
   سـاله و عوامـل مـؤثر بـر آن در مراكـز              ٥وضعيت منحني رشد وزن نسبت بـه سـن در كودكـان             
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  فصلنامه پايش
  ٦٧-٧٣  صص١٣٨۷ زمستان لاو  شمارهمشتهسال 

  ٣/١٠/١٣٨٦ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]۱۳۸۷ اسفند ۵-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  چكيده
 رشـد، منحنـي رشـد وزن    نمـودار يكي از انواع رايـج  .  كودكان است  جسمي ارزيابي وضعيت رشد     براي يكي از ابزارهاي مهم      ، رشد نمودار

 سـاله تحـت پوشـش مركـز         ٥ تعيين وضعيت منحني رشد وزن نسبت به سـن در كودكـان              ،هدف از انجام اين بررسي    . نسبت به سن است   
متغيـر هـاي مـورد بررسـي شـامل جـنس       . بهداشت جنوب شهر تهران و بعضي از عوامل مؤثر بر آن با استفاده از يك مطالعه مقطعي است    

ي، زمان قطع كامل شير مادر، رتبه تولد، بعد خـانوار،            ماه اول زندگ   ٦كودك، وزن زمان تولد، زمان شروع غذاي كمكي، نوع شير مصرفي در             
ميزان تحصيلات مادر، شغل مادر، فاصله تولد كودك با كودك قبلي و وضعيت مراجعه كودك به مركز جهت كنترل رشد و وضعيت منحني                       

 پرونده از ميـان  ٤٥ ، تهران مركز بهداشتي ـ درماني تحت پوشش مركز بهداشت جنوب شهر ٢٧از هر يك از .  سالگي بود٥رشد كودك در 
 كـودك  ١١٥٠از ميان .  ساله به طور تصادفي انتخاب شد و اطلاعات فوق از پرونده  خانوار هر كودك استخراج گرديد       ٥هاي كودكان     پرونده

بـا انحـراف     گـرم    ٣٢٠٠ميانگين وزن زمان تولـد،      . دختر بودند )  درصد ٧/٥٠( نفر ٥٨٣پسر و   )  درصد ٣/٤٩( نفر   ٥٦٧ ، ساله مورد بررسي   ٥
 ٩/١ ماه با انحـراف معيـار   ٦ميانگين ( ماهگي بود ١٤ ماهگي و بالاترين سن در ٢كمترين سن شروع غذاي كمكي .  گرم بود٨٤/٥٦٨معيار  

 ١٩ ،ميانگين سن قطع كامل شـير مـادر  .  ماه اول زندگي فقط با شير مادر تغذيه شده بودند٦ درصد از كودكان مورد بررسي در        ٨/٨٤). ماه
 بعد خانوار سه نفـر      ، درصد از كودكان   ٤٢/٧٩در  .  درصد از كودكان حاصل زايمان اول بودند       ٥٠حدود  .  ماه بود  ٩٣/٧ي با انحراف معيار   ماهگ

 درصـد از كودكـان بـا        ٣٧/٤١فاصله تولـد در     . دار بودند    درصد از آنان خانه    ٩٦ درصد از مادران با سواد و        ٨٧. و در بقيه بيش از سه نفر بود       
 درصد ٤٦/٨در .  سال بوده و بقيه كودكان فرزند اول خانواده بودند٢ درصد ازآنها با كودك قبلي بيش از ٩/٩ سال و    ٢ كمتر از    كودك قبلي 

بـين  ( درصد از آنها وضعيت مراجعه، متوسط        ٦/٢٦، در   ) مراقبت ١٩-٢٧بين  (  كنترل رشد خوب     براياز كودكان، وضعيت مراجعه به مركز       
 منحنـي  ،در آخرين مراجعه)  درصد٧٤/٨٣( كودك ٩٦٣. بود) مراقبت١-٨بين (درصد موارد وضعيت مراجعه، بد    ٦٧و در   )  مراقبت ١٠-١٨

منحني بالاي صدك )  درصد٦١/٠( نفر٧، ٣منحني زير صدك    )  درصد ٦٥/١( نفر ١٩،  )٩٧ و   ٣بين صدك   ( رشد وزن نسبت به سن طبيعي       
 ٨٢كنـدي سـرعت رشـد،       )  درصـد  ٤٨/٣( نفـر    ٤٠ قـرار داشـت،      ٩٧ و   ٣دك  در ميان كودكاني كه منحني رشد آنها بـين ص ـ         .  داشتند ٩٧
از ميـان عوامـل مـورد بررسـي فقـط رتبـه تولـد بـا                 . نزول منحني رشد را نشان دادند     )  درصد ٣٩/٣( نفر ٣٩توقف رشد و    )  درصد ١٣/٧(نفر

