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  چكيده
داده لزوما بايد از  كاربراي اين . بويژه در اطفال از اهميت خاصي برخوردار است روند رشد ارزيابي :مقدمه

با توجه به تفاوت هاي ژنتيكي و الگوي زيستي مردم مناطق مختلف، بهتر . مربوطه استفاده شودهاي استاندارد 
بومي  مطالعههدف از اين . ملي استفاده شود يا بومي موارداز استاندارد هاي غير بومي است به جاي استفاده از 

  .يزد بوده است در شهرساله  6-11وزن و نمايه توده بدني كودكان  ،قد داده هاي نرمالكردن 
زد ي شهر سطح در 1389 -1390سال تحصيلي مقطعي در نوع صيفي ازتوبه صورت  اين مطالعه :روش بررسي 

از هر  يك كلاس انتخاب و مشخصات تمام دانش اموزانمدرسه به روش نمونه گيري خوشه اي  26 و انجام شد
) كودك 2592جمعا ( سال  11، ... 8، 7، 6كودك در  گروه هاي سني  216قد و وزن . پايه اندازه گيري شد

منحني هاي قد و وزن و نمايه توده بدني  بر اساس  SPSS 16با استفاده از نرم افزار آماري. گرديداندازه گيري 
 .مورد مقايسه قرار گرفتند CDCسن و جنس محاسبه شده و با استاندارد جهاني 

منحني  .بودند CDCنحني هاي صدك هاي قد براي سن كودكان دختر زير منحني هاي استاندارد م :يافته ها
منحني  .وزن براي سن در پسران در اكثر گروه هاي سني زير منحني استاندارد بود 15و  5مربوط به صدك هاي
  .بالاتر از استاندارد بودسال  10توده بدني كودكان دختر و پسر در سنين بالاي   97و  95مربوط به صدك هاي 

ه شده بين منحني هاي قد، وزن و نمايه توده بدني كودكان يزدي و مشاهدبا توجه به تفاوت هاي  :نتيجه گيري
  .ساله يزدي استفاده شود 6-11بهتر است از نرم هاي اين مطالعه براي كودكان ، CDCاستاندارد 

  
  هاي تن سنجي، نرم قد، وزن، نمايه توده بدني: كليدي ه هايواژ
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  سال  شهر يزد 6-11در كودكان ) BMI( بررسي نرم قد، وزن و نمايه توده بدني 

  

  

