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  دكتري علوم تغذيه، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي گيلان -4
 گروه تغذيه باليني، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد -5

 چكيده
هـاي سـتون    در حالاتي نظير بد شـكلي اگرچه . دكان استري قد جزء مهمي از ارزيابي وضعيت تغذيه بخصوص در كوگي اندازه :سابقه و هدف

برآورد اندازه قد هدف از اين مطالعه  .پاها و يا در كودكان دچار فلج اندامهاي تحتاني، اندازه گيري قد به درستي امكان پذير نخواهد بود فقرات،
  . كودكان معلول يا بستري استبراي استفاده در  ،ابعاد بدني در كودكان سالمهاي  با استفاده از ديگر اندازه

ساله از هر دو جنس از شهرهاي تهران، مشهد و رشت در يـك مطالعـه مقطعـي انتخـاب      7-11كودك تندرست حدودآً  730 : ها روشمواد و
  .ري شدگي اندازهبا متر نواري  Demispanو  Halfspanاندازة قد، طول درشت ني، طول بازو، . شدند

و بـراي دختـران بـه    ) 837/0=R2( TLو ) AL )783/0=R2هاي  گام به گام خطي، براي پسران به ترتيب تنها اندازه در مدل رگرسيون :ها يافته
پس از برآورد قد به تفكيك شهر . وارد معادله شدند) R2=775/0(و سن ) AL )72/0=R2( ،TL )765/0=R2( ،HS )771/0=R2هاي  ترتيب اندازه

 .دل رگرسيون شدوارد م DSتهراني هاي  فقط در نمونه

ري بـه عنـوان يـك بـراورد قابـل      گي ـ اندازهسو بودن صدكهاي براورد قد بر اساس طول بازو با قدهاي واقعي، اين  با توجه به هم :نتيجه گيري 
  . شود مي در اين گروه سني در كارآزمايي باليني و عمليات ميداني پيشنهاد ،اعتماد براي قد
  بدني، كودك سالماندازه قد، ابعاد  :واژگان كليدي

 
 مقدمه

به دلايل عديـده اي  حركتي بنا  -كودكان معلول جسمي
از اين رو ارزيـابي  .  )1، 2( تغذيه هستندوءدر معرض خطر س

ي نسـبتاً سـاده و كـم    هـا  روشدوره اي وضع تغذية آنـان بـا   
ري وزن، قـد و اقـدام بـه موقـع در     گي ـ اندازههزينه اي مانند 

احتمالي بيش از اندازه اهميت  جهت رفع مشكلات تغذيه اي
خاص تغذيه اي قرار هاي  بنابراين بايد تحت مراقبت). 3(دارد

در حقيقت تغذيه مناسب نه تنها در سلامتي كودكان . بگيرند
 ثر است بلكه بر كيفيت زندگي آنها نيـز اثـر  ؤمعلول و سالم م

  ). 4(گذارد مي
ارزيابي وضـعيت تغذيـه    ،براي كنترل مشكلات تغذيه اي

بسـيار سـاده و    معمـولاً  سنجي هاي تن ارزيابي. گام اول است
هــاي بــراورد شــيوع و وخامــت  دشــواري .كــاربردي هســتند
اي در كودكان و نوجوانان معلول به واسـطة   كمبودهاي تغذيه

سنجي اسـتاندارد   تن هاي گيري اندازههاي بدني كه با  ناتواني

حـالاتي   بـه طـور مثـال در   . شود مي منافات دارند، دو چندان
گيـري قـد بـه     ي ستون فقرات يا پاها انـدازه ها بدشكلينظير 

در كودكـان دچـار فلـج    . درستي امكـان پـذير نخواهـد بـود    
هاي تحتاني به دليـل اسـتفادة مـداوم از وسـايل كمـك       اندام

ــازو  ــة بـ ــدازة دور ميانـ ــان دارد انـ ــي، امكـ    MUAC حركتـ
)mid-upper arm circumference (  و ضخامت چين پوسـتي

(triceps skin fold- TSF)      بدون ارتبـاط مسـتقيم بـا وضـع
به طور مثـال در حـالاتي   ). 5( تغذية عمومي فرد، تغيير يابد

