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مركز كنترل و مرجع و استفاده گسترده از جداول ايراني كودكان   قد، وزن و نمايه توده بدن براي مليمرجع  با توجه به فقدان      :سابقه و هدف  
هدف از انجـام ايـن      . رسيد مي ارزيابي كفايت اين مرجع، لازم به نظر       در ايران،    )CDC 2000 (ايالات متحده آمريكا  ها در     پيشگيري از بيماري  

  . بود 2000CDCساله بابلي با مرجع 15 تا 6هاي رشدي دختران  مطالعه، مقايسه شاخص

. شـدند  بررسـي  1374-81 هـاي  سـال نگـر، طـي     بـه طـور گذشـته      بـابلي  سـالم  سالة 15 تا   6 سالم دختر آموز  دانش 609 :ها مواد و روش  
 LMSاز روش  )BMI (بدن توده نمايه و وزن قد، هاي جهت محاسبه صدك. انجام شد ) convenience(گيري به روش غيراحتمالي آسان       نمونه

، ميانگين ايـن  CDC 2000به نمره انحراف معيار، بر اساس مرجع هاي رشدي پس از تبديل داده.  استفاده شدLMS Light 28/1و نرم افزار 
 و نـرم افـزار   one sample T-testني بـا هـم، بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري       هاي س ـ نمرات در هر گروه سني، به تفكيك و نيز در تمامي گروه

1/0/10SPSS هاي رشدي جامعه مورد بررسي با مرجـع   دار شاخصدار اين آزمون، به مفهوم تفاوت معنينتيجه معني . عدد صفر مقايسه شد
2000 CDCبود .   

 كه  بود-17/1SD=(3/0(و  -3/0)=00/1SD=(2/0- ،)19/1SD( ترتيب به ه بدنيشاخص تود و وزن قد، براي معيار انحراف ميانگين : يافته ها

اين اختلاف با افزايش سن، كاهش يافت و در . اين نمرات، بيانگر مقدار اختلاف با مرجع بودند )p=000/0( داشتند داريمعني اختلاف ،صفر با
 ، -SD (24/0=01/1(، بـه ترتيـب،   د، وزن و شـاخص تـوده بـدن    معيار ق ـدر اين سنين، مقادير انحراف. تر بود سالگي برجسته11 تا 6سنين  

)10/1=SD (48/0- و )15/1=SD (46/0-داري داشتند  بود كه با صفر، اختلاف آماري معني )000/0=p( .هاي رشد رسم شدند منحني.  

  2000CDC كمتر بوده و كاربرد مرجع CDC 2000مقادير قد، وزن و شاخص توده بدني جامعة مورد مطالعه، همگي از مقادير  :گيري نتيجه
اين مطالعه، . پذيري نتايج بايد با احتياط صورت گيردگيري غيراحتمالي، تعميمبا توجه به روش نمونه. نيست مناسببراي دختران شهر بابل 

  .كندپيشنهاد ميرا ايجاد يك مرجع محلي براي رشد و نمو 

  ، بابل دخترانقد، وزن، شاخص توده بدن، :واژگان كليدي

    مقدمه •
 بهداشـتي  خـدمات  اسـتاندارد  اجـزاي  از ،رشـد  پايش

 مـنظم  هـاي  گيرياندازه به كه دنياست سراسر در كودكان

 هـاي  شـاخص  سـاير  در صورت لـزوم،  و سر دور وزن، قد،

 به بردن پي رشد، پايش از هدف .شودمي اطلاق سنجيتن

 ودارهـاي نم از اسـتفاده  با آن تفسير و طفل رشدي الگوي

 و نامناسب رشد الگوهاي شناسايي جهت در موجود، رشد
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١٤

 اخـتلالات  .دارنـد  پيگيـري  بـه  نيـاز  كـه   اسـت بيمارگونه

 ،هـا آن كنندهايجاد علت از نظر صرف اي،تغذيه و بهداشتي
 تغييـر  را رشد الگوي و گذارنداثر رشد روي هميشه تقريبا

 و نـي ارزا بـودن،  غيرتهـاجمي  كنار در مورد اين .دهندمي
 ابزارهـاي  مـوثرترين  از را رشـد  پـايش  ، اسـتفاده آسـاني 

  ).1 (است داده قرار  (screening) غربالگري
  (Bowditch)بـودك  دكتر را رشد نمودارهاي نخستين

 كردنـد  تهيه متحده ايالات هاروارد دانشگاه در همكاران و

 ناحيـه  رومدرسـه  كودكان وزن و قد نمودارهاي شامل كه

 بـودك،  از پـس  .شد منتشر 1877 سال رد و بود بوستون

 با كـارايي  رشد نمودارهاي تعريف جهت فراواني هاي تلاش
 آن موفـق  هـاي نمونـه  از كـه  گرفت صورت و دقت بيشتر

 1متحده ايالات بهداشتي آمار ملي مركز گزارش به توانمي

 در آن شـده تـصحيح  و يافتـه تغيير شكل و 1976 سال در

ي ايـالات  بيماريهـا   ازيپيـشگير  و كنتـرل  مركـز  گزارش
 اينكـه  توجه نكته قابل .كرد اشاره 2000 سال در 2متحده

 در ،بـار  نخـستين  ، (BMI)3 بـدن  تـوده  نمايه نمودارهاي

 از قبـل  و شـدند  معرفي باليني كاربرد براي گزارش همين

  ). 2، 3(د نبودن وسيع استفاده مورد ،آن
 جهـاني بهداشـت   سازمان سوي از ،BMI  نمودارهاي

(WHO)  پذيرفتـه  دنيا سراسر كودكان رشد پايش جهت 

 كودكـان  مختص ينمودارهاي كه دنيا از مناطقي در و شده

 البتـه  .گيرند قرار مي استفاده مورد ،ندارند اختيار در خود

WHO  پايگـاه  ايجـاد  و چنـدمركزي  پژوهـشي   يـك طـي 
نمودارهـاي   تهيـه  بـه  اقـدام  سـنجي، تـن  هايداده جهاني
انـد   ي پيـدا نكـرده  وسيع كاربرد هنوز هك  كردهرشد جهاني

