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  .دانشكده پرستاري و مامايي بندرعباس, باسبندرع .ن زادهكاظم حسي: مسئولسنده نوي

 

درماني شهر  –سال تحت پوشش مراكز بهداشتي  2مقايسه روند رشد كودكان زير

  NCHSبندرعباس با منحني استاندارد
@ @@ @@ @@ @

4، هادي يوسفي 3، رقيه رحمتي 2، آسيه پرمهر 1كاظم حسين زاده: پژوهشگران
 

  عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي بندرعباس ,كارشناس ارشد بهداشت جامعه) 1

 عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي بندرعباس ,اس ارشد ماماييكارشن) 2

 كارشناس ارشد پرستاري )3

 عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي بندرعباس, كارشناس ارشد پرستاري داخلي جراحي )4

@ @

  :چكيده

كه عوامل مؤثر بر رشد در مناطق  از آنجائي. تدر بررسي سلامت كودكان توجه به رشد و تكامل آنان بسيار مهم و اساسي اس: مقدمه 

  . مختلف با هم تفاوت دارند، نمي توان منحني رشد استانداردي را براي همه مناطق در نظر گرفت

آمار  يمركز ملسال شهر بندرعباس با منحني استاندارد  2در تحقيق حاضر پژوهشگر به مقايسه روند رشد كودكان زير : هدف

  .اخته استپرد )NCHS(يبهداشت

مركز بهداشتي درماني شهر  5پرونده بهداشتي موجود در  1000پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي است كه با مطالعه  :روش كار

سال  2سال بندرعباس است كه در زمان انجام پژوهش حداقل  2جامعه پژوهش شامل كليه كودكان زير . بندرعباس انجام شده است

نمونه گيري در مراكز منتخب بر اساس روش تصادفي ساده با استفاده از دفتر ثبت . بهداشتي باشند كامل داشته و تحت پوشش مركز

محقق پس از بررسي پرونده هاي بهداشتي واحدهاي پژوهش اطلاعات مورد نياز را در جداول ويژه اي كه به . مواليد انجام گرفت

  .به تجزيه و تحليل آنها پرداختANOVA و tده از آزمونهاي وارد نمود و در آخر با استفا ,همين منظور تدارك ديده بود

 بر اساس يافته هاي حاصله، منحني وزن واحدهاي پژوهش با نمودار استاندارد اختلاف معني داري داشت كه حداكثر اين: نتايج

. دار مرجع نشان ندادبررسي منحني قد كودكان مورد پژوهش اختلاف معني داري با نمو. ماهگي بود 18تا  6در سنين اختلاف 

ارتباط معني داري با منحني وزن كودكان داشت در حاليكه شغل مادر ارتباطي با منحني قد ) نه مادر ( تحصيلات والدين و شغل پدر 

  .و وزن واحدهاي پژوهش نداشت

د اختلاف داشته و اين اختلاف ماهگي با نمودار استاندار 24منحني افزايش وزن كودكان شهر بندرعباس از بدو تولد تا : نتيجه گيري

لذا با توجه به همزماني سن . ماهگي بيشتر است و تحت تأثير عواملي چون تحصيلات والدين و شغل پدر ميباشد 18تا  6در سن 

كه همگي ( شروع تغذيه كمكي و سن رويش دندان شيري با سن افزايش فاصله بين منحني وزن كودكان مورد نظر با منحني مرجع 

توجه بيشتر به روش تغذيه كمكي و اتخاذ تدابير بهداشتي مناسبتري براي كنترل عوامل مؤثر ) ماهگي اتفاق مي افتند  6در  "تقريبا

  .بر رشد كودكان توصيه مي شود

     مراكز بهداشتي, سال 2كودكان زير ,روند رشد: كليد واژه ها

  