ار هاي ستون فقرات يا پاها و يا در كودكان دچ نظير بد شكلي
گيري قد به درستي امكان پـذير   فلج اندامهاي تحتاني،  اندازه

هاي بدني مثل  ريگي هاندازبه اين منظور ساير ). 6(نخواهد بود
  ، طـــول درشـــت نـــي )arm length-AL)(7( طـــول بـــازو

)tibia length-TL( )8(  طول زانـو ،(knee length-KL) )9( ،
 (armspan-AS) فاصله بين بلندترين راس انگشت دو دسـت 
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، فاصلة ميان شكاف جناغ سينه تا ريشة انگشتان دست )10(
 ه باشنددر حالي كه دستها كاملاً به طرفين باز شد

(demispan-DS) )11 ( و فاصلة ميان نوك انگشت مياني
به ) 2( (halfspan-HS)يك دست تا شكاف جناغ سينه 

 . شود مي عنوان برآوردهايي از قد واقعي استفاده
در اين گروه ويژه در بسياري از  سنجي تني رايج ها روش

انجام پذير نيست، لـذا  ) دست كم با صحت قابل قبول(موارد 
مناسب ترين مدل رگرسيون بـراي بـراورد قـد بـر     اده از استف

 اسـت نياز در كودكان سالم مورد  سنجي هاي تن مبناي اندازه
ــين   ). 12( ــاط ب ــه ارتب ــد ك ــات نشــان داده ان اگرچــه مطالع

مختلف هاي  سنجي ممكن است بين گروه هاي تن ريگي اندازه
اين مطالعه با هـدف بـرآورد   ). 8( نژادي و قدي متفاوت باشد

ابعاد بدني در كودكـان  هاي  اندازه قد با استفاده از ديگر اندازه
اسـت كـه      براي استفاده در كودكـان معلـول و بسـتري    سالم

  . نخستين بار در ايران انجام شده است

  ها و روش مواد
ي ارزيـابي،  هـا  روشدر مرحله اول براي يكسـان سـازي    

ور جلسة توجيهي در قالب كارگاه آموزشي يـك روزه بـا حض ـ  
كارشناسان بهداشـت، مـدارس كودكـان معلـول در معاونـت      
پژوهشي انستيتو تحقيقات تغذيه اي و صنايع غـذايي كشـور   

در اين جلسه اهداف و روش اجراي طـرح تبيـين   . برگزار شد
گرديد، سپس شركت كنندگان در قالب كـار گروهـي تحـت    

ي هـا  روشنظر مدرسان، كه خـود از همكـاران طـرح بودنـد،     
ي ارزيـابي و نحـوة   هـا  روشبنابراين . ا تمرين كردندارزيابي ر

بـه ايـن منظـور سـاير     . كار تا حـدود بسـياري همسـان شـد    
، طـول درشـت نـي    ) AL(ريهاي بدني مثل طول بازوگي اندازه

)TL( فاصلة ميان شكاف جناغ سينه تا ريشة انگشتان دست ،
و  (DS)در حالي كه دستها كاملاً به طرفين باز شـده باشـند   

ميان نوك انگشت مياني يك دسـت تـا شـكاف جنـاغ      فاصلة
 بــه عنــوان برآوردهــايي از قــد واقعــي اســتفاده (HS)ســينه 

 . شود مي
بدني گوناگون شامل طول بازو، هاي  در مرحله دوم اندازه

HS ،DS  و طول درشت ني در جمع نسبتاً كثيري از كودكان
ســال در هــر دو  7 -11در گــروه ســني ) n=730(تندرســت 
 .سه شهر تهران، مشهد و رشت ارزيابي شد جنس در

 -تــن كــودك معلــول جســمي 162 در تهــران مجموعــاً
كوشـا و   ،حركتي از مدارس امام علـي، توانخواهـان، سـروش   

دبسـتان دولتـي شـهر     6تن كودك شاهد تندرسـت از   543
هـاي تـن سـنجي     ارزيـابي . تهران مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد  

