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  مقدمه
 نمادي از وضعيت عمومي سـلامت اوسـت،         ،ودكــرشد ك     
  ان حايز اهميت ــد در كودكــي ميزان رشــن رو ارزيابــاز اي

  
  

  
  
  

 زودرس اختلالات   د، امكان ارزيابي  ـش رش ــپاي .بسزايي است 
   و نيز به طور سازد ك ميسر ميــراي پزشــ را بكــسيستمي

  

  چكيده 
سيستم بهداشتي است و آنچه در آن حايز اهميت بـالايي اسـت، تعريـف               مهم   پايش رشد يكي از اجزاي       :زمينه و هدف      

رو  اين مطالعه بر آن است تا با بررسي كودكان دختر و پسر مدرسـه            . د محلي براي هر نژاد و كشور است       مقادير استاندار 
هاي رشـدي   رو تهراني برداشته و به مقايسه شاخص هاي رشدي در كودكان مدرسه  تهراني، گامي در جهت تعريف منحني     

  . اين جمعيت با مقادير استاندارد بپردازد
 15 تـا    6 پـسر    1512 بر روي    1383 تا   1380اضر، مطالعه مقطعي است كه در فاصله سالهاي         مطالعه ح : روش بررسي     

اي   گيـري بـه روش چنـد مرحلـه          نحوه نمونه . رو در شهر تهران انجام يافته است         ساله مدرسه  17 تا   6 دختر   1412ساله و   
بيماران توسـط  . ختلالات سيستميك بودهاي شناخته شده و ا معيار سالم بودن، نداشتن سابقه بيماري    . احتمالي بوده است  

هاي رشـدي و رسـم       براي آنـاليز نتـايج و محاسـبه صـدك          . سن دقيق آنها تعيين شد     قد، وزن و  يك پزشك معاينه شدند و      
 و همكاران ابداع شده، مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت و بـدين منظـور از                   Cole كه توسط    LMSنمودارهاي مربوطه، روش    

 NCHSهـا بـا مقـادير    مقـادير نمـره انحـراف معيـار نمونـه     ميـانگين  بـراي مقايـسه   . فاده شـد  استLMS Lightافزار  نرم
)National center for health statistics( از تست آماري one sample t-testاستفاده شد .    

 فقـط بـراي     85  صـدك   و  وزن و شاخص تـوده بـدني        براي قد،  97 و   90،    75،  50،  25،  10،  3مقادير صدكهاي   : ها  يافته    
ن مقـادير   ميـانگي . هـاي جنـسي رسـم شـدند         ها و گـروه     محاسبه شدند و نمودارهاي مربوطه به تفكيك شاخص       توده بدني   

، اخـتلاف  NCHSهـاي سـني در پـسران بـا مقـادير       تر گـروه   وزن و شاخص توده بدني در بيش  نمرات انحراف معيار قد،   
داري وجـود داشـت و از مقـادير      قد و وزن اختلاف آمـاري معنـي  داري نداشت، در حالي كه در دختران براي آماري معني 

  . كمتر بود، NCHSگزارش 
 دارنـد كـه در      NCHSرسد دختران ايراني قد و وزن نهايي كمتري نسبت بـه مقـادير                در نهايت به نظر مي    : گيري  نتيجه    

هاي رشـدي، تفـاوتي       از لحاظ شاخص   در مجموع  ، سالگي 15تا سن   پسران ايراني   . مورد قد، اين اختلاف چشمگيرتر است     
  .با مقادير مرجع ندارند

  
           

   منحني رشد – 4    شاخص توده بدني – 3    وزن – 2     قد – 1:    ها كليدواژه
 

  8/8/84: تاريخ پذيرش، 2/3/84: تاريخ دريافت

I(اصغرو متابوليسم اطفال، بيمارستان كودكان حضرت عليريزدرونهاي غدد  تخصص بيمارياستاد و فوق)اه علوم پزشكي و خدمات ، خيابان وحيد دستجردي، دانشگ)ع
  ).مؤلف مسؤول*(درماني ايران، تهران، ايرانبهداشتي 

II ( درماني ايران، تهران، ايرانگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي عضو كميته پژوهشي دانشجويي، دانشكده پزشكي، تقاطع بزرگراه همت و چمران، دانشپزشك عمومي و.  
III (درماني ايران، تهران، اه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي شجوي پزشكي و عضو كميته پژوهشي دانشجويي، دانشكده پزشكي، تقاطع بزرگراه همت و چمران، دانشگدان
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ي ســطح بهداشــت و تغذيــه ــــان ارزيابــــم امكــغيــر مــستقي
اهميت  ه در امر پايش رشد    ــه ك ــآنچ. كند  جوامع را فراهم مي   

هـر جامعـه    اي دارد، تعيين مقادير استاندارد براي رشـد           ويژه
  . است

دي ــ ـاي رش ــ ـه  ا و منحني  ــه  ن شاخص ـــعييه ت ــتاريخچ    
 و همكــاران در Bowdetchگــردد كــه   برمــي1877بــه ســال 

هاي رشدي خـاص كودكـان         منحني ،ون آمريكا ــر بوست ــشه
ـــآن شــهر را تعري ــدـ ــات  )1(.ف نمودن ــز مطالع ــس از آن ني  پ

متعــددي در آمريكــا و ديگــر كــشورها بــراي بدســت آوردن  
در سـال   . ه  انجـام شـد     ــ ـن زمين مقادير مرجع و كامـل در اي ـ      

ـــ سازم،1993 ـــان بهداشـ ــاني استفـ ـــت جه ــادير ـ اده از مق
) NCHS)National center for health statistics گـزارش 

ام شـده بـر كودكـان آمريكـايي         ــ ـ انج  اريــ ـرا كه از سرشم   
هــاي  بدســت آمــده بــود، بــه عنــوان مرجــع مناســب شــاخص

ـــرش ـــدي بـ ــتفاده در تمـ ـــراي اس ـــ ــيه ــشورهام ك ا توص
هـاي     كشور، منحنـي   150 در حال حاضر در بيش از        )3و2(.كرد

تـر ايـن      ه بـيش  ــ ـد ك ــ ـگيرن  رار مـي  ــ ـاده ق ــرشد مورد استف  
 و تنهـا در     دــ ـكنن   استفاده مي  NCHSهاي    كشورها از منحني  

هــاي  دادي از كــشورهاي اروپــايي اســت كــه از منحنــي ــــتع
ســتفاده ان همــان كــشورها ا ــــص كودكــــدي مختــــرش
   )4(.شود مي
ــه دلي     ـــب ــاوتـ ـــه ل تف ـــاي نـ ــهـ ــادير  ژادي و تغذي اي، مق

در تمام كـشورها كـارآيي مناسـبي        ،  NCHSاستاندارد رشد   
ر اسـاس جمعيـت     ــ ـر ب ــ ـندارند و نياز به تعريـف ايـن مقادي        

ــه وجــود دارد  اي آســيايي ــ در كــشوره)5(.خــاص هــر منطق
در ايـن زمينـه     ون مطالعـات محـدودي در چنـد كـشور           ــتاكن