  مقدمه

زمان يكي از شاخص هاي مهم سلامت و  طول رشد طبيعي در

نشانگر  مي تواند روند رشد ارزيابي). 1(بهداشت در جامعه است

نسل  طي در نمو و رشد تغييرات مختلف ابعاد بررسي جهت مناسبي

). 3،2(باشد  محيطي عوامل و تغييرات اين بين رابطه همچنين و ها

تنها راه ارزيابي، استفاده از جدول ها و منحني هاي استاندارد قد و 

وزن است كه بر اساس شاخص هاي تن سنجي كودكان سالم و 

منحني هاي رشد مرجع يا ). 1(خوب تغذيه شده تهيه شده است

استاندارد قد و وزن در ارزيابي فردي و اپيدميولوژيكي مورد 

ر كشورهاي جهان از نظر جثه كودكان اكث. دناستفاده قرار مي گير

و شكل تفاوت هاي زيادي با هم دارند كه اين تفاوت ها ناشي از 

  ). 4(دنعوامل ژنتيكي و محيطي مي باش

صدك هاي قد و وزن كشورهاي داراي وضعيت همچنين  

ارزيابي رشد در كشورهاي  جهتاجتماعي و اقتصادي مطلوب 

استفاده از . توسعه نيافته و يا در حال توسعه قابل استفاده نيست

با . استانداردهاي مرجع براي ساير جمعيت ها مورد ترديد است

كودكان آمريكايي  ايتوجه به اينكه بيشتر استانداردهاي موجود بر

تعيين شده است و همچنين استاندارد مرجع يك كشور ممكن 

بنابراين هر كشوري نياز  )4(براي كشور ديگر كاربردي نباشداست 

). 5(دارد كه يك استاندارد ملي مخصوص به خود داشته باشد

ضرورت  علاوه بر آن با وجود تغييرات در ميانگين قد و وزن،

زيرا  كند مي ايجاب بيشتر را هرچه رشد هاي منحني بومي سازي

 قد ارزيابي براي وبيخ قبلي، ديگر وسيله وزن و قد هاي منحني

 سوم صدك در انگلستان مثال طور به ).6(بود نخواهند و وزن

 شده طراحي 1965سال  در تنر توسط شد كهر هاي منحني

نصف كودكان كوتاه قد در  از كمتر فقط 1987 در سال )7(بود

 .)8(است كرده مي ارزيابي در انگلستان را 3صدك 

 بار سال يك هرچند مرتب طور به وزن بايد و قد استانداردهاي

 يكبار سال 15 هر حاضر حال در در هلند چنانچه گردد، روز به

  ).9(شود مي انجام كار اين

مرجع  هاي رشد منحني كشور، 150 از بيش در حاضر حال در

 اروپايي كشورهاي از ولي تعدادي گيرند مي قرار استفاده مورد

 فادهـاست ودـخ ورـكش كودكان تصـــمخ دـهاي رش منحني از

در دسترس بودن منحني هاي استاندارد قد و وزن  ).10(مي كنند

ايراني براي مقايسه قد و وزن كودكان و يا پيگيري ميزان رشد 

از جمله مشكلات . آنان، باعث حل بسياري از مشكلات خواهد شد

مي توان به نتايج نسبتاً عجيب درباره ميزان اضافه وزن، چاقي و يا 

كان ايراني اشاره كرد كه مي تواند ناشي از عدم سوءتغذيه در كود

تناسب كامل استانداردهاي موجود با وضعيت كودكان جامعه ما 

   متاسفانه به هر دليلي در كشور ما نه فقط در خصوص). 1(باشد

   نرم هاي مربوط به پارامترهاي رشد كه حتي در خصوص بسياري از

ست و در ارزيابي ها نرم هاي شاخص هاي پاراكلينيكي كار نشده ا

اجبارا از نرم هاي ديگر كشورها و يا نرم هاي بين المللي استفاده 

نه مي شود كه طبعا اين مشكل سبب ارزيابي هاي گمراه كننده و 

بنابراين هدف . دقيق از ويژگي هاي مورد سنجش مي شودچندان 

از اين كار بومي كردن جداول و منحني هاي استاندارد قد و وزن و 

  .ساله در شهر يزد بوده است 6-11يه توده بدني كودكان نما
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  بررسي وشر