در مشـهد نيـز   . جـام شـد  كودكان در همـان روز مراجعـه، ان  
ــاً  ــز آموزشــي توانخواهــان   85مجموع ــا (كــودك از مرك تنه

تـن   87و) حركتـي مشـهد  -دبستان كودكان معلول جسـمي 
در . دبستان دولتي وارد مطالعـه شـدند   2كودك تندرست از 

حركتي با كودكان معلول -شهر رشت كودكان معلول جسمي
 42 در مجمـوع . ذهني در مدارس يكساني مراقبت مي شوند

و  2و  1حركتي از دبستانهاي خزائلي -كودك معلول جسمي
 5كـودك تندرسـت از    100و پيام اميـد و   2و  1باغچه بان 

  .دبستان دولتي مورد ارزيابي قرار گرفتند
توانستند بايستند و مشكلات واضح  مي براي كودكاني كه

، قد با )تندرستها و برخي از معلولان(اي نداشتند  ستون مهره
سانتيمتر در حالت ايستاده  1/0ده از متر نواري با دقت استفا

جفـت و چسـبيده بـه ديـوار باشـند،      هـا   به نحوي كه پاشـنه 
 DSو  HSاندازة طول درشت ني، طول بازو، . ري شدگي اندازه

وزن . سـانتيمتر گرفتـه شـد    1/0نيز با متـر نـواري بـا دقـت     
توانسـتند بايسـتند، بـا تـرازوي ديجيتـال       مـي  كودكاني كـه 

)Seca840ري شـد گي ـ انـدازه كيلـوگرم   1/0با دقت ) ، آلمان .
  به روش) BMI(نمايه توده بدن 

 .محاسبه شد) متر(2قد  \)كيلوگرم(وزن = نمايه توده بدن 
كمي به صورت ميـانگين  هاي  داده  :ها تجزيه و تحليل داده

بـا  هـا   نرمال بودن توزيع داده. انحراف معيار بيان گرديدند ±
براي تعيين رابطه . اسميرنوف ارزيابي شد-وفآزمون كولموگر

و  AL  ،DS ،HSماننـد   سنجي هاي تن ميان قد و ديگر اندازه
TL     ابتدا همبستگي ميان متغيرهـاي مسـتقل و وابسـته بـه ،

روش پيرسون تعيين شد و سپس از آناليز رگرسـيون خطـي   
استفاده و به كمك معادلة رگرسـيون طـول قـد تنهـا در آن     

ري قـد  گي ـ انـدازه ن معلولي كه به هـر دليلـي   دسته از كودكا
ميـان دو گـروه بـا     يهـا  ميانگين داده. ميسر نبود، براورد شد

توزيـع  (مـن ويتنـي    -يا يـو ) توزيع نرمال( tآزمون استودنت 
) توزيع نرمـال (و ميان چند گروه با آناليز واريانس ) غيرنرمال

ن براي نشان دادن اخـتلاف ميـا  (و به دنبال آن آزمون توكي 
مقايسـه  ) توزيـع غيرنرمـال  (يا كروسكال واليس ) هر دو گروه

. به عنوان معني دار آماري به شمار آمـد  p >05/0مقدار . شد
 كليــهرســم و  Excel 2003نمودارهــا بــه كمــك نــرم افــزار 

  .انجام شد  SPSS14آناليزهاي آماري با نرم افزار
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  ها يافته
داري در  سن، قد، وزن و نمايه توده بـدن اخـتلاف معنـي   

  (Ht)داري ميان قـد   همبستگي قوي و معني. سه شهر داشت
، طول ريشة انگشت مياني تا شكاف جناغ (AL)با طول ساعد 

، طول نوك انگشت مياني تا شكاف جنـاغ سـينه   (DS)سينه 
(HS) طول درشت ني ،(TL)    001/0(به دست آمـد<p .( در

رتيب تنها آناليز رگرسيون گام به گام خطي، براي پسران به ت
و بــراي ) 837/0=R2( TLو ) AL )783/0=R2هــاي  انــدازه

 AL )72/0=R2( ،TLهـــاي  دختـــران بـــه ترتيـــب انـــدازه 
)765/0=R2( ،HS )771/0=R2 ( و ســـــن)775/0=R2 ( وارد