چ كدام به عنوان مقـادير مرجـع        ــه هي ــت ك ــه اس ــانجام يافت 
 قـديمي   )5-10(.انـد   در آن كشورها مورد اسـتفاده قـرار نگرفتـه         

 از جملــه ،هــا م نمونــهــــز عــدم توانــايي تعميــــودن و نيــــب
متـأثر  مشكلاتي است كه مطالعات انجام شده در ايـران از آن            

     .است
ر، بررسـي مقـادير     ــ ـه حاض ــمطالعدف از   ــهن رو   ــاز اي     
مـدارس شـهر    كودكـان    در   ص تـوده بـدني    ــو شاخ  وزن   قد،

ــه ايــن    تهــران اســت و پــس از تعريــف صــدكهاي مربــوط ب

 مقايـسه   NCHSها، اين مقـادير بـا مقـادير گـزارش             شاخص
  .  گردند مي

  
  روش بررسي

اي مقطعــي اســت كــه بــه منظــور  مطالعــه حاضــر، مطالعــه    
 سـاله و  17 تـا  6هـاي رشـدي در دختـران     شـاخص بررسـي  

. اسـت    ساله مدارس شهر تهران طراحي شـده         15 تا   6پسران  
 مدرسه ابتدايي، راهنمايي و متوسطه      24اين مطالعه در سطح     

 تـا  1381دخترانه و پسرانه شـهر تهـران در فاصـله سـالهاي       
 طـرح مـصوب معاونـت پژوهـشي          و  انجام يافته اسـت    1383

شــكي و خــدمات بهداشــتي درمــاني ايــران دانــشگاه علــوم پز
  .باشد مي
ــه      ــوه نمون ــه   نح ــالي و چندمرحل ــه روش احتم ــري ب  اي گي

)multistage probability sampling ( بـه طـور   . باشـد  مـي
خلاصه، در ابتدا فهرست تمامي مـدارس شـهر تهـران و نيـز               

آمـوزان در حـال تحـصيل در تمـامي مقـاطع بـر                تعداد دانـش  
آموزش و پـرورش شـهر تهـران اسـتخراج          اساس آمار اداره    

ع ــ ـدام از مقاط  ــ ـر ك ــ ـي ه ــ ـت جمعيت ــس نـسب  ــ ـشد و سپ  
. ي و جنسي در نواحي مختلف شهرداري محاسبه گرديد        ــسن

در مرحلــه بعــد بــر اســاس منــاطق شــهرداري و بــر اســاس  
) stratum(فرض سطح اقتصادي، شهر تهران به دو طبقه         پيش

 هـر طبقـه بـه صـورت     سـپس از . شمال و جنوب تقـسيم شـد      
تصادفي، مناطقي انتخاب شدند و در هر منطقه نيز تعـدادي از          

مـدارس  . برگزيـده شـدند   ) cluster(مدارس به عنـوان خوشـه     
شـانس برابـري بـراي انتخـاب شـدن           ،دولتي و غيـر انتفـاعي     

  . داشتند
وزن و يا   عه به منظور برآورد ميانگين قد،       حجم نمونه مطال      

ريـك از مقـاطع سـني بـا اسـتفاده از           شاخص توده بدني در ه    
 محاســبه شــد و از NCHSپارامترهــاي موجــود در گــزارش 

 در هـر    NCHSمقادير ميانگين و انحراف معيـار در گـزارش          
 در  )11(.گروه سني، براي محاسـبه حجـم نمونـه اسـتفاده شـد            

 پــسر 1512 ســال و 17 تــا 6م ــــر سالــــ دخت1412ت ــــنهاي
لازم به ذكر اسـت كـه       .  شدند  سال وارد مطالعه   15 تا   6سالم  

 سـال   15 پسر در مقطع سني بـالاي        3علاوه بر تعداد مذكور،     
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 ســال نيــز مــورد 17ي بــالاي ــــع سنــــر در مقطــــ دخت8و 
بررسي قد و وزن قرار گرفتند كه در نهايت از مطالعـه خـارج              

  .   شدند
رح، سـالم بـودن و نيــز   ــ ـه طــ ـا بــ ـه معيـار ورود نمونـه      
م بـودن بـه معنـي       ــ ـسال. ر در آغـاز بلـوغ بـود       داشتن تـأخي  ن

ـــنداشت ــل   ـ ــر رشــد از قبي ــه اخــتلال تأثيرگــذار ب ن هــيچ گون
اي  اختلالات متابوليك، اسكلتي ـ عضلاني، نورولوژيك، تغذيـه  

 بـر اسـاس      و غيـره   و نيز هر گونه بيماري مزمن ماننـد آسـم         
ي ــــرونده بهداشتــــز پــــنيي و ــــه بالينــــه، معاينــــتاريخچ

رشد پـستان   بلوغ ديررس هم معادل با عدم بروز        . ك بود كود
 سـالگي در دختـران و نيـز عـدم           17منارك تا    و   گي سال 14تا  

 ســالگي در پــسران 15بــروز تغييــرات ثانويــه بلــوغ تــا ســن 
  . تعريف شد

آوري اطلاعــات را بــر عهــده  روه مــسؤوليت جمــعــــدو گ    
جهـت  (كــ ـل دو پزش  ــ ـدام حداق ــ ـر ك ــ ـه در ه  ــ ـد ك ــداشتن

ـــگي معاينـــه و انـــدازه وي ــ دانـــشج4و ) د و وزنـــــري قــ
ــوان مــصاحبه (پزشــكي ــه عن ـــگ ب ــل اطلاعــات  ـ ر جهــت تكمي

هـا بـا اسـتفاده از          سن دقيـق نمونـه     .حضور داشتند ) اي  زمينه
هر كـدام   . ن شد ــا تعيي ــه  پرونده تحصيلي و پرسش از نمونه     

ــاري   ــز نداشــتن بيم ــان از جهــت ســلامت و ني ــاي  از كودك ه
ـــتأثيرگ ـــذار بـ ـــر رشـ ـــد مـ ـــورد معاينـ ــد و ـ ــرار گرفتن ه ق

ــه     ــد، وارد مطالع ــتلال بودن ــار اخ ــت دچ ــن جه ــه از اي چنانچ
  . شدند نمي
 5/0 با دقت     آلماني Soehnleها توسط ترازوي      وزن نمونه     

 و اي ديـواري ــمترهط  ــد توس ــق. دــگيري ش   كيلوگرم اندازه 
 ، هـم تـشكيل شـده بـود     م بـر  ح قـاي  اي كه از دو سـط       با وسيله 

ح ممـاس   ــ ـورد ارزيابي قرار گرفت كه يكي از اين دو سط         ــم
. گرفـت   ا سر كودك قـرار مـي      ــبا ديوار و سطح ديگر مماس ب      

در حـالي كـه     ت ممكـن و     ــ ـن وضعي ــتري  كودك در كشيده  قد  
ــود   ــالا ب ــه طــرف ب ــدازه ،ســر كمــي ب ـــگي ان ــت . ري شــدـ دق

ها در حالت ايستاده      مونهقد ن . بودمتر     سانتي 5/0 ،گيري  اندازه
ز بــا حــداقل پوشــش   ــــا نيــــو بــدون كفــش و وزن آنه 

