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   NCHS شهر زاهدان با استانداردسال  6مقايسه  الگوي رشد كودكان زير 
  

 فرزانه منتظري فر*، منصور كرجي باني*، مهدي محمدي**

  
  گروه تغذيه و صنايع غذاييدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پزشكي،   * 

  گروه آمار حياتي، بهداشتزاهدان، دانشكده  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني **
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 قدمهم

هاي  هاي جسماني و مقايسه آنها با شاخص گيري اندازه
سلامت  فرد اهميت  بسزايي  داشته و   و در ارزيابي  شناخته شده

مي تواند شاخص  ،اي انجام پذيرد طور مستمر و دورهه ب اگر

          پايش رشد در. ك باشدخوبي جهت پايش رشد كود
 .سزايي دارد  هتغذيه در جامعه نقش ب غذا و  هاي ريزي برنامه
  دازه گيريـــان ،ودكانــدركد ــايش رشـپ رين روش ــت متداول

  چكيده 
و پايش   نظارت و ارزيابي رشد جسمي كودكان از روش هاي مهم در جهت تعيين وضعيت تغذيه اي و سلامتي آنان است :زمينه و هدف

كودكان مي تواند در تشخيص اختلال در رشد و سوء تغذيه درمراحل اوليه زندگي نقش مهمي داشته باشد، بر اين اساس هدف  از  اين   رشد
  .بوده است   NCHSسال  بر اساس صدكهاي  وزن و قد و ميانگين  آنها در مقايسه با استاندارد   6تعيين  رشد كودكان  زير   مطالعه

مراجعه كننده ) پسر 2250دختر و  2250(كودك زير شش سال  4500تعداد  1381رمطالعه توصيفي تحليلي درسال د :مواد و روش كار
سنجش وزن برحسب .  روش سهميه اي و سپس تصادفي از پنج منطقه شهر زاهدان انتخاب شدنده به مراكز بهداشتي درماني شهر زاهدان ب

از آمار    SPSSجهت آناليز آماري با استفاده از نرم افزار  .ها در شرايط يكسان انجام شد كيلوگرم و قد برحسب سانتيمتر براي تمام نمونه
  .توصيفي و تحليلي استفاده گرديد

  50صدك  اما در ،ماههاي مختلف بيشتر از پسران بوده در 5و 3صدكهاي  سالگي در رشد وزني دختران تا يك نتايج نشان داد :يافته ها
سوء تغذيه به  درجات مختلف  در  ،و با توجه به دامنه تغييرات گسترده  شاخص هاي وزن و قد بيشتر ازدختران بودو بالاتر، وزن پسران 

پسران و % 9/21و  7/29بر اساس وزن براي سن به ترتيب     NCHSكودكان مورد بررسي  وجود داشت، همچنين  در مقايسه با استاندارد  
% 31و 6/36بر اساس شاخص قد براي سن . بودند  97بالاي صدك  دختران وپسران %  8/5و   1/5و  3ماه  زير صدك  72تا  61دختران 

تفاوت معني داري بين گروههاي سني . و داراي سندرم كوتاه قدي تغذيه اي بودند قرار داشتند   3ماه  زير صدك   72تا  61دختران و پسران 
اما اين تفاوت در دختران معني دار بود   ،)<05/0P(ه با استاندارد  وجود نداشت براي سن  در مقايس پسران درخصوص صدكهاي  مختلف قد

)0002/0P< .(با افزايش سن درصد شيوع كم وزني و لاغري و كوتاه . روند رشد قدي پسران از دختران بيشتر بود 3صدكهاي بالاتر از  در
صدك (لاغري  ،)براساس صدك وزن براي  سن ( يوع كم وزنيهمچنين ش). >0001/0P( قدي در پسران نسبت به دختران افزايش داشت

ماه بيشتر از دختران اين گروه سني بود و اين  72تا  61ويژه  در سنين ه در پسران ب)  صدك  قد براي سن (و كوتاه قدي ) وزن براي قد
  ). >05/0P( اختلاف از نظر آماري معني دار بود

