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 مقاله پژوهشي
 

  ساله شهر همدان٠-٦روند رشد كودكان بررسي 
   

 ** دكتر حسين محجوب،  *افسر اميدي 
 

 :چكيده
بدين منظور مطالعه اي جهت تعيين رونـد       .           امروزه در جهان ميليونها كودك از رشد مطلوب برخوردار نيستند           

من بررسـي ايـن رونـد بـه مقايسـه و سـنجش تفـاوت رشـد                   سال شهر همدان انجام گرديد و ض       ٦رشد كودكان زير    
 . پرداخته شدNCHS  كودكان با منحني استاندارد 

 ،  ١ كودك در سنين صـفر ،        ١٧٠٠          اين پژوهش يك مطالعه مقطعي مي باشد كه واحدهاي مورد پژوهش شامل             
 معيار انتخـاب كودكـان سـلامت كامـل        . له بوده است    سا  ٦ و ٥ ،   ٥/٤ ،   ٤ ،   ٥/٣ ،   ٣ ،   ٥/٢ ،   ٢ ،   ١ /٥ ماهه ،    ١٢ و   ٩ ،   ٦ ،   ٣

 . جسمي و نداشتن عقب ماندگي ذهني واضح و آشكار بود 
  ماهگي نسبت بـه منحنـي        ٦ و   ٤          نتايج بدست آمده نشان داد كه صدك پنجاهم اندازه وزن پسران و دختران تا               

گي كـاهش وزن نسـبت بـه صـدك پنجـاهم منحنـي               سـال  ٦استاندارد افزايش يافته و سپس بتدريج با افزايش سـن تـا             
  مـاهگي بـه پنجمـين صـدك اسـتاندارد      ٢٤ و ١٨كه اين كـاهش وزن در سـنين حـدود     . استاندارد مشاهده مي شود     

  سـالگي نسـبت بـه منحنـي اسـتاندارد            ٦ ماهگي تا    ٩همچنين صدك پنجاهم اندازه قد كودكان از        . نزديك شده است    
 سالگي به بعد بطور يكنواخـت نسـبت بـه           ٦ ماهگي تا    ١٨ اندازه دور سر كودكان از       كاهش يافته است و صدك پنجاهم     

 .منحني استاندارد كاهش جزئي نشان مي دهد
 ماهگي شير مادر به تنهائي براي تغذيه كودكان كافي است و تمام نيازهـاي               ٤- ٦          نتايج كلي بيانگر آن است كه تا        

لي عدم آگاهي مادران در مورد تهيه غذاي كمكي و زمـان شـروع آن و همچنـين    تغذيه اي او را برآورده مي سازد و       
 .الگوي نامناسب غذا در زمان از شير گيري موجب كاهش رشد كودكان شده است 

 

    وزن بدن/ قد بدن / رشد كودك ـ روند : كليد واژه ها
 

 

 :مقدمه 
 ميليون كودك از رشـد مطلـوب        ٢٢٦امروزه در جهان          

 ٦٧بـرآورد شـده اسـت كـه در حـدود            . ار نيسـتند    برخورد
وزن تقريبـاً   . ميليون كودك نسبت وزن به قد پائيني دارند         

احتمـال  .  ميليون كودك با سـن آنهـا تناسـب نـدارد             ١٨٣
 برابر بيشتر از احتمال مرگ ٨ تا ٢مرگ دركودكان كم وزن   

دركودكاني است كه وزن بهنجاري نسبت به سنشان دارنـد          
)١ . ( 

 

 
و     با بكار گيري دانش و فناوري مي توان از ايـن مـرگ                

  GOBI(Growth monitoring(همميرها جلوگيري نمود برنا
, Oral rehadration therapy , Breast feeding  Immunization  

ــا شــير  (  پــايش رشــد ، مــايع درمــاني خــوراكي ، تغذيــه ب
بعنــوان يــك راهكــار جــامع جهــت ) مــادر و ايمــن ســازي

مورد اسـتفاده    يري از مرگ و مير كودكان سراسر دنيا       پيشگ
  انـدازه گيـري رشـد جسـمي جهـت          ) .٢(قرار گرفته است    

 .بــــــــررسي وضعيت سلامتي كودكان بسيار مهم است
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
 همداندانشگاه علوم پزشكي بهداشت جامعه دانشكده پرستاري و مامايي گروه عضو هيأت علمي *  
 همدان دانشگاه علوم پزشكي آمار زيستي و اپيدميولوژي دانشكده بهداشتگروه استاديار ** 

 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــ٢٨ ، شماره مسلسل ١٣٨٢ تابستان  ،٢سال دهم ، شماره