ها بعـد از   گيري  براي اطمينان از صحت اندازه    . گيري شد   اندازه
بـه  . شـدند   گيري وزن، ترازوهـا كـاليبره مـي          بار اندازه  10هر  

ـــمنظ ــدازه  ــ ــت در انـ ــزايش دقـ ــد و وزن،   ور افـ ــري قـ گيـ
ديـده  كـافي    آمـوزش    ،طـرح ش از آغـاز     ــ ـان پي ــكنندگ  معاينه
ــد، ــين  بودن ـــپيهمچن ـــمطالعاز ش ـ ه انجــام شــده، ضــريب  ـ

ن مقـــادير يكـــسان در بـــين   ـعييـــدر ت) كاپـــا(همـــاهنگي
گـران نيـز      تمـام مـصاحبه   . بـود % 75كنندگان، بالاتر از     معاينه

آوري   هـاي لازم را بـراي جمـع         پيش از انجام مطالعه، آموزش    
ظــر بلــوغ هــم كودكــان  از ن.اي ديــده بودنــد هــاي زمينــه داده

بررسي شدند و كساني كه بلـوغ ديـررس داشـتند از مطالعـه              
  .خارج شدند

ــات جم     ـــاطلاع ــرم  عـ ــاري آوري شــده توســط ن ــزار آم  اف
)version 11.0.5(SPSSمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  .  

متغير شاخص توده بدني براي هـر كـودك بـا اسـتفاده از                  
ر مجـذور قـد بـر       ــ ـرم ب ــ ـلوگب كي ــر حـس  ــ ـم وزن ب  ــتقسي

ط ــــا توســــه ق نمونــهــــســن دقي. حــسب متــر بدســت آمــد
كامپيوتر بـا اسـتفاده از اخـتلاف زمـان دقيـق تولـد و زمـان                 

ها بر حسب روز محاسبه و سپس بـه مـاه و           آوري نمونه   جمع
 تعريـف و  ،سـاله  هاي سني يـك  سپس گروه. گرديدسال تبديل  

به عنوان مثال گـروه     . ل شد ها تبدي   سن هر نمونه به اين گروه     
 سـال را شـامل      49/7 تـا    5/6هاي با سـن        سال، نمونه  7سني  
  . شد
هـاي    توزيع مقادير قد، وزن و شاخص توده بدني در گروه             

 Kolmogorov-Smirnovمختلف سني با اسـتفاده از تـست         
 ايـن   ،هـاي سـني     مورد بررسي قرار گرفت كه در اكثـر گـروه         

ل نرمـال نبـودن توزيـع متغيرهـاي         به دلي ـ . توزيع نرمال نبود  
 بــراي تعيــين صــدكها در Zمــذكور و عــدم كــارآيي توزيــع  

 بـراي   )12( و همكـاران   Coleهـاي غيـر نرمـال، از روش          توزيع
ها و تبديل توزيع آنها بـه نرمـال و در             ترانسفورماسيون داده 

 standard(نهايت تخمين صدكها و نيز نمرات انحراف معيـار 

deviation score - Z score ( هـاي معـين سـني     در گـروه
ــه روش  . اســتفاده شــد  LMSبــراي انجــام ايــن روش كــه ب

ــي    ــازي منحن ــز هموارس ــت و ني ــوم اس ــدي  موس ــاي رش  ه
)smoothing  (ــرم ــزار  از ن  version 1.28(LMS light(اف

تـوان  (L در اين روش با استفاده از مقادير         )13(.استفاده گرديد 
Box-Cox     براي از بين بردن چولگي (  ،M)    ميانه يـاmedian (
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توزيـع   ،)coefficient of variationضريب تغييرات يـا  (Sو 
مقادير در گروه هاي سني با استفاده از يك فرمول به توزيـع             

  . شود نرمال تبديل مي
هـايي كـه نمـرات         نمونـه  )14( و همكاران  Coleمشابه روش       

قد، وزن ) SDS=Standard deviation score(انحراف معيار
 -5و يا كمتـر از      + 5وده بدني آنها بالاتر از      ــص ت ــشاخو يا   

در ) outlier(وان مقـادير پـرت    ه عن ـ ــ ـود ب ــار ب ــانحراف معي 
نظر گرفته شده و از آناليز نهايي بـراي رسـم نمـودار حـذف               

  . شدند
  متغيرهاي كمي، به شكل ميانگين     ،در بخش آناليز توصيفي       

فراوانـي  ( شكل فراوانـي   و متغيرهاي كيفي، به   ) انحراف معيار (
  . توصيف شدند) نسبي

، 3، صـدكهاي    LMSبراي متغيرهاي قـد و وزن بـه روش              
 سني محاسبه شدند      گروه  براي هر  97 و   90،  75،  50،  25،  10

بـه   نيـز    85و براي متغير شاخص توده بدني، مقـادير صـدك           
   )14(.حساب آمد

افـزار   هاي رشدي از مقادير خروجي نرم       براي رسم منحني      
LMS lightافـزار   نمودارها بـا اسـتفاده از نـرم   .  استفاده شد

)version 2000 ( Microsoft Excelسـم شـدند و بـراي    ر
 گــزارش 97 و 50، 3مقايــسه، خطــوط مربــوط بــه صــدكهاي 

NCHS               با اسـتفاده از اطلاعـات مركـز ملـي آمـار بهداشـتي 
   )11(.گرديدآمريكا رسم 

ــا گــزارش  بــه منظــور مقايــسه مقــادير مطا      لعــه حاضــر ب
NCHS  ــار هـــر كـــدام از ، در ابتـــدا نمـــرات انحـــراف معيـ
 NCHSدي براي هر نمونه بر اساس مرجع        ـهاي رش   شاخص

ت جهاني  ــط سازمان بهداش  ــاد شده توس  ــو به روش پيشنه   
ــانگين نمــرات انحــراف معي )11(محاســبه شــد، ـــ ســپس مي ار ـ

 گرديدا براي هر شاخص در يك مقطع سني محاسبه          ــه  نمونه
. اسـت   نمايش داده شده  ) انحراف معيار (كه به صورت ميانگين   

، one sample t-testدر نهايت بـا اسـتفاده از تـست آمـاري     
  . اختلاف اين ميانگين با صفر مقايسه شد

ايــــن تــســت بــــه معنــــي در  p valueدار بــودن  معنــي    
 ميـانگين نمـره انحـراف معيـار        بـين    دار آمـاري    اختلاف معني 

)standard deviation score=SDS(هاي موجـود در    نمونه

مقادير . باشد  مي NCHS مقادير   ت به ــخاص نسب گروه سني   
p valueر گرفته شدــدار در نظ  معني05/0ر از ــ كمت   .  