  مقدمه

كودكان سرمايه هاي كشور هستند كه تأمين 

از آنجا . تضمين سلامت نسل آينده استسلامت آنان 

كه كودكان به همراه دو گروه ديگر يعني سالمندان و 

زنان از اقشار آسيب پذير جامعه هستند، بررسي و 

در . توجه به مسئله سلامتي آنان بسيار مهم است

بررسي سلامت كودكان توجه به رشد و تكامل آنان از 

براي سازمان جهاني بهداشت . مسائل اساسي است

توصيه مي كند بررسي رشد كودكان نمودار رشدي را 

آمارهاي بهداشتي  كه بر اساس اطلاعات مركز ملي

)NCHS (متخصصين اين نمودار . تهيه گرديده است

و نمودارهاي مشابه را به عنوان ساده ترين، مناسبترين 

رشد و و با ارزشترين وسيله جهت تشخيص اختلالات 

  ).1(ر مي آورندسوء تغذيه كودكان به شما

 جاي ترديد است كه بتوان نمودار استاندارد 

بين المللي رشد مركز ملي آمريكا را منطبق با شرايط 
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زيرا تفاوتهاي نژادي، اجتماعي، . كشورمان دانست

از اين رو . تندبر روند رشد تأثير گذار هس... اقتصادي و 

هاي رشد محلي و منطقه اي براي استفاده از منحني 

  . ي رشد كودكان لازم و ضروري استارزياب

رشد  سوء تغذيه همراه با تأخير و اختلال در

در همه كشورهاي در  طي سالهاي اول زندگي تقريباً

سازمان  بر اساس برآورد. حال توسعه گزارش شده است

ميليون  800حدود ) FAO(جهاني خواربار و كشاورزي

ذيه تا يك ميليارد نفر در دنيا به درجاتي از سوء تغ

كودك به  40000دچار هستند كه از اين تعداد روزانه 

. دليل نامناسب بودن وضع تغذيه از بين مي روند

بنابراين سوء تغذيه يكي از مسائل مهم بهداشتي 

باشد و پرداختن به آن از  بخصوص در جهان سوم مي

لحاظ اقتصادي و اجتماعي سودمند بوده و  پيشرفت و 

كشور ما عليرغم . كندسلامت جامعه را تضمين مي 

موفقيتهاي چشمگيري كه در زمينه بهداشت كودكان 

مطلوب رشد  داشته است، براي رسيدن به وضعيت

  .كودكان هنوز فاصله زيادي را در پيش رو دارد

در بررسي انجام شده توسط اداره تغذيه معاونت 

بهداشتي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

سال در مناطق  5ن زير فراواني كم وزني در كودكا

در استان گلستان تا % 4/3شهري كشور از حداقل

در سيستان و بلوچستان و در مناطق % 19حداكثر 

در استان گلستان تا حداكثر % 8/4از حداقل  روستايي

  ).1(در سيستان و بلوچستان گزارش شده است% 5/32

در خصوص بررسي رشد كودكان مطالعات 

  .از كشور انجام شده است گسترده اي در داخل و خارج

در بررسي روند ) 1377(حاجيان و همكاران

سالگي كه در شهر  2سير رشد كودكان از بدو تولد تا 

 50انجام داده اشاره مي كند كه صدك ) مازندران(بابل

 6ماهگي و براي دختران تا  12وزن براي پسران تا 

است  NCHS ماهگي بالاتر از صدك مشابه خود در 

استاندارد  50سالگي زير صدك 2ين بعد از ولي در سن

نزديكتر است و بطور كلي  25بوده و به صدك 

صدكهاي صدكهاي وزن كودكان مورد پژوهش با 

NCHS  2(معني داري داشته استاختلاف(.  