دهـد كـه بـه طـور          ين مطالعه نشان مي   ا). >٠٢/٠P(دار آماري داشت     ساله ارتباط معني   ٥وضعيت منحني رشد وزن نسبت به سن كودكان         
كه نياز به بررسي بيشتر   ساله مورد بررسي منحني رشد وزن نسبت به سن غير طبيعي داشتند      ٥از كودكان   )  درصد ٢٦/١٦( نفر   ١٨٧ ،كلي
گي را افـزايش     سـال  ٥ رتبه تولد بالاتر از يك احتمال غير طبيعي بـودن منحنـي رشـد وزن نـسبت بـه سـن در                        ،به علاوه . گيري دارند   و پي 
  .تر دارد هاي اين بررسي نياز به انجام مطالعات آينده نگر وسيع تأييد يافته. دهد مي
  

   ساله، عامل خطر٥منحني رشد، نسبت وزن به سن، كودك  :ها واژه كليد

                                                            
 دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي: پاسخگو نويسنده ∗

  ٨٨٩٥٢٣٥٧: تلفن
E-mail: ptootoonchi@yahoo.com  
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  ٦٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
سلامت افراد هر جامعه در گرو رشد و نمو كافي افـراد آن جامعـه               

هـاي رشـد و نمـو          دوره دوران كـودكي از   . در سنين كـودكي اسـت     
فيزيكي نسبتاً سريع است و بنابراين هر عاملي كه بر سـلامت كلـي              

      نيـز   او جـسمي تواند بر روي ميزان رشد و نمـو           كودك اثر كند، مي   
  . تأثير گذار باشد

 گذارنـد   تأثير مـي   كودك   جسميعوامل متعددي بر رشد و تكامل       
دي، سرشـتي،   تـوان بـه عوامـل ژنتيكـي، نـژا            مـي   آنهـا  كه از جمله  

به دليل حـساس    . هاي مزمن اشاره كرد     محيطي، هورموني و بيماري   
 در مقابل عوامل متعدد خـارجي، توجـه دقيـق و            جسميبودن رشد   

   ].۱[دائمي به آن روش با ارزشي براي پايش سلامت كودك است
هرگونه اختلال رشد كودك در نتيجه عفونت، سوء تغذيه و يا هـر             

  . گيري باشد اخته شود تا قابل اصلاح و پي شن بايدابتدا علت ديگر
هاي مهم تـشخيص كودكـاني اسـت كـه            پايش رشد يكي از روش    

 ،علاوه بـر ايـن    .  آنان با الگوي مورد انتظار تطابق ندارد       جسميرشد  
 كودك  سلامتپايش رشد قادر است ما را در تشخيص سريع مسائل           

 يـاري   و استفاده به موقع از مداخلات مناسـب در جهـت رفـع آنهـا              
  . ]٣، ٢[دهد

هـاي    ترين ابزار براي پايش رشد كودك، اسـتفاده از منحنـي           قوي
اي ساده و ارزان براي پايش وضعيت         منحني رشد، وسيله  . رشد است 

  . آيد نيز به شمار ميتغذيه كودكان 
هـاي وزن     منحني: هاي رشد قابل دسترس عبارتند از       انواع منحني 

 نـسبت بـه سـن و وزن         نسبت به سن، قد نسبت بـه سـن، دور سـر           
ها در كشورهاي اروپايي معمـولاً واجـد          اين منحني ]. ٤[نسبت به قد  

 هـستند، در حـالي كـه در آمريكـاي شـمالي از              ٩٧ تا   ٣هاي    صدك
  . ]٥[شود  استفاده مي٩٥ تا ٥هاي  صدك

اختصاصي، ولـي     اي غير   هاي رشد طبيعي، نشانه    انحراف در منحني  
اين انحرافات اغلب   .  شديد است  هاي  بسيار مهم در شناسايي بيماري    

اولين علامت وجود مشكل در كودك هستند كه گاهي حتي والدين           
 جـسمي تـرين معيـار رشـد       وزن، حساس  .]١[اند  او متوجه آنها نشده   

است و هـر گونـه انحرافـي از وضـعيت طبيعـي آن، بـا مقايـسه بـا                    
  .  هاي استاندارد به آساني قابل كشف است منحني

  عوامـل متعـددي بـر روي وزن كـودك مـؤثر     نظر بـه ايـن كـه   با  
رود كه كودكان هم سن و هم جنس كه همه آنها             ، انتظار مي  هستند
هاي متفاوت داشته، بعضي      اند، وزن    و خوب تغذيه شده    هستندسالم  