 1389-1390 سال تحصيلي در مقطعي نوع توصيفي از مطالعه اين

تعداد نمونه با در نظر گرفتن سطح  ،شد انجام يزد شهر سطح در

و ) مربوط به قد( =SD 3و با توجه به مطالعات قبلي% 95اطمينان 

نفر در  216تعداد )سانتيمتر( =d 4/0با در نظر گرفتن خطاي برآورد

نفر برآورد شد كه  2592و جمعاً تعداد ) سال 6- 11(هر گروه سني 

به صورت نمونه گيري خوشه اي دو مرحله اي از مدارس ابتدايي 

  .دخترانه و پسرانه شهر يزد انتخاب شدند

انتفاعي و دولتي ابتدايي شهر يزد از ، ليست مدارس غير در ابتدا

نفر دانش  2592تعداد . طريق سازمان آموزش و پرورش تهيه شد

 242از تعداد كل (دبستان شهر يزد  26ساله در سطح  6-11آموز 

داشتن پدر : معيارهاي ورود عبارت بودند از. انتخاب شدند) دبستان

قلبي و و مادر متولد يزد، كودكان سالم و فاقد بيماري هاي 

روش نمونه گيري به صورت . عروقي، ديابت، كليوي و تيروئيدي

مدرسه معين شد و  26در مرحله اول . خوشه اي دو مرحله اي بود

كلاس هاي پيش دبستاني (در مرحله دوم از هر مدرسه و از هر پايه 

انتخاب شد و تمام دانش آموزان ) خوشه(يك كلاس ) تا پنجم

قد هر دانش آموز بدون كفش . عه شدندحائز شرايط فوق وارد مطال

 1/0و در حالت ايستاده با قدسنج متصل شده به ديوار با دقت 

در . بار توسط يك كارشناس تغذيه اندازه گيري شد 2سانتي متر و 

سانتي متر  3/0صورتي كه اختلاف قدهاي گزارش شده بيشتر از 

يتال با وزن توسط ترازوي ديج. بود قد مجدداً اندازه گيري مي شد

كيلوگرم به وسيله ترازوي سكا اندازه  1/0حداقل لباس و با دقت 

) BMI(از تقسيم وزن بر مجذور قد نمايه توده بدني . گيري شد

تاريخ تولد دانش آموزان از پرونده تحصيلي آنها . محاسبه شد

در مرحله بعد با . بدست آمده و سن بر اساس ماه محاسبه شد

صدك هاي قد و وزن و نمايه   16SPSS استفاده از برنامه آماري

توده بدني كودكان بر اساس سن و جنس طراحي شده و با 

 .مورد مقايسه قرار گرفت WHOو  CDCجهاني  هاياستاندارد

  يافته ها

ميانگين و انحراف معيار وزن و قد و نمايه توده بدني در دختران و 

صدك هاي قد براي . آمده است 1پسران به ترتيب سن در جدول 

 2در  جدول  CDCو  WHOدر مقايسه با و پسران سن دختران 

تمامي صدك هاي قد براي سن  نتايجطبق اين . است ورده شدهآ

اين تفاوت در . ندبود WHOو  CDCدختران زير استاندارد 

سال بيشتر از گروههاي سني ديگر بوده و با  6-8گروههاي سني 

بر اساس اين جدول،  .افزايش سن تطابق صدك ها بيشتر مي شود

و  CDCسال زير استاندارد  6-9پسران  75تا  3صدك هاي 

WHO سال تقريبا با ميانگين  9-11در حالي كه در سنين . بودند

صدك هاي وزن براي . قد استاندارد بين المللي تطابق پيدا كرده اند

 3در  جدول  CDCو  WHOدر مقايسه با  و پسران سن دختران

 دختران در طبق اين جدول ميانگين وزن در. است نشان داده شده

         استانداردها مقاديرگروههاي سني مختلف همگي كمتر از 

در  پسران نيز ميانگين وزن در گروههاي سني مختلف در. اشدي بم

 ساله 11و 10در پسران  75همه صدك ها بجز صدك هاي بالاي 

صدك هاي توده بدني براي سن  .ها بودكمتر از ميانگين استاندارد

 نشان داده شده  4در جدول  CDCو  WHOدختران در مقايسه با 

   .است
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  وزن، قد و نمايه توده بدني در كودكان دختر و پسر بر اساس سندرصد  95و حدود اطمينان  ميانگين :1جدول 
 )سال(سن )كيلوگرم(وزن )سانتيمتر(قد  )Kg/m2(نمايه توده بدني 

حدود اطمينان 
%95 

حدود اطمينان   ميانگين±نحراف معيارا
%95  

نحراف ا
  ميانگين±معيار

حدود اطمينان 
95%  

انحراف 
  ميانگين±معيار

  