  . معادله شدند
هـاي   فقـط در نمونـه   ،پس از برآورد قد به تفكيـك شـهر  

بـر   بـرآورد قـد واقعـي   . وارد مدل رگرسيون شـد  DSتهراني 
 :اساس معادلات زير بدست آمد

 : براورد براي قد پسران
1) Ht = 35.114+(AL×2.69) , R2=0.783 
2) Ht = 41.97+(AL×1.851)+(TL×0.588), R2 = 0.837 

  : براورد براي قد دختران 
 3) Ht = 45.011+(AL×2.492), R2  = 0.720 

هنگامي كه آناليز رگرسيون بـه تفكيـك جـنس و شـهر     
 TLت، براي پسـرها در شـهر تهـران بـه ترتيـب      انجام پذيرف

)913/0=R2( ،HS )938/0=R2 ( وAL )939/0=R2 ( در ،
 ALو در شهر رشت تنهـا  ) TL )961/0=R2شهر مشهد تنها 

)963/0=R2 (براي دخترها در شـهر تهـران   . وارد مدل شدند
HS )861/0=R2( ،TL )900/0=R2( ،AL )904/0=R2 ( و

ــن  ــهد ت)R2=906/0(س ــا ، در مش و در ) AL )947/0=R2نه
هـاي   مـدل  .وارد مدل شدند) AL )886/0=R2رشت نيز تنها 

  :  دست آمدنده رگرسيون به اين صورت ب
  انتهران، پسر

4) Ht =38.342+(TL×2.231),  R2=0.913  
5) Ht = 24.277+(TL×1.481) +(HS×0.666),  R2=0.938 
6) Ht =23.830+ (TL×1.366) +(HS×0.607)+ 
AL×(0.258),  R2=0.939 

در مرحلة بعد براي يافتن بهترين مدل براورد قد بر مبناي  
و  HS سنجي، آناليز رگرسيون خطي با  تنها يك متغير تن

DS هاي رگرسيون به صورت زير بدست  مدل. انجام شد
  تهران در: آمدند

  پسران 
7) Ht = 39.260 + (TL × 2.215), R2 = 0.676 

          8) Ht = 26.988 + (HS× 1.565), R2 = 0.632  
 (DS × 1.726), R2 = 0.624   9)Ht = 26.834 +  

47.446 + (AL × 2.390), R2 =0.577    10) Ht=  
  دختران

11)Ht = 47.388+ (TL × 2.066), R2 = 0.708                  
12) Ht = 32.766+ (HS× 1.493), R2 = 0.741             

(DS × 1.604), R2 = 0.730    Ht = 35.538 +  13)  
14) Ht=54.412+ (AL × 2.257), R2 = 0.658     

 AL  در هر سه شهر وارد مدل شد و معادلات عمومي به
 .   صورت زير محاسبه شد

  (R2 = 0.739      Ht = 33.323  15 ,(AL × 2.740) +:پسران
 (R2 = 0.752 Ht = 41.652 – (AL × 2.579), 16    :دختران

سنجي ديگر بين دو جنس تفاوت  ها ي تن د اندازهبه غير از ق
  ).1جدول( داري نداشتند معني

معادلة عمومي مستقل از جنس براي برآورد قد واقعي به 
  :صورت زير محاسبه شد

+ (TL × 2.134), R2 = 0.751               Ht = 43.657  17) 
+ (HS× 1.524), R2 = 0.748            Ht = 30.179  18) 

(DS × 1.656), R2 = 0.740    Ht = 31.732 +  19) 
20) Ht= 38.152 + (AL × 2.646),  R2 =0.733 

  
با توجه به معادلات فـوق، ميـانگين بـراورد قـد كودكـان      

و  Half Spanتندرست بر مبناي طول بازو، طول درشت ني، 
Demi Span  بــا ميــانگين واقعــي قــد ايشــان مقايســه شــد 

قد واقعي و برآورد قـد تطـابق    هاي مختلف صدك). 2جدول(
همبستگي قوي بين قدهاي ). 1-5نمودار (خوبي را نشان داد 