 

٤٧

Z2 δ2 
d2 

 
اندازه گيري وزن و قـد و دور سـر آنـان مـي بايـد جـزء                  

براي  اين پارامترها . جسمي باشد  بررسي هر ناپذير تفكيك
). ٣(رد وضعيت تغذيه اي ضروري هسـتند        قضاوت در مو  

اگر چه هر كودكي با استعداد خاصي به دنيا مي آيد ولي            
عوامل محيطي نامساعد مي توانند اين توانائي را ضـعيف          

افزايش بازده مفيد عمـر انسـان و بهـره          . يا محدود كنند  
مادي و معنوي افراد جامعه از نظر كمّي و كيفي ارتبـاط            

بـا  ) . ٤(تـك افـراد جامعـه دارد        نزديك با سلامتي تـك      
توجه با اينكه رشد پديده اي است كه متغيرهاي زيـادي           
ــد     ــودكي رش ــر ك ــد و ه ــت دارن ــاهرات آن دخال در تظ
مخصوص به خود دارد ، با اين حال رشد طبيعي كودكان 
داراي محدوده معيني است و رشد هركـودك را بايـد در            

   ) . ٥(د اين حدود طبيعي مورد بررسي و مطالعه قرار دا
مطالعاتي در مورد وزن و قد نـوزادان در بـدو           " اخيرا      

تولد و وزن دانش آمـوزان مـدارس ابتـدايي و وزن و قـد               
 ساله در شهر همـدان انجـام شـده      ١١-١٧دانش آموزان   

ولي مطالعاتي كه در زمينـه رشـد كودكـان          ). ٦،٧(است  
 قبل از دوران مدرسه انجام شده است ، از نظر گروه سني

با بررسي حاضر متفاوت    مطالعه مورد جغرافيائي و محدوده 
نتايج اين مطالعات و ساير مطالعات انجام ). ٨،٩(باشد مي

شده در ايران  نشـان داد كـه نمـودار رشـد كودكـان بـا                 
نمودار رشد مركـز ملّـي آمـار بهداشـتي ايـالات متحـده              

)NCHS (U S National Center for Health Statistics  
 لـذا بـا توجـه بـه مـوارد          .  )١٠-١٤(فاحشـي دارد  تفاوت  

ذكر شده و با عنايت به عدم وجود منحني رشد كودكان           
شهر همدان ، اين تحقيـق بـر آن اسـت كـه بـر اسـاس                 

 سـاله شـهر همـدان ،        ٠ - ٦اطلاعات حاصله از كودكان     
منحني رشدي متناسب با وضعيت كودكان ساكن در اين 

نرا با منحني اسـتاندارد     بدست آورده و تفاوتهاي آ    را  شهر  
NCHSمقايسه نمايد . 

 :روش كار
      اين پژوهش يك مطالعه مقطعي مي باشد و جامعـه          

 ساله شهر همدان  تشكيل      ٠-٦مورد پژوهش را كودكان     
داده اند ،كه هيچگونه بيماري جسـمي و عقـب مانـدگي            

 . ذهني واضح و آشكاري  نداشته اند 
ــه ن  ــوط ب ــدا اطلاعــات مرب ــه اي تصــادفي از        ابت مون

 هفتـه   ٣٧-٤٢نوزادان رسيده اي كه داراي سن آبستني        
بوده اند و در يكي از زايشـگاههاي شـهر همـدان متولـد              

 تعداد نوزادان انتخاب شده . شده اند ، جمع آوري گرديد 

 
از هر بيمارستان متناسب با كل نوزادان بدنيا آمده در آن 

صـادفي از روزهـاي     بيمارستانها بوده است و با انتخـاب ت       
 به بيمارستانهاي مذكور مراجعه شـده و        ١٣٧٧بهار سال   

با بررسي فهرست زايمانهاي انجـام شـده در آن روز ، در             
بيمارستان مورد نظر ، تعدادي بصورت تصـادفي انتخـاب          

اين گروه  يكماه بعد از تولد هم مجدداً در محل           . گرديد  
ده هائــي   خـانوا . سكونت خود مورد بررسي قرار گرفتند       

كه  نوزاد يكماهه آنها مورد بررسي قرار گرفتـه ، اگـر در              
همان خانوار كودك يا كودكاني داشـتند كـه سـن آنهـا             

 سال بوده است ،  برگزيده مي شـدند در غيـر             ٦كمتر از   
اينصورت كودكاني كه در همسايگي آنها سكونت داشـته         

 سالگي بوده است ، انتخـاب       ٦ ماهگي تا    ٣و در محدوده    
بـديهي اسـت هـيچ خـانواده اي همزمـان بـا          .  است شده