 دختران         
1/15-7/14 2/1 ± 9/14 116-3/114 5/5±1/115 3/20-4/19 7/2 ± 8/19  6

4/15-15  6/1± 2/15 5/121-9/119 9/5±7/120 8/22-8/21 6/3± 3/22 7
9/15-4/15 9/1 ± 7/15 8/127-2/126 6±127 1/26-9/24 5/4± 25/4 8 
2/17-5/16 6/2 ± 9/16 4/133-9/131 2/6±6/132 7/30-1/29 1/6 ± 29/7 9
5/17-8/16 9/2 ± 1/17 139-5/137 2/6±2/138 8/33-1/32 7± 33 10
2/18-1/17 1/3 ± 6/17 3/144-142 8/6±2/143 8/37-1/35 8± 5/36 11

پسران    
2/15-8/14 5/1 ± 3/15 5/117-116 2/5±6/121 21-1/20 7/2± 5/20 6
5/15-1/15 2/2 ± 15/5 5/122-2/121 1/5±8/121 3/23-4/22 3/3± 9/22 7

16-5/15 7/1 ± 7/15 4/128-1/127 5/5±8/127 4/26-4/25 3/4 ± 9/25 8
7/16-1/16 2/2 ± 16/4  5/133-2/132 3/5±9/132 8/29-5/28 1/5± 2/29 9
9/17-1/17 1/3 ± 5/17 5/139-1/138 7/5±8/138 35-33 8/7 ± 34 10
4/18-3/17 3±8/17 3/144-2/142 1/8±3/143 4/38-5/35 1/8±37 11

نمايه توده  نيز ديده مي شود، صدك هاي 1نمودار همچنان كه در 
 مقاديركمتر از ، هاي سني گروهتمام در دختران در شهر يزد  بدني

و  4در جدول  مقايسه همين شاخص در پسران .اشدي باستاندارد م
  .آمده است 2نمودار 

   

  

  

  

  

                                                                        
مقايسه صدك هاي نمايه توده بدني براي سن با استاندارد  :1نمودار 

CDC در دختران دانش آموز مدارس ابتدايي  
مقايسه صدك هاي نمايه توده بدني براي سن با استاندارد  :1نمودار 

CDC در دختران دانش آموز مدارس ابتدايي  

  

  

نمايه توده بدني پسران در تمام سنين كمتر از صدك صدك هاي 
 11و  10در سنين  97تا  75هاي مرجع مي باشد بجز صدك هاي 

سال كه در اين سنين صدك نمايه توده بدني بيشتر از صدك هاي 
  .استاندارد مي باشد

  

  

  

  

  

  

  

  
مقايسه صدك هاي نمايه توده بدني براي سن با استاندارد :  2نمودار

CDC در پسران دانش آموز مدارس ابتدايي  
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  WHO و  CDC  شاخص مقايسه صدك هاي قد براي سن دختران و پسران يزدي با :2جدول 
  

  سن 3صدك  25صدك  50صدك  75صدك  95صدك  97صدك 

WHO CDC  يزد WHO CDC يزد WHO CDC يزد WHO CDC يزد WHO CDC يزد WHO CDC يزد 
 

 دختران

5/124  2/125  1/125 5/123 9/123  2/123 6/118 5/118 1/116 1/115 115  5/115 7/111 5/111 1/111 5/105 7/105 3/104 6  
1/131  7/132  9/130 8/129 2/131  1/128 5/126 5/125 123 8/120 7/121 119 1/117 118 9/115 5/110 8/111 4/105 7  
5/135  6/139  2/137 1/136 8/137  136 5/130 8/131 129 6/126 8/127 8/125 6/122 9/123 121 7/115 2/117 115  8  

144  3/145  2/144 5/142 7/143  3/142 6/136 6/137 4/136 5/132 1/133 2/131 4/128 9/128 3/127 121 8/121 1/117 9  
7/150  2/151  3/150 2/149 6/149  149 143 8/142 5/141 6/138 2/138 6/137 3/134 7/133 7/132 6/126 9/125 1/126 10  
5/157  1/158  1/156 9/155 3/156  5/153 5/149 1/149 148 145 2/144 7/143 5/140 3/139 138 5/132 7/130 7/129 11  