  . تر و بعضي ريزتر باشند از آنها درشت

هاي وزن نسبت به سن، حدود تغييـر پـذيري طبيعـي              در منحني 
 خـط بـالايي، خـط       ،شود كه در ايـران       داده مي  توسط دو خط نشان   

گيرنـد     درصد از كل نقاط در زير آن قرار مي         ٩٧ است كه    ٩٧صدك  
 درصد از كل نقـاط در زيـر         ٣ است كه    ٣و خط پاييني، خط صدك      

 و يـا در  ٩٧ كودكاني كه در بالاي صدك    ،بنابراين. گيرند  آن قرار مي  
خيلي درشـت    (شوند ميگيرند، استثنايي تلقي       قرار مي  ٣زير صدك   
  .  مورد بررسي قرار گيرنددو باي) يا خيلي ريز
 در پايش رشد كودكان، روند و مسير منحني رشـد نيـز           ،همچنين

، ٩٧ و   ٣ به طوري كه بـين صـدك         ،از اهميت زيادي برخوردار است    
  :تواند چهار وضعيت داشته باشد منحني رشد مي

ه طبيعـي تلقـي     ـ رو به بالا و به موازات منحنـي اسـتاندارد، ك ـ           ١
ـ رو به بالا، اما غيرموازي با منحني استاندارد، كـه نـشانه             ٢؛  شود  مي

ــ  ٤ـ افقي، كه نشانه توقف رشد است و         ٣ ؛كندي سرعت رشد است   
سـه  . از دسـت دادن وزن اسـت       رو به پايين، كه نشانه نزول رشـد و        

.  مورد توجه قرار گيرنـد     شوند و بايد    مي غيرطبيعي تلقي    ،مورد اخير 
 و نياز به مداخله فوري      است منحني رشد نيز بسيار خطرناك       سقوط
  ]. ٤[دارد

هـا قبـل از بـروز اولـين           كندي و يا توقف رشد ممكن است مـدت        
همچنـين  . كـودك آشـكار شـود    هاي سـوء تغذيـه در    علائم يا نشانه  

كندي سرعت رشد ممكن است اولين تظاهر عفونت يا بيماري ديگر           
 است در اثر عفونت، سوء تغذيه       سقوط منحني رشد هم ممكن    . باشد

  .  شودانستههاي خاص جمعيتي د و ساير علل در افراد يا گروه
 بـراي هـا قبـل در كـشور         منحني رشد وزن نسبت به سن از مدت       

پايش رشد كودكان مورد استفاده قرار گرفتـه و در بـازنگري پـايش              
 عـلاوه بـر منحنـي وزن        ،١٣٨٠رشد كودكان كشور از اواخـر سـال         

هاي قد نسبت به سن و دور سر نسبت به سن   سن، منحنينسبت به
 سال لحاظ گرديـده     ٦نيز در برنامه كشوري پايش رشد كودكان زير         

  ]. ٦[است
 نـشان   ١٣٧٧بررسي كشوري ارزيابي رشد كودكان ايران در سال         

داد كه درصد زيادي از كودكان كشور دچار افت رشد وزني هـستند             
 مـاهگي بـه اوج      ١٨ و در    شـود   مـي  ماهگي شروع    ٦ اين اختلال از     و

رسد و پس از آن كـودك هرگـز وزن از دسـت رفتـه را بـاز             خود مي 
اي   اختلال رشد وزنـي مـزمن موجـب كوتـاه قـدي تغذيـه             . يابد  نمي
  ]. ٧[گردد مي

تـوان از سـوء تغذيـه پيـشگيري كـرد كـه         زماني مي  ،به طور كلي  
مـؤثري   و اقـدامات     شوداختلال رشد در مراحل اوليه تشخيص داده        
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  ٦٩

     چيپريچهر توتوندكتر                                                                                                    ...        ساله۵وضعيت منحني رشد وزن نسبت به سن در كودكان 

اكثـر مطالعـات،     از آنجـا كـه در     . در جهت اصلاح آن صـورت گيـرد       
 سـال بررسـي     ٥از دو سال و يا كمتر از         وضعيت رشد كودكان كمتر   

گرديده است، هـدف از انجـام ايـن بررسـي، تعيـين وضـعيت رشـد                 
  ساله  تحت پوشش مركز بهداشت جنوب شـهر تهـران و            ٥كودكان  