ط معاونــت پژوهــشي دانــشگاه ــــق توســــور تحقيــمنــش    
ران بــه ــــي ايــــي درمانــــعلــوم پزشــكي و خــدمات بهداشت

همچنـين انجـام طـرح از جهـت قـوانين           .  رسيده است  تصويب
ــان و     ــت و درم ــصوب وزارت بهداش ــژوهش م ــلاق در پ اخ

نمونه ها از موضوع    . ز بلامانع بوده است   ــني آموزش پزشكي 
 تمـام محققـين طـرح       .ت داشتند ــه آن رضاي  ــ آگاه و ب   ،قتحقي

اند و نـام و اطلاعـات         به اصول عهدنامه هلسينكي متعهد بوده     
  . ماند  محفوظ ميآنها در نزد بيماران

  
      ها  يافته

ــت      ــر 1412در نهاي ــسر 1512 ســاله و 6-17 دخت  6-15 پ
ودارها و  ــ ـم نم ــ ـراي رس ــ ـب. دــ ـه شدن ــه وارد مطالع  ــسال

 e/d/fر ــــــمقادي، LMS بــــه روش ن مــــدلــــــنيــــز تعيي
)Equivalent degrees of freedom (ص تـوده  راي شاخــب

 3/5/1 و   3/5/0،  3/5/2سران به ترتيب برابر     بدني، قد و وزن پ    
      . قرار داده شد2/4/1 و 3/5/0، 2/4/1و دختران به ترتيب 

، ) بـراي از بـين بـردن چـولگي         Box-Coxتـوان   (Lمقادير      
M)ميانه (  وS) نيز بـراي هـر مقطـع سـني و          ) ضريب تغييرات

هاي قد، وزن و شاخص تـوده         جنسي براي هر يك از شاخص     
 نـشان داده    3 تـا    1به شد كه در جـداول شـماره           بدني محاس 
ه نمرات انحراف معيار قـد، وزن       ــس از محاسب  ــپ. شده است 

 دختـر در محـدوده   5 و 3، 5و شاخص توده بدني بـه ترتيـب       
  انحراف معيار بـراي   -5انحراف معيار و يا كمتر از       + 5بالاي  

 پـرت از آنـاليز      هـاي   آن شاخص قرار گرفتند و به عنوان داده       
، 1407بـدين ترتيـب     . نهايي و نيز رسم نمـودار خـارج شـدند         

 وزن و شـاخص      نمونه دختر بـراي آنـاليز قـد،        1407و  1409
ران تعــداد ـدر پــس. تــوده بــدني مــورد بررســي قــرار گرفتنــد

هاي حذف شـده بـراي متغيرهـاي قـد، وزن و شـاخص                نمونه
در نهايـت   .  نمونه بود  21 و   20،  13توده بدني به ترتيب برابر      

 نمونــه پــسر بــه ترتيــب در رســم  1491 و 1492، 1499ز نيــ
هـاي رشـدي قـد، وزن و شـاخص تـوده بـدني مـورد                  منحني

  . استفاده قرار گرفتند
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ــماره       ــداول ش ــا 1ج ــماره  3 ت ــودار ش ، صــدكهاي 1 و نم
محاسبه شده قد، وزن و شاخص توده بدني پسران را نمايش           

، صـدكهاي محاسـبه شـده بـراي         2ار شماره   در نمود  .دهد  مي
 NCHS گـزارش    97 و   50،  3هاي دختـر بـا صـدكهاي          نمونه

  . اند مقايسه شده

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــماره       ــداول ش ــا 1ج ــماره  3 ت ــودار ش ، صــدكهاي 2 و نم
محاســبه شــده قــد، وزن و شــاخص تــوده بــدني دختــران را 

صدكهاي محاسـبه شـده     ،  2در نمودار شماره     .دهد  نمايش مي 
 گــزارش 97 و 50، 3هــاي دختــر بــا صــدكهاي  بــراي نمونــه

NCHSاند  مقايسه شده .   

   و نيز حجم نمونه S و L ،Mدر دختران و پسران مورد مطالعه به همراه مقادير ) رمت برحسب سانتي(هاي قدمقادير صدك -1جدول شماره 
  در هر گروه سني

          صدك      
تعداد   )ماه(سن

  نمونه 
  
L  

  
M  

  
S  

3%  10%  25%  50%  75%  90%  97%  
  دختران

72  28  1  28/117  05/0  10/106  66/109  27/113  28/117  29/121  90/124  46/128  
84  171  1  28/121  05/0  83/109  48/113  18/117  29/121  39/125  09/129  74/132  
96  131  1  14/126  05/0  29/114  06/118  89/121  14/126  39/130  22/134  99/137  
108  196  1  73/131  04/0  44/119  35/123  32/127  73/131  14/136  11/140  03/144  
120  224  1  04/138  04/0  36/125  40/129  49/133  04/138  59/142  68/146  73/150  
132  119  1  59/144  04/0  76/131  85/135  00/140  60/144  20/149  34/153  43/157  
144  95  1  90/151  04/0  27/139  30/143  37/147  90/151  43/156  51/160  53/164  
156  120  1  61/156  04/0  55/144  39/148  28/152  61/156  94/161  83/164  68/168  
168  72  1  61/158  03/0  00/147  70/150  45/154  62/158  79/162  54/166  24/170  
180  96  1  38/159  03/0  96/147  60/151  28/155  38/159  48/163  17/167  81/170  
192  79  1  56/159  03/0  18/148  81/151  48/155  56/159  64/163  31/167  94/170  
204  76  1  64/159  03/0  29/148  91/151  58/155  65/159  72/163  39/167  01/171  

  پسران
72  34  1  29/119  04/0  78/109  81/112  88/115  30/119  71/122  78/125  81/128  
84  124  1  85/123  04/0  78/113  99/116  24/120  86/123  47/127  73/130  94/133  
96  106  1  64/128  04/0  97/117  37/121  82/124  65/128  47/132  92/135  32/139  
108  148  1  92/133  04/0  57/122  19/126  86/129  93/133  00/138  66/141  28/145  
120  184  1  10/139  04/0  00/127  86/130  76/134  11/139  45/143  36/147  21/151  
132  224  1  17/144  04/0  23/131  35/135  53/139  17/144  82/148  99/152  12/157  
144  277  1  94/149  04/0  91/135  38/140  91/144  94/149  97/154  50/159  97/163  
156  228  1  10/157  05/0  51/141  48/146  51/151  10/157  70/162  73/167  70/172  
168  154  1  21/163  05/0  06/146  52/151  06/157  22/163  37/169  91/174  38/180  
180  20  1  60/168  05/0  93/149  88/155  90/161  60/168  29/175  32/181  27/187  
192  20< 1  84/172  06/0  59/151  67/158  76/165  84/172  92/179  01/187  09/194  
204  20<  1  40/177  06/0  55/154  17/162  79/169  41/177  03/185  65/192  27/200  
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ــماره       ــودار ش ــانگين 3نم ــادير مي ــار  (، مق ــراف معي دو انح
ص ـار قـد، وزن و شاخ ـ     ــ ـراف معي ــ ـرات انح ــنم) نــميانگي

 جنـسي نمـايش     هـاي مختلـف سـني و        توده بدني را در گـروه     
 ا صـفر  د ب ـ ــ ـشون  مقاديري كـه صـفر را شـامل نمـي         . دهد  مي

  ه با ـدر مقايس). >05/0pvalue(دار دارند اختلاف آماري معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نمرات  ،ملي آمار بهداشتي آمريكا ميانگين كلي     هاي مركز     داده
ــار  ــراف معي ــار ±انح ــراف معي ــد، وزن و ) SDS±SD( انح ق