)5 ،4 .(  
 دليل به كه رسدمي نظر به ،ها تلاش اين تمام وجود با

 و رفـاهي  سـطح  يژهبـو  اقليمـي  قومي، نژادي، هاي تفاوت
 مرجـعِ  نمودارهـاي  كـاربرد  مختلف، جوامع زندگي سبك

 نيـز  و مرجع مقادير و نيست اشكال از خالي جوامع، ديگر

 متفاوتند ،مختلف هاي جمعيت ميان ،درش طبيعي الگوهاي
البته لازم به ذكر است كه برخي مطالعات، تاثير         ). 10-6(

                                                           
1 - National Center for Health Statistics  
2 - Centers for Disease Control and Prevention  
3 - Body Mass Index 

اين . برندهاي رشد، زير سؤال مي      نژاد را در تعيين شاخص    
گروه از مطالعات، بر وجود پتانسيل رشد در كودكان تمام          

اند كه بـا ارتقـاي سـطح        جوامع تاكيد داشته و نشان داده     
توانند از رشد مناسـبي      تمامي كودكان مي   سلامت و رفاه،  

  ).   11، 12(برخوردار باشند 
 رشـد  نمودارهـاي  ،يافتـه  توسعه كشورهاي از بسياري

 هـايي  پـژوهش  نيز ايران در. اند كرده تهيه را خود مختص

ملي و مقايـسه آنهـا بـا مراجـع      رشد مراجع تعريف جهت
  سطحدر اند نتوانسته كدام هيچ كه است شده انجامموجود 

، كاربرد داشته باشند جامعه كودكان  بهداشت براي وسيع
)14 ،13 ،11 .(  

 شده موجب ايراني، كودكان براي رشد مرجع ملي نبود

 محلي سطح در فراواني هاي پژوهش اخير، هاي سال در كه

 ديگر مراجع با هاآن مقايسه و رشد نمودارهاي تعريف جهت

. شود نجاما WHO پيشنهادي مرجع خصوص به و كشورها
 صفات بالاي پراكندگي به توجه با محلي، رويكرد اينالبته 

 و قوميـت  تنـوع  مانند ايران، در رشد هاي شاخص بر موثر
 منطقيو احتمالا عدم كارايي يك مرجع ملي واحد،  اقليم،

  . رسدمي نظر به لازم حتي و بوده
 الگـوي  بـه  بـردن  پي جهت در تلاشي ،حاضر پژوهش

 كـارايي  ارزيـابي  و رشـد  مرجـع  رهـاي نمودا تعريف رشد،

 بابـل  شهر ساله 15 تا 6 دختران براي  CDC2000 مرجع
 گـروه  ايـن  از كـه  است ذكر به لازم .است 1381در سال 

  .ندارد وجود مشابهي اطلاعات در شهر بابل ،سني

  ها  مواد و روش •
ــه ــر مطالعـ ــه، حاضـ ــيفي روش بـ ــي -توصـ تحليلـ

)Descriptive-Analytical(، موجود هايداده از استفاده با 

 دوره دختـر  آمـوز دانـش  609 بهداشـتي  هـاي  پرونـده  در

 8 كه در يـك دوره  شد انجام بابل شهر راهنمايي تحصيلي
 ،وزن و قد هاي گيرياندازه نخستين .ساله ثبت شده بودند

 سال، 7 تا 6 سنين در دبستان، به ورود سال نخستين طي

 تكرار 1374-81 هاي سال طي سالانه سپس و شده انجام

هـا   از پرونـده 1381هـا در سـال   داده .بودنـد  شده ثبت و
 زمـان  شامل ،شدهآوري جمع اطلاعات ساير. استخراج شد

 تحـصيلات  والـدين،  سـن  خـانوار،  بعـد  فرزنـد،  رتبه تولد،
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        پـــذيرش معيـــار. بـــود والـــدين شـــغل و والـــدين
(eligibility criteria)، ثرمو اختلال سابقه هرگونه نداشتن 

 عـضلاني، -اسـكلتي  متابوليـك،  اخـتلالات  ماننـد  ،رشد بر

 بـه  توجه با كه بود مزمن بيماري هرگونه نيز و نورولوژيك

 بهداسـت  مربيـان  نظر اظهار و بهداشتي پرونده مندرجات

 ارزيـابي  ،هـستند  آموزاندانش سلامت پيگير كه مدارس،

 .شد
          آســــان غيراحتمــــالي روش بــــه گيــــرينمونــــه

(convenience) تمـامي  كـه  بـه ايـن ترتيـب    .شـد  انجام 

 شهر دخترانه راهنمايي مدارس از مدرسه سه آموزاندانش

 وارد در دسـترس بـوده،   آنها بهداشتي هايپرونده كه بابل

 بـراي  نمونه حجم محاسبه رابطه به توجه با. شدند مطالعه

جهت تعيين ميانگين نمرات انحـراف   ميانگين، يك برآورد
 خطـاي  احتمـال  بـا ن و شاخص توده بدني، معيار قد، وز

 انحـراف  1/0 برابـر  اخـتلاف  فرض با و  %5 اول نوع آماري

 تعـداد  كـه  شـود  مي محاسبه نفر 384 نمونه تعداد معيار،

 430 سني، گروه هر در ميانگين طور به مطالعه مورد نمونه

  ).15(بود  نفر
 افـزار  نـرم  از اطلاعـات  عمـومي  تحليـل  و تجزيـه  در 

 هـر  بـراي  بدن توده شاخص .شد استفاده  SPSS 11آماري

 ـ )متـر  (قـد  مجذور بر )كيلوگرم (وزن تقسيم از ،كودك ه ب
 بـه  .شـدند  تعريـف  سـاله  يـك  ،سني هاي گروه .آمد دست

 7 سـن  بـا  هـايي  نمونه سال، 5/7 سني گروه ،مثال عنوان
   .شدمي شامل را سال 99/7تا

