال ،NCHSاستاندارد 

  

های قد کودکان نیز  در خصوص صدک.  سانتیمتر بود71و 
  تقریبا در تمام 3صدک  که در طوری هبنوساناتی وجود داشته 

ها بوده اما های سنی، قد دختران بیشتر از پسران هم سن آن گروه
. های بالاتر روند رشد قدی پسران از دختران بیشتر بود در صدک

های سنی  پسران مورد مطالعه در  تفاوت معنی داری بین گروه
اما ). <05/0P( های مختلف قد برای سن وجود نداشت صدک

این تفاوت برای شاخص قد برای سن در دختران مورد مطالعه 
های  یج حاصل از بررسی صدکنتا ).>0002/0P( دار بود معنی

ست که با افزایش سن درصد شیوع کم ن امختلف حاکی از آ
     و>0002/0P( ، لاغری)χ2=50/319و >0001/0P( وزنی

1/90 = χ 2 ( و کوتاه قدی)0001/0P< 2/328 و= χ 2 (ویژه ه ب
ماه  افزایش  72تا  61در پسران نسبت به دختران در گروه سنی 

  .وت از نظر آماری معنی دار بودنشان داد که این تفا

  بحث 
 نشان داد میانگین وزن کودکان مورد مطالعه در یک مطالعه

ماهگی تقریباً مناسب است، اما با توجه به انحراف معیار و دامنه 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

    فرزانه منتظری فر و همکاران     NCHSد کودکان با استاندارد شمقایسه الگوی ر
 

 43 

 تغییرات شاخص فوق، بنظر می رسد موارد سوء تغذیه به شکل 
وزن که میانگین   با ذکر این نکتهکم وزنی بیشتر وجود دارد،

 در .باشد  کمتر از پسران هم سن آنها می،تنسبه دختران ب
سال کاشانی و کودکان  9تا  6بررسی وضعیت رشد کودکان 

مهد کودکی در جنوب نیجریه،  قد و وزن دختران از پسران 
گروه سنی خودشان کمتر بوده که این تفاوت از نظر آماری  هم

 سال 5ان زیر در مطالعه قد و وزن کودک )5و9(.معنی دار بود
 ساله 6و کودکان )13(سعودی عربستان و )5(روستایی قزوین

، بین میانگین قد دختران و پسران اختلاف معنی داری )16(کاشانی
ای  وجود داشت اما در بررسی الگوی رشد و وضعیت تغذیه

رغم اختلاف در نمودارهای رشد  دانش آموزان اصفهانی علی
 رشد )3(.دار نبود ر آماری معنیدختران و پسران این تفاوت از نظ

قدی و وزنی تحت تاثیر فاکتورهای متعددی از قبیل نژاد، منطقه 
، تغذیه، سطح فرهنگ عمومی و موقعیت اقتصادی )10(جغرافیایی

جامعه بوده که در نهایت باعث تغییراتی در سلامتی و الگوی 
   )7(.طبیعی رشد کودکان در نقاط مختلف می شود

های سنی کودکان  سایر گروه اخص قد دردامنه تغییرات ش
 سال گسترده بوده و بدیهی است با اندازه گیری قد در 6زیر 

خصوص روند  توان در و مقایسه با استاندارد میکودکان 
از سویی صدک سوم وزن . قضاوت نمودشاخص فوق تغییرات 

های سنی مختلف بیشتر از  دختران مورد مطالعه عمدتاً در گروه
عنوان یک ه  از عوامل موثر بر رشد معمولاً  جنسیت ب.پسران بود

عنوان مثال ه ب می باشد، متغیر تاثیرگذار در وزن از بدو تولد
و این روند در تمام  )11(پسرها کمی بیشتر از دختران وزن دارند

  )18( .دوران طفولیت تا بلوغ ادامه دارد
اد  ساله قزوین نیز نتایج نشان د5در بررسی کودکان صفر تا 

های پایین  های رشد وزن دختران و پسران درصدک که صدک
وزن  3 صدک حاضر مطالعه در)2(.های بالا بود کمتر از صدک

  ازش داشته و ـکودکان مورد مطالعه نسبت به استاندارد کاه
  .بیشتر مشاهده شدفوق  ماهگی تفاوت 24 سن 

سه ماهه   دو و،یکدختران قد  3نشان داد که صدک مطالعه 
 5/40متر و درخصوص پسران  سانتی 1/50و  5/44،50رتیب ته ب