هاي وزن و قد دختران و پسران منطقه در مقايسه با  ت كه با توجه به اختلاف ميانگين، صدكسا حاكي ازآن مطالعهنتايج  :نتيجه گيري 
دركودكان وجود داشته و موارد سوء تغذيه ) كم وزني(بيشتراز سوء تغذيه حاد ) كوتاه قدي تغذيه اي( سوء تغذيه مزمن  NCHSاستاندارد 

شكل ه يك استاندارد جهاني را نمي توان ب هم چنيناين روند سير صعودي داشت،  پسران به مراتب بيشتر از دختران بوده كه با افزايش سن
هاي طولاني مدت   و لزوم بررسي الگويي براي  تعيين قد و وزن كودكان ايراني با ويژگيهاي اپيدميولوژيك و دموگرافيك متنوع بكاربرد

    )47تا  39 ، ص1384بهار  ،1تم، شماره مجله طبيب شرق، سال هف (. هاي دقيق تر توصيه مي گردد جهت ارزيابي
 زاهدان،سوء تغذيه،كودكان،الگوي رشد: واژه هاگل

  26/11/83 : مقاله تاريخ دريافت
  11/9/83 : مقاله پذيرشتاريخ 
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هاي مربوط به  شاخص )1(.باشد مي سنجي تن هاي شاخص 
ها درارتباط  ترين شاخص وضعيت تغذيه دركودكان از حساس

گهاني درشرايط بهداشتي و دسترسي به مواد غذايي با تغيير نا
ارتباط با  مي توان هم وضعيت سلامت كودكان را دركه  است

مثل عدم كفايت غذا در حال حاضر، (عوامل حاد و فوري 
كه به كم وزني كودك منجر ) هاي كودكان بويژه اسهال بيماري

ارتباط با محروميت طولاني از غذا و  هم در و مي شود
انجامد، ارزيابي  هاي عفوني مزمن كه به كوتاهي قد مي يبيمار
) آنتروپومتري (هاي تن سنجي  براي محاسبه شاخص )3و2(.نمود

در مقايسه با  قد اندازه گيري متغيرهاي سن، وزن و ازمعمولاً 
 :  NCHS(نمودار . هاي رشد استاندارد استفاده مي شود چارت

در  وسالم تهيه شده  براي كودكان) بهداشتي هايمركزملي آمار
براي پي  ،مناطقي كه خود استانداردهاي قابل قبولي نداشته باشند

با استفاده از  )4 -6(.است بردن به نحوه رشد كودكان توصيه شده
كمي قد ، (Wasting)لاغري = كمي وزن براي قد(سه شاخص 
كم  =وكمي وزن براي سن (Stunting)كوتاهي قد =  براي سن

 توان وضعيت كودك يا جامعه را مي Under-Weight)(وزني 
با توجه به پاره اي  )2(.با جمعيت مرجع مشخص نمود مقايسه در

و وزن  جمله بررسي قد و مطالعات انجام شده در سطح كشور از
بررسي وضعيت  ،)2( سال روستايي قزوين 5دور سر كودكان زير 

 0-12بررسي كودكان  ،)3( سال اصفهان 6رشد كودكان زير 
نمودار وزن و قد مشخص شده كه ، )4(هه شهري شهرستان لارما

بنابراين . ه استبود NCHSتر از نمودار استاندارد  كودكان پايين
نظر به اهميت پايش رشد و بهبود تغذيه كودكان به منظور حفظ، 
تامين و ارتقاء سطح سلامت آنان و با توجه به اينكه منحني رشد 

ي است كه در اين برنامه مهم ساده ترين و مفيدترين وسيله ا
هاي  مورد استفاده قرار مي گيرد و نتايج آن نيز در برنامه ريزي

ها اعم از برنامه هاي اجرايي و آموزشي، مورد  اني و شهرستانتاس
رسد  نظر ميه طرفي با توجه به اينكه ب و از توجه قرار مي گيرد

مناطق منحني رشد كودكان ايراني با اندازه هاي كودكان ديگر 

هاي  باشد، لذا بر آن شديم تا صدكت نداشته جهان مطابق
ه ب ،مختلف قد و وزن و ميانگين آنها را تعيين و با ساير مناطق