 ساسا بر بدني توده شاخص و وزن قد، هايداده تمامي

 روش كه ،LMS روش از استفاده با و  CDC 2000 مرجع

          معيـار  انحـراف  نمـره  بـه  هـست،  نيـز   WHOپيـشنهادي 
 (SDS: Standard Deviation Score) نمره  .شدند تبديل

 در علـم آمـار   Z Scoreانحراف معيار كـه در واقـع همـان   
دهد؛ مثلا اگر است، جايگاه يك داده را در توزيع نشان مي       

محاسـبه  67/0 نحراف معيار قد يك كودك در سن معين،    ا
كودكــان همــسن ايــن كــودك، قــدي % 75شــده باشــد، 

  . كوتاهتر از وي دارند
 توزيـع  نبـودن  نرمـال  دليـل  بـه  كـه LMS  روش در

 در و سـني  هـاي  گـروه  بيـشتر  در سـنجي تن هاي شاخص

 در )Z توزيـع  (اسـتاندارد  نرمال توزيع كارايي عدم ،نتيجه

 نمـره  تعيين جهت زير رابطه از شده ابداع ها زيعتو اينگونه

اين رابطه، توزيع غير نرمال . شودمي استفاده معيار انحراف
  :كندها را به توزيع نرمال، تبديل مياين داده

  
  
 قد مقدار مثلا ،سنجيتن داده مقدار ،X رابطه، اين در

 بـردن  بـين  از بـراي  و Box-Cox توان ، L معين، سن در

 از شاخـصي  و تغييـرات  ضـريب  ،S و ميانـه  ،M  چـولگي، 

 ،L پارامتر سه مقادير كه است ذكر به لازم .است پراكندگي
M  و S در سني، مقاطع تفكيك به رشد شاخص هر براي 

 اسـتفاده  روش ايـن  از كـه  رشـد  مراجـع  نهـايي  گـزارش 

با استفاده . است موجود ،CDC2000 گزارش مثل اند،كرده
وان بـراي يـك كـودك، نمـرات         ت ـاز همين پارامترها، مـي    

انحراف معيار شاخص رشد مورد نظر را در سنين مختلـف      
   ).16-18(محاسبه و از اين طريق، رشد وي را پايش كرد 

 يا وزن قد، (SDS) معيار انحراف نمرات كه هايي نمونه

 ،بودند توزيع انتهايي %5/2 از خارج آنها بدني توده شاخص
  .شدند خارج مطالعه از (outlier) رتپِ هاي داده عنوان به

 تـوده  شـاخص  و وزن قـد،  مقادير توزيع مقايسه جهت

 آزمـون  از نرمـال،  توزيع با سني مختلف هاي گروه در بدني
olmogorov-Smirnov  اكثر در ، توزيع اين .شد استفاده 

ارائـه   كـه  توضيحي به توجه با و نبود نرمال سني هاي گروه
 تعيـين  جهـت  اندارداسـت  نرمـال  توزيع كارايي عدم و شد

 بـراي  LMS روش از نرمـال،  غيـر  هـاي  توزيـع  در صدكها

 و هـا  صـدك  تعيـين  ،نرمـال  توزيع به ها داده توزيع تبديل
 هـاي  منحنـي  (smoothing) هموارسازي براي سازيمدل

  .شد استفاده رشد
                 28/1 افــزار نــرم از ،روش ايــن انجــام بــراي

 LMS light version  هـاي  مـدل  .شد تفادهاس LMS  بـه 

 شكل به ،S و L، M پارامترهاي از هريك براي edf صورت

edf L /edf M /edf S  رشد  نهايينمودارهاي. دندش بيان 

 در ،LMS light افـزار  نـرم  خروجـي  مقـادير  از اسـتفاده  با

  ).19 (شدند رسم  Excel 2000 افزار نرم
ــدك ــاي ص ــد 97 و 90، 75، 50، 25، 10، 3 ه  درص

 ، عـلاوه بـر ايـن،   بـدن  تـوده  شاخص براي .شدند حاسبهم
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١٦

 (overweight) وزن اضـافه  مقـادير  معرف كه %85 صدك

   ).3 (شد محاسبه ،است
 ،مقادير مرجع با حاضر مطالعه مقادير مقايسه منظور به

 در شاخص هر براي ها نمونه معيار انحراف نمرات ميانگين

     آمـاري  آزمـون  از اسـتفاده  بـا  و محاسـبه  سـني  مقطع هر
one sample t-test  بـودن  دار معنـي  .شـد  مقايسه صفر با            

 p value  دار معنـي   آمـاري اخـتلاف  معني به آزمون اين 

 ذكـر  بـه  لازم .رود مرجع مقادير با موجود هاي نمونه ميان

 ،سـني  گـروه  هـر  در معيـار  انحراف نمرات توزيع كه است
 از خـالي  ،فـوق  رامتريـك پا آزمون از استفاده و بوده نرمال

  .شد گرفته نظر در %95 داريمعني سطح .نيست اشكال

  ها يافته •
 ترتيـب  بـه  كـه  شد بررسي بهداشتي پرونده 609 تعداد

 اول، سـال  دختـر  آموزدانش 223 و 175 ،211 به متعلق

  .بود تحصيلي راهنماييدوره  سوم و دوم
 بـه  خـانوار  عـد ب و فرزنـد  رتبه )3چارك ،1چارك (ميانه

 ،1چـارك  (ميانـه  .بود ،)5و 4 (5و ) 3و 1 (2 برابر ترتيب
 در مـادر  سـن  و مـادر  فعلي سن پدر، فعلي سن )3چارك

) 43و 35 (39، )49و 40 (48 برابر ترتيب به زايمان زمان
 ،مـادران  %3/5 و پـدران  %7/14تنها .بود )31و 23 (27و 