  .عوامل مؤثر بر آن بود
  

   كار مواد و روش
نظر بـه ايـن     .  انجام شد  ١٣٨٢ مقطعي بود و در سال       ،نوع مطالعه 
هاي غيـر طبيعـي        دسترس به درصد فراواني منحني     دركه در منابع    

 كودك  ١٠٠ بر روي    )پايلوت(  آزمايشي اشاره نشده بود، يك بررسي    
هاي غير طبيعي وزن نـسبت         ساله صورت گرفت و فراواني منحني      ٥

)  درصد٥/٢( درصد١٠ P آمد و با دقت  درصد به دست٥/٢٤به سن 
  .  نفر شد١١٥٠، حجم نمونه ٠٥/٠داري آماري  و معني

 مركز تحت پوشش مركز بهداشـت جنـوب         ٢٧با توجه به اين كه      
 ٥ كـودك    ٤٢-٤٣شهر تهران بودند، از هر مركز بـه طـور تـصادفي             

ساله انتخاب شد و اطلاعات مربوط به هر كودك از مندرجات پرونده 
. آوري اطلاعـات اسـتخراج گرديـد        او با استفاده از فـرم جمـع        خانوار

 شـامل جـنس، وزن زمـان    ،خصوصيات مورد بررسي در هـر كـودك   
 ماه اول   ٦تولد، زمان شروع غذاي كمكي، نوع شير مصرفي غالب در           

دهي، رتبه تولد، بعد خانوار، سواد مادر،         زندگي، زمان قطع كامل شير    
ودك قبلـي، وضـعيت مراجعـه       شغل مادر، فاصله تولد كـودك از ك ـ       

وضعيت منحني رشد وزن نسبت بـه سـن     پايش رشد وبرايكودك  
 SPSSجهت تجزيه و تحليل آماري از نرم افـزار  . ند سالگي بود٥در

for Windowsهاي  براي توصيف اطلاعات از تست.  استفاده گرديد
 كـاي دو و  آزمـون داري دو متغيـره از     توصيفي و براي آزمون معنـي     

  .ق فيشر استفاده شدتست دقي
  
  ها يافته

ميانگين وزن زمان تولـد     .  كودك تحت بررسي قرار گرفتند     ١١٥٠
.  گـرم بـود    ٥٦٨ گرم با انحـراف معيـار        ٣٢٠٠كودكان مورد بررسي    

 ١٤ ماهگي و بيشترين سـن آن        ٢كمترين سن شروع غذاي كمكي،      
  . ند ماه بود٩/١ ماهگي و انحراف معيار ٦ماهگي با ميانگين 

. نـد بود٢ با ميـانگين   ٧ و بيشترين رتبه تولد      ١رتبه تولد   كمترين  
 ٤ بـا ميـانگين   ٩ و ٣كمترين و بيشترين بعد خانوار نيز بـه ترتيـب     

  . ندبود

 ماهگي با انحراف معيـار      ١٩ميانگين سن قطع كامل شيردهي در       
 ماهگي ثبت شـده     ٣٦ ماه و بيشترين سن سن قطع شير مادر در           ٨

 ماه با انحـراف     ١٠ كودك با كودك قبلي      ميانگين فاصله تولد  . ندبود
. نـد  مـاه بود   ٩٨ ماه و بيشترين فاصله تولد با كودك قبلي          ٢٨معيار  

، كمترين تعداد  ٢/٥ مورد با انحراف معيار      ٤ميانگين تعداد مراجعات    
توزيـع  . نـد مـورد بود  ٢٦ مورد و بيشترين تعـداد مراجعـه         ٢مراجعه  

 نـشان داده    ١ خصوصيات كودكان مورد بررسـي در جـدول شـماره         
  . شده است

منحني رشد وزن نسبت    )  درصد ٢٦/١٦( نفر   ١٨٧ در ،به طور كلي  
در . طبيعـي بـود   )  درصد ٧٤/٨٣( نفر   ٩٦٣به سن غير طبيعي و در       
 ٧،  ٣زيـر صـدك     )  درصـد  ٦٥/١( مورد   ١٩ميان موارد غير طبيعي،     

)  درصــد٣٩/٣( مــورد ٣٩، ٩٧بــالاي صــدك )  درصــد٦١/٠(مــورد 
كندي سرعت رشـد و     )  درصد ٤٨/٣( مورد   ٤٠سقوط منحني رشد،    

  . توقف رشد داشتند)  درصد١٣/٧( مورد ٨٢
توزيع فراواني و فراواني نسبي وضعيت منحنـي رشـد بـر حـسب              