 در دختران، 97متر بوده و در صدک   سانتی7/46 و 47و 
 ،5/60متر و در پسران   سانتی6/64 ،7/62، 7/58شاخص فوق 

های بالاتر  متر بوده که در مجموع در صدک  سانتی5/67، 5/62
در . اشدروند رشد قدی پسران تقریباً از دختران بیشتر می ب

 دختران ، سال اصفهان6کودکان زیر قدی بررسی وضعیت رشد 
   )3(. بودند3 برابر پسران زیر صدک 2

قد برای سن در مقایسه با میانگین اساس  در مطالعه فوق  بر
 دختران زیر شش ماه دچارسوء درصد NCHS ،1/8استاندارد 

 که  در حالی بودند در)  جامعه مرجع -SD2 کمتر از ( تغذیه
  ماه، 60تا  49، کودکان درصد 2/12ماه  24تا  13کودکان 

             سندرم   دچاردرصد 20ماه  72تا  61  و کودکاندرصد 5/13
لازم به  .بودند)  جامعه مرجع -SD3 کمتر از (کوتاه قدی شدید

ذکر است شیوع کوتاه قدی در پسران در مقاطع سنی ذکر شده 
.  می باشدذیه مزمن در کودکانگر سوء تغ که نمایانبیشتر بود 
 و  قد برای سن بیشترین درصد دخترانصدکاساس   برهمچنین
 72تا  61 در گروه سنی)3زیر صدک ( مبتلا به سوء تغذیهپسران
 یافته های فوق تقریباً با .ند بوددرصد 5/36و  31ترتیب ه ماه ب

شیوع کوتاه قدی را  نتایج مطالعه کودکان زیر پنج سال که میزان
حاکی از  نموده قابل مقایسه است و  برآورددرصد 38 ،ر استاند

  بررسی در)21(.دباش مشکل سوء تغذیه مزمن در کودکان می
نیز شیوع سوءتغذیه سال شهری و روستایی تبریز  11تا  7کودکان

 11 و 10و در دختران % ) 1/11و  6/12(  سال 9و 8پسران  در 
  )19 (.بوده  است%) 7/55 و 4/10(سال 

در دختران،  تحقیق نشان داد میانگین وزن در سنین مختلف
 تا سن سه ماهگی سوء تغذیه  و بودهNCHS کمتر از استاندارد

براساس شاخص فوق در پسران به مراتب بیشتر از دختران بوده 
 در بقیه سنین روند ، سالگی4اما بعد از این مقطع سنی به جز سن 
  .ه است بودرشد وزنی پسران بیشتر از دختران
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 61و پسران   دخترانوزن برای سن،  همچنین براساس صدک
که   بودند3زیر صدک   درصد7/29 و 9/21   به ترتیب ماه72تا 

و داشتند ی بیشتر  مشکل کم وزنی،های سنی نسبت به سایرگروه
 درصد 1/5و  8/5صرفا ، 97های بالاتر از  صدکدر مورد 

  کهدندبوافه وزن  اضدچار کمتر از شش ماه و پسران دختران 
ر د ) سوء تغذیه حاد(وزنی کم گر سوء تغذیه براساس نمایان

 تا افزایش وزن و پدیده هایی کودکان مورد مطالعه می باشد
مانند چاقی که این تفاوت در منحنی صدک های ترسیم شده در 

در تحقیق مشابه  .اشته شده استذمقایسه با استاندارد به نمایش گ
 درصد کودکان به شکل 5/58اخص فوق استان براساس ش در

سوء تغذیه ارزیابی شدند که دال بر وخامت اوضاع در آن مقطع 
، مهاجرت بی وریه )12( بروز عفونت ها، اسهال، فقر)17(.دباشمی 

و کم غذایی می تواند با سایر مشکلات معیشتی باعث لاغری 
  )21(.درکودکان بالای یکسال  شود

  ماه6درگروه سنی زیر  دوزن برای قمیانگین  براساس
 به ماه 72تا  61در گروه سنی درصد و  6/0 پسرانو  دختران
همچنین  . مشاهده شدسوء تغذیهدرصد  1/6  و5/4ترتیب 

و  دختران  ماه6درگروه سنی زیر  قد وزن برای  براساس صدک
 1/7  ماه 72تا  61 ندر سنی  درصد و7/2 و  1/2 به ترتیب پسران

در بررسی  .بودند درصد کودکان دچار لاغری شدید 2/8و 
در  کودکان و درصد 8/7بوشهر نیز  ماهه در 36 تا 3 کودکان