كودك يكماهه ، كودك كمتر از يكساله نداشـته اسـت و            
بيمارستانهاي مذكوركل بيمارستانهاي داراي زايشگاه در      

 .شهر همدان مي باشند 
ــه در     ــم نمون ــرآورد حج ــراي ب ــه ب ــن مطالع       در اي
گروههاي سني مورد نيـاز بـر حسـب جـنس بـر اسـاس             

و ) ١٥) ( NCHS (قد و وزن  جدول اسـتاندارد  تغييرات 
از آنجائيكـه   .  اسـتفاده شـده اسـت        =nاز فرمول                     

دامنه تغييرات صدكهاي پنجم و نودو پنجم توزيع قـد و           
  انحـراف معيـار قـد و وزن در هـر             ٣/٣وزن تقريباً برابـر     

گروه مي باشد  و با توجه به حداكثر خطاي نمونه گيري            
، در مقاطع %  ٩٥واقعي و حدود اطمينان ، ميانگين  %  ٥

 نفر ٣٥  نفر دختر و ٣٥صفر و يكماه حداقل حجم نمونه 
نفر  ٦٠،   يكماه بالاي براي انتخاب افراد   .پسر برآورد گرديد  

لذا .  گرديد انتخاب سني مقطع  نفر پسر در هر    ٦٠دختر و 
  نفردختـر و     ٨٥٠در اين مطالعه افراد مورد بررسي شامل      

 .  ساله مي باشند ٠- ٦اد پسر در سن به همين تعد
كودكان مورد مطالعه در ايـن مطالعـه از ويژگيهـا و                  

 : شرايط تعيين شده ذيل برخوردار بودند 
 و  ١٢ ،   ٩ ،   ٦ ،   ٣ ماهه و همچنين     ١ ،   ٠ از نظر سني     -١

 ســاله بــا ٣ و ٥/٢ ، ٢ روز و ± ١٥ ماهـــه بــا فاصــله ١٨
  ساله با فاصله ٦  و ٥ ، ٥/٤ ، ٤ ، ٥/٣ روز و  ±٣٠فاصله 

 .  روز بوده است ± ٦٠
 . هيچگونه بيماري حادي نداشته اند -٢
 .  از بدو تولد ساكن شهر همدان بوده اند -٣
 از بدو تولد با والدين وسـاير اعضـاء خـانواده زنـدگي              -٤

 .   كرده اند 
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بيمارسـتانهاي فاطميـه و   ( انـد   در همدان تولد يافته  -٥

و محل سكونت بعدي آنها نيـز       )  مهديه   بوعلي و زايشگاه  
 . همدان بوده است 

      روش گردآوري اطلاعات ، مراجعه به محل سـكونت         
 افــراد ، مشــاهده مســتقيم آنــان ، تكميــل پرسشــنامه و 
اندازه گيري وزن و قد و دور سر افراد مورد مطالعه بـوده             

 . است 
تخـاب        اعتبار علمي وسايل اعم از تـرازو و متـر بـا ان            

 ابتـدا صـحّت كـار و دقّـت         . ابزار اسـتاندارد تـأمين شـد        
آنها توسط فناور ابزار پزشكي كنترل گرديد و سـپس بـا            
ــا وزن مشــخص و متــر ديگــري    يــك وزنــة اســتاندارد ب

 بـار تـوزين   ١٠پـس از هـر   . مورد بررسي قـرار گرفتنـد       
 مجدداً صـحّت كـار تـرازو مـورد بررسـي و كنتـرل قـرار               

ــه .مــي گرفــت ــزار توســط پژوهشــگر و يكــي از  روزان  اب
ــه نتــايج يكســان كنتــرل    همكــاران جهــت دســتيابي ب

كودكان با سه نوع ترازوي مدل سكا و فنري         . مي گرديد   
 نــوع اوّل . و پرتابــل بــا حــداقل لبــاس تــوزين شــده انــد

براي نوزادان بـدو تولـد در بيمارسـتان و نـوع دوم بـراي         
ان بزرگتـر  كودكان زير يكسال و نـوع سـوّم بـراي كودك ـ        

 قد قدنوزادان بدو تولد توسط ميز مدرج و  . استفاده گرديد 
كش  حالت دراز كودكان زير دوسال توسط تخته مدرج در

بطوريكه سر كودك ممـاس بـا سـطح         . اندازه گيري شد    
بالائي ميز يا تخته بوده و پاها در پـايين بـا يـك صـفحه         