 ٢ سـاله در جـدول شـماره         ٥خصوصيات مورد بررسي در كودكـان       
درصد منحنـي رشـد غيـر طبيعـي در ميـان            . ن داده شده است   نشا

كودكان با رتبه تولد دوم يا بالاتر بيشتر از كودكان با رتبه تولـد اول               
و بين وضعيت منحنـي     )  درصد ٩١/١٣ درصد در مقابل     ٥١/١٨(بود  

بـه  ). >٠٢/٠P(دار وجود داشت    رشد و رتبه تولد ارتباط آماري معني      
 ٣هـاي     ني رشد غير طبيعي در خانواده      درصد كودكان با منح    ،علاوه
 ٨٢/١٩( نفر بود ٣هاي بيش از    كمتر از خانواده  )  درصد ٨٤/١٤(نفره  
، اما بين وضعيت منحني رشد با بعد خـانوار، ارتبـاط آمـاري              )درصد
همچنــين در كودكــاني كــه قطــع كامــل . دار وجــود نداشــت معنــي
هاي رشد     بود، درصد منحني   بيشت ماهگي يا    ٦دهي در آنها در       شير

، امـا   ) درصـد  ٨/١٣ درصد در مقابـل      ٢٧/٢١(غير طبيعي بيشتر بود     
دار   وضعيت منحني رشد با زمان قطع كامل شيردهي ارتبـاط معنـي           

با وجودي كه درصد منحني رشد غير طبيعـي در          . آماري نشان نداد  
آنهـايي كـه     ميان دخترها، در ميان كودكان با وزن تولد طبيعي، در         

شدند، در كساني كه قبل از  از شير مادر تغذيه مي ماه اول فقط   ٦در  
 ماهگي غذاي كمكي شروع كرده بود، در كودكان مادران با سواد و      ٦

 بـراي يا شاغل، در فرزندان اول و در كودكـاني كـه مراجعـه خـوب                
پايش رشد داشتند، بيشتر از ساير كودكان بـود، امـا بـين وضـعيت               

آماري وجود   دار  باط معني  ارت ،يك از اين عوامل     منحني رشد و هيچ   
   .نداشت
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  ٧٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

   ساله تحت بررسي٥ توزيع فراواني و فراواني نسبي خصوصيات كودكان -١جدول شماره 
  

  درصد  تعداد  
      جنس
  ٧/٥٠  ٥٨٣  مؤنث
  ٣/٤٩  ٥٦٧  مذكر

      وزن زمان تولد
  ٧٣/٨  ٩٤  گرم ٢٥٠٠كمتر از 
  ٢٧/٩١  ١٠٥٦  بيشتر گرم و ٢٥٠٠

      زمان شروع غذاي كمكي
  ٨٦/١٢  ١٤٨   ماهگي٦تر از كم

  ٨٦/٧٠  ٨١٥   ماهگي٦پايان 
  ٢٨/١٦  ١٨٧   ماهگي٧بالاتر از 

       ماه اول زندگي٦نوع شير مصرفي در 
  ٧٩/٨٤  ٩٧٥  فقط شير مادر

  ٢٦/٤  ٤٩  فقط شير خشك
  ٩٥/١٠  ١٢٦  شير مادر و شير خشك

      زمان قطع كامل شير مادر
  ٢١/١٥  ١٧٥   ماهگي٦كمتر از 

  ٧٩/٨٤  ٩٧٥  تر ماهگي و بالا٦
      رتبه تولد

  ٧٣/٤٨  ٥٦١  اول
  ٢٧/٥١  ٥٨٩  دوم و بالاتر
      بعد خانوار

  ٤٢/٧٩  ٨٢٢   نفر٣
  ٥٨/٢٠  ٣٢٨   نفر٣بيش از 

      شغل مادر
  ٢٤/٩٦  ١٠٩٨  دار خانه
  ٧٦/٣  ٥٢  شاغل

      سواد مادر
  ٢٥/١٣  ١٦٠  سواد بي
  ٧٥/٨٦  ٩٩٠  سواد با

      فاصله تولد كودك با كودك قبلي
  ٧٣/٤٨  ٥٦١  د اولفرزن

  ٣٧/٤١  ٤٧٣   سال٢كمتر از 
  ٩/٩  ١١٦   سال و بالاتر٢

      وضعيت مراجعه براي دريافت مراقبت
  ٤٦/٨  ٧٤  خوب

  ٦٥/٢٦  ٣٠٦  متوسط
  ٩٤/٦٦  ٧٧٠  بد
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  ٧١

     چيپريچهر توتوندكتر                                                                                                    ...        ساله۵وضعيت منحني رشد وزن نسبت به سن در كودكان 