نيز در مقاله اي )  1381(وقاري و همكاران 

سال اشاره  6تحت عنوان بررسي قد و وزن كودكان زير 

يه در اين كودكان از شيوع بالايي دارد كه سوء تغذ

برخوردار است بطوريكه بعنوان يك مشكل عمده 

وي در اين پژوهش . شود بهداشتي محسوب مي

 6دريافت كه كودكان پسر مورد پژوهش بطور متوسط

 NCHSماه از كودكان هم سن خود نسبت به نمودار 

ماه نسبت به  3پايين ترند و دختران نيز بطور متوسط 

 وزني  از نظر NCHSهم سن خود در گروههاي 

و بيشترين ميزان شيوع ســوء . پايين تر هستند

ماه و  12- 24تغــذيه را در كودكان پســر بين سنين 

  ).3(ماه ذكر نموده است 24-36در دختران طي سنين 

در بررسي روند افزايش وزن ) 1381(بزم آزمون 

 ماهه مراجعه كننده به مراكز بهداشتي 0-24كودكان 

شهر كبوترآهنگ نشان داده است كه بيشترين روند 

ماه و بيشترين  7-12وزن گيري نامطلوب در سنين 

ماه كودكان  0-6روند وزن گيري مطلــوب در سنين

وي همچنين دريافت كه از . مــذكــور بوده است

دچار كم وزني % 4/6مجموع كودكان مورد بررسي، 

  ).4(هستند

هر يك ) 1381(و برهاني ) 2002(خديوزاده 

ضمن مطالعه جداگانه اي دريافتند كه تغذيه انحصاري 

ماهگي سبب رشد بهتر و مطلوبتر  6كودك تا سن 

  ). 8و  5( گردد كودك در سنين بعدي مي

در ايران وزارت بهداشت درمان و آموزش 

پزشكي نمودار پايش رشد استانداردي را منطبق با 

ز شرايط كشورمان تهيه كرده است كه در مراك

    هاي بهداشت مورد استفاده قرار  بهداشتي و خانه

طبيعي است كه شدت عوامل مؤثر بر رشد . مي گيرد

  .كودكان در تمام استانهاي كشور يكسان نيست

استان هرمزگان يكي از استانهاي جنوبي كشور 

است كه گوناگوني بسياري در عوامل مؤثر بر رشد 
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اوليه كه  مطالعات. كودكان در آن به چشم مي خورد

