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 )1379( سال شهر تنکابن 5قد و وزن کودکان زیر 
 

  2ناهید سالارکیا، ∗1حمیرا نصیری رینه
 عضو هیات علمی انستیتو تحقیقات تغذیه ای دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -2ابن  عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنک-1

 
روز به روز    استفاده از شاخص های قد و وزن برای پی بردن به وضعیت تغذ یه ای کودکان در جامعه                     :سابقه و هدف  

 5سنجی در کودکان زیر   هت بررسی وضعیت شاخص های تن       جاین مطالعه   اهمیت بیشتری پیدا می کند، به همین دلیل         
 .سال شهر تنکابن انجام شد

سال از طریق نمونه گیری خوشه ای تصادفی انتخاب پنج  کودک سالم زیر 432طی یک بررسی توصیفی  :مواد و روشها  
 . سال در مطالعه وارد و تحت اندازه گیری قد و وزن  قرار گرفتند5 کودک زیر 108در هر  که خوشه و در چهار خوشه،

پایین تر از استاندارد     وزن کودکان تحت بررسی،   و  قد   نتایج بررسی  نشان داد که در تمامی گروه های  سنی،            :ها یافته
NCHS 80حدود   .در تمامی سنین به طور یکنواخت دیده میشود       بوده و   خیر رشد قدی بیشتر از رشد وزنی        أت . است% 

که این امر نشانگر    .  بود NCHS میانگین قد برای سن       از) SD2( دو انحراف معیار     کودکان قد برای سن آنها کمتر از       
دو انحراف معیار از میانگین     کودکان وزن  برای سن آنها کمتر از         از   %37همچنین در . سوء تغذیه متوسط گذشته است    

در این بررسی پسران از نظر قد و وزن         . دسوء تغذیه متوسط حال می باش      بود که نشان دهنده      NCHSوزن برای سن    
 در حا لی که دختران از       ،دشتن قرار دار  NCHSاز   SD2پایین تر از     ) نفر 79 (%38و  ) نفر167(%81ن به ترتیب    برای س 

 .بودند NCHSاز  SD2پایین تر از ) نفر71 (%35 و)  نفر 158 (%80نظر قد و وزن برای سن به ترتیب 
 تفاوت  NCHSن تنکابنی با شاخص های       که اندازه های قد و وزن کودکا        با توجه به نتایج این مطالعه         : گیری نتیجه

شت، حفظ تعادل در توزیع امکانات رفاهی و توجه به بهبود تغذیه کودکان می تواند در کاهش سوء تغذیه موثر زیادی دا
 . واقع شود

 . رشد، وزن، قد،کودکان، تنکابن :کلیدی های اژهو
  

 مقدمه  
ت شاخص های قد و وزن برای پی بردن به وضعی           استفاده از 

بهداشت و تغذیه  کودکان در جامعه روز به روز اهمیت بیشتری پیدا              
 رشد به عنوان یکی از شاخصهای سلامتی از ابتدای             .)1و2(میکند

از چنان   دوران نوزادی تا پایان دوره بلوغ همواره  مورد توجه بوده و            
ارزشی برخوردار است که تمامی سیاست گزاران و دست اندرکاران            

سلامت کودکان باید به مفهوم رشد و حدود             ل بهداشت و   ئمسا
 شخیص داده  تموارد غیرطبیعی را     طبیعی آن آشنائی داشته تا بتوانند     

 

 

 در صورت امکان با رفع موانع، رشد            و علل آن را شناسایی و        

  استفاده از   1985تا سال    ).3(کودک را به حالت طبییعی بازگردانند      

سوم به نظر مشکل و غیر      و ثبت ماهانه وزن در جهان        منحنی رشد 
 و اهمیت تغذیه     اکنون با بالا رفتن اطلاعات تغذیه ای       ،آمد عملی می 

 امکان پیاده   ،مورد پایش رشد   در سلامت کودکان و برنامه ریزی در       
کردن برنامه های پایش رشد، در کشورهای جهان سوم نیز وجود              