كودكان بزرگتر بدون كفـش     . متحرك مماس شده است     
لت ايستاده و در مقابل يك متر نـواري متصـل بـه             در حا 

ــا و     ــانه هـ ــت شـ ــن و پشـ ــا سـ ــه بـ ــوار بطوريكـ  ديـ
پاشنه ها به ديوار چسبيده باشد و خط ديد با سـقف يـا              
 كف اطاق موازي باشد با يـك صـفحه فلـزي ممـاس بـر               

 بـراي انـدازه گيـري دور       . سر كودك اندازه گيري شدند      
 و بـالاي گـوش قـرار        سر متر نواري را كمي بالاتر از ابرو       

داده و از عقب روي استخوان پـس سـري امتـداد داده و              
يشترين محـيط سـر  بدسـت        بكمي جا به جا مي شد تا        

 .                آيد 
      تجزيه و تحليل  آماري داده ها بـا اسـتفاده  از نـرم               

 تحت ويندوز انجام گرفته است و شاخصهاي        SPSSافزار  
اي مختلف رشد وزن و قد و       مركزي ، پراكندگي و صدكه    

  بـراي   EXCELسر محاسبه گرديده و از نرم افـزار   دور
 .رسم نمودارها استفاده شده است 

 

 
 :نتايج 

  لــــــ      يافته هاي پژوهش گوياي اين است كه از ك
 ٢٠از مـادران كمتـر از       % ١/١٢كودكان مورد پـژوهش ،      

 يــا  ســاله ٣٥از مــادران % ٦/٧ســال متولــد شــده انــد و 
ــد و   ــده ان ــد ش ــتر متول ــان % ٥/٨٨بيش ــا مادرانش  از آنه

ــه دار  و ــغل آزاد و   % ٧/٩خان ــه داراي ش ــد و بقي كارمن
دانشجو بوده انـد و در رابطـه بـا فاصـله بـين مواليـد در                 

از كودكان مورد پژوهش با فاصله كمتر       % ٨/٣٥كودكان ،   
.  ســال بــا كــودك قبــل از خــود متولــد شــده انــد  ٢از 

از كـل   % ٧/٧٧اط با نوع تغذيه كودكان ،     همچنين در ارتب  
 كودكان مورد پژوهش با شـير مـادر تغذيـه شـده انـد و               

 آنها باشير خشك و بقيه با هر دو نوع شـير تغذيـه             % ٥/٨
 ، بيشـترين درصـد واحـدهاي        ١طبق جـدول     .شده اند   

 ٦-٧غـذاي كمكـي را از سـنين         % ) ١/٦١(مورد پژوهش 
ن در سنين بيشـتر     از آنا % ) ٦/١(ماهگي شروع نمودند و     

 . ماهگي غذاي كمكي را شروع نموده اند١٢از 
 

 فراواني واحدهاي مورد پژوهش  : ١جدول  
 بر حسب سن شروع غذاي كمكي

 

 درصدتعداد     )ماه ( سن شروع غذاي كمكي 

  ماهگي٣كوچكتر يا مساوي 

٤-٥ 

٦-٧ 

٨-١٢ 

  ١٢بزرگتر از 

 نامعلوم

٧٢ 

٣٢٠ 

٨٦٢ 

١٣٤ 

٢٢ 

٢٩٠ 

١/٥ 

٧/٢٢ 

١/٦١ 

٥/٩ 

٦/١ 

- 

 ١٠٠ ١٧٠٠ جمع

 
 
 

 ، ميانگين و انحراف معيار انـدازه وزن و          ٣و٢جدول هاي   
 قــد و دورســر دختــران و پســران را در ســنين مختلــف 

 سال نشان مي دهد كه در تمـام سـنين وزن و قـد               ٠-٦
پسران بطور معني داري بيشـتر از دختـران بـوده اسـت             

)P<0.05 .(   و پنجـاهم    صدك پنجم    ٤ تا   ١در نمودارهاي
و نودوپنجم اندازه وزن و قد دختران و پسران در سـنين            

 .  سال با منحني استاندارد مقايسه شده است٠-٦مختلف 
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  سال٠ – ٦ميانگين و انحراف معيار اندازه وزن ، قد و دورسر دختران در سنين مختلف  : ٢جدول 
 