 6كودك زير  40049محقق روي پرونده بهداشتي 

ماهه  6سال انجام داده حكايت از آن داشت كه طي 

از مجموع كودكان اين استان  1381نخست سال 

     دچار درجات مختلفي از اختلال رشد % 47/24

  .بوده اند

مسائل فوق الذكر محقق را برآن داشت كه به 

سال شهر بندرعباس  2 مقايسه روند رشد كودكان زير

بپردازد تا از نتايج آن براي ارتقاء  NCHSبا منحني 

  .سطح سلامت كودكان استفاده شود

  روش كار

پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي است كه با 

استفاده از اطلاعات موجود در پرونده هاي بهداشتي 

انجام  1383مراكز بهداشت شهر بندرعباس در سال 

  . گرفت

عمل بهداشتي، كودكان در سال مطابق دستورال

ماه  2اول زندگي هر ماه يكبار، در سال دوم زندگي هر 

و تكامل ) قد، وزن، دورسر( يكبار مورد بررسي رشد 

مي گيرند و اطلاعات حاصله در پرونده هاي  قرار

  .گردد بهداشتي مربوطه ثبت مي

جامعه پژوهش شامل كليه كودكان دختر و پسر 

 2در زمان پژوهش حداكثر شهر بندرعباس است كه 

سال كامل داشته و تحت پوشش مراكز بهداشتي 

  .درماني شهر بندر عباس نيز باشند

نمونه پژوهش با توجه به تحقيقات مشابه انجام 

و سطح اطمينان  P% =20شده و با در نظر گرفتن  

نفر محاسبه گرديد كه براي  700به تعداد % 95

  .يافت نفر افزايش 1000اطمينان بيشتر به 

شهر بندرعباس طبق آخرين تقسيم بندي 

مركز بهداشتي  8جمعيتي از سمت غرب به شرق به 

       از ميان مراكز فوق محقق . تقسيم شده است

)  8و1مراكز (شتي غربي ترين و شرقي ترين مركز بهدا

را برگزيد تا در ) 7و  3، 6مراكز (مركز بينابيني 3و 

براي ورود به . ندمجموع معرف كل جامعه پژوهش باش

هر مركز بهداشتي هماهنگي لازم با مركز بهداشت 

كه تعداد جمعيت تحت  از آنجايي. شهرستان بعمل آمد

يكسان  "پوشش مراكز بهداشتي شهر بندرعباس تقريبا

است، محقق ضمن مراجعه به دفتر ثبت مواليد هر 

نفر از جامعه پژوهش را بر  20مركز   بهداشتي تعداد 

گيري تصادفي ساده برگزيد و با استفاده  اساس نمونه

       از شماره پرونده موجود به مطالعه و بررسي 

پرونده هاي آنان پرداخت و در خصوص سطح سواد و 

شغل والدين، جنسيت واحدهاي پژوهش و نيز اندازه 

 24و  18، 12، 6ر سنين بدو تولد، قد و وزن آنان د

اندازه  شرو .(آوري شد ماهگي اطلاعات لازم جمع

جهت . باشد در مراكز فوق يكسان مي  قدگيري وزن 

دانشجويان ( همكاران پژوهش اطلاعات ازآوري جمع 

آموزش ديده استفاده گرديد و در حين جمع ) پرستاري

د پژوهش دچار كم وزني آوري اطلاعات چنانچه واح

پرونده بود، ) گرم 2500وزن كمتر از (هنگام تولد

ر مي شد و بر طبق دفت حذف مربوطه از روند پژوهش 

اطلاعات . مي گرديدثبت مواليد پرونده بعدي انتخاب 

مورد نظر پس از استخراج از پرونده بهداشتي در 

جداول ويژه اي كه به همين منظور تهيه شده بود وارد 

تحت  SPSSگرديد و با استفاده از نرم افزار آماري 

  .د تجزيه و تحليل قرار گرفترويندوز مو

  نتايج

ميانگين و انحراف معيار قد و وزن واحدهاي 

نشان داده شده است و ) 1(پژوهش در جدول شماره

نيز نشان دهنده مقايسه قد و وزن  4تا  1نمودارهاي 

آزمون . واحدهاي پژوهش با نمودار استاندارد مي باشند

اختلاف معني داري بين ميانگين وزن پسران  tآماري 

ر استاندارد مربوطه و دختران مورد پژوهش با نمودا

اين در ). 2و1نمودار شماره )( >P 05/0( نشان ميدهد 

حاليست كه آزمون مذكور اختلاف معني داري بين قد 

ر استاندارد مربوطه نشان واحدهاي پژوهش و نمودا

  ).4و 3نمودار (نمي دهد
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ميانگين و انحراف معيار قد و وزن پسران و  - 1جدول شماره 

  رعباسسال بند 2دختران زير 
ميانگين و 

انحراف 

معيار      

سن                   

  پسران  دختران

  kgوزن cmقد  kgوزن  cmقد

 ± 22/0  50 ± 5/3  بدو تولد

75/2  

6 ± 50  25/0 ± 

1/3  

 ± 26/0  7/66 ±5/7  8/5 ± 24/0  65 ± 2/4  ماه 6

15/6  

  1/9 ±22/0  75 ± 5/8  45/8 ± 2/0  73 ± 9/3  ماه 12

  
مقايسه منحني افزايش وزن واحدهاي پژوهشي  -1نمودار شماره

  با نمودار استاندارد رپس

0

2

4

6

8

10

12

14

��	
�و  ��ه� 6 ��ه� 12 ��ه� 18 ��ه� 24

وزن
ا�����ارد
وزن ���ان

  

) ANOVA (همچنين آناليز واريانس يكطرفه

ارتباط معني داري بين ميانگين وزن واحدهاي پژوهش 

   ت والدين و شغل پدر نشان مي دهد با تحصيلا

)05/0 P< (ي پژوهش با ولي بين ميانگين قد واحدها

تحصيلات والدين و شغل آنان ارتباط معني داري پيدا 

  .نشد
مقايسه منحني افزايش وزن واحدهاي  - 2نمودار شماره
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  بحث و نتيجه گيري

روند معمول در ارزيابي رشد كودكان مقايسه 

د به سن است كه البته حالت اول وزن به سن و نيز ق

در تحقيق ). 1(و دقيق تر استبهتر ) وزن به سن(

حاضر مشخص شد كه منحني افزايش وزن پسران و 

  دختران مورد پژوهش پايين تر از نمودار استاندارد 

باشد بطوريكه بيشترين تفاوت بين نمودار  مي

استاندارد و منحني افزايش وزن واحدهاي پژوهش در 

ماهگي و كمترين  18تا  6هر دو جنس در سنين 

شود و  ماهگي ديده مي 24ين بدو تولد و تفاوت در سن

از آنجاييكه تفاوت معني داري بين منحني افزايش قد 

واحدهاي پژوهش و نمودار استاندارد مربوطه مشاهده 

توان نتيجه گرفت كه متغير وزن حساستر  نگرديد، مي

از متغير قد بوده و بيشتر تحت تأثير عوامل مؤثر بر 
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ماهگي سن  6سن  بعلاوه چون. رشد قرار مي گيرد