   ساله مورد بررسي بر حسب خصوصيات آنها٥ توزيع فراواني و فراواني نسبي وضعيت منحني رشد كودكان -٢جدول شماره 
  جمع  منحني طبيعي  نزول، توقف يا كندي رشد  ٩٧بالاي صدك   ٣زير صدك   ت منحني رشدوضعي

  ٭درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  خصوصيت
                      جنس
  ٣/٤٩  ٥٦٧  ٨٩/٨٢  ٤٧٠  ٨١/١٤  ٨٤  ٧١/٠  ٤  ٥٩/١  ٩  مؤنث
  ٧/٥٠  ٥٨٣  ٥٧/٨٣  ٤٩٣  ٢١/١٣  ٧٧  ٥٩/٠  ٣  ٧٣/١  ١٠  مذكر
                      تولدرتبه 
  ٧٣/٤٨  ٥٦١  ١٠/٨٦  ٤٨٣  ٥٩/١١  ٦٥  ٨٨/٠  ٥  ٤٣/١  ٨  اول

  ٢٧/٥١  ٥٨٩  ٤٩/٨١  ٤٨٠  ٣٠/١٦  ٩٦  ٣٤/٠  ٢  ٨٧/١  ١١  دوم و بالاتر
                      وزن زمان تولد

  ٧٣/٨  ٩٤  ٩١/٨١  ٧٧  ٨٩/١٤  ١٤  ٠  ٠  ٢/٣  ٣  گرم ٢٥٠٠كمتر از 
  ٢٧/٩١  ١٠٥٦  ٩٠/٨٣  ٨٨٦  ٩٢/١٣  ١٤٧  ٦٦/٠  ٧  ٥٢/١  ١٦   گرم و بالاتر٢٥٠٠

                       ماه اول زندگي٦نوع شير مصرفي در 
  ٧٩/٨٤  ٩٧٥  ٨٤  ٨١٩  ٧٤/١٣  ١٣٤  ٦٢/٠  ٦  ٦٤/١  ١٦  فقط شير مادر

  ٢١/١٥  ١٧٥  ٣٥/٨٢  ١٤٤  ٢٠/١٥  ٢٧  ٧٥/٠  ١  ٧٠/١  ٣  ساير موارد
                      زمان شروع غذاي كمكي

  ٨٦/١٢  ١٤٨  ٦٨/٧٥  ١١٢  ٢٧/٢٠  ٣٠  ٦٧/٠  ١  ٣٨/٣  ٥   ماهگي٦كمتر از 
  ١٤/٨٧  ١٠٠٢  ٦١/٨٧  ٩٠١  ٩/٩  ٨١  ٧٨/٠  ٦  ٧٢/١  ١٤   ماهگي و بالاتر٦

                      زمان قطع كامل شير مادر
  ٢١/١٥  ١٧٥  ١٤/٨٥  ١٤٩  ٤٣/١١  ٢٠  ٥٧/٠  ١  ٨٦/٢  ٥   ماهگي٦كمتر از 

  ٧٩/٨٤  ٩٧٥  ٤٩/٨٣  ٨١٤  ٤٦/١٤  ١٤١  ٦٢/٠  ٦  ٤٣/١  ١٤   ماهگي و بالاتر٦
                      بعد خانوار

  ٤٢/٧٩  ٨٢٢  ١٦/٨٥  ٧٠٠  ٤١/١٢  ١٠٢  ٢٤/٠  ٢  ١٩/٢  ١٨   نفر٣
  ٥٨/٢٠  ٣٢٨  ١٨/٨٠  ٢٦٣  ٩٩/١٧  ٥٩  ٥٢/١  ٥  ٣١/٠  ١   نفر٣بيش از 

                      شغل مادر
  ٢٤/٩٦  ١٠٩٨  ٧٠/٨٣  ٩١٩  ١١/١٤  ١٥٥  ٦٤/٠  ٧  ٥٥/١  ١٧  دار خانه
  ٧٦/٣  ٥٢  ٦٦/٨٤  ٤٤  ٥٤/١١  ٦  ٠  ٠  ٨/٣  ٢  شاغل

                      سواد مادر
  ٢٥/١٣  ١٦٠  ٣٣/٨٣  ١٣٥  ٣٣/١٣  ٢٠  ٨٤/٠  ١  ٥/٢  ٤  سواد بي
  ٧٥/٨٦  ٩٩٠  ٩١/٨٣  ٨٣٢  ٩٥/١٣  ١٣٧  ٦٢/٠  ٦  ٥٢/١  ١٥  سواد با