بديهي است يافته هاي . مقايسه نمائيم  NCHSويژه با استاندارد 
ارائه  نمودن وضعيت موجود و تواند ضمن بازگو مي اين مطالعه

در جهت تدوين الگويي براي  ،اطلاعات در مقطع زماني فوق
اي  و  هاي مداخله بررسي وضعيت رشد، همچنين اجراي طرح

احتمالا ارائه نكات جديد با توجه به تغيير و تحول در گذار 
اي در جامعه  هاي سو تغذيه تغذيه اي و اپيدميولوژيك بيماري

   . موثر باشد
 روش كار 

 با. گرديدانجام  1381توصيفي تحليلي در سال  اين مطالعه 
ه منظور پوشش دادن يكسان جمعيت ب توجه به اهداف طرح،

جنوب،  شمال،(منطقه  شهر 5مورد مطالعه به نسبت مناسب از 
دو مركز بهداشتي و درماني انتخاب و از ) شرق و غرب و مركز

ه ب) پسر 225دختر و  225(نمونه كودك سالم  450هر مركز 
با توجه به   خاب شدندطور تصادفي به تفكيك سن بشرح ذيل انت

براي  ،بازه سني براي كودكان صفر تا يك ساله به تفكيك ماه
 3تا  2براي كودكان  ،ساله به تفكيك هر دوماه 2تا  1كودكان

ساله به تفكيك  6تا  3ساله به تفكيك هرسه ماه و براي كودكان 
 كودك  100گروه سني فوق  در هر گروه  28كه در  ،ماه 6هر 

دختر و  2250(نمونه    4500شد  و در مجموع   در نظر گرفته
مورد ارزيابي  Design Effect =6/1 با توجه به) پسر  2250

  .قرار گرفتند
اندازه گيري  قد و وزن  نمونه ها توسط پرسشگران آموزش        

ديده و كارشناسان بهداشت مستقر در مراكز بهداشتي درماني 
ه، پرسشنامه توسط پس از انتخاب نمون. فوق انجام گرفت

. گيري شد پرسشگران تكميل و قد و وزن كودك اندازه
با  ،گرم 100، با دقت  Secaوسيله ترازوي ه گيري وزن ب اندازه

قد كودكان با دقت . حداقل لباس و بدون كفش صورت گرفت
طور ايستاده بدون ه سال به بالا، ب 2براي كودكان  ،سانتيمتر 5/0
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ودك چسبيده و زانوها، لگن، شانه كه پاهاي ك طوري هكفش، ب
و پشت سر در امتداد يك خط عمود، سر راست و بازوها بطور 

برابر قدسنج قرارگرفته و با پايين آوردن  در  آزادانه در طرفين،
قسمت متحرك بالايي دستگاه آنرا مماس با فرق سر قرارداده، 

سال از جعبه  2براي كودكان زير  .اندازه گيري صورت گرفت
ه اندازه گيري قد استفاده شد، بدين ترتيب كه كودك درون ويژ

داشته و  جعبه به پشت خوابيده، سركودك را در انتهاي جعبه نگه
كه كودك بصورت  طوريه زانوها را با فشار دست خوابانده ب

سپس تخته متحرك را حركت داده تا با پاشنه . افقي قرار گرفت
ري كه در ديوارة قد كودك از روي مت. پاي كودك مماس شود
جهت تعيين . سانتيمتر تعيين گرديد 5/0جعبه تعبيه شده با دقت 
قد براي سن و وزن   هاي وزن براي سن، وضعيت رشد از شاخص

مورد   NCHSبراي قد استفاده شد كه در مقايسه با استاندارد 
جهت آناليز آماري با استفاده از نرم افزار . گرفتندمطالعه قرار 

Spss ها و آزمون  هاي مربوط به صدك ناز آزموt  براي مقايسه
  .استفاده شد خي دوتك نمونه اي و  tدو ميانگين و آزمون 
  يافته ها
هاي  بر اساس وزن براي سن در صدك يافته ها نشان داد

 درصد  4و %) 9/21(ماه  72تا  61مختلف اكثريت دختران 
فوق گروه سني   درصد 8/5و   3ماه زير صدك  6دختران زير 