  پسران
2/125  1/125  4/125 1/124 9/123  6/124 3/119 119 6/117 116 6/115 115 6/112 2/112 6/112 7/106 1/106 1/105 6  
7/131  3/132  6/129 4/130 131  129 3/125 6/125 9/123 7/121 122 120 2/118 3/118 5/117 8/111 9/111 8/110  7  
9/137  2/139  1/138 6/136 8/137  8/136 1/131 132 131 3/128 1/128 5/126 5/123 2/126 6/122 6/116 5/117 5/117  8  
9/143  6/145  8/143.8  5/142 1/144  6/142 6/136 9/137 4/136 6/132 7/133 9/131 5/128 6/129 2/128 3/121 6/122 8/120  9  
8/149  5/151  4/151 3/148 9/149  2/151 1/142 3/143 3/142 8/137 8/138 6/137 5/133 4/134 1/134 8/125 6/126 3/128  10  
8/155  2/157  1/157 2/154 5/155  6/156 7/147 5/148 4/148 1/143 7/143 9/142 6/138 139 8/138 5/130 8/130 1/131  11  
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  WHOو  CDCمقايسه صدك هاي وزن براي سن دختران و پسران يزدي با شاخص  . 3جدول 
  

  سن 3صدك  25صدك  50صدك  75صدك  95صدك  97صدك 

WHO CDC يزد WHO CDC يزد WHO CDC يزد WHO CDC يزد WHO CDC يزد WHO CDC يزد  

 دختران

3/27  9/28  6/25 2/26  3/27  8/24 6/22 6/22 22 2/20 3/20 6/19  3/18 4/18 8/17 5/15 16 2/15 6  
8/30  3/33  4/30 5/29  4/31  2/29 9/24 6/25 9/24 4/22 8/22 8/21  2/20 6/20 20 17 7/17 16 7  
9/34  5/38  9/35 4/33  2/36  6/34 28 1/29 1/28 25 7/25 9/24  5/22 23 3/22 9/18 5/19 1/19 8  

40  5/44  8/42 1/38  8/41  5/41 7/31 2/32 8/33 2/28 1/29 8/28  3/25 9/25 4/25 1/21 5/21 7/20 9  
7/45  4/51  9/49 5/43  1/48  1/46 9/35 38 7/36 9/31 33 2/32  5/28 1/29 2/27 7/23 9/23 8/22 10  

- 7/58  4/55 - 9/54  4/54 - 1/43 1/41 - 3/37 9/34  - 8/32 3/31 - 8/26 2/23 11  
  پسران

7/26  2/28  5/27 8/15  27  5/25 5/22  9/22  1/22 5/20  7/20  3/20 8/18  19  9/18 1/16  5/16  1/16 6  
1/30  1/32  7/29 1/29  5/30  5/28 2/25 5/25 9/24 9/22 9/22 6/22  9/20 9/20 8/20 9/17 1/18 8/16 7  

34  4/37  8/35 7/32  2/35  3/34 1/28 8/28 7/28 4/25 7/25 2/25  1/23 3/23 9/22 8/19 1/20 3/19 8  
6/38  43  3/41 9/36  3/40  4/40 3/31 3/32 9/31 1/28 6/28 1/28  4/25 8/25 5/24 6/21 22 1/22 9  
9/43  4/49  1/51 9/41  1/46  6/49 9/34 5/36 9/37 2/31 32 4/32  28 6/28 3/28 6/23 1/24 7/23 10  

-  2/56  7/56 -  5/52  3/52 - 3/41 7/41 - 36 7/34  - 9/31 4/31 - 5/26 3/25 11  
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  WHOو  CDCمقايسه صدك هاي نمايه توده بدني براي سن دختران و پسران يزدي با شاخص  :4جدول 