 شاغل مادران از %2/13 تنها .داشتند يدانشگاه تحصيلات

 پـدران % 18 .داشـتند  دولتي مشاغل آنها %3/82كه بودند

 هاي شغل ،)كل  %7/44 (شاغل پدرانِ بيشتر و بوده بيكار

امكان پـذير   آنها دقيق شناسايي كه  داشتندمتفرقه و آزاد
 توزيـع  نبـودن  نرمـال  دليل به كه است ذكر به لازم( ودبن

 خودداري )معيار انحراف (ميانگين بيان از ،فوق متغيرهاي

 مفيـدتر  توزيع معرفي جهت )چارك (ميانه گزارش و شده

 .)شد ارزيابي
 3866 تعـداد  بررسـي،  مـورد  بهداشـتي  پرونده 609 در

 5/14تـا  5/6 سـني  فاصـله  در وزن و قد گيرياندازه نوبت

 شـاخص  مقـادير،  ايـن  از اسـتفاده  با كه داشت وجود سال

 ايـن  از %1 حـدود  فقط در .شد محاسبه ها نمونه بدن توده

 نمودارها رسم و نهايي تحليل از رتپِ داده عنوان به هاداده

 .شدند حذف
و % 9/8، % 1/4 بـه ترتيـب    BMI و وزن قد، هاي داده از
 بـالاي  BMI هـاي  داده از %9/10و % 3 صـدك  زيـر % 11

 .بودند %85 صدك
 تعيـين  جهـت  LMS روش از شد، ذكر كه گونه همان

 .شـد  اسـتفاده  رشـد  هـاي  منحني هموارسازي و ها صدك
 بدني توده شاخص و وزن قد، براي آمده دسته ب هاي مدل

 هاي صدك مقادير .بودند 3/5/2 و 3/5/2، 3/5/0 ترتيب به

 سـه  مقـادير  همراهه ب ،بدني توده شاخص و وزن قد، رشد

 آمـده  3 و 2 ،1 جـداول  در ترتيـب  بـه  S و L، M پارامتر

 بـه  بـدني  توده شاخص و وزن قد، رشد هايمنحني .است

  .است آمده 3 و 2 ،1هاي  شكل در ترتيب
 مرجع، مقادير با حاضر مطالعه مقادير بصري مقايسه جهت

 مرجع %97 و %50  ،%3 هايمنحني 3 و 2 ،1هاي  شكل در

 در .انـد شـده  رسـم  ،حاضر مطالعه رشد هايمنحني كنار در

 شـده  رسم نيزمرجع  %85 منحني بدني، توده شاخص مورد

  .است
 مرجع، مقادير با ،حاضر مطالعهِ قاديرِم آماريِ مقايسه براي

 از هريـك  معيـارِ  انحـراف  نمـرات  ميـانگين  مقايـسه  از

 صـفر  بـا  سني، هاي گروه تفكيك به سنجي تن هاي شاخص

 اخـتلاف  مفهـوم  به اختلاف اين بودن دار معني .شد استفاده

 در سـنجي تـن  شـاخص  همان مقادير ميان دار معني آماري

 اطمينـان  سـطوح  .رجـع بـود  م مقـادير  بـا  سني گروه همان
)SEM2 ±Mean (95 %و وزن قد، معيار انحراف نمره براي 

 در ترتيـب  بـه  سـني،  گـروه  تفكيـك  به بدني توده شاخص

 سـطوح  اگر ،ها شكل اين در .است آمده 6 و 5 ،4هاي  شكل

 آمـاري  اخـتلاف  يعنـي  كننـد،  قطـع  را صفر خط ،اطمينان

   .نيست دارمعني
 قـد،  بـراي در تمامي سنين  ارمعي انحراف نمرات ميانگين

 -00/1SD=(2/0- ،)19/1SD=(3/0( ترتيب به BMI و وزن
 داريمعنـي  اخـتلاف  ،صـفر  بـا  كه  بود-17/1SD=(3/0(و 

  ). P=000/0 (داشتند
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  هاي سني در مطالعه حاضر  به تفكيك گروهS و L ،M و مقادير پارامترهاي )cm(هاي قد  مقادير صدك-1جدول 
  L M  S  3%  10%  25%  50%  75%  90%  97%  تعداد  سن

5/6  431  00/1  5/116  04/0  8/106  9/109  0/113  5/116  9/119  0/123  1/126  
5/7  569  00/1  7/122  05/0  2/112  5/115  9/118  7/122  5/126  8/129  2/133  
5/8  580  00/1  6/128  05/0  3/117  9/120  5/124  6/128  6/132  3/136  9/139  
5/9  590  00/1  8/134  05/0  7/122  6/126  5/130  8/134  1/139  0/143  9/146  
5/10  593  00/1  7/141  05/0  0/129  0/133  1/137  7/141  2/145  3/150  4/154  
5/11  508  00/1  6/148  05/0  7/135  8/139  9/143  6/148  2/153  4/157  5/161  
5/12  277  00/1  1/154  04/0  4/141  5/145  6/149  1/154  7/158  8/162  8/166  
5/13  238  00/1  7/157  04/0  3/145  2/149  3/153  7/157  2/162  2/166  1/170  
5/14  45  00/1  4/160  04/0  2/148  1/152  0/156  4/160  8/164  7/168  6/172  

  
  

  هاي سني در مطالعه حاضر  به تفكيك گروهS و L ،M و مقادير پارامترهاي )kg (هاي وزن  مقادير صدك-2جدول 
  L M  S  3%  10%  25%  50%  75%  90%  97%  تعداد  سن

5/6  416  3/1-  40/19  14/0  4/15  5/16  7/17  4/19  5/21  9/23  1/27  
5/7  564  3/1-  04/22  16/0  1/17  4/18  9/19  0/22  7/24  9/27  1/22  
5/8  587  2/1-  93/24  18/0  9/18  4/20  3/22  9/24  3/28  3/32  8/37  
5/9  597  0/1-  66/28  19/0  1/21  0/23  4/25  7/28  0/33  1/38  2/45  
5/10  589  9/0-  53/33  21/0  0/24  4/26  4/29  5/33  0/39  5/45  4/54  
5/11  509  7/0-  28/39  22/0  4/27  5/30  2/34  3/39  9/45  6/53  9/63  
5/12  277  5/0-  32/45  22/0  3/31  0/35  4/39  3/45  8/52  3/61  0/72  
5/13  237  4/0-  32/50  21/0  7/34  8/38  8/43  3/50  3/58  1/67  7/77  
5/14  45  2/0-  82/54  21/0  7/37  4/42  8/47  8/54  2/63  1/72  4/82  

