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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان
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  نيشهر قزو در ساله 6-14 دختران رشد يها شاخص يبررس

  
3نژاد يعتيشر وانيك ،2ها زاده ليندا اسماعدكتر  ،1القدر ليجل شبنمدكتر  ،1يصفار فاطمهدكتر 

  

  
  چكيده
و  يكيژنت عوامل ،ينژاد ي ها تفاوت ريرشد تحت تأث. رشد فرد و سلامت جامعه است تيوضع يابيشاخص ارز نيمنظم قد، وزن و دور سر بهتر شيپا :مقدمه

 ستين رادياز ا يخال يو سبك زندگ ينژاد ي ها تفاوت ليكشورها به دل ريمرجع سا ياستفاده از نمودارها. باشد مي يزندگ ي وهيو ش ياقتصاد تيوضع ،يطيمح
 ي ها شاخص نييمطالعه با هدف تع نيا. كند مي هيا توجر يا منطقه يبر اساس تنوع نژاد يرشد استاندارد مل ي ها يبه استفاده از منحن ازين  ها تفاوت نيو ا
  . انجام شد نيشهر قزو ي ساله 14تا  6دختران  يبرا CDC 2000 مرجع  كارايي يابيو ارز يسنج تن

 يريگ نمونه. دانجام ش 1388در سال  نيشهر قزو ييو راهنما يينفر از دختران مدارس ابتدا 2219 نيب يمقطع و يفيمطالعه به روش توص نيا :ها روش
 اي يا نهيزم يماريب لينفر به دل 18. آموزان انجام شد درصد كل دانش 10 ي و با محاسبه يا خوشه يبه روش تصادف يرانتفاعيو غ ياز مدارس دولت

يا  Body mass index( يتوده بدن ي هينما. شد يريگ گرم اندازه 100متر و وزن با دقت  يليم 2قد با دقت . خاص از مطالعه حذف شدند يمصرف دارو
BMI (ديگرد محاسبه متر حسب بر قد مجذور بر لوگرميك حسب بر وزن ميتقس با .BMI تا 85 صدك، يعيطب 85 تا 5 صدك لاغر، 5 صدك از كمتر 

 .شد گرفته نظر در چاق 95 از شيب صدك و وزن اضافه يدارا 95

 NCHS ريقد با مقاد ي سهيدر مقا .داشتند 50صدك  ريوزن ز) درصد 38/52( نفر 1153 و 50 صدك ريز قد) درصد 24/57( نفر 1260 :ها يافته
)National center for health statistics(، 157 نفر )نفر  1966و  95قد بالاتر از صدك ) درصد 55/3(نفر  78، 5صدك  ريقد ز) درصد 13/7
وزن ) درصد 97/83( نفر 1848 ،5 صدك ريز وزن) درصد 85/9( نفر NCHS، 217 ريوزن با مقاد ي سهيمقادر . داشتند طبيعيقد ) درصد 32/89(

نفر  1553لاغر، ) درصد 35/9(نفر  NCHS ،206 ريبا مقاد BMI ي سهيدر مقا. داشتند 95وزن بالاتر از صدك ) درصد 18/6(نفر  136و  طبيعي
  . چاق بودند) ددرص 4/7(نفر  163اضافه وزن و  يدارا) درصد 7/12(نفر  282، يعيطب) درصد 55/70(

 شيمنجر به افزا تيبالاتر از مرجع بود كه در نهاي كم ايها مشابه  وزن آن نيانگيتر از مرجع، م نييپا ينيدختران قزو يقد نيانگيم :گيري نتيجه
BMI ع رشد ارائه شده در مرج يبا الگو ينيرشد دختران قزو ينشان داد كه الگو يبررس نيا. گروه شد نينسبت به مرجع در اCDC 2000  متفاوت
  .رسد به نظر مي يضرور يا و منطقه يبر اساس تنوع نژاد يرشد استاندارد مل ي ها يبه استفاده از منحن ازي، ن ها تفاوت نيبا توجه به ا. است

  .رشد دختران، ،يبدن ي توده ي هينما وزن، قد، :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 يابيشاخص ارز نيمنظم قد، وزن و دور سر بهتر شيپا

 تحت رشد. است جامعه سلامت و ردرشد ف تيوضع
 ،يطيمح و يكيژنت عوامل ،ينژاد ي ها تفاوت ريتأث

). 1( باشد مي يزندگ ي وهيش و ياقتصاد تيوضع
 ن،يتر ساده وزن و قد مانند يسنج تن يارهايمع

روش  نيتر و قابل قبول نيتر تهاجمي ري، غنيتر ارزان

 هيتغذ تيوضع ي و نشان دهنده استرشد  يبررس يبرا
 يتوده بدن ي هينما .)2( باشد مي كودكان سلامت و
)Body mass index  ياBMI (رفتهيو پذ نيتر ساده 

و  ينيدر مطالعات بال يچاق يابيشاخص ارز نيتر شده
  ). 3( است نيسن ي هيكل در كيولوژيدمياپ

 يدر كشورها يا هياختلال تغذ نيتر عيشا يچاق
در حال  يدر كشورها رسد يبه نظر م و است شرفتهيپ
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شده  ليتبد يبهداشت ي مشكل عمده كيبه  زيتوسعه ن
 علت بهو  است بوده يجهان شكلم كي يچاق). 4(است 
 يدمييلپ  سيقلب، د يفشار خون، اختلالات كرونر شيافزا
 به ديام كاهش و ريم و مرگ شيافزابا ، 2نوع  ابتيد و