، 08/0±03/1وده بـــدني در پـــسران برابـــر   شـــاخص تــ ـ
 اختلاف آنهـا    pvalueه  ــ بود ك  -15/0±37/1  و -23/1±02/0
 )بـراي وزن  ( 5/0،  )براي قد ( 004/0 برابر   NCHSر  ــمقاديبا  

   و نيز حجم نمونه S و L ،Mدر دختران و پسران مورد مطالعه به همراه مقادير ) برحسب كيلوگرم(اي وزنمقادير صدكه -2جدول شماره 
  در هر گروه سني

          صدك      
تعداد   )ماه(سن

  نه نمو
  
L  

  
M  

  
S  

3%  10%  25%  50%  75%  90%  97%  
  دختران

72  27  73/0-  11/20  19/0  48/14  95/15  71/17  12/20  15/23  63/26  06/31  
84  171  73/0-  15/22  19/0  96/15  57/17  52/19  16/22  49/25  31/29  17/34  
96  130  73/0-  55/24  19/0  70/17  49/19  64/21  56/24  24/28  45/32  81/37  
108  194  73/0-  52/27  19/0  86/19  85/21  26/24  52/27  63/31  33/36  30/42  
120  224  73/0-  07/31  19/0  45/22  69/24  40/27  07/31  69/35  97/40  67/47  
132  116  73/0-  20/35  19/0  46/25  00/28  05/31  20/35  41/40  35/46  88/53  
144  94  73/0-  13/40  19/0  07/29  95/31  43/35  13/40  03/46  77/52  29/61  
156  119  73/0-  61/44  19/0  35/32  55/35  40/39  61/44  14/51  58/58  98/67  
168  71  73/0-  97/47  19/0  83/34  27/38  40/42  98/47  97/54  93/62  98/72  
180  93  73/0-  58/50  19/0  76/36  37/40  72/44  59/50  93/57  29/66  83/76  
192  79  73/0-  70/52  19/0  33/38  08/42  61/46  71/52  34/60  01/69  94/79  
204  76  73/0-  58/54  19/0  72/39  61/43  28/48  59/54  47/62  42/71  70/82  

  پسران
72  34  92/0-  01/21  17/0  79/15  16/17  80/18  02/21  80/23  99/26  07/31  
84  123  92/0-  42/23  18/0  35/17  93/18  83/20  42/23  72/26  55/30  53/35  
96  104  92/0-  09/26  19/0  06/19  87/20  07/23  10/26  01/30  62/34  74/40  
108  147  92/0-  91/28  20/0  82/20  88/22  40/25  92/28  51/33  02/39  47/46  
120  180  92/0-  84/30  21/0  62/22  94/24  81/27  85/31  18/37  70/43  70/52  
132  222  92/0-  42/35  22/0  80/24  45/27  75/30  43/35  71/41  52/49  56/60  
144  274  92/0-  10/40  23/0  65/27  72/30  57/34  10/40  64/47  19/57  05/71  
156  227  92/0-  77/45  24/0  15/31  72/34  23/39  77/45  80/54  44/66  72/83  
168  153  92/0-  75/50  25/0  25/34  25/38  34/43  76/50  08/61  53/74  83/94  
180  20  92/0-  21/55  25/0  04/37  41/41  02/47  22/55  70/66  80/81  84/104  
192  20< 21/0-  48/59  24/0  27/37  33/43  63/50  48/59  30/70  62/83  14/100  
204  20<  21/0-  99/63  25/0  75/39  36/46  30/54  99/63  88/75  57/90  89/108  
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همــين . بــود) يــــوده بدنــــص تــــراي شاخـبــ(000/0و 
   و -27/0±11/1 ، -18/0±02/1ر ـران برابـا در دختـه ميانگين

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 اختلاف  NCHSمقادير   بود كه هر سه مقدار با        -15/1±25/0
      ).  p=000/0هر سه با(ندداري داشت آماري معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   S و L ،Mدر دختران و پسران مورد مطالعه به همراه مقادير ) برحسب كيلوگرم بر متر مربع(هاي شاخص توده بدنيصدكمقادير  -2جدول شماره 
  و نيز حجم نمونه در هر گروه سني

  سن          صدك      
  )ماه(

  تعداد 
  نمونه

  
L  

  
M  

  
S  

3%  10%  25%  50%  75%  85%  90%  97%  
  دختران

72  26  36/1-  89/14  13/0  40/12  98/12  69/13  69/14  03/16  36/17  76/17  46/20  
84  171  36/1-  12/15  13/0  60/12  24/13  03/14  14/15  66/16  70/17  66/18  86/21  
96  131  36/1-  45/15  13/0  81/12  51/13  39/14  64/15  36/17  10/18  65/19  40/23  
108  196  36/1-  86/15  13/0  95/12  71/13  66/14  02/16  91/17  65/18  43/20  60/24  
120  224  36/1-  32/16  14/0  07/13  89/13  91/14  38/16  43/18  25/19  16/21  68/25  
132  119  36/1-  83/16  14/0  27/13  20/14  34/15  96/16  23/19  95/19  25/22  13/27  
144  95  36/1-  58/17  14/0  63/13  67/14  96/15  81/17  34/20  46/21  62/23  68/28  
156  120  36/1-  39/18  15/0  01/14  20/15  66/16  71/18  46/21  04/22  88/24  80/29  
168  72  36/1-  13/19  15/0  27/14  58/15  18/17  40/19  27/22  05/23  70/25  32/30  
180  96  36/1-  83/19  16/0  41/14  84/15  57/17  91/19  87/22  02/24  27/26  60/30  
192  79  36/1-  44/20  16/0  76/15  96/16  42/18  45/20  10/23  90/24  32/26  79/30  
204  76  36/1-  00/21  17/0  11/16  35/17  88/18  00/21  79/23  70/25  21/27  00/32  

  پسران
72  32  78/2-  69/14  01/0  14/12  82/12  59/13  46/14  45/15  07/16  60/16  93/17  
84  123  61/2-  14/15  12/0  36/12  12/13  98/13  98/14  12/16  84/16  47/17  07/19  
96  106  42/2-  64/15  13/0  54/12  37/13  33/14  43/15  73/16  56/17  28/18  15/20  
108  148  27/2-  02/16  14/0  67/12  57/13  61/14  82/15  27/17  19/18  01/19  17/21  
120  184  11/2-  38/16  15/0  80/12  79/13  88/14  21/16  82/17  85/18  78/19  26/22  
132  222  88/1-  96/16  16/0  00/13  05/14  30/15  80/16  63/18  84/19  93/20  91/23  
144  277  59/1-  80/17  17/0  34/13  52/14  94/15  67/17  83/19  29/21  63/22  38/26  
156  228  28/1-  71/18  18/0  73/13  03/15  61/16  57/18  09/21  81/22  42/24  05/29  
168  151  00/1-  39/19  19/0  00/14  39/15  10/17  25/19  05/22  99/23  83/25  25/31  
180  20  74/0-  91/19  19/0  24/14  71/15  53/17  85/19  90/22  05/25  10/27  28/33  
192  20< 06/1-  52/20  20/0  53/14  09/16  03/18  53/20  86/23    53/28  59/35  
204  20<  06/1-  26/21  21/0  86/14  50/16  57/18  27/21  91/24    12/30  22/38  
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 قد 97و 90، 75، 50، 25، 10، 3صدكهاي الف، . NCHS گزارش 97و 50، 3صدكهاي شاخص رشدي پسران مورد مطالعه در مقايسه با صدكهاي  -1نمودار شماره 
هاي مورد  وزن نمونه 97و 90، 75، 50، 25، 10، 3صدكهاي ب، ؛ )خطوط منقطع(NCHS گزارش 97و 50، 3در مقايسه با صدكهاي ) خطوط متصل(هاي مورد مطالعه نمونه
هاي   شاخص توده بدني نمونه97و 90، 85، 75، 50، 25 ،10، 3صدكهاي پ، ؛ )خطوط منقطع(NCHS گزارش 97و 50، 3در مقايسه با صدكهاي ) خطوط متصل(مطالعه