  
  

  هاي سني در مطالعه حاضر  به تفكيك گروهS و L ،Mو مقادير پارامترهاي  )kg/m2(هاي شاخص توده بدني  مقادير صدك-3جدول 
 L M  S  3%  10%  25%  50%  75%  85%  90%  97%  تعداد  سن

5/6  410  61/2-  4/14  09/0  6/12  1/13  7/13  4/14  4/15  1/16  6/16  1/18  
5/7  556  33/2-  8/14  11/0  5/12  1/13  8/13  8/14  0/16  8/16  4/17  4/19  
5/8  582  05/2-  2/15  12/0  6/12  3/13  1/14  2/15  7/16  7/17  4/18  9/20  
5/9  594  78/1-  9/15  14/0  8/12  6/13  5/14  9/15  6/17  8/18  7/19  6/22  
5/10  595  5/1-  7/16  15/0  1/13  1/14  2/15  7/16  7/18  1/20  1/21  5/24  
5/11  508  22/1-  8/17  17/0  7/13  8/14  1/16  8/17  1/20  6/21  8/22  3/26  
5/12  276  95/0-  0/19  17/0  3/14  5/15  0/17  0/19  5/21  2/23  4/24  1/28  
5/13  238  67/0-  2/20  18/0  8/14  3/16  9/17  2/20  9/22  7/24  0/26  7/29  
5/14  45  39/0-  3/21  19/0  3/15  9/16  8/18  3/21  3/24  1/26  4/27  2/31  
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جهت مقايسه بصري مقادير در مطالعه حاضر منحني قد براي سن  -1 شكل
مرجع در كنار % 97و % 50، %3هاي  منحني .مطالعه حاضر با مقادير مرجع

 .اند هاي رشد مطالعه حاضر رسم شده منحني

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

5 . 5 6 . 5 7 . 5 8 . 5 9 . 5 1 0 . 5 1 1 . 5 1 2 . 5 1 3 . 5 1 4 . 5

جهت مقايسه  در مطالعه حاضر زن براي سن منحني و-2 شكل
و % 50، %3هاي   منحني.بصري مقادير مطالعه حاضر با مقادير مرجع

  .اند هاي رشد مطالعه حاضر رسم شده مرجع در كنار منحني% 97

1 0

1 2

1 4

1 6

1 8

2 0

2 2

2 4

2 6

2 8

3 0

3 2
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جهت  وده بدني براي سن در مطالعه حاضرشاخص تمنحني -3شكل
 ،%50، %3هاي  منحني .ه حاضر با مقادير مرجعمقايسه بصري مقادير مطالع

  .اند هاي رشدي مطالعه حاضر رسم شده مرجع در كنار منحني% 97و % 85

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
نمـره  بـراي  ) Mean ± 2SEM% (95سـطوح اطمينـان    -4شـكل  

 قطـع محـور     . در مطالعه حاضر به تفكيك گروه سني       قد انحراف معيار 
وجود  با مقادير مرجع     يدار  معني  اختلاف آماريِ  نييعافقي توسط سطوح اطمينان،     

   .ندارد

  
  
  

 6.5   7.5    8.5    9.5   10.5   11.5   12.5  13.5   14.5 
  

       
  
  
نمره انحراف براي ) Mean ± 2SEM (%95سطوح اطمينان  بيانگر -5 شكل

قطـع محـور افقـي توسـط         .در مطالعه حاضر به تفكيك گروه سني      وزن   معيار
  . نداردوجود با مقادير مرجع يدار  معني اختلاف آماريِيعنيسطوح اطمينان، 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بـراي  ) Mean ± 2SEM% (95سـطوح اطمينـان    بيانگر -6 شكل
 شاخص توده بدني در مطالعه حاضـر بـه تفكيـك            نمره انحراف معيار  

  اخـتلاف آمـاريِ    يعنـي قطـع محـور افقـي توسـط سـطوح اطمينـان،              .گروه سـني  
  .وجود ندارد با مقادير مرجع يدار معني
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  :بود شرح اين به رشد  مشاهده شدهالگوي كلي طور به
 نمـره  4/0 حـدود  ،سـالگي  5/6 در بابل  شهردختران قد :قد

 از كوتـاهتر  )اسـتاندارد  صـدك  يـك  از كمتـر  (معيار انحراف

 به سالگي 5/9 در و داشته صعودي سيري سپس .است مرجع

 5/12 تـا  5/10 در .شـود مـي  نزديـك  بـسيار  ،مرجـع  مقادير

 دار معنـي  ،خـتلاف ا ايـن  كـه  هستند مرجع از بلندتر سالگي،

 نهايـت  در و كرده افت سالگي 5/14 سن تا پس آن از .نيست

  .گيرند مي قرار مرجع مقادير زير ،معيار انحراف نمره 4/0 در
 نمـره  8/0 حدود سالگي 5/6 در بابل  شهردختران وزن :وزن

 از كمتـر  )استاندارد صدك يك از بيشتر كمي (معيار انحراف

 سـالگي  5/11 در و داشته صعودي سيري سپس .است مرجع

 5/13 تـا  5/12 سـنين  در .شـود مـي  نزديك بسيار ،مرجع به

 مرجع مقادير از بيشتر ،معيار انحراف نمره 2/0 حدود سالگي،

 از همچنـان  اينكـه  بـا  سـالگي  5/14 در نهايـت  در و .هستند

   .ندارد وجود داريمعني آماري اختلاف اما ترند،نيسنگ مرجع
 بابـل   شهردختران بدني توده شاخص :بدني توده شاخص