ماهگي منحني رشد   9نظر مي رسد تا  هب. بودند 97بالاي صدك 
اما در  بوده  NCHSموازات استاندارد ه دختران مورد مطالعه ب

هاي بعد زندگي اين تفاوت بيشتر وجود داشت كما اينكه  ماه
كيلوگرم   8/25و  NCHS  3/15استاندارد    97و  3صدك 
هاي فوق به  عه صدككه در كودكان مورد مطال حالي بوده در
، همچنين در خصوص )1نمودار(كيلوگرم بود 7/21و3/11ترتيب

ماه  72تا  61وزن براي سن پسران مورد مطالعه اكثريت كودكان 
قرار  3ماه زير صدك  6پسران زير  درصد 6/7و %) 7/29(

 97ماه بالاي صدك  6پسران زير  درصد 1/5 داشتند و صرفاً
  ). 2ودار نم(بوده و اضافه وزن داشتند
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 6هاي وزن  براي سن دختران زير  ـ مقايسه صدك 1نمودار 

سال مراجعه كننده به مراكزبهداشتي درماني شهر زاهدان با 
  1381سال  ،NCHSاستاندارد 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 6هاي وزن  براي سن پسران زير  ـ مقايسه صدك 2 نمودار
ن با سال مراجعه كننده به مراكزبهداشتي درماني شهر زاهدا

  1381سال  ،NCHSاستاندارد 
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هاي سني  گروه تفاوت معني داري بر  اساس شاخص فوق در
ه لازم ب). >0001/0P(مختلف در دختران و پسران وجود داشت 

و  3هاي  سالگي در صدك ذكر است رشد وزني دختران تا يك
اما در  ه،هاي سني مختلف بيشتر از پسران بود عمدتا در گروه 5

بر اساس . لاتر وزن پسران بيشتر از دختران بودو با  50صدك 
با پيشرفت سن  3صدك قد براي سن افزايش موارد زير صدك 

 6كه در دختران زير  طوريه دختران سير صعودي داشت ب در
دختران بر  درصد 31 ،ماه 72تا  61و در سنين  درصد 9/1ماه 

 قرار داشتند و كوتاه قد بودند 3اساس شاخص فوق زير صدك 
             بودند 97دختران بالاي صدك  درصد 9/1و  6/4به ترتيب  و
   .)3نمودار ( 

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 6ران زير دختهاي قد  براي سن  ـ مقايسه صدك 3نمودار
سال مراجعه كننده به مراكزبهداشتي درماني شهر زاهدان با 

  1381سال  ،NCHSاستاندارد 
  

 درصد 6/20همچنين بر اساس شاخص فوق در پسران 
ماه زير  72تا  61گروه سني  درصد 5/36ماه و  6كودكان زير 

افراد بالاي صدك  درصد 4/1و  1/3بودند و به ترتيب  3صدك 
ماهه به  حداقل قد دختران و پسران يك ).4نمودار(بودند 97

  62متر و حداكثر قد در افراد فوق به ترتيب سانتي 38و  37ترتيب 

AGE
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 6قد  براي سن پسران زير هاي  ـ مقايسه صدك 4نمودار

سال مراجعه كننده به مراكزبهداشتي درماني شهر زاهدان با 
  1381سال  ،NCHSاستاندارد 

  

هاي قد كودكان نيز  در خصوص صدك. سانتيمتر بود 71و 
تقريبا در تمام   3صدك  كه در طوري هبنوساناتي وجود داشته 

ها بوده اما هاي سني، قد دختران بيشتر از پسران هم سن آن گروه
. هاي بالاتر روند رشد قدي پسران از دختران بيشتر بود در صدك

هاي سني  پسران مورد مطالعه در  تفاوت معني داري بين گروه
اما ). <05/0P( هاي مختلف قد براي سن وجود نداشت صدك

اين تفاوت براي شاخص قد براي سن در دختران مورد مطالعه 
هاي  يج حاصل از بررسي صدكنتا ).>0002/0P( دار بود معني

ست كه با افزايش سن درصد شيوع كم ن امختلف حاكي از آ
    و >0002/0P( ، لاغري)χ2=50/319و >0001/0P( وزني