 از نظر وزن برای قد دچار سوء تغذیه درصد 2/2شهرستان نطنز 
زنجان در ماه  12تا  6مطالعه رشد قدی کودکان در  )20و8(.بودند

نسبت به  NCHS  با استاندارد50و 25 و 5های  صدک

 اختلاف بیشتری داشتند و پیشنهاد شده 95 و 75های  صدک
  )22(.اندازه های رشدی کودکان در سنین بالاتر نیز تعیین گردد

و کم وزنی الگوی رشد بر اساس  که یافته ها نشان داد 
و می باشد ناسب  ماه تقریبا م6لاغری در کودکان زیر 

 کوتاه قدی تغذیه ای در  لاغری  و،وزنی هایی مانند کم پدیده
جامعه مورد مطالعه به اشکال مزمن و حاد وجود داشته که با 

های  گستردگی و تنوع اقلیمی در استان، گوناگونی ویژگی
ای  اجتماعی عمدتا مسائل مربوط به کمبودهای تغذیه فرهنگی و

دست آمده ه در مجموع نتایج ب.  و بد غذایی را مطرح می نماید
رجات مختلف سوء تغذیه از نظر کاهش رشد حاکی از وجود د

 NCHSقد کودکان مورد مطالعه در مقایسه با استاندارد  وزن و
های وزن و قد  صدک  لذا با توجه به اختلاف میانگین باشد،می

های سنی خود در سایر  گروه دختران و پسران منطقه با هم
کشورها به نظر می رسد که یک استاندارد جهانی را نمی توان 

 لذا توصیه می شود ،کار برده در تمام نژادها یا در تمام سنین ب
که الگویی برای تعیین قد و وزن کودکان ایرانی تدوین و ارائه 

  .شود

  سپاسگزاری
از معاونت محترم پژوهشی دانشکده پیراپزشکی و دانشگاه 

و همکاران محترم مراکز بهداشتی درمانی علوم پزشکی زاهدان 
نحوی در اجرای طرح ه  افرادی که بشهر زاهدان و سایر

  .همکاری صمیمانه ای داشتند کمال تشکر و سپاسگزاری را دارم
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Comparison of growth pattern in children under 6 years with 
standard National Center for Health Statistics (NCHS) 

 
Montazerifar F., MS*; Karajibani M., MS*; Mohammadi M., MS** 

 
Background: One of the applicable methods in determination of nutritional status and 

health is surveillance and assessment of physical growth. The attention to growth of 
children can be determined failure to thrive and protein energy malnutrition (PEM) in 
primary period of life. According to above stated, the objective of this study was to detect 
percentile of body weight and height children under 6 years, in Zahedan and its 
comparison with the standard NCHS. 

Methods and Materials: In a descriptive – analytical, cross-sectional study 4500 
children under 6 years (2250 girls and 2250 boys) referred to treatment and health 
centers were selected by proportional and randomized method from 5 area of Zahedan. 
The body weight and height were measured, Statistical analysis were applied using SPSS. 

Results: The findings showed weight growth in girls were higher than the boys in third 
and fifth percentiles of one year old, but the body weight of boys was higher than that of 
the girls. The variations of body weight and height indices were very much and a different 
degree of PEM was in our population. On the basis of weight index for age 21.9% and 
29.7% of the girls and boys between 61–72 month old were under 3rd percentile, 5.1% 
girls and 5.8% boys were more than 97th percentile in comparison with the standard 
NCHS. On the basis of as: height for age 31% and 36.5% of girls and boys between 61- 
72 month respectively were under 3rd percentile (stunting). According to the percentile of 
height for age there was not a significant difference between different age groups in boys 
(P>0.05). According to 3rd percentile the trend of height growth in the boys were higher 
than that in girls. In the boys, with age increase the percent of under weight, wasting and 
stunting cases were more than those in girls (P<0.0001).On the basis of different mean in 
percentile of body weight and height in the boys and girls in comparison with the 
standard NCHS, there were chronic PEM (stunting)and acute PEM (under weight) in the 
children. There were PEM in the boys more than girls.  

Conclusions: The results showed that NCHS standard could not be applied for 
determination of weight and height in all different groups of Iranian children, especially 
our population had different variation of epidemiologic and demographic characteristics. 
Hence, for more precise assessment it is recommended to design longitudinal study in the 
population.  
   KEY WORDS: Growth pattern, Children, Protein energy malnutrition, Zahedan     
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