 يـك  از بـيش  كمي (معيار انحراف نمره 7/0سالگي 5/6 در

 سـيري  سـپس  .اسـت  مرجـع  از كمتـر  )اسـتاندارد  صدك

 بـسيار  ،مرجـع  بـه  سـالگي  5/10 در و داده نـشان  صعودي

 بـا  سـالگي سـالگي،   5/14 تا 5/11 سن از .شودمي نزديك

 بـه  و عوديص سير با دارند، سالگي 5/13 در كه افتي وجود

  .شوند مي بيشتر ،مرجع از داريمعني شكل
 بحث •

 رشـد  الگـوي  كـه  دهـد مـي  نـشان  حاضـر  پژوهش نتايج

 مـورد  كودكـان  رشـد  الگـوي  از متفاوت بابل  شهردختران

 مقـادير  ،طرفـي  از .اسـت  CDC 2000 مرجـع  در مطالعـه 

 بـا  بابـل  دختـران  بـدني  تـوده  شاخص و وزن قد، هاي داده

 اخـتلاف  اسـتاندارد  صدك سوم يك هانداز به مرجع مقادير

 اخـتلاف  اين ،متفاوت رشد الگوهاي به توجه با البته و دارد

 .دهـد  مي نشان را خود متفاوتي مقادير با مختلف سنين در
 يك از كمتر قد، مورد در دبستان سنين در اختلاف اين مثلا

 ،بدني توده شاخص و وزن مورد در و استاندارد صدك سوم
   .است استاندارد صدك يك به نزديك
 كودكـان  سنجيتن مقادير كه است اين بر عمومي توافق

 ،نيـز  مطالعـه  اين كه ،است ترپايين ،مرجع مقادير از ايراني
 شـده،  انجـام  مطالعـات  بيـشتر  .كنـد مي ييدأت را نكته اين

 منحنـي  مجاور خطوط از خط دو فاصله به نزديك اختلافي

 شناسـايي  را د، يعني به اندازه يـك صـدك اسـتاندار   رشد

 كودكـان  وزن %50 صـدك  كـه  اند داده نشان مثلا .اندكرده

 ،گونـه  بـدين  و است مرجع وزن %25 صدك نزديك ،ايراني
 ،وزنـي  كـم  بـه دليـل   اشتباه به ايراني كودكان از چهارم يك
برخي از اين مطالعات عبارتند . گيرند مي قرار پيگيري مورد

 كـه  دهـد مي نشان زشيرا در همكاران و روانشاد مطالعه: از

 تقريبا شيرازي دختر و پسر كودكان وزن و قد %50 صدك

 نـشان  حاجيـان  ).20 (است منطبق ،مرجع %25 صدك بر

بابـل   دختـران  قـد  و وزن %50 صـدك  ،سالگي 6 در كه داد
 ،سـن  افـزايش  بـا  ولي ،دارد قرار مرجع %50 صدك نزديك
 در و شده نزديك مرجع %25 صدك به و كرده پيدا انحراف

   ).21 (گيرد مي قرار آن زير ،نهايت
 %10 و  %5صـدك  كه دادند نشان همكاران و الرعاياامين

 شرق تهران دختران قد %25 و %10 هاي صدك با مرجع قد

 قـد  %25 صـدك  ،سـالگي  10 از پس ،ضمن در .است برابر

 در .ندكمي برابري تهراني دختران قد %50 صدك با مرجع

 سـالگي  10 از پـس  بـويژه  جعمر وزن ميانه هم، وزن مورد

   ).22(است  تهران دختران ميانه از بيشتر
 رشد هاي شاخص كه داد نشان همكاران و حسيني مطالعه

 كـه  اي گونه به .دارند قرار مرجع مقادير زير ،ايراني كودكان

 وزنِ %50 و %25 ،%10  ،%3 هاي صدك ،سالگي 13 تا مثلا

 %84و %69 ،%51  ،%28 هاي صدك معادل ترتيب به، مرجع
 سالگي 13 از پس دختران ايراني. است ايراني دختران وزن

 نزديـك  مرجع به بالا سمت به استاندارد هاي صدك قطع با

 بـين  اخـتلاف  .كمتر از مرجـع هـستند   همچنان ولي هشد

 ،مطالعـه  ايـن  در ايرانـي  دختـران  مقـادير  و مرجـع  مقادير
   ).13 (است  بودهاستاندارد صدك دو به نزديك
 كــه داد نــشان مــيلادي 2003در ســال  اللهــيآيــت

 ترتيـب  بـه  ،مرجـع  وزن و قـد  %90 و %50 ،%3 هاي صدك

 شـيرازي  دختران %97 و %75 ،%10 هاي صدك بر منطبق

 دادند نشان 1991 سال در كارپنتر و اللهي آيت ضمنا .است

 شـيرازي  سـاله  17 تا 6 كودكان وزن و قد %50 صدك كه

  ). 14، 23 (دارد ارقر مرجع %25 صدك روي تقريبا
 699 روي مقطعـي  اي مطالعـه   يكدر همكاران و منتظر

 1380 سـال  در تهـران  ري شهر ساله 18 تا 6 سالم دختر
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 و وزن قـد،  معيـار  انحـراف  نمـره  ميـانگين  كه دادند نشان
ــوده شــاخص ــدني ت ــام در ب ــه ســنين تم  ترتيــب ب

)08/0SD=(4/0- )ــر  ،)اســتاندارد صــدك يــك از كمت
)14/0SD=(6/0-،) و )اســــتاندارد صــــدك يــــك 
)10/0SD=(5/0-،)  بـود  )اسـتاندارد  صـدك  يـك  از كمتـر 
)24.(   

 دارمعنـي  اخـتلاف  ،شـود مـي  مـشاهده  كـه  گونـه  همان

 منحنـي  دو بـين  فاصـله  انـدازه  بـه  اكثـرا  فـوق،  مطالعـات 

. است ، يعني به اندازه يك صدك استانداردمجاور استاندارد
 رشـد  در زمينه ينوجوان سنين در كمي مطالعات متاسفانه