1/90  =χ 2 ( و كوتاه قدي)0001/0P<  2/328و= χ 2 (ويژه ه ب
ماه  افزايش  72تا  61در پسران نسبت به دختران در گروه سني 

  .وت از نظر آماري معني دار بودنشان داد كه اين تفا

  بحث 
نشان داد ميانگين وزن كودكان مورد مطالعه در يك  مطالعه

ماهگي تقريباً مناسب است، اما با توجه به انحراف معيار و دامنه 
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تغييرات شاخص فوق، بنظر مي رسد موارد سوء تغذيه به شكل  
وزن كه ميانگين  با ذكر اين نكته كم وزني بيشتر وجود دارد،

در  .باشد كمتر از پسران هم سن آنها مي ،تنسبه دختران ب
سال كاشاني و كودكان  9تا  6بررسي وضعيت رشد كودكان 

مهد كودكي در جنوب نيجريه،  قد و وزن دختران از پسران 
گروه سني خودشان كمتر بوده كه اين تفاوت از نظر آماري  هم

سال  5ان زير در مطالعه قد و وزن كودك )5و9(.معني دار بود
ساله  6و كودكان )13(سعودي عربستان و )5(روستايي قزوين

، بين ميانگين قد دختران و پسران اختلاف معني داري )16(كاشاني
اي  وجود داشت اما در بررسي الگوي رشد و وضعيت تغذيه

رغم اختلاف در نمودارهاي رشد  دانش آموزان اصفهاني علي
رشد  )3(.دار نبود ر آماري معنيدختران و پسران اين تفاوت از نظ

قدي و وزني تحت تاثير فاكتورهاي متعددي از قبيل نژاد، منطقه 
، تغذيه، سطح فرهنگ عمومي و موقعيت اقتصادي )10(جغرافيايي

جامعه بوده كه در نهايت باعث تغييراتي در سلامتي و الگوي 
   )7(.طبيعي رشد كودكان در نقاط مختلف مي شود

هاي سني كودكان  ساير گروه اخص قد دردامنه تغييرات ش
سال گسترده بوده و بديهي است با اندازه گيري قد در  6زير 

خصوص روند  توان در و مقايسه با استاندارد ميكودكان 
از سويي صدك سوم وزن . قضاوت نمودشاخص فوق تغييرات 

هاي سني مختلف بيشتر از  دختران مورد مطالعه عمدتاً در گروه
عنوان يك ه از عوامل موثر بر رشد معمولاً  جنسيت ب .پسران بود

عنوان مثال ه بمي باشد،  متغير تاثيرگذار در وزن از بدو تولد
و اين روند در تمام  )11(پسرها كمي بيشتر از دختران وزن دارند

  )18( .دوران طفوليت تا بلوغ ادامه دارد
اد ساله قزوين نيز نتايج نشان د 5در بررسي كودكان صفر تا 

هاي پايين  هاي رشد وزن دختران و پسران درصدك كه صدك
وزن  3صدك  حاضر مطالعهدر )2(.هاي بالا بود كمتر از صدك

  ازش داشته و ـكودكان مورد مطالعه نسبت به استاندارد كاه
  .بيشتر مشاهده شدفوق ماهگي تفاوت  24سن  

سه ماهه  دو و ،يكدختران قد  3نشان داد كه صدك مطالعه 
 5/40متر و درخصوص پسران  سانتي 1/50و  5/44،50رتيب ته ب

در دختران،  97متر بوده و در صدك  سانتي 7/46و  47و 
 ،5/60متر و در پسران  سانتي 6/64 ،7/62، 7/58شاخص فوق 

هاي بالاتر  متر بوده كه در مجموع در صدك سانتي 5/67، 5/62
در . اشدروند رشد قدي پسران تقريباً از دختران بيشتر مي ب

دختران  ،سال اصفهان 6كودكان زير قدي بررسي وضعيت رشد 
   )3(.بودند 3برابر پسران زير صدك  2

قد براي سن در مقايسه با ميانگين اساس  در مطالعه فوق  بر
دختران زير شش ماه دچارسوء  درصد NCHS ،1/8استاندارد 