                      فاصله تولد كودك با كودك قبلي
  ٧٣/٤٨  ٥٦١  ٨١/٨٦  ٤٨٧  ٠٥/١١  ٦٢  ٣٦/٠  ٢  ٧٨/١  ١٠  فرزند اول
  ٣٧/٤١  ٤٧٣  ٢٣/٨٢  ٣٨٩  ٠٧/١٦  ٧٦  ٨٥/٠  ٤  ٨٥/٠  ٤   سال٢كمتر از 
  ٩/٩  ١١٦  ٤٥/٧٥  ٨٨  ٣/١٩  ٢٢  ٨٧/٠  ١  ٣٨/٤  ٥   سال٢بيشتر از 

                      وضعيت مراجعه براي دريافت مراقبت
  ٤٦/٨  ٧٤  ٤٩/٨٦  ٦٤  ١٦/١٢  ٩  ٠  ٠  ٣٥/١  ١  خوب

  ٦٠/٢٦  ٣٠٦  ٤١/٧٩  ٢٤٣  ٣٢/١٧  ٥٣  ٠٢/١  ٣  ٢٥/٢  ٧  متوسط
  ٩٤/٦٦  ٧٧٠  ١٩/٨٥  ٦٥٦  ٨٦/١٢  ٩٩  ٥٢/٠  ٤  ٤٣/١  ١١  بد
  .ها از جمع هر سطر محاسبه شده است انهر خيدرصد در ستون جمع از کل موارد و در سا ٭
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  ٧٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري
 ٣ درصد از كودكان، منحني رشد زير صدك    ٦٥/١ ،در اين بررسي  

در سـاير   .  داشـتند  ٩٧ درصد از موارد، منحني بالاي صدك        ٦١/٠و  
 درصد  ٣ و   ٣ درصد از كودكان، زير منحني صدك      ٣ها حدود     بررسي

 در مقايـسه بـا      ،گيرنـد كـه     مـي  قرار   ٩٧از آنها بالاي منحني صدك      
يكي از علـل احتمـالي ايـن        ]. ١٠[ بالاتر است  ،هاي اين بررسي    يافته

 است كه ما فقط توانستيم منحني رشد كودكـاني را كـه             آناختلاف  
به مراكز مراجعه داشتند، بررسي كنيم، اما منحني رشد كودكاني كه  

كـرده  ، ولي هرگز به آنجـا مراجعـه ن        قرار داشتند تحت پوشش مركز    
بودند، قابل ارزيابي نبود و ممكـن اسـت درصـدي از ايـن كودكـان،                

  . منحني رشد غير طبيعي داشته باشند
 در ايـران    ١٣٧٧ و   ١٣٧٤،  ١٣٧٠هاي    هايي كه در سال     در بررسي 

صورت گرفته و نتايج آنها توسط وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش             
 بـه   ٣هاي رشـد زيـر صـدك          پزشكي منتشر گرديده، درصد منحني    

  آمـار مـا و      سـطح   درصد گزارش شده كـه از      ٥/٩ و   ١٣،  ٥/٨ترتيب  
علـت ايـن اخـتلاف    ]. ٧[استانداردهاي جهاني نيز بسيار بالاتر اسـت     

ــز     ــدمات در مراكـ ــه خـ ــودن ارائـ ــسترده نبـ ــت گـ ــن اسـ   ممكـ
هـاي   هاي بهداشت، بـه خـصوص در سـال    بهداشتي ـ درماني و خانه 

ن سطح آگاهي مـادران     ين بود ياوليه اجراي پايش رشد كودكان و پا      
سطح  نسبي   يهاي دوره كودكي در آن زمان وارتقا        نسبت به مراقبت  

كيفيت ارائه خدمات بهداشتي و افزايش آگاهي مادران بـه خـصوص            
نــسبت بــه پــايش رشــد اطفــال در مراكــز بهداشــتي ـ درمــاني در  

  . هاي اخير باشد سال
 در يك بررسي كه در عربستان سعودي انجام شد، بـين وضـعيت            

دار وجود داشت كه      منحني رشد و جنس كودك ارتباط آماري معني       
  ]. ٨[در اين بررسي تأييد نشد

 سـاله  ٥اي بر روي كودكان   مطالعه،١٣٧٥ـ٧٦هاي  در فاصله سال  
هاي بهداشتي اهواز صورت گرفت كـه در آن نيـز             تحت پوشش خانه  

دار   بين وضعيت منحني رشد و رتبه تولد كودك ارتباط آماري معني          
وجود داشت، اما مانند بررسي ما زمان قطع كامـل شـيردهي و بعـد               