انحراف معيار  ±سرميانگين دور 
 ) سا نتي متر ( 

 انحراف معيار  ±ميانگين قد 
 ) سانتي متر  ( 

 انحراف معيار    ±ميانگين وزن 
  )كيلوگرم ( 

 )ماه ( سن  تعداد

٠ ٣٥ ٠١/٣±٤٤/٠ ٢/٤٩±٠٦/٢ ١/٣٥±١٩/١ 
١ ٣٥ ١٨/٤±٦/٠ ٥/٥٣±٨١/٢   ١/٣٧±٩٢/٠ 
٣ ٦٠ ٧٥/٥±٨١/٠ ٩/٥٩±٨/٤ ٤٠ ±٦٢/١ 
١/٦٦±٣٦/٤ ٣/٤٣±/٩١ 1/1±٦ ٦٠ ٢٣/٧ 
٩ ٦٠ ٢٩/٨±٩٧/٠ ٨/٦٩±١/٣ ٥/٤٤±٤٣/١ 
١٢ ٦٠ ٩٢/٨±٩٨/٠ ٦/٧٣±٧٨/٣ ٨/٤٥±٧١/١ 
١٨ ٦٠ ١٠±٨٧/٠ ٢/٧٨±٧٥/٣ ٢/٤٧±٦٣/١ 
٢٤ ٦٠ ٨٦/١٠±٥٢/١ ٧/٨٣±٧١/٣ ٥/٤٧±٤٥/١ 
٣٠ ٦٠ ٨٨/١١±٣٣/١ ٥/٨٨±٣٣/٤ ٦/٤٨±٨/١ 
٣٦ ٦٠ ٧٤/١٢±٥٥/١ ٩/٩٢±٤٤/٤ ٨/٤٨±٧٤/١ 
٤٢ ٦٠ ٨٣/١٣±٦٣/١ ٩٦±٤١/٤ ٢/٤٩±٤٦/١ 
٤٨ ٦٠ ٦٢/١٤±٩١/١ ٣/٩٩ ±٦/٤ ٨/٤٩±٤١/٤ 
٥٤ ٦٠ ٣٤/١٥±٢/٢ ٦/١٠٢±٢/٤ ٢/٥٠±٤٢/١ 
٦٠ ٦٠ ٥٢/١٦±٧٩/١ ٤/١٠٦±٥٦/٤ ٤/٥٠±٣١/١ 
٧٢ ٦٠ ٤٦/١٧±٢٥/٢ ٤/١١٠±٠٧/٥ ١/٥١±٧١/١ 

  سال٠ – ٦ در سنين مختلف پسرانسر  ميانگين و انحراف معيار اندازه وزن ، قد و دور : ٣جدول 
  

انحراف معيار   ±ميانگين دور سر 
 ) سانتي متر ( 

انحراف معيار  ±ميانگين قد 
  )سانتي متر ( 

 انحراف معيار  ±ميانگين وزن 
 )كيلو گرم ( 

 )ماه ( سن  تعداد

٠ ٣٥ ٠٨/٣±٤٣/٠ ١/٥٠±٨٧/٢ ٣٥±٤/١ 
١ ٣٥ ٢١/٤±٥٤/٠ ٩/٥٣±٨/٣ ١/٣٧±٠٩/١ 
٣ ٦٠ ٣٠/٦±٨٢/٠ ٦١±٧٩/٣ ٦/٤٠±٢٩/١ 
٦ ٦٠ ٥٩/٧±٨٥/٠ ٧/٦٧±٧٧/٣ ٣/٤٣±٦٣/١ 
٩ ٦٠ ٩٥/٨±١/١ ١/٧٢±٠٦/٣ ٢/٤٦±٦٧/١ 
١٢ ٦٠ ٥٢/٩±١٤/١ ٣/٧٥±٦٨/٣ ٦/٤٦±٥٩/١ 
١٨ ٦٠ ٢٧/١٠±٢/١ ٣/٧٨±١٣/٤  ٤٨±٣٢/١ 
٢٤ ٦٠ ٣٠/١١±٦٣/١ ٥/٨٤±٤٣/٤ ٦/٤٨±٥٥/١ 
٣٠ ٦٠ ٧٧/١٢±٦٢/١ ١/٩٠±٧٢/٤ ٨/٤٩±٥٩/١ 
٣٦ ٦٠ ٤٢/١٣±٦٨/١ ٩/٩٣±٨٣/٤ ٣/٥٠±٤/١ 
٤٢ ٦٠ ٤١/١٤±٦٨/١ ٣/٩٧±٨٦/٤ ٥/٥٠±٤٢/١ 
٤٨ ٦٠ ٣١/١٥±٦١/١ ٩/٩٩±٨٧/٤ ٥/٥٠±٥٥/١ 
٥٤ ٦٠ ٣١/١٦±٩٧/١ ٦/١٠٣±٥٩/٥ ٥١±٤٨/١ 
٦٠ ٦٠ ١٩/١٧±١٥/٢ ٨/١٠٧±٢٤/٥ ١/٥١±٤٤/١ 
٧٢ ٦٠ ٢٤/١٨±٩٣/١ ١/١١١±٧١/٤ ٦/٥١±٤٥/١ 