بازو به تنهايي و طـول بـازو    طول واقعي و برآورد قد بر اساس
 DSو  HS، طول درشـت نـي،   )p>001/0(به تفكيك جنس 

)001/0<p ( نشان داده شده است 6 -10در نمودار.   
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 در كودكان دبستاني تندرست در سه شهر تهران، مشهد و رشت سنجي تنهاي  ريگي اندازهي از ي سن و برخ مقايسه. 1جدول 

  شهر  
 اندازه

 دختر پسر
  تهران

)226=n( 
 مشهد

)49=n( 
 رشت

)42=n( 
 كل
 

  تهران
)317=n( 

 مشهد
)38=n( 

  رشت
)58=n( 

 كل

 a1/7±0/140 b11±4/128 c0/13±8/132 8/9±4/137 a7±5/141 b6/12±2/124 c8/7±9/132 5/8±6/139 (cm)قد
 a8/8±9/35 b9/7±4/27 b0/6±2/26 3/9±3/33 a7/8±37 b9/5±9/26 b7/6±9/26 3/9±6/34 (kg)وزن

BMI (kg/m2) a0/4±2/18 a7/5±4/17 b8/2±15 3/4±7/17 a3/3±3/18 ab9/4±9/16 b6/2±1/15 5/3±8/17 
 a6/0±2/10 b8/1±9/8 b2/1±1/9 1/1±8/9 a7/0±2/10 b5/1±9/8 c8/1±5/7 4/1±7/9 )سال(سن

TL(cm)a9/2±6/45 b6/3±4/34 b8/5±1/35 0/6±5/42 a8/2±5/45 b4/3±4/34 b1/3±8/33 6/5±1/43 
HS(cm) a4±4/72 b4/5±0/66 b3/5±6/64 4/5±4/70 a0/4±8/72 b3/6±4/65 b2/3±6/63 5/5±8/70 
DS(cm)a6/3±7/65 b3/5±1/60 b4/5±8/58 0/5±9/63 a7/3±0/66 b8/5±2/59 b0/3±4/57 1/5±2/64 
AL(cm)a5/2±8/38 b8±4/34 b2/4±8/35 4/4±8/37 a5/2±6/38 b4/8±8/34 b3/2±1/35 9/2±9/37 

 دار معنيحروف بالانويس لاتين ناهمسان و غيرمشترك، نشانگر اختلاف ). >002/0p(داري داشتند  اند اختلاف آماري معني اعدادي كه به صورت پررنگ در رديف مشخص شده 
 .هستند

  TL: tibia length؛ طول درشت ني HS: half-span؛ DS: demispan؛ AL: arm lengthطول بازو : اختصارات
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ي قد واقعي كودكان تندرست با براورد آن ها صدك ي مقايسه .1ر نمودا

 )معادلة عمومي مستقل از جنس(براساس طول بازو 
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ي قد واقعي كودكان تندرست با براورد آن ها صدك ي مقايسه .2نمودار 

  )معادله به تفكيك جنس(براساس طول بازو 
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ت با براورد آن ي قد واقعي كودكان تندرسها صدك ي مقايسه .3نمودار 

معادلة عمومي بر مبناي داده هاي تهران، ( half span (HS)براساس 
  )مستقل از جنس
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 DS براورد قدبرمبناي

  
ي قد واقعي كودكان تندرست با براورد آن ها صدك ي مقايسه .4نمودار 

معادلة عمومي بر مبناي داده هاي تهران، ( demi span (DS)براساس 
  )مستقل از جنس

  
   TL Tibia Length) (ي قد واقعي كودكان تندرست با براورد آن براساس ها صدك ي مقايسه .5نمودار 

  )معادلة عمومي بر مبناي داده هاي تهران، مستقل از جنس(

متر
تي 

سان
 

 صدك
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 قد واقعي با براورد قد بر مبناي معادلات متفاوت رگرسيون در كودكان تندرست سه شهر تهران، مشهد و رشت ي همقايس .2جدول 