 ،مطالعـات  بيـشتر  و شـده  انجـام  ايرانـي  دختران جسماني
  .هستند ترپايين و دبستان سنين به مربوط
 انـد داده نـشان  هاي اخير در سال مطالعاتي ديگر از برخ

سنجي كودكان ايراني با مرجع،  هاي تن شاخص اختلاف كه
 نامحسوسي شكل به ها گروه برخي در و بوده كاهش حال در

 بهداشـت  و تغذيـه  سطح يارتقا به بيشتر كه است آمدهدر

 دختـران  سنجيتن مقادير كم اختلاف .شودمي داده نسبت

 فاصـله  سوميك حدود مرجع، مقادير با  در اين مطالعهبابل

 يـك  از كمتـر  و سنين تمامي در ،استاندارد منحني دو بين

 از بازتابي دبستان، سنين در استاندارد منحني دو بين فاصله

 ديگـر  هـاي يافته با حاضر مطالعه نتايج و است حقيقت اين

  . دارد همخواني اخير هاي سال در مشابه مطالعات
  : دو مورد از اين مطالعات عبارتند از

 و پـسر  180 روي طـولي  طـور  به كه حكيمي مطالعه در
 2001 دسـامبر  تـا  1978 ژانويـه  از شيراز شهر دختر 180

 ايـن  سـنجي تـن  مقادير ينب اختلافي گونه هيچ شد، انجام

مشاهده  انگلستان و ايالات متحده آمريكا  مرجع با كودكان
 داراي كه بوده داوطلبي افراد از مطالعه اين نمونه البته .نشد

 درآمـد  پـر  هايخانواده مشابه اقتصادي ،اجتماعي وضعيت

 نـشان  مطالعه اين همه، اين با .بودند غربي اروپاي يا آمريكا

 بين اختلاف بهداشت، و تغذيه وضعيت هبودب با كه دهدمي

 نامحسوس ،مرجع مقادير و ايراني كودكان سنجيتن مقادير

 فـاحش  ژنتيـك  اخـتلاف  نبود دليل به ،رواين از و شودمي

 ملـي  مراجع تدوين به نيازي مرجع، و ايراني كودكان ميان

 تاكيـد  تغذيـه  و بهداشـتي  هـاي جنبه بر بايد تنها و نيست

 ).13(شود

 روي مقطعـي  طـور  بـه  كه همكاران و الرعاياامين لعهمطا

 1997 سـال  در اصـفهان  شـهر  ساله 18 تا 6 دختر 4638

 ايـن  هاي شاخص بين آماري تفاوت كه داد نشان شد انجام

 آمريكايي كودكان وزن تنها و ندارد وجود مرجع و كودكان

 داده نشان مطالعه اين در .است بيشتر ،بعد به سالگي 14 از

 12 تـا  6 انـدازه  بـه  قـد   1975 سـال  بـه  نـسبت  كـه  شد

 .است شده بيشتر كيلوگرم  4 تا 1 اندازه به وزن و سانتيمتر
 را ايتغذيـه  و بهداشـتي  شـرايط  بهبـود  اثر نيز مطالعه اين

  ).26 (كندمي تاكيد
 مـورد  دختـران  رشـد  الگـوي  شـد،  ذكـر  كـه  گونه همان

 الگو، اين به توجه با .است مرجع دختران از متفاوت ،مطالعه

 مـورد  در (cross centile) صـدك  قطـع  نمـاي  به توانمي

بـه ايـن    .بـرد  پـي  مختلـف  سنين در مطالعه مورد دختران
 كودكان كه است اين بر انتظار ،دبستان سنين در كه ترتيب

 بـراي  سپس .كنند قطع بالا سمت به را مرجع هاي منحني

 ،آن از پـس  و رفته پيش ها منحني با موازي ،سال سه يا دو
   براي و پايين سمت به وزن و قد براي را مرجع هاي منحني
BMI  كنند قطع بالا سمت به.  

 مـشاهده  رشـد  الگـوي  توانـد  مي كه هايي نظريه جمله از

 فاصـله  سـپس  و  رو بـه بـالا  مرجـع  بـه  شدن نزديك شده،

وجود تفاوت زمـاني در   احتمال كند، توجيه را آن از گرفتن
ختران شهر بابـل و دختـران مرجـع    بين د بلوغ فرايند بروز
 بابل، دختران رشد گرفتن شدت و بلوغ فرايند آغاز با. است

 ازبه مرجع، نزديك شـده و   دختران اين سنجي تن مقادير

 بـا  آن، از پـس  اما.ماند مي بالاترمدتي  تا و گرفته پيشي آن

 ايشان، رشد گرفتن شدت و مرجع دختران بلوغفرايند  آغاز

 وزن در افـت  ايـن  كه افتند مي مرجع زير به ،بابل دختران

  . ماند ميباقي  بالا BMI نتيجه در و نيست قد با متناسب
 رد و نظريـه  اين بررسي جهت تكميليهاي  پژوهش انجام

 اينكـه  بـه  توجـه  بـا  و رسـد   ضروري به نظر ميآن قبول يا

 امور نيز و بهداشتي مختلف هاي جنبه در بلوغ سن از اطلاع

 .شـود  مـي  توصـيه  بـه شـدت   دارد، راوانف ـ اهميـت  باليني
اي در دسـت    متاسفانه در زمينه بلوغ دختران بابل، مطالعه      

  . نيست
 قـرار  مطالعـه  مـورد  كـه  سـنيني  در و روند اين ادامه در

در صورت درست بودن نظريه  كه رسد مي نظر به اند نگرفته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

28
 ]

 

                             8 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-45-fa.html


  1386 پاييز، 3مجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال دوم، شماره
 