 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

٥٠

٠

٥

١٠

١٥

٢٠

٢٥

٣٠

٠ ١ ٣ ٦ ٩ ١٢ ١٨ ٢٤ ٣٠ ٣٦ ٤٢ ٤٨ ٥٤ ٦٠ ٧٢

٠

٥

١٠

١٥

٢٠

٢٥

٣٠

٠ ١ ٣ ٦ ٩ ١٢ ١٨ ٢٤ ٣٠ ٣٦ ٤٢ ٤٨ ٥٤ ٦٠ ٧٢

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  سال٠-٦صدك پنجم و صدك پنجاهم و صدك نودوپنجم وزن دختران شهر همدان در سنين مختلف  :  ١نمودار 
  )NCHS( در مقايسه با منحني استاندارد 

ن 
وز

)
رم

وگ
كيل

( 

 )ماه(سن 

  سال٠-٦ شهر همدان در سنين مختلف پسرانصدك پنجم و صدك پنجاهم و صدك نودوپنجم وزن  :  ٢ار نمود
  )NCHS (در مقايسه با منحني استاندارد 

 )ماه(سن 

ن 
وز

)
رم

وگ
كيل

( 
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  سال٠-٦ دختران شهر همدان در سنين مختلف قدصدك پنجم و صدك پنجاهم و صدك نودوپنجم  :  ٣نمودار 
  )NCHS( در مقايسه با منحني استاندارد 

(قد 
متر

نتي
سا

( 

 )ماه(سن 

  سال٠-٦ شهر همدان در سنين مختلف پسران قدصدك پنجم و صدك پنجاهم و صدك نودوپنجم  :  ٤نمودار 
  )NCHS (در مقايسه با منحني استاندارد 

 )ماه(سن 

(قد 
متر

نتي
سا

( 
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٥٢
 

در رابطــه بــا رونــد رشــد وزن كودكــان شــهر همــدان و 
صدك  كه آن با منحني استاندارد نتايج نشان داد       مقايسه

  ماهگي بر صـدك    ٦ و ٤پنجاهم وزن پسران و دختران تا       
پنجاهم منحني استاندارد منطبق و بتـدريج بـا افـزايش           

 سالگي كاهش وزن نسبت بـه صـدك پنجـاهم           ٦سن تا   
 ١٨بطوريكه در سـنين     . منحني استاندارد ديده مي شود    

منحني اسـتاندارد نزديـك       ماهگي به صدك پنجم    ٢٤و  
 ٩ شده است و صدك پنجاهم قـد دختـران و پسـران تـا      

سـتاندارد منطبـق    صدك منحنـي ا    ماهگي بر پنجاهمين  
 ماهگي به بعد با افزايش سن كاهش قـد          ٩مي باشد و از     

همچنين صدك پنجاهم اندازه    . سير صعودي داشته است   
 ماهگي نسبت به صـدك پنجـاهم       ١٨دور سر دختران تا     

منحني استاندارد بطور جزئي افزايش يافته و در پسـران          
صدك پنجاهم اندازه دور سر منطبق بر صـدك پنجـاهم           

استاندارد مي باشد و سپس در دختران و پسران         منحني  
 ماهگي به بعد بطور يكنواخت نسـبت بـه منحنـي            ١٨از  

 .استاندارد كاهش جزئي نشان مي دهد 
 :بحث
تجزيه و تحليل يافته هاي كسب شده نشان داد كه                

 ٤ مـاهگي و در پسـران تـا          ٦كاهش وزن در دختران تـا       
ده آن اسـت كـه      ماهگي ديده نمي شود و اين نشان دهن       

 ماه اول شـير مـادر بـه تنهـايي بـراي تغذيـه               ٤-٦براي  
كودكان كافي است و تمامي نيازهاي تغذيه اي آنها را بر           
طرف مي سازد و از آن پس غذاي كمكي براي كودكـان            

ولي عـدم آگـاهي مـادر در مـورد تهيـه            . مورد نياز است  
كودكان  آن موجب كاهش رشد    شروع زمان و كمكي غذاي

گروهي معتقدند كه اين افت نمي تواند با زمان         . مي شود 
شروع تغذيه كمكي ارتباط داشته باشد بلكه آنچـه حـائز           
اهميت است كيفيت تهيه و كميت غذاي كمكي خورانده         
شده به كودك است كه متأسفانه توسط اكثر خانواده هـا    