  
  سن 3صدك  25صدك  50صدك  75صدك  85 95صدك  97صدك 

WHO CDC يزد WHO CDC يزد WHO CDC يزد WHO CDC يزد WHO CDC يزد WHO CDC يزد WHO CDC يزد  

 دختران

9/18  7/19  8/17 4/18 8/18 4/17 1/17 1/17 2/16 4/16 3/16 6/15 3/15  2/15 7/14 3/14 3/14 14 8/12 2/13 6/12  6  

4/19  7/20  19 8/18 6/19 3/18 5/17 7/17 8/16 6/16 7/16 16 4/15  4/15 1/15 4/14 4/14 2/14 9/12 2/13 12  7  

2/20  9/21  1/20 4/19 6/20 7/19 18 5/18 7/17 17 2/17 8/16 7/15  15.8 4/15 6/14 7/14 4/14 13 2/13 8/12  8  

1/21  2/23  1/23 2/20 8/21 3/22 6/18 4/20 1/20 5/17 9/17 6/18 1/16  3/16 1/16 9/14 15 9/14 3/13 4/13 3/13  9  

1/22  6/24  6/23 1/21 9/22 6/22 3/19 3/21 2/20 2/18 6/18 7/18 6/16  8/16 5/16 4/15 4/15 15 6/13 7/13 13  10  

2/23  9/25  4/25 2/22 1/24 24 20 8/21 2/21 9/18 4/19 4/19 2/17  4/17 1/17 9/15 9/15 4/15 14 14 2/13  11  

  پسران

18.3  1/19  2/18 9/17 4/18 7/17 16 17 1/16 3/16 3/16 6/15 3/15  3/15 8/14 5/14 6/14 2/14 2/13 5/13 9/12  6  

18.8  20  8/18 3/18 1/19 1/18 2/17 5/17 7/16 5/16 6/16 1/16 5/15  5/15 1/15 6/14 6/14 4/14 3/13 5/13 8/12  7  

19.4  2/21  1/20 8/18 20 6/19 6/17 18 6/17 8/16 17 6/16 7/15  7/15 5/15 8/14 8/14 4/14 4/13 5/13 4/13  8  

20.1  4/22  6/21 5/19 21 8/20 1/18 8/18 19 2/17 6/17 8/17 16  1/16 9/15 1/15 1/15 8/14 6/13 7/13 2/13  9  

21  7/23  4/24 2/20 1/22 3/23 7/18 5/19 21 7/17 2/18 5/19 4/16  6/16 6/16 4/15 4/15 3/15 9/13 9/13 8/13  10  

22  9/24  8/24 1/21 2/23 2/24 3/19 1/20 5/21 4/18 9/18 4/19 9/16  2/17 2/17 8/15 9/15 6/15 2/14 2/14 8/13  11  
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  و نتيجه گيري بحث