21

 ايـن  رشـد  هـاي  منحنـي  بابل، دختران بلوغزودرس بودن 

 سـنجي  تن مقادير به زودتر و شده صاف رزودت نيز دختران

 در ،پـايين  بـه  رو صـدك  قطـع  بر علاوه و برسد بزرگسالي

 )سـالگي  19 يـا  18 احتمـالا ( بزرگـسالي  به رسيدن سنين
  .باشند داشته مرجع به نسبت تري پايين نهايي مقادير

 دختران  BMI معيار انحراف نمره صعودي سير به توجه با

 چـاقي  و وزن اضافه كه رسد مي نظر به كلي، الگوي در بابل

   .باشد بالاتر سنين در كودكان اين احتمالي مشكلات از
 متغيرهـاي  ارزيـابي  جهت اينكه به توجه با حاضر مطالعه

 توانـد  نمـي  ،اسـت  نشده طراحي سنجي تن مقادير بر موثر

 .دهد قرار بحث مورد را مقادير اين كلي بودن تر پايين علت
 رشـد  بـر  موثر صفات در موجود هاي تفاوت از يك هر البته

 تفـاوت  مثل آمريكايي كودكان و كودكان اين بين جسماني

 سطح در و اي جلگه ناحيه در زندگي نيز و قوميت نژاد، در

 اقتـصادي  ،اجتمـاعي  ،رفـاهي  سـطح  در تفـاوت  نيز و دريا

 بهداشـتي،  خـدمات  سـطح  تفـاوت  طـور  همـين  و متفاوت

 جهـت  قطعـا  كـه  گيـرد  قـرار  بيشتر بررسي مورد تواند مي

 مجزا اي مطالعه انجام به نياز آنها از يك هر اثر مقدار تعيين

 .است مورد اين در
 و رشـد  هـاي  صدك تعيين جهت LMS روش از استفاده
 حاضر مطالعه قوت نقاط ها از منحني هموارسازي همچنين

 و پارامتريـكِ  هـاي  روش از تركيبـي  ،روش ايـن  .اسـت 

 Green و Cole ابـداعي  روش و هموارسازي غيرپارامتريك

 پذيرفتـه  ،اسـتاندارد  و رايـج  روش عنوان به امروزه كه است
 اسـت  شـده  وارد ،رشد پايش مطالعات از بسياري در و شده

 تهيـه  در را فـوق  روش نيـز   CDCچنـان كـه    ).16-14(

ــد  كــه خــود رشــد هــاي منحنــي ــورد تأيي  و WHOم
ندهـست  جهان سراسر در رشد پايش مراجع ركاربردترينپ، 
  .است برده كار به

 دارد، اي ويـژه  اهميت ،كودكان رشد الگوي تفسير در آنچه

 قـد،  مثل ،معين رشد شاخص توزيع در كودك جايگاه پايش

 معيار انحراف نمره مفهوم با كه است معين سني گروه يك در

 گـرفتن  نظـر  در ،LMS  روش هـاي  ويژگـي  از .شود مي بيان

 بـا  كـه  اسـت  معيـار  فانحـرا  نمـره  محاسـبه  در توزيع شكل

 دست ه ذكر شده در قسمت مواد و روشها، برابطه از استفاده

ــي                                                                    مـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 رابطه اين از استفاده براي نياز مورد S و L، M مقادير .آيد مي

 آورده 3 و 2 ،1 جـداول  در و محاسـبه  ،حاضـر  مطالعـه  در

   دان شده
 كـه  است آن طولي طراحي مطالعه، اين قوت نقاط ديگر از

 در كودكان همان از سريال هاي داده داشتن اختيار در امكان

 را رشـد  الگـوي  تـر  دقيـق  و بهتر ارزيابي نيز و مختلف سنين

   .دكن مي فراهم
 داده از استفاده ،واقع در و بهداشتي هاي پرونده از استفاده

 بادر نظام پايش رشد مدارس،  (existing data) موجود هاي

 .نيـست  اشكال از خالي هاداده اين كامل اعتبار عدم به توجه
 از اسـتفاده  بـا  و مختلف افراد توسط ها گيري اندازه كه بويژه

 بودن تصادفي به توجه با البته .اندشده انجام مختلف ابزارهاي

 حد تا آن بروز از قطعا مطالعه اين بالاي نمونه حجم خطا، اين

نكته ديگر، گردآوري اين اطلاعـات  . كند مي جلوگيري زيادي
 سـاله اسـت كـه بـا توجـه بـه تاثيرپـذيري               8طي يك دوره    

هاي رشد از روند توسعه طي زمان، خـالي از اشـكال              شاخص
  . نيست

 تعداد با وجود شده انجام احتمالي غير گيري نمونه ،طرفي از

 در دباي ـ و اسـت  هكاسـت  نتايج پذيريِ تعميم از مناسب نمونه

 .شـود  احتيـاط  بابـل   شـهر دختران تمام به نتايج اين تعميم
 وسـيعتر،  سـطحي  در مـشابهي  مطالعـه  كه شود مي پيشنهاد

 بهداشتي، هاي پرونده در موجود اطلاعات از استفاده با حتي

 .شود انجام بهتر گيري نمونه با
 بـودن  كمتر نيز و رشد الگوي تفاوت به توجه با نهايت در

  مرجـع  از اسـتفاده  كـه  رسـد  مـي  نظـر  بـه  سنجي تن ديرمقا
2000 CDC از خالي  ويي نداردكارا ،مطالعه مورد جامعه در 

همچنـين توصـيه   . شـود  انجام احتياط با دباي و نيست اشكال
شود كه در تفسير الگوي رشد دختران بابل با اسـتفاده از              مي

 cross(مرجع رايج، نتايج اين مطالعه و الگوي قطـع صـدك   

centile (    تر، در نظر گرفتـه       مشاهده شده جهت تفسير دقيق
  .شود

  سپاسگزاري
هـا حـوري ابوكـاظمي و سـهيلا           بدينوسيله كه از خـانم    

بهداشـت مـدارس كـه صـميمانه مـا را در             الفيان، مراقبان 
.شـود   ها ياري كردند، سپاسگزاري مي      استخراج و ثبت داده   
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