   )خطوط منقطع(NCHS گزارش 97و 50، 3در مقايسه با صدكهاي ) خطوط متصل(مورد مطالعه
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 97و 90، 75، 50، 25، 10، 3صدكهاي الف، . NCHS گزارش 97و 50، 3 مورد مطالعه در مقايسه با صدكهاي صدكهاي شاخص رشدي دختران -2نمودار شماره 
هاي  وزن نمونه 97و 90، 75، 50، 25، 10، 3صدكهاي ب، ؛ )خطوط منقطع(NCHSرش  گزا97و 50، 3در مقايسه با صدكهاي ) خطوط متصل(هاي مورد مطالعه قد نمونه

 شاخص توده بدني 97و 90، 85، 75، 50، 25، 10، 3صدكهاي پ، ؛ )خطوط منقطع(NCHS گزارش 97و 50، 3در مقايسه با صدكهاي ) خطوط متصل(مورد مطالعه
   )خطوط منقطع(NCHS گزارش 97و 50، 3در مقايسه با صدكهاي ) خطوط متصل(هاي مورد مطالعه نمونه
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هاي   براي متغيرهاي شاخص توده بدني، وزن و قد در دختران و پسران به تفكيك گروهSDبررسي اختلاف ميانگين نمرات  - 3نمودار شماره 
 با صفر اختلاف ،شود لازم به ذكر است كه مواردي كه دامنه بالا يا پايين مربوط به دو انحراف معيار آنها از ميانگين صفر را شامل نمي.  و جنسيسني

يز محور  سال و در نمودارهاي مربوط به پسران ن17 تا 6در تمامي نمودارهاي مربوط به دختران محور افقي محدوده سني . داري دارند آماري معني
 .دهد سال را نمايش مي15 تا 6افقي محدوده سني 
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  بحث
هاي رشدي شامل قـد، وزن        اين مطالعه به بررسي شاخص        
آمـوزان    نفر از دانش2924 در )BMI)Body mass indexو 

ــالهاي     ــله س ــران در فاص ــسر ته ــر و پ ــا 1381دخت  1383 ت
در ايــن مطالعــه صــدكهاي رشــدي و نيــز نمــره . دپــرداز مــي

هـاي سـني و جنـسي         براي تمـام گـروه    ) SDS(انحراف معيار 
بـه دليـل    .  مقايـسه شـد    NCHSمحاسبه گرديد و بـا مقـادير        

هـاي    تـر گـروه      در بـيش   BMI وزن و    نرمال نبودن توزيع قد،   
هـا اسـتفاده       براي نرمال كردن نمونـه     LMSجنسي، از روش    

  .شد
ه طــور معمــول در تجزيــه و تحليــل نتــايج  مــشكلي كــه بــ    

هاي رشدي وجود دارد، نرمال نبودن        مطالعات تعيين شاخص  
هاي   توزيع متغيرهاي قد، وزن يا شاخص توده بدني در گروه         

هـا بـر توزيـع         تطـابق داده   در اين شـرايط   . ختلف سني است  م
 و محاسبه صدكها بر اساس ميـزان انحـراف معيـار            Zنرمال  
ت چـرا كـه مقـادير صـدكها دچـار چـولگي             ها ممكن نيس    داده

ل، روشـهاي   ــن مـشك  ــ ـل اي ــ ـبـراي ح  ) 14-17و  12(.خواهند بود 
 كـه از ايـن بـين، روش       )14(انـد   آماري متعـددي پيـشنهاد شـده      

LMSط ــــــ ارايــــه شــــده توسColeاران رواج ــــــ و همك
اي كـه در آخـرين گـزارش مركـز            گونـه   ه، به ــري يافت ــت  بيش

از ) CDC=Center for disease control( هـا  كنترل بيمـاري 
ر ــ ـه حاض ــ ـ در مطالع  )11(.تــده اس ــاده ش ــاين روش استف  

ع متغيرهـاي قـد،     ــ ـودن توزي ــ ـال نب ــ ـه نرم ــه ب ــنيز با توج  
ي در  ــ ـهـاي سن    ر گـروه  ــي در اكث  ــوزن و شاخص توده بدن    

 كـه  LMS Lightافـزار   دو جنس، اين روش با استفاده از نرم
ت، مـورد اسـتفاده قـرار       ــ ـي شـده اس   ــ ـر طراح وــبدين منظ 

  . گرفت
، Lهاي     مقادير مربوط به شاخص    2 و   1در جداول شماره        
M   و S   بـا در دسـت داشـتن ايـن مقـادير در            .  ذكر شده است

هـاي مختلـف      براي شـاخص  (هاي مختلف سني و جنسي      گروه
تـوان نمـره       مـي  )11(و با استفاده از يك فرمـول سـاده        ) رشدي

يـار هـر كـودك را بـراي جـنس، سـن و شـاخص                انحراف مع 
مربوطه با در نظر گـرفتن مقـادير مطالعـه جـاري بـه عنـوان                

  .مرجع، محاسبه كرد

 ،باور عمـوم پزشـكان بـر آن اسـت كـه كودكـان آسـيايي                   
سن و سـالهاي سفيدپوسـت   تر از ديگر هم ـ تر و كم وزن  كوتاه

خطوط خود هستند كه اين اختلاف تقريباً به اندازة يك خط از            
 25باشد، به عنوان مثـال از صـدك           صدكهاي منحني رشد مي   

 برخي از نتايج تحقيقات انجام شـده        )18(. در منحني رشد   50تا  
ــت     ــوده اس ــر ب ــن ام ــد اي ــز مؤي ــات. ني  و  Houspieمطالع

داد كـه      منتشر شد، نشان مـي     1980 كه در سال     )19(همكارانش
صدك ميانگين قدي كودكان بنگال غربي در هر دو جنس زير           

 )20( و همكارانش  Singh.  قرار داشته است   NCHS نمودار   10
 ساله اهل ايالت پنجاب 6-12 ر دخت724 پسر و  656با مطالعه   