ساله دختر و  6-11نفر دانش آموز  2592در مطالعه حاضر تعداد 

  jk sk[dدبستان شهر يزد انتخاب شدند و شاخص هاي  26پسر از 

اندازه  آنها )BMI( آنها براي تعيين نرم قد، وزن و نمايه توده بدني 

جنسي  و سني هاي گروه تمام براي  رشدي صدكهاي .گيري شد

. گرديد مقايسه WHO و CDC محاسبه و با منحني هاي رشد 

 با يزدي و پسران دختران رشد الگوي كه نشان داد بررسي اين

   .است متفاوت الگوهاي رشد استاندارد

سنين شاخص قد، وزن و نمايه توده بدني دختران يزدي در همه 

. كمتر بودWHO و  CDCمرجع مورد مطالعه از شاخص هاي

هاي شاخص قد براي سن در پسران در سنين مختلف كمتر  صدك

شاخص وزن براي سن و نمايه توده . از صدك هاي استاندارد بود

ساله شهر يزد نيز در مقايسه با مقادير استاندارد  9تا  6بدني پسران 

و متعاقب آن، شاخص نمايه كمتر بود اما شاخص وزن براي سن 

بيشتر  75ساله در صدك هاي بالاي  11تا  10توده بدني در پسران

  .از مقادير استاندارد بود

 گذشته در ساليان طي در شده انجام مطالعه مشابه مطالعه ما چند

 در رشد هاي شاخص بودن كمتر نيز بر ايران مختلف مناطق

 خاص شدر منحني هاي تعريف ضرورت و ايراني ودكانك

در مطالعه صفاري و  .)11-21( اند داشته تأكيد كودكان ايراني

 ساله 6-11زوينيق خترانقد د همكاران در شهر قزوين، ميانگين

 مرجع از بالاتر كمي يا مشابه ها آن وزن ميانگين مرجع، از تر پايين

 اين در مرجع به نسبت BMIافزايش  به منجر نهايت در هك دبو

 با قزويني دختران رشد الگوي كه داد نشان بررسي اين. دش گروه

   .)11(است  متفاوتCDC مرجع  در شده ارائه رشد الگوي

 انجام دختران اردبيلي روي بر همكاران و نعمتي كه اي مطالعه در

 7و نمايه توده بدني دختران  وزن قد، هاي صدك تمامي دادند نيز

ند بود كمتر NCHS در  خود مشابه هاي صدك ساله از19تا 

وزن  قد، شامل رشدي هاي شاخص بررسي به اي كه مطالعه. )12(

 پسر و دانش آموزان دختر از نفر 2924 و نمايه توده بدني در

 پرداخت نشان داد دختران 1383تا  1381هاي سال فاصله در تهران

 در كه شتنددا NCHSمقادير  به وزن كمتري نسبت و قد تهراني،

 15 سن تا تهراني پسران. بود چشمگيرتر اختلاف قد، اين مورد

شتند مرجع ندا مقادير با تفاوتي رشدي هاي شاخص لحاظ از سال

 دختران شهر روي بر همكاران و شيدفر كه، بررسييك  در ).13(

ي  اندازه به BMIو  وزن و قد هاي داده مقادير ،دادند بابل انجام

  ).14(بود مرجع مقادير از كمتر، استاندارد سوم يك

نشان  1383طاهري و همكاران در مطالعه اي در بيرجند در سال 

ساله بيرجند با مقادير  7-12دادند شاخص توده بدني كودكان 

در دو  ).15(متفاوت و بسيار كمتر از آن مي باشد CDCمرجع 

و  وزن قد،در شهر بيرجند  1383و  1379مطالعه جدا در سال هاي 

مقايسه  CDCبا مقادير مرجع  ساله  7-12كودكان  نمايه توده بدني

وزن و قد و نمايه توده بدني  ،شد و طبق نتايج هر دو مطالعه

     كودكان بيرجندي متفاوت و بسيار كمتر از استانداردها بود

 نتايج مطالعه ي حاجيان نشان داد كه صدك پنجاهم ).16-17(

  نزديك به  سالگي 11شهر بابل تا سن  دبستانيوزن پسران و دختران 
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سالگي  11صدك بيست و پنجم استاندارد قرار دارد، بطوريكه در 
. واقع مي شود NCHSزير صدك بيست و پنجم استاندارد 

سالگي بين  10همچنين صدك پنجاهم قد پسران و دختران تا سن 
سالگي  10قرار دارد و از  NCHSصدك پنجاهم و بيست و پنجم 

مي شود و اين به بعد زير صدك بيست و پنجم استاندارد واقع 
  ).17( اختلاف از نظر آماري معني دار است

كه الگوي رشد  نشان داد شيراز در همكاران و روانشاد مطالعه

متفاوت و بسيار كمتر است  CDCكودكان شيرازي با الگوي رشد 

 شيرازي دختر و پسر كودكان وزن و قد 50 به طوري كه صدك

   ).18( است منطبق مرجع، 25 صدك تقريبا بر
و  50، 3 هاي صدك كه داد در  شيراز نشان اللهي آيت مطالعات