 ولی  انحراف در الگو های رشد نیز نشانه ای غیر اختصاصی           ).4(دارد
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  این انحراف اغلب      .بسیار مهم در تشخیص بیماریهای شدید است       
مشکل در کودک  است که گاه حتی  والدین هم متوجه              اولین وجود 

اندازه گیریهای پی در پی، بسیار با ارزش تر از یکبار            . آن نمی شوند  
  ،اندازه گیری است، زیرا میتوان انحراف در الگوی خاصی از  رشد               

  .)5(شناسایی کردرا وده طبیعی باشد محد حتی اگر در

نشان ) 6-9(وزن کودکان ایرانی     مطالعات قبلی درباره قد و     
ا در دختران و پسران ایرانی با آمار مرکز              همیدهد که این اندازه    

جهت بررسی   . هماهنگی ندارد ) NCHS(1) 10(مریکا  آبهداشت  
رهای رشد  هر کودک  یا  نوجوان  اولین  گام دستیابی به نمودا                   

اقتصادی ،جغرافیایی و ژنتیکی آن      ـ   تناسب با خصوصیات اجتمائی   م
جامعه است و امروزه در کشورهای در حال توسعه با توجه به این                 
 .مسئله به رسم نمودارهای متناسب با جامعه خود مبادرت ورزیده اند           

 میباشد که قریب    NCHSصدکهای   در حال حاضر معیار مورد توجه،     
 .به آن استناد مینمایند اران این مساله،باتفاق دست اندرک

با عنایت به وجود  مشکلاتی که اجرای این بررسی ها در بر              
از . در این منطقه انجام نشده است            چنین پژوهشی،   دارد،

دستاوردهای این بررسی می توان دستیابی به یک شاخص یا جاده             
رشد های   همچنین مقایسه اندازه    سال و  5سلامتی برای کودکان زیر     

بین پسران و دختران در سنین مختلف را نام برد که نتایج آن                    
های  و همچنین سازمان   اطفال  تواند مورد توجه متخصصان         می

 .بهداشتی و پژوهشی قرار گیرد

 

 مواد و روشها
 یک  1379 آذر سال     10 روز، از اول آبان تا          40در طول    

. فت کودک سالم شهر تنکابن انجام گر      432بررسی مقطعی بر روی     
نمونه گیری بصورت خوشه ای تصادفی بوده است بطوریکه از چهار            

 108مرکز بهداشتی ـ درمانی موجود در سطح شهر تنکابن، تعداد              
برای مقایسه از   .  ساله بطور تصادفی انتخاب گردیدند       0-5کودک  

 .  استفاده شده است(NCHS)معیار مرکز آمارهای بهداشتی آمریکا 

 میانگین وزن برای    NCHSعیارهای  در این مطالعه براساس م    
سن و قد برای سن کمتر از یک انحراف معیار بعنوان سوء تغذیه                 

                                                           
1 National Center for Helath Statistics 

خفیف، کمتر از دو انحراف معیار را سوء تغذیه متوسط و کمتر از سه               
اندازه گیری قد به   . انحراف معیار را سوء تغذیه شدید در نظر گرفتیم         

صورت ایستاده   سانتی متر و به       150کمک متر پلاستیکی به طول       
پاشنه پا، باسن،   ( نقطه از بدن به دیواره چسبیده          4بدون کفش و     
اندازه گیری قد در کودکانی که قادر به         . انجام شد ) کتف، پشت سر  

اندازه گیری  . ایستادن  نبودند به صورت درازکش صورت گرفته است        
وزن با حداقل لباس به کمک ترازوهای موجود در مراکز بهداشت              

 کیلوگرم  1/0 سانتی متر و وزن با دقت          5/0 قد با دقت      .انجام شد 
سن دقیق کودکان از پروندهای بهداشتی آنان در        . محاسبه شده است  

 . مراکز بهداشت استخراج شد

 و با استفاده از روشهای       SPSSسپس اطلاعات با نرم افزار       
 . معنی دار تلقی شد>05/0pآمار توصیفی آنالیز شد و 