 كه  در حالي بودند در) جامعه مرجع  -SD2 كمتر از ( تغذيه
 ماه،  60تا  49، كودكان درصد 2/12ماه  24تا  13كودكان 

             سندرم  دچار درصد 20ماه  72تا  61 و كودكان درصد 5/13
لازم به  .بودند) جامعه مرجع  -SD3 كمتر از (كوتاه قدي شديد

ذكر است شيوع كوتاه قدي در پسران در مقاطع سني ذكر شده 
. مي باشد ذيه مزمن در كودكانگر سوء تغ كه نمايانبيشتر بود 
و  قد براي سن بيشترين درصد دختران صدكاساس  بر همچنين
 72تا  61در گروه سني )3زير صدك (مبتلا به سوء تغذيه پسران
يافته هاي فوق تقريباً با  .ندبود درصد 5/36و  31ترتيب ه ماه ب

شيوع كوتاه قدي را  نتايج مطالعه كودكان زير پنج سال كه ميزان
حاكي از  نموده قابل مقايسه است و برآورد درصد 38 ،ر استاند

 بررسي در )21(.دباش مشكل سوء تغذيه مزمن در كودكان مي
نيز شيوع سوءتغذيه سال شهري و روستايي تبريز  11تا  7كودكان

 11و  10و در دختران % ) 1/11و  6/12( سال  9و 8پسران  در 
  )19( .بوده  است%) 7/55و  4/10(سال 

در دختران،  تحقيق نشان داد ميانگين وزن در سنين مختلف
تا سن سه ماهگي سوء تغذيه  و بوده NCHS كمتر از استاندارد

براساس شاخص فوق در پسران به مراتب بيشتر از دختران بوده 
در بقيه سنين روند  ،سالگي 4اما بعد از اين مقطع سني به جز سن 
  .ه استبود رشد وزني پسران بيشتر از دختران
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 61و پسران  دختران وزن براي سن،  همچنين براساس صدك
كه  بودند 3زير صدك  درصد 7/29و  9/21  به ترتيب ماه 72تا 

و داشتند ي بيشتر مشكل كم وزني ،هاي سني نسبت به سايرگروه
 درصد 1/5و  8/5صرفا ، 97هاي بالاتر از  صدكدر مورد 

 كه دندبوافه وزن اض دچار كمتر از شش ماه و پسران دختران 
ر د )سوء تغذيه حاد (وزني كم گر سوء تغذيه براساس نمايان

تا افزايش وزن و پديده هايي  كودكان مورد مطالعه مي باشد
مانند چاقي كه اين تفاوت در منحني صدك هاي ترسيم شده در 

در تحقيق مشابه  .اشته شده استذمقايسه با استاندارد به نمايش گ
درصد كودكان به شكل  5/58اخص فوق استان براساس ش در

سوء تغذيه ارزيابي شدند كه دال بر وخامت اوضاع در آن مقطع 
، مهاجرت بي وريه )12(بروز عفونت ها، اسهال، فقر )17(.دباشمي 

و كم غذايي مي تواند با ساير مشكلات معيشتي باعث لاغري 
  )21(.دركودكان بالاي يكسال  شود

 ماه 6درگروه سني زير  دوزن براي قميانگين  براساس
به  ماه 72تا  61در گروه سني درصد و  6/0 پسرانو  دختران
همچنين  .مشاهده شد سوء تغذيهدرصد  1/6 و 5/4ترتيب 

و  دختران ماه 6درگروه سني زير قد  وزن براي  براساس صدك
 1/7  ماه 72تا  61 ندر سني درصد و 7/2و   1/2به ترتيب  پسران

در بررسي  .بودنددرصد كودكان دچار لاغري شديد  2/8و 
در  كودكان و درصد 8/7بوشهر نيز  ماهه در 36تا  3 كودكان

از نظر وزن براي قد دچار سوء تغذيه  درصد 2/2شهرستان نطنز 
زنجان در ماه  12تا  6مطالعه رشد قدي كودكان در  )20و8(.بودند