 ) .١٠(رعايت نمي شود 
بدو  دانروي نوزا  همدان بر  درشهر      مطالعات انجام شده  

دانش آموز مدارس ابتدايي و دانش آموزان        كودكان و تولد
 ساله همگـي حـاكي از كـاهش وزن نسـبت بـه              ١١-١٧

مطالعـه در شـهر     ) . ٦-٨(منحني اسـتاندارد مـي باشـد        
 مـاهگي وزن    ٦كبودرآهنگ همدان نشان مي دهد كه تا        

 مـاهگي بـه     ٦كودكان مطلوب بوده و سپس افت وزن از         
 همچنين روند رشد كودكان ) .  ٩(ودــــبعد ديده مي ش

 
شهر تهران  و شيراز نتايج مشابه اي را نشـان مـي دهـد               

در شهر اسلامشهر دلايل كاهش وزن كودكان       ) . ١٢،١١(
 سـالگي الگـوي نـا مناسـب غـذايي در            ٢ ماهگي و    ٦در  

زمــان، مقــدار، (دوران از شــير گيــري و تغذيــه تكميلــي 
 ).١٣(مطرح شده است ) روشهاي تغذيه كمكي  كيفيت و

      الگوي رشد يك سوم از جمعيت جهان نشان ميدهد 
 مـاهگي بـه طـور واضـحي رشـد           ١٨ مـاهگي و     ٣كه در   

كاهش مي يابد كه اين كاهش در سـني كـه كودكـان از              
غذاي كمكي استفاده مي كنند و در معرض عفونت قـرار           

يچ تفـاوتي در    دارند ديده مي شود كه در ايـن رابطـه ه ـ          
). ١٦،١٧(جنسيت و نژادهاي مختلف ديـده نمـي شـود           

اندازه وزن و قد كودكان ويتنامي در طول ماههاي اوليـه           
زندگي به دليل تغذيه با شير مـادر منطبـق بـر منحنـي              

 مي باشد اما بـه علـت تغذيـه ناكـافي            NCHSاستاندارد  
مادر در دوران بارداري و وضعيت سلامت مـادر و غـذاي            

 ناكافي و ابـتلا بـه اسـهال و وضـعيت اقتصـادي              تكميلي
نامطلوب كاهش ميانگين وزن و قد در بدو تولـد و چهـار     

 ٢١ماهگي به بعد ديده مي شود كه اين كاهش رشد در            
مطالعه ديگري در شـهر     ). ١٨(ماهگي چشمگير مي باشد   

لاهور پاكستان نشان داد كه بيشترين ميزان كاهش رشد         
ر ارتبـاط بـا تـاثير كيفيـت         د) . ١٩( ماهگي است    ٢٤در  

غذاي تكميلي مقايسـه رشـد كودكـان ويتنـامي كـه در             
پاريس زنـدگي مـي كننـد بـا كودكـاني كـه در هـانوي                

)Hanoi (        زندگي مي كنند نشان ميدهد كه منحني رشد
 تفـاوت   NCHSكودكان پاريسـي بـا منحنـي اسـتاندارد          

چنداني ندارد با توجه به اينكه مدت تغذيه انحصـاري بـا            
ادر در هر دو گروه يكسان بوده است ، ولي كيفيـت         شيرم

غذاي تكميلي در هـانوي موجـب كـاهش رشـد در ايـن              
در اين رابطه نتايج مشابهي در      ). ٢٠(كودكان شده است    

 بوميــان چينــي و چينــي هــايي كــه در فرانســه زنــدگي 
مي كنند و ژاپنيهاي بـومي و ژاپنيهـايي كـه در آمريكـا              

 ) .٢١،٢٢(ت كنند بدست آمده اس زندگي مي
       تعيـين وضــعيت قــد جهــت ارزيــابي ســرعت رشــد  

نسبت قد به سن زيـر پنجـاهمين        . تواند مفيد باشد     مي
كودكاني كه  . صدك نشان دهنده كاهش شديد قد است        

مقادير قد آنها بين دهمين تـا پنجـاهمين صـدك رشـد             
كـاهش قـد نشـان      . است بايد مورد بررسي قـرار گيرنـد         

 ) . ٢٣(وصاً در دوران كودكي است دهنده سؤ تغذيه خص
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نتايج حاصله در مورد روند رشد قد كودكان شهر همدان          
نشان مي دهد كه صدك پنجاهم قد كودكان نسـبت بـه            

.   ماهگي به بعد كاهش داشته است   ٩منحني استاندارد از    
  ماهگي و در   ٣در كودكان شهرشيراز كاهش اندازه قد از        