   رد قد بر مبناي معادلةبراو قد تعداد شهر
p value 

 16و  15 17 18 19 20

 349/0 5/140±6/6 4/141±7 141±1/6 141±1/6 141±7/5 9/140±1/7 543 تهران
 >001/0 9/137±1/8 6/105±1/27 5/130±9/8 7/130±1/9 0/135±6/8 4/127±4/11 87 مشهد
 >001/0 132±6/8 2/114±9/10 8/127±4/6 8/127±7 5/133±4/7 9/132±2/10 100 رشت

p value    001/0< 001/0< 001/0< 001/0<  019/0< 001/0<    
و طول بازو بدون  half span ،demi spanهاي طول درشت ني،  به ترتيب بر مبناي اندازه 20و 19، 18، 17معادلات   بر اساس طول بازو به تفكيك جنس، 16و 15معادلات 

 .)ضيحات بيشتر به متن مراجعه شودبراي تو(درنظر گرفتن جنس هستند 
در شهر رشت تنها براورد قد بر . دار داشت ها تفاوت معني در شهر مشهد تنها براورد قد بر مبناي طول درشت ني با ديگر اندازه :ها ، رديفتوضيح اختلاف ميانگين ها

) 16و15هاي  معادله( ميانگين براورد قد برمبناي طول بازو به تفكيك جنس: ها ستون .داشتدار ن با ميانگين واقعي قد تفاوت معني) 20و16، 15هاي  معادله(مبناي طول بازو 
داري را نشان ندادند اما  رشت و مشهد اختلاف معني) 20معادلة (همچنين ميانگين براورد قد برمبناي طول بازو ). p>015/0(داري داشتند  تنها تهران و رشت اختلاف معني

  . دار بود ها معني ساير اختلاف. دار داشت اختلاف معنيتهران با دو شهر ديگر 

  
  AL براورد قد بر اساس  همبستگي بين قد واقعي و .6نمودار

  

 و جنس AL همبستگي بين قد واقعي و براورد قد بر اساس  .7نمودار

  
 TL همبستگي بين قد واقعي و براورد قد بر اساس  .8نمودار

  
  HS ن قد واقعي و براورد قد بر اساس همبستگي بي .9نمودار

 

  DS همبستگي بين قد واقعي و براورد قد بر اساس  .10نمودار

 )سانتي متر(قد واقعي )سانتي متر(قد واقعي 

A
L

 
س 

 جن
و

 )
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تي 
سان

( 
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L

  )
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سان
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 بحث
بـراي ارزيـابي وضـعيت    هـا   قد يكي از مهمترين شاخص

در . بـاليني اسـت  هـاي   تغذيه در پـايش رشـد و در ارزيـابي   
شود، ماننـد   ري قد به دقت انجام نميگي اندازهبعضي شرايط 

اني كه به دليل معلوليت قادر به ايستادن نيستند و يـا  كودك
اي مانند انحراف جانبي  ماهيچه -به دليل ابتلائات استخواني

گيري قد  امكان اندازه scoliosisستون مهره اي يا اسكوليوز 
در چنـين مـواردي غالبـاً    . ي معمول وجود نـدارد ها روشبا 

ة قـد را بـا   شـود كـه انـداز    مـي  ناگزير از معادلاتي اسـتفاده 
، طول )AL( بدني مانند طول بازوهاي  استفاده از ديگر اندازه

ــر (HS) و TL( ،(DS)(درشــت نــي    ).13(كننــد  مــي وردآب
  AS )ميان بلندترين راس انگشت يـك دسـت تـا     ي هفاصل

در جمعيـت بزرگسـالان چـين و    ) راس انگشت دست ديگـر 
       .)10 ،14( اتيوپي براي براورد واقعي قد استفاده شده است

هـم بـراي ارزيـابي     HS و AS دو اندازة فراخناي دو بازو
 وضعيت تغذيه كودكـان و بزرگسـالان اسـتفاده شـده اسـت     

ري طول بازو در كودكان معلـول  گي اندازههرچند . )15، 16(
. باشـد  جسمي حركتي با اسپاسم عضله بازو امكان پذير نمي

راي قد باشـد  تواند براورد خوبي ب مي ALنتايج نشان داد كه 
كه به راحتي با حداقل آموزش و مهارت براي مراقبين قابـل  