 
 یافته ها 

 نفر قد و وزن آنها       425 سال،   5 کودک زیر    432 از مجموع 
  نفر 206از آنها پسر و       %) 5/51( نفر    219اندازه گیری شد که       

 میانگین و انحراف معیار برای وزن کودکان        . دختر بودند %) 5/48(

وزن پسران در همه     .  بود 82±3/9 و برای قد کودکان        2±9/11
 اختلاف  Tن  گروههای سنی از وزن دختران بیشتر بوده ولی آزمو           

 کیلوگرم  5/1حداکثر اختلاف وزن بین آنها      . معنی داری را نشان نداد    
 طول قد پسران از بدو تولد تا یکسالگی        .  سالگی می باشد   5 تا   4در  

 سالگی از قد دختران همسن خود بیشتر است ولی با             5 تا   4و بین   
 بیشترین اختلاف قد    .  اختلاف معنی داری مشاهده نشد        tآزمون  

  ماهگی است   12 تا    6 سانتی متر در       1/5ان و دختران     بین پسر 

 ).1جدول (

رابطه معنی داری بین وضعیت تغذیه با جنس کودک، تنها در           
میانه قد برای سن     ). >023/0p(شاخص قد برای سن مشاهده شد       

کودکان مورد مطالعه ما، نزدیک به صدک پنجم استاندارد                   
(NCHS)   ی گروه های سنی     این روند تقریباً در تمام      .  قرار دارد
بیشترین شیوع کوتاه قدی در کودکان مورد مطالعه در          . یکسان بود 
بیشترین شیوع کم وزنی در پسران در         .  سال بود  1-2بین سنین   

  ماه و  13-24 ماه و در دختران در گروه سنی         25-36گروه سـنی   

 ).2جدول( ماه می باشد48-37
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 *1379ن برحسب جنس و سن در مراکز بهداشت شهر تنکابن میانگین و انحراف معیار قد و وزن کودکا. 1جدول 
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 . وجود داشتmissing نفر، هفت نفر 432در این مطالعه از مجموع  *                       

 

 NCHS ،1379میانه قد و وزن کودکان برحسب جنس و سن در مراکز بهداشت شهر تنکابن در مقایسه با میانه استاندارد. 2جدول 
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5/61)7/6( 

5/67)8/7( 

 پسر

    میانه جامعه مورد مطالعه

 (NCHS)   میانه استاندارد 

 

103)4/17( 

108)7/17( 

 

93)7/13( 

102)16( 

 

4/87)9/12( 

1/95)14( 

 

5/73)9/9( 

3/85)12( 

 

69)5/8( 

8/74)5/91( 

 

5/57)2/6( 

1/65)1/7( 

 دختر

    میانه جامعه مورد مطالعه

   (NCHS)   میانه استاندارد 
 

 بحث
ند شتری نسبت به رشد وزنی داشت     از نظر رشد قدی ،تاخیر بی      

به طوری که میانه قد برای سن کودکان مورد مطالعه ما، نزدیک                
رشد قد و وزن علاوه     .  قرار داشت  NCHSصدک پنجم در مطالعه      
ثیر عوامل محیطی گوناگونی است، از جمله       أبر عوامل ژنتیک تحت ت    

اقتصادی جامعه را نام    ـ  این عوامل می توان خصوصیات اجتماعی        
 بررسی خانی در سال    کودکان تحت بررسی    در این مطالعه    . )1و2(برد

 

 

بررسی نواب و همکاران  در        ،  )11( در ورستاهای تاکستان      1375
  در کودکان  یو بررسی شفق  ) 12(در  روستاهای  ایران       1982سال  

 در  1377وقاری در سال     مطالعه  و  ) 13( ماهه شهر مشهد      0-36
اختلاف . مشابهی را نشان داده است    نتایج  ) 14( سال   5کودکان زیر   