ديده مي شود همچنين     ماهگي   ٦كودكان شهر تهران از     
 ساله شهر همدان كاهش اندازه قـد        ١١- ١٧در كودكان   

با توجـه   ) . ٧،١١،١٢(نسبت به استاندارد ديده مي شود       
به اينكه كوتاهي قد كودك ناشي از سـؤ تغذيـه كـودك              

مـي تـوانيم چنـين       ). ٢٤(طي يك دوره طولاني اسـت       
نتيجه گيري كنيم كه در كودكان شـهر همـدان بعـد از             

ع غذاي كمكي و عدم استفاده صحيح از مواد غذايي          شرو
كاهش قد شروع و به علت ادامه رونـد نامناسـب از مـواد       
غذايي اين سير ادامه يافتـه و در سـنين بـالاتر بصـورت              

 .    بارزي نمايان گرديده است
      رشد سر در طول سالهاي اول سريع اسـت و نشـان            

 مـاهگي   ٣٦دور سـر تـا      . دهنده رشد سريع مغـز اسـت        
تحت تأثير تغذيه قرار ميگيـرد امـا علائـم كمبـود مـواد              
غذايي ابتدا در وزن و قد و بعد در رشد مغز تجلـي پيـدا               

نتـايج بدسـت آمـده نشـان مـي دهدكـه         ). ٢٣(مي كند   
 ١٨صدك پنجاهم اندازه دور سر كودكان شهر همدان از          

ماهگي به بعد نسبت به منحني استاندارد كاهش جزئـي          
اين كاهش اندازه دور سر در كودكـان شـهر        . داشته است 

بـا توجـه بـه      ) . ١١( ماهگي شروع شده است      ٦تهران از   
اينكه اندازه گيريهاي زير پنجاهمين صدك نشان دهنده        
سوء تغذيه مزمن در طـول دوره جنينـي و اوايـل دوران             

 نتـايج كامـل از منحنـي هـا نشـان           ). ٢٣(كودكي اسـت    
هنگام شروع غـذاي  مي دهد كه كودكان شهر همدان در     

 مـاهگي   ١٨كمكي دچار سؤ تغذيه شده اند كه در سـن           
 .تأثير آن برروي اندازه دور سر مشخص شده است 

      مقايسه نتايج كلـي ايـن مطالعـه بـا رشـد كودكـان        
مختلف  سني گروههاي آمريكائي حاكي از آن است كه در    

با افزايش سن اختلاف در اندازه هاي وزن و قد و دورسـر    
ر مي شود كه اين اختلاف نشانگر وضعيت تغذيه اي بيشت

پديده . نامناسب خانواده ها در جامعه مورد مطالعه است         
كاهش رشد با افزايش سن عميقأ بـه تغذيـه و وضـعيت             
معيشتي زندگي بسـتگي دارد اگـر چـه رشـد جسـماني             
متأثر از عوامل ژنتيكي از يك طرف و عوامل محيطـي از            

 ز ميـان آنهـا نقـش عوامـل         طرف ديگر مي باشـد بلكـه ا       
 ي و ــــــــتغذيه اي ، وضعيت معيشتي و طبقه اجتماع

 
 ) . ٢٥(اقتصادي خانوار از همه مهمتر است 

با توجه به اينكه  اين بررسي مقطعي بـوده و نتـايج                   
حاصل از آن تـا حـدود زيـادي يـك تصـوير مقطعـي از                
 وضــعيت تغذيــه اي را در جمعيــت مــورد مطالعــه بيــان 

بنابر اين پيشنهاد مي گـردد مطالعـات طـولي          . ي كند   م
انجام شود يا با تكرار مطالعات مقطعـي بـا حجـم نمونـه              
بزرگتر در فاصله زمانهاي مناسب و مقايسـه نتـايج آنهـا            

 .ميتوان با دقت بيشتري رشد كودكان را بررسي نمود 
از آنجائيكه اندازه هاي وزن و قد و دور سر كودكـان                 

.  قابل تعميم بـه جامعـه پـژوهش نمـي باشـد              آمريكائي
نتايج اين پژوهش مي تواند زمينه اي بـراي پژوهشـهاي           
بعدي بمنظور بررسي روند رشد كودكان در تمام مناطق         
كشور و تعيين اسـتاندارد مناسـب بـراي رشـد كودكـان             
ايراني باشد تا بتوان با معيار دقيق تـري ميـزان كـاهش             

 نمود و با برنامه ريزيهاي      رشد كودكان و علل آنرا بررسي     
ــان    ــت بهداشــت كودك ــؤثرتري در جه ــام م مناســب گ
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