توانـد بـراي بـراورد واقعـي قـد در بيشـتر        مـي  انجام است و
مطالعـات نشـان   . كودكان معلول و نه همه آنها استفاده شود

داده اند كه طول بازو ارتباط معكوسـي بـا شـدت دمـانس و     
براي ارزيـابي  ). 17( اعمال روان شناختي در بزرگسالان دارد

اينكـه طــول بـازو مســتقل از قــد تحـت تــاثير اعمــال روان    
گيرد يا خيـر نيـاز بـه مطالعـات بيشـتري       مي شناختي قرار

مطالعات گـزارش كـرده انـد كـه طـول درشـت نـي،        . است
ري شده با متر نواري استاندارد براي بـرآورد واقعـي   گي اندازه

ر طول درشـت  در مطالعه حاض). 18(قد قابل استفاده است 
نسبت به طول بازو اما ني هر چند كه وارد معادله شده است 

حتي ارتباط بين طـول  . تري از قد را نشان داد براورد ضعيف
.  تـر بـود   درشت ني و قد در دختران نسبت به پسران ضعيف

 DSطول درشت نـي،  هاي  اندازه دار معنيهمبستگي قوي و 
اي در دو  ين رابطهنشدن چن دار معنيدر شهر تهران و  HSو 

گيري در  شهر مشهد و رشت به خوبي نمايانگر خطاي اندازه
  . اين دو شهر است

طول زانو نيز براي براورد قابل اعتمادي از قـد در گـروه   
در بيماران بزرگسال ). 9( شود مي سال پيشنهاد 6-18سني 

مغـزي نخـاعي و معلوليـت جسـمي حركتـي      هـاي   با نقـص 
ست بر اسـاس طـول زانـو بـراورد     بستري، قد واقعي ممكن ا

هر چند كـه طـول درشـت نـي زمـاني كـه در       ).  19( شود
گيـرد بيشـترين    مـي  ي ميداني مورد استفاده قـرار ها ارزيابي

مبني بر اسـتفاده   گزارش يك علاوه بر اين .)1( خطا را دارد
از شكل خاصي از طول درشت ني بـراي بـراورد قـد واقعـي     

اي  ك روزه خطـاي مشـاهده  ما در كارگاه ي). 8(موجود است
از سـوي  . داشتيم  TLبيشتر از   KLدروني و بيروني را براي
نه در همه آنها حـداقل تغييـرات در   ها  ديگر در بيشتر نمونه

ري آسـان  گي اندازهمشاهده شد كه علت آن ) AL(طول بازو 
  .بود

  نتيجه گيري  
هاي براورد قـد بـر    بنابراين با توجه به همسو بودن صدك

ري بـه عنـوان   گي ـ اندازهطول بازو با قدهاي واقعي اين اساس 
يك بـراورد قابـل اعتمـاد بـراي قـد در ايـن گـروه سـني در         

  .شود مي كارآزمايي باليني و عمليات ميداني پيشنهاد
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Abstract 
 
Background and Objective: Height measurement is an important part of nutritional assessment 
especially in children. However, in such cases as hospitalized or certain kinds of malformations or 
disabilities, height cannot be measured accurately. We aimed to determine appropriate height predictors in 
Iranian healthy children for further use in disabled and/or hospitalized children. 

Materials and Methods: A total of 730 apparently healthy children aged 7-11 years old from both sexes 
from Tehran, Meshed and Rasht were enrolled in a cross sectional study. Height, Demi Span (DS), Half 
Span (HS), arm length (AL) and tibia length (TL) were all measured using a measuring tape. 

Results: Linear regression models were established between height, DS, HS, AL and TL. For boys AL 
(R2=0.783) and TL (R2=0.837) and for girls AL (R2=0.720), TL (R2=0.765), HS (R2=0.771) and age 
(R2=0.775), respectively, entered the linear regression model. When height predictors were evaluated 
individually for each city, only in Tehran DS also entered the regression model. 

Conclusion: Concordance of different percentiles of height estimates based on AL with those of actual 
height proposed this measure as a reliable height proxy for this age group in clinical as well as field 
practice. 

Keywords: Actual height, Body size, Healthy children 
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