شروع فرآيند از شيرگيري و شروع تغذيه كمكي است و 

با برخي تغييرات تكاملي مثل رويش دندان شيري كه 

شود  گاهي سبب اسهال و مشكل در تغذيه كودك مي

شود تا شاهد فاصله بيشتر بين  همراه است، سبب مي

منحني وزن واحدهاي پژوهش و نمودار استاندارد 

در . ماهگي  ادامه مي يابد 18ن تا باشيم كه اثرات آ

همين رابطه بزم آزمون طي انجام پژوهش مشابه در 

همدان دريافت كه منحني افزايش وزن كودكان از بدو 

ماهگي زير نمودار استاندارد است در  24تولد تا 

حاليكه نمودار افزايش قد آنان اختلاف معني داري با 

ند نامطلوب وي بيشترين رو. نمودار استاندارد نداشت

  ).4(ماهگي ذكر مي كند 12تا  7رشد را بين سنين 

وقاري نيز در طي تحقيقي كه روي روند رشد 

سال شهر بابل انجام داد، دريافت كه  6كودكان زير 

فقط رشد وزني واحدهاي پژوهش با نمودارغذايي است 

  .د بر رشد كودكان بسيار مؤثر باشدكه ميتوان

داد كه وزن نتايج يك تحقيق مشابه نشان 

كودكان تحت تأثير عواملي چون تحصيلات والدين و 

شغل پدر بوده و شغل مادر تأثيري بر رشد قدي و 

  ).6(وزني كودكان ندارد

هر چند كه اشتغال مادران مي تواند سبب 

افزايش درآمد و بهبود وضعيت تغذيه خانواده شود، 

ولي عدم تأثير آن بر روند رشد كودكان در تحقيق 

ايد بخاطر تأثير سوئي باشد كه محروميت حاضر ش

  . عاطفي بر اشتهاي كودكانشان مي گذارد

   آنچه در مجموع از تحقيقات مشابه حاصل 

شود آن است كه منحني وزن كودكان از بدو تولد  مي

ماهگي پايين تر از منحني استاندارد بوده و خود  24تا 

تحت تأثير عواملي چون تحصيلات والدين و شغل پدر 

شود  خانواده است و با توجه به نتايج فوق توصيه مي

با انجام تحقيقي مشابه اما آينده نگر در كل  "كه اولا

 ر مرجع استاني تهيه گردد و ثانياًاستان يك نمودا

تدابيري اتخاذ شود تا مادران شاغل در ساعات كار 

ارتباط بيشتري با كودكانشان داشته باشند و ديگر 

تري جهت  بهداشتي مطلوبگذاري  اينكه سياست

كنترل و شناسايي عوامل مؤثر بر رشد كودكان بعد از 

  .تولد صورت گيرد
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Comparing the growth of under 2 years old children referring to health centers of 

Bandar Abbas with NCHS standard curve 

 

By: Hossenzada. K. MSN, Pormehr. A. MSN, Rahmati. R. MSN, Yosefi. H. MSN 
 

Abstract: 

Introduction: Assessing the growth and development of children is an important parameter 
in their health assessment. Since the growth effecting agents vary in countries, it is not 
sensible considering a unique growth chart for all.  

Objective: In this research we have studied the growth chart of children under 2 years old in 
BandarAbbas and compared it to standard NCHS growth curve. 
Methods: In this descriptive study, we have selected 1000 children from five health centers of 
BandarAbbas by means of simple randomized sampling. All data about children (height   &   
weight) and their parents’ characteristics such as education and job were gathered and 
analyzed by means of t-test and ANOVA. 
Results: In contrary to height curve, the weight curve of children was below the standard 
level. A significant relationship has been observed between weight curve and parents’ 
education and fathers’ job, but mothers’ job does not have a significant effect on children 
growth chart. 
Conclusion: The weight gain pattern of children up to 24 months in Bandar Abbas differs 
from the standard and this difference widens in age 6-18 months and is affected by factors 
such as parents’ education and fathers’ job. Therefore, in attention to same timing of 
introduction of solid food and tooth budding with widening of children’s weight curve with 
standard curve, (all happens in 6  months age),more attention should be paid to feeding and 
proper health intervention to be conducted in order to control effective factors on children’s 
development. 

Key words: Growth, Children, Health center 
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