 ه دلیل   می تواند ب     NCHSبین نتایج این پژوهش و نتایج             

سوء تغذیه بطور کلی    . و بهداشتی باشد  حیطی  م ،تفاوت های نژادی  
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می تواند به علت عدم دسترسی به غذای خوب و کافی بوده که این               
، خود می تواند ناشی از مشکلات اقتصادی و پایین بودن سطح سواد           

آگاهی و نگرش خانواده و سرویسهای ضعیف بهداشتی و درمانی              
رشد قدی تحت تأثیر متقابل عوامل نژادی و محیطی مختلفی           . باشد

است، از دلایل عمده تأخیر رشد قدی می توان به کاهش دریافت               
پروتئین، انرژی و ریز مغذی ها نظیر ید، آهن و روی در دراز مدت                

طالعه میانه قد و وزن پسران در همه          در این م  ). 15و16(اشاره کرد 
گروهها بیشتر از دخترها بوده گرچه در هر دو جنس، میانه قد و وزن              

 . بودNCHSکمتر از معیارهای 

 وهمکاران در کشور سوئد، پسران نسبت       mazreu در مطالعه   
قد کودکان   به دختران همسن ، سنگین تر و بلندتر  و میانه وزن و              

باید ) 17( میباشد Harvardز استاندارد    ل بیشتر ا    سا 0-5سوئدی  
توجه داشت که در کشور سوئد درآمد طبقات مختلف اجتمائی از                

در این مطالعه میزان شیوع سوء      . )18(سایر کشورها همگون تر است    
 سالگی به بیشترین    1-2تغذیه از دوره شیرخوارگی شروع و در سن          

گروه سنی  بیشترین شیوع کم وزنی در پسران در         . حد خود می رسد   
 سال می   3-4 و   1-2 سال و در دختران در گروههای سنی           3-2

 سال شهرستان قزوین،    10بررسی محیطی روی کودکان زیر       . باشد
و بررسی عبداالله   ) 5( سالگی   3بیشترین میزان سوء تغذیه را در سن         

روی کودکان سنین قبل از مدرسه در عربستان صعودی بیشترین             
این ). 19( سالگی گزارش کرده اند    1-2کاهش وزن را در بین سنین       

رشد کودکان به خوبی نشان     را روی   محیطی  عوامل  اثرات   داده ها، 
وضعیت  می دهد و گویای آن است که بالا بودن سطح فرهنگ،              

 کیفیت بهتر بهداشت در محیط خانواده و خارج          ،و اجتمائی  اقتصادی
تهای نسبت به شیوه های درست مراقب      آگاهی بیشتر مادران     از آن، 

میتواند رشد کودکان را به رشد بالقوه ژنتیک          بهداشتی و تغذیه ای،   
 . )19(آنان نزدیک نماید

حفظ تعادل در توزیع امکانات رفاهی از سوی سازمانها و               
ارگانهای دولتی می تواند موجب بهبود وضعیت اقتصادی جامعه              

بررسی قد و    .تغذیه مؤثر واقع شود    در نتیجه در کاهش سوء     گشته و 
از مشکلات  ای  وزن کودکان قبل از دبستان به علت وجود پاره              

خاص خود، کمتر مورد توجه محققان داخل و خارج کشور قرار                 
بنابراین پیشنهاد میشود به وضعیت تغذیه کودکان توجه              گرفته،

بیشتری صورت گیرد و تحقیقات گسترده تری در مورد میزان                 
 .منطقه انجام گیرد در این ،دریافت ریز مغذی ها توسط کودکان

 
 تقدیر و تشکر

بدینوسیله از معاونت و مدیر محترم پژوهشی دانشگاه آزاد             
اسلامی تنکابن بدلیل حمایت مالی و معنوی و همچنین مسئولین             
محترم مرکز بهداشت و کارکنان مراکز بهداشتی درمانی شهر تنکابن          
بخاطر همکاری صمیمانه در اجرای طرح و از آقای مهندس محمد             

 .جراحی به خاطر همکاریشان در آنالیز آماری سپاسگزاری می گردد
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