. دار آمـاري نـشان نـداد         ارتباط معني  ،خانوار با وضعيت منحني رشد    
 در بررسي اهواز بر خلاف نتايج بررسـي حاضـر، سـواد             ،علاوه بر اين  

مادر، وزن زمان تولد و فاصله تولد كودك بـا كـودك قبلـي نيـز بـا                  
در هـر دو    . دار نشان دادند    ط آماري معني  وضعيت منحني رشد ارتبا   

 علـل ايـن     ].٩[ شغل مادر با وضعيت رشـد ارتبـاط نداشـت          ،مطالعه

هاي مـورد بررسـي،        اختلاف در جمعيت   ، به احتمال زياد   ناهمخواني،
اختلاف در طـرز نمونـه گيـري، خـصوصيات جغرافيـايي، فرهنگـي،             

وه مراقبت   كه برروي تغذيه، نح     هستند ها  اجتماعي و اقتصادي نمونه   
هاي مـؤثر بـر رشـد فيزيكـي           از كودك، آگاهي مادران و ساير جنبه      

  . ندگذار كودك اثر
 ماه اول زندگي فقط     ٦ درصد از كودكان در      ٧٩/٨٤ ،در بررسي ما  
 درصد فقط با شير خشك  تغذيه شده بودند كـه            ٤/٤با شير مادر و     

و  ٣/٨٢ است كه به ترتيب      ١٣٧٧بسيار نزديك به آمار بررسي سال       
با وجودي كه بر اساس برنامـه       ]. ٧[ درصد گزارش گرديده است    ٥/٤

 مـاهگي شـروع   ٦شود كه غذاي كمكي در پايان       توصيه مي  ،كشوري
 درصد از موارد تحت بررسي در اين زمـان غـذاي            ٨٦/٧٠شود، فقط   

 مـاهگي و    ٦ درصـد قبـل از       ١٣ بودند، حـدود     كردهكمكي را شروع    
غـذاي تكميلـي بـه كودكـان         ماهگي   ٧ درصد نيز پس از      ١٧حدود  

اين موضوع نشانگر نياز به آموزش و تأكيد بيشتر بر        . خود داده بودند  
. خواران با روند رشد طبيعـي اسـت   زمان شروع غذاي كمكي در شير  

 درصـد از كودكـان در ايـن مطالعـه، مراجعـه             ٤٦/٨از آنجا كه فقط     
  درصد ٦٧و حدود   )  بار ١٩-٢٦بين  ( پايش رشد داشتند     برايمنظم  
 سال بـراي پـايش رشـد مراجعـه نمـوده            ٥ بار در طول     ٨ تا   ١فقط  

  بودنــد، نيــاز بــه ترغيــب مــادران بــراي مراجعــه بــه مراكــز         
هـا بـه    گيري انجام مراقبت بهداشتي ـ درماني براي پايش رشد و پي 

  . شود خوبي احساس مي
  : شـود   پيـشنهاد مـي  ،هـاي ايـن بررسـي     بر اساس يافتـه  ،در پايان 

تري نه تنها در سطح تهران، بلكـه در   ده نگر و وسيع مطالعات آين -١
 سـال صـورت     ٧سطح كشور براي ارزيابي وضعيت رشد كودكان زير         

تـر     بـه طـور گـسترده       نيـز  گيرد و عوامل مؤثر بر رشد اين كودكـان        
هـاي كـلان بهداشـتي         تا از نتـايج آن در برنامـه ريـزي          شودبررسي  

هـاي مناسـب فرهنگـي،       بـا اسـتفاده از ابزار      -٢. كشوراستفاده گردد 
مادران تشويق شوند تا كودكان خود را به موقع براي پايش رشد بـه              

 آموزش كافي در ارتباط با عوامل مؤثر بر وضـعيت           -٣. مراكز بياورند 
 بهداشـتي   كاركنـان منحني رشد كودكان نه تنها به مادران، بلكه به          

هـاي غيـر طبيعـي كـاهش          داده شود تا با تعديل آنها درصد منحني       
هـاي رشـد غيـر طبيعـي دارنـد،             در كودكاني كـه منحنـي      -٤. يابد

مداخلات مناسب و به موقع در جهت اصلاح وضعيت رشـد صـورت             
گيرد تا از صدمات غير قابل جبراني نظير سوء تغذيه، كوتاهي قـد و              

   .غيره پيشگيري شود
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  ٧٣

     چيپريچهر توتوندكتر                                                                                                    ...        ساله۵وضعيت منحني رشد وزن نسبت به سن در كودكان 
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