ه ســطح اجتمــاعي ـ اقتــصادي پــايين و   ــــهنــد كــه متعلــق ب
اند، كمتر بـودن وزن و قـد ايـن كودكـان را بـا                 متوسطي بوده 

 كودكـان   طوري كه اين  كان انگليسي خاطر نشان كردند، ب     كود
ــدكهاي   ــله ص ــا 3در فاص ــي25 ت ــرار    منحن ــذكور ق ــاي م ه

نكتـه قابـل توجـه اينكـه بـا كمتـر شـدن سـطح         . انـد  گرفتـه   مي
تر  اجتماعي ـ اقتصادي، ميزان كمي وزن و يا كوتاهي قد بيش 

  . شد مي
 ،كودكان مناطق روسـتايي هـم نـسبت بـه منـاطق شـهري                 

 )21( و همكـاران   Kellyمطالعات  . اند  تر بوده    وزن  تر و كم    كوتاه
در انگلستان نيز بر تأثير نژاد به عنوان عامـل مـؤثري بـر قـد            
كودكان اشاره دارد، به نحـوي كـه كودكـان نـژاد آفريقـايي ـ       

تـر    كارائيبي به نسبت كودكان آسيايي هـم سـن خـود، كوتـاه            
 و  Getradجالب اينكه در مطالعه ديگري كـه توسـط          . اند  بوده

هـاي رشـدي كودكـان        ايسه شاخص  به منظور مق   )22(همكاران
سـيك،  ( زير گروه جمعيت كودكـان آسـيايي       5نژاد اروپايي با    

ــسلمان     ــستاني، م ــسلمان پاك ــي، م ــسلمان بنگلادش ــدو، م هن
انجـام شـد، نتـايج حتـي در خـود گـروه كودكـان               ) گوجاراتي

آسيايي نيز با يكديگر برابر نبود، به نحوي كه كودكان سـيك،            
هاي آسيايي بودنـد ولـي بـاز          گروهتر از ديگر      بلندتر و سنگين  

ــان اروپاي ـــاز كودك ــم وزن،يـ ــد   ك ــر بودن ــز  . ت ــدوها ني هن
. هـا در ايـن تحقيـق بودنـد          تـرين گـروه     ترين و كـم وزن      كوتاه

 در نيجريـه نيـز بـه ايـن نكتـه            )23( و همكارانش  Ukoliمطالعه  
اشاره دارد كه نژاد بايد به عنوان عامل تعيين كننده در رشـد             

چند مطالعه انجام شده در كـشورمان نيـز         . يردمد نظر قرار گ   
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هــاي رشــد در كودكــان ايرانــي و   بــر كمتــر بــودن شــاخص 
هــاي رشــدي خــاص ايــران تأكيــد  ضــرورت تعريــف منحنــي

  ) 24-26(.اند داشته

در مقابل، تحقيقاتي نيز وجود دارنـد كـه نقـش نـژاد را در                   
تحقيقـات  . برنـد   هـاي رشـدي زيـر سـؤال مـي           تعيين شـاخص  

Droomers  در اندونزي نـشان داد كـه قـد و           )27( و همكارانش 
 كودك انـدونزيايي بـا سـطح اجتمـاعي ـ اقتـصادي       168وزن 

از طرف ديگـر    . تر از مقادير كودكان آمريكايي است       بالا، بيش 
 كودك پاكستاني بـا سـطح       11000در مطالعات انجام شده بر      

هاي رشدي از مقـادير   اقتصادي بالا، تمام شاخصـ اجتماعي  
اين نتايج، ضرورت    اند كه بنابر     بالاتر بوده  NCHSستاندارد  ا

 بـه   غيـره هـاي عفـوني و        توجه به اثرات سوء تغذيه و بيماري      
هاي رشدي در مطالعات      عنوان عوامل مؤثر در تغيير شاخص     

ــادآوري مــي  ــي ي ــات انجــام شــده  )21و 18(.شــود قبل  در مطالع
بـر  همچنين از وضعيت اقتصادي بـه عنـوان فـاكتوري مـؤثر             

 و  Yipمطالعـه   . تعيين وضعيت رشدي كودكان ياد شده است      
 در كودكـان آمريكـايي بـا سـطح درآمـد پـايين              )28(همكارانش

خانواده، شيوع كوتاهي قد و كاهش سرعت افزايش قد و وزن           
 .دهد را در اين كودكان نشان مي

، الگـوي   NCHSدر مطالعه حاضر در مقايـسه بـا مقـادير               
در دختران مورد   .  پسران متفاوت است   تغييرات در دختران و   

هـاي سـني، ميـانگين نمـره انحـراف            تر گـروه    مطالعه در بيش  
ــر از گــزارش   ــد و وزن كمت ــار ق ــا آن NCHSمعي ــوده و ب  ب

ميزان اين اخـتلاف در     . داري داشته است    اختلاف آماري معني  
ن، سـير صـعودي   ــ ـش ســ ـج بـا افزاي ــمورد متغير قد بتدري   
ي ــ ـر نزول ــ ـ ايـن سي   ،مورد متغيـر وزن   دارد در حالي كه در      

ه بــا ــران ايرانــي در مقايــســــبــه ايــن معنــي كــه دخت. اســت
ري دارنـد كـه     ــ ـي كمت ــ ـر اسـتاندارد، قـد و وزن نهاي       ــمقادي

ر ــ ـت   بـيش  ،دــميزان اين اختلاف با افزايش سن براي متغير ق        
جالـب اينكـه همزمـان بـا ميانـه سـن            . از وزن چشمگير اسـت    

شـود،   مان با جهش رشدي در نظـر گرفتـه مـي   منارك كه همز  
ت ــ ـور موق ــ ـه ط ــ ـدارد ب ــ ـميزان اخـتلاف بـا مقـادير استان       

ن امـر بـه     ــ ـاي. تــدار نيـس    يــ ـيابد و اخـتلاف معن      كاهش مي 
 13 تـا    10هـاي سـني       دار در گـروه     يــ ـشكل اختلاف غير معن   

راي متغيـر وزن خـود را       ــ ـ سـال ب   13 و   12سال براي قـد و      
ي از دو متغيـر     ــ ـ تركيب BMIاز آنجا كه متغير     . دهد  نشان مي 

كمتـر از   چـون قـد و وزن نهـايي دختـران           قد و وزن اسـت و       
 نهـايي در دختـران در سـنين         BMI ،تــ ـع اس ــ ـمقادير مرج 

ر اســتاندارد ــــا مقاديــــي بــــ ســال، تفــاوت چندان14بــالاي 
  . كند نمي
. در مورد پسران، الگوي تفاوت با دختـران يكـسان نيـست               

هـاي سـني از       چ يـك از گـروه     ـه در هي ـ  ـپسران مـورد مطالع ـ   
از جهـت قـدي نيـز بجـز در          . تر نيستند   وزن  مقادير مرجع، كم    

هـاي سـني،       سـال در بقيـه گـروه       13 و   7،  6هـاي سـني       گروه
.  وجـود نـدارد    NCHSداري بـا مقـادير        اختلاف آماري معني  

 در   سـال  11 و   10هـاي سـني       جز در گروه   نيز ب  BMIمقادير  
داري   اخـتلاف آمـاري معنـي   NCHSيه مـوارد بـا گـزارش       بق