 95و  75، 10هاي  صدك بر منطبق ترتيب به مرجع وزن قد و 90
نتايج مطالعاتي كه در كشور هاي ) 20(است شيرازي دختران

همسايه انجام شده نيز نشان دهنده تفاوت در شاخص هاي 
مطالعه . آنتروپومتريك آن كشورها و منحني هاي مرجع مي باشد

انجام شد نشان 1978اي كه در شهر آدانا در كشور تركيه در سال 
 50درصد از دختران زير صدك  73درصد از پسران و  71داد قد 

NCHS مطالعه اي كه الگوي رشد قد و وزن  ).21( قرار دارد
بررسي كرد نشان داد  1917-2007هاي  كودكان تركيه را از سال

  رشد  الگوي قد و وزن كودكان تركيه متفاوت از  رشد  الگوي 

NCHS22( و كتر از مقادير مرجع است.(  

 شاخص مقايسه منظور و همكاران كه به Getradي  مطالعه در

 كودكان جمعيت گروه زير 5 با اروپايي كودكان نژاد رشدي هاي

 پاكستاني، مسلمان بنگلادشي، مسلمان آسيايي سيك، هندو،

كودكان  گروه خود در حتي نتايج شد، انجام مسلمان گوجاراتي

مذكور قد و  نبود، بر اساس نتايج مطالعه برابر يكديگر با نيز آسيايي

با  بود آسيايي هاي گروه ديگر از سيك بيشتر نژاد وزن كودكان

 تر وزن كم اروپايي، كودكان از حتي اين نژاد نيز اين حال

با مطالعه بر منحني  نيجريه همكاران نيز در وUkoli . )23(بودند

هاي رشد كودكان مدارس نيجريه و مشاهده تفاوت در منحني ها 

 در كننده تعيين عامل عنوان به بايد نژاد كه كردند اشاره نكته اين به

مطالعه ما نشان داد الگوي رشد  .)24(گيرد  قرار نظر رشد مد

 وCDC كودكان يزدي متفاوت از الگوي رشد استاندارد 

WHO جداول و منحني هاي قد و وزن و نمايه است و استفاده از

شهر يزد در قضاوت بهتر و درست تر  توده بدني مختص كودكان

  .ند مفيد باشدبراي تعيين چاقي و كوتاه قدي مي توا

  

  تقدير و تشكر

شهر  پرورش و آموزش اداره مديريت نويسندگان اين مقاله، از

 به گرفت، انجام آنها از گيري نمونه كه مدارسي ومسئولين يزد

   .دارند را قدرداني كمال همكاريشان و ها خاطر مساعدت
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Abstract 

 
Introduction:Evaluation of growth, particularly important in children. It has to use the 
standard data necessarily.Due togenetic differences and patterns of people living in different 
areas, using the national or local standards are better to be considered rather than the 
international ones. The aim of this study was to standardize the height, weight and BMI of the 
children6-11 year-old in the city of Yazd, Iran. 
Methods:In this cross-sectional study,2592 students (6-11 years old) were selected by cluster 
sampling in 26 primaryschools and all students in one class from each grade in the academic 
year2010-2011 inYazd–Iran.Height,weight and body mass index (BMI)of the children were 
measured. Using the SPSS software, the height, weight and body mass index by ageand sex 
were analyzed and compared with the WHO and CDC standards. 
Results: Height-for-age percentile curves of girls were below CDC standard features. The 5 
and 15 percentiles of weight-for-age of boys in most age groups were also below CDC data. 
The 95 and 97 percentiles of BMI of boys and girls children aged over 10 years were higher 
than foreign standards. 
Conclusion: Due to the differences seen between the curves for height, weight and BMI in and 
foreign standards, it is better to use the norms of this study for Yazdian children 6-11 years 
old. 
 
Keyword: Height, Weight, Body Mass Index, Anthropometric norms  

  
 
 

 