نسبت به  NCHS با استاندارد 50و 25و  5هاي  صدك

اختلاف بيشتري داشتند و پيشنهاد شده  95و  75هاي  صدك
  )22(.اندازه هاي رشدي كودكان در سنين بالاتر نيز تعيين گردد

و كم وزني الگوي رشد بر اساس كه  يافته ها نشان داد 
و مي باشد ناسب ماه تقريبا م 6لاغري در كودكان زير 

كوتاه قدي تغذيه اي در  لاغري  و ،وزني هايي مانند كم پديده
جامعه مورد مطالعه به اشكال مزمن و حاد وجود داشته كه با 

هاي  گستردگي و تنوع اقليمي در استان، گوناگوني ويژگي
اي  اجتماعي عمدتا مسائل مربوط به كمبودهاي تغذيه فرهنگي و

دست آمده ه در مجموع نتايج ب.  و بد غذايي را مطرح مي نمايد
رجات مختلف سوء تغذيه از نظر كاهش رشد حاكي از وجود د

 NCHSقد كودكان مورد مطالعه در مقايسه با استاندارد  وزن و
هاي وزن و قد  صدك لذا با توجه به اختلاف ميانگين باشد، مي

هاي سني خود در ساير  گروه دختران و پسران منطقه با هم
كشورها به نظر مي رسد كه يك استاندارد جهاني را نمي توان 

لذا توصيه مي شود  ،كار برده در تمام نژادها يا در تمام سنين ب
كه الگويي براي تعيين قد و وزن كودكان ايراني تدوين و ارائه 

  .شود
 سپاسگزاري

از معاونت محترم پژوهشي دانشكده پيراپزشكي و دانشگاه 
و همكاران محترم مراكز بهداشتي درماني علوم پزشكي زاهدان 
نحوي در اجراي طرح ه افرادي كه ب شهر زاهدان و ساير

  .همكاري صميمانه اي داشتند كمال تشكر و سپاسگزاري را دارم
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Comparison of growth pattern in children under 6 years with 
standard National Center for Health Statistics (NCHS) 

 
Montazerifar F., MS*; Karajibani M., MS*; Mohammadi M., MS** 

 
Background: One of the applicable methods in determination of nutritional status and 

health is surveillance and assessment of physical growth. The attention to growth of 
children can be determined failure to thrive and protein energy malnutrition (PEM) in 
primary period of life. According to above stated, the objective of this study was to detect 
percentile of body weight and height children under 6 years, in Zahedan and its 
comparison with the standard NCHS. 

Methods and Materials: In a descriptive – analytical, cross-sectional study 4500 
children under 6 years (2250 girls and 2250 boys) referred to treatment and health 
centers were selected by proportional and randomized method from 5 area of Zahedan. 
The body weight and height were measured, Statistical analysis were applied using SPSS. 

Results: The findings showed weight growth in girls were higher than the boys in third 
and fifth percentiles of one year old, but the body weight of boys was higher than that of 
the girls. The variations of body weight and height indices were very much and a different 
degree of PEM was in our population. On the basis of weight index for age 21.9% and 
29.7% of the girls and boys between 61–72 month old were under 3rd percentile, 5.1% 
girls and 5.8% boys were more than 97th percentile in comparison with the standard 
NCHS. On the basis of as: height for age 31% and 36.5% of girls and boys between 61- 
72 month respectively were under 3rd percentile (stunting). According to the percentile of 
height for age there was not a significant difference between different age groups in boys 
(P>0.05). According to 3rd percentile the trend of height growth in the boys were higher 
than that in girls. In the boys, with age increase the percent of under weight, wasting and 
stunting cases were more than those in girls (P<0.0001).On the basis of different mean in 
percentile of body weight and height in the boys and girls in comparison with the 
standard NCHS, there were chronic PEM (stunting)and acute PEM (under weight) in the 
children. There were PEM in the boys more than girls.  

Conclusions: The results showed that NCHS standard could not be applied for 
determination of weight and height in all different groups of Iranian children, especially 
our population had different variation of epidemiologic and demographic characteristics. 
Hence, for more precise assessment it is recommended to design longitudinal study in the 
population.  
   KEY WORDS: Growth pattern, Children, Protein energy malnutrition, Zahedan     
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