  .        ندارد
ه تفـاوت مقـادير صـدكهاي مطالعـه حاضـر بــا      ــ ـدر توجي    

رســد،  اي كــه بــه نظــر مــي تــرين مــسأله مقــادير مرجــع، مهــم
 تمـامي كودكـان ايرانـي در        تقريبـاً . هـاي نـژادي اسـت       تفاوت

ب مـدارس بـه      از اين رو انتخا    )29و  28(.كنند  مدارس تحصيل مي  
 ــ ــي ب ــوان محل ــهـعن ــان   راي نمون ــري، امك ــه گي ــي ب  دسترس

ن همـاهنگي را بـا جامعـه هـدف          ــ ـتري  ه بـيش  ــي ك ــهاي  نمونه
تـوان نمونـه حاضـر را          مـي  .ازدــ ـس داشته باشند، فراهم مـي    

معــرف كودكــان كــل تهــران دانــست ولــي تعمــيم آن بــه كــل 
بايــد بــا احتيــاط ي، ــــوص روستايــخــصبكودكــان ايرانــي، 
بـه طـور    . تـر اسـت      نيازمند مطالعـات بـيش     صورت بگيرد كه  

هــاي رشــدي، قــانون  معمــول در مطالعــات بررســي شــاخص
ود نـدارد ولـي بـه       ــ ـهـا وج    خاصي براي تعـداد حجـم نمونـه       

ه وجـود نزديـك بـه       ــ ـت ك ــده اس ــ پذيرفته ش  ،صورت اصل 
در ايــن . ي كــافي اســتــــروه سنــــر گــــه در هــــ نمون100
 سـال   5 سـال و     6ر از دو گروه سني      ــه غي ــبز  ــه ني ــمطالع

ــروه سن  ــسران و گ ـــدر پ ــه   6ي ـ ــران، در بقي ــال در دخت  س
. د كـافي اســت ــ ـا در حــ ـه داد نمونــهــ ـهـاي سـني، تع   گـروه 

هـاي    ري مطالعـه و تناسـب نمونـه       ــ ـگي  همچنين نحـوه نمونـه    
آمـوزان   ت واقعـي تعـداد دانـش   ــ بـا نـسب  ،انتخـابي از منـاطق  
پذيري نتـايج طـرح را        زان تعميم ــزبور، مي موجود در مناطق م   
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نكتــه ديگــر در مــورد نتــايج، نحــوة . رســاند بــه حــداكثر مــي
آوري تمام اطلاعـات      جمع. هاست  آوري اطلاعات از نمونه     جمع

توسط يك گروه، با يـك شـيوه و يـك دسـتگاه، مـشكل عـدم                 
 هـــاي نـــاظرين متفـــاوت و تفـــاوت) disagreement(توافـــق

)interobserver variability (    را به ميـزان زيـادي برطـرف
. ه هر حال نبايد آن را از نظر دور نگه داشت          ــي ب ــكند، ول   مي

ـــدر مطالع ــت     هـ ــده اســت دق ــام ش ــستان انج ــه در انگل اي ك
هاي ارزان قيمت معمـولي و وسـايل          گيري قد با دستگاه     اندازه

ت و آنچه كـه در  ــه اســر نداشتــا يكديگ ــي ب ــپيچيده، تفاوت 
گيري حايز اهميت بـوده، مهـارت اسـتفاده           ن دقت اندازه  ــيتعي
 عـدم وجـود     )30(.ا آن بـوده اسـت     ــزار در كار ب   ــده از اب  ــكنن

 سال در پسران مورد مطالعـه، تعيـين قـد           15هاي بالاي     نمونه
كنــد كــه در  س دچــار اشــكال مــيــــن جنــــي را در ايــــنهاي

  .  تحقيقات آينده بايد آن را مد نظر قرار داد
  

  گيري نتيجه
رسـد دختـران تهرانـي، قـد و وزن            ت به نظـر مـي     ــدر نهاي     

 ، دارند كه در مورد قـد      NCHSنهايي كمتري نسبت به مقادير      
،  سـال  15تا سن   پسران تهراني   . اين اختلاف چشمگيرتر است   

دي تفـاوتي بــا مقـادير مرجــع   ــــاي رشـه ـ از لحـاظ شــاخص 
  . ندارند

  
  تقدير و تشكر

از خانمها دكتر بيتا ابراهيم، بهنـاز گلبخـشي،         مجريان طرح       
 مهرك كيايي و آقايان مهدي       و كلثوم شهسواري، سارا جمالي   

آوري  رضايي و عليرضا طبيب خويي كه اجراي طـرح و جمـع          
شـد، كمـال تـشكر را     ها بدون همكاري آنان ميـسر نمـي       نمونه
ها   محققين طرح در تجزيه و تحليل اطلاعات از راهنمايي        . دارند

 Huiqi Pan و دكتـر  Tim J Coleهاي پروفسور   مساعدتو
 از طريق آنان LMS lightافزار  استفاده بسيار بردند، كه نرم

. بــه صــورت رايگــان در اختيــار محققــين طــرح قــرار گرفــت 
همچنين محققين از مـديريت اداره آمـوزش و پـرورش شـهر             

گيري از آنها انجام گرفت، به خاطر       تهران و مدارسي كه نمونه    
در انتهـا   . ها و همكاريشان كمـال قـدرداني را دارنـد           مساعدت

ــر  ــم از دكت ــژه داري ــشكري وي ــر  Guo  Shumei Sت و دكت
Charlotte Wright  هـاي گرانقدرشـان بـسيار      كـه راهنمـايي

   . راهگشا و مغتنم بوده است
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Abstract 
    Background & Aim: Growth monitoring is a necessary part of routine medical health services all over the world. In 
growth monitoring, it is important to define standard values of growth indices for each country and human race. In this 
respect, the present study aimed to evaluate and determine growth indices for schoolboys and girls living in Tehran and to 
compare those indices with standard reference values.   
    Patients & Method: This cross-sectional study was conducted on 2924 children consisting of 1412 healthy 6-17-year-
old schoolgirls and 1512 healthy 6-15-year-old schoolboys living in Tehran, Iran, between 2001 and 2004. The samples 
were collected on the basis of multistage probability sampling. To be healthy was defined as the absence of systemic 
disorders and history of known diseases. All samples were examined and evaluated by a physician with regard to their 
weight and height, and their precise age was also determined. The LMS method introduced by Cole et al was applied to 
estimate the standard percentiles using LMS Light software. The mean standard deviation score of samples was compared 
with NCHS(National Center for Health Statistics) standard using one sample t-test.  
    Results: The percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90, and 97 — and 85 only for BMI — were calculated for height, weight and 
BMI in boys and girls, and their corresponding graphs were plotted. There was no significant difference between the mean 
of boys’ height, weight and BMI standard deviation scores and NCHS standards, but the girls’ height and weight were 
significantly less than reference data.   
    Conclusion: In conclusion, the results indicate that overall height and weight of Iranian girls are less than reference 
values and this difference is more significant with regard to their height. However, Iranian boys’ growth indices are similar 
to reference values up to 15 years of age.  
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