 است ممكن نيهمچن ).5- 6( است همراه يزندگ
 ،مدرسه ي ها تيفعال يرو بر يمنف كيكولوژيسا راتيثأت

 يچاق وعيش ).7( داشته باشد ازدواج و خود از ريتصو
 مورد مطالعه مثل سن، تيجمع يها يژگيو ريثأتحت ت

  ).8(است  ياقتصاد ياجتماع تيوضع جنس و نژاد،
آن با  ي سهيرشد كودكان و مقا يالگو يبررس
 يالگوها ييساشنا به منجر مرجعرشد  ينمودارها
 در رشد ي ها نمودار نياول. گردد يم رشد نامناسب

از آن به ). 9( شد ارائه 1877 سال در و بوستون شهر
 مرجع ريمقاد ي هيته يبرا ياريبس لعاتمطا ،بعد

 يصورت گرفت و امروزه سازمان بهداشت جهان
)WHO (استاندارد رشد  ياستفاده از منحنNCHS 
)National center for health statistics (كه  را

 ،است يشمال يكايكودكان آمر يحاصل مطالعه بر رو
 ريسا مرجع ينمودارها از استفادهاما . )1( كند مي هيتوص

 يزندگ سبك و ينژاد ي ها تفاوت ليدل به كشورها
 از استفاده به ازين  ها تفاوت نيا و ستين راديا از يخال
 ينژاد نوعت اساس بر يمل استاندارد رشد ي ها يمنحن
  ).10- 14( كند مي هيتوج را يا منطقه
و  BMIقد، وزن و  يا دوره يريگ هر حال اندازه در

مدت  يطولان يدر بررس يا منطقه ي ها صدك نييتع
 ريبا سا سهيدر همان جامعه و مقا  ها شاخص نيا راتييتغ

رشد ما  ي ها يمنحن ي سهيمقا. جوامع كمك كننده است
نشان ) CDC )Center for disease controlو  WHOبا 

رشد  يالگوها نيب يريچشمگ ي ها تفاوت ي دهنده
 يمشابه ي ها تفاوت. جوامع است ريو سا يرانيكودكان ا

 با). 15(كشورها مشاهده شده است  ريسا يدر بررس زين
 در نهيزم نيا در يمشابه ي مطالعه تاكنون كه نيا به توجه
 نييتع هدف با عهمطال نيا ،است نشده انجام نيقزو شهر

 مرجع كارايي يابيارز و يسنج تن ي ها شاخص
2000CDC  در  نيشهر قزو ي ساله 14تا  6دختران  يبرا
  . انجام شد 1388سال 

  
  ها روش

 قد، مورد در يمقطع و يفيروش توص به مطالعه نيا
و  ييمدارس ابتدا ي ساله 6- 14 دختران BMI و وزن

تعداد . جام شدان 1388 سال در نيشهر قزو ييراهنما
 مدارس ونفر  12226 ييابتدا مدارس موزانآ كل دانش

و  ياز مدارس دولت يريگ نمونه. بود نفر 8618 ييراهنما
 به نيشهر قزو ييايجغراف ي منطقه 4هر  يرانتفاعيغ

درصد كل  10 ي و با محاسبه يا خوشه يروش تصادف
بعد از مشخص شدن تعداد . شد انجامآموزان  دانش
هر  نيب يدر هر مدرسه، افراد به صورت تصادف  ها نمونه

ي  هسابق. كلاس انتخاب شدند تيكلاس به نسبت جمع
 يافراد و شد يخاص بررس يو مصرف دارو يماريب

 بر كه داشتند را ييدارو مصرف اي و يماريب ي سابقه كه
 د،ييرويت يمثل كم كار(گذاشت  مي ريرشد تأث يرو

  .شدند حذف همطالع از ،)دييكواسترويمصرف كورت
 در موجود تولد خيتار يرو از آموزان دانش سن
 ماه و سال به و محاسبه نهيمعا زمان تا مدرسه ي پرونده
استاندارد  يفلز متر از استفاده با قد. شد ثبت

)Stadiometer (ستاده،يا تيدر وضع متر يليم 2 دقت با 
،  ها پاشنه ده،يكه پاها به هم چسب يبدون كفش در حال

 يريگ اندازه بود، مماس واريد با سر پس و  ها شانهباسن، 
 و يوزن با حداقل لباس قابل قبول از نظر اخلاق. شد

 گرم 100ساخت آلمان با دقت  Secca ي توسط وزنه
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  نيقزو شهر آموز دانش دختران در يسن ي ها گروه اساس بر مختلف ي ها صدك در قد اريمع انحراف و نيانگيم. 1جدول 
±اريمعانحراف  يفراوان سن

  نيانگيم
صدك

5  
صدك

10  
صدك

25  
صدك

50  
 صدك

75  
 صدك

90  
 صدك

95  
SDS 

6  70  4/4 ± 8/116  110  1/111  114  5/116  120  122  5/123  06/0  
7  280  9/4 ± 7/120  1/113  115  118  5/120  124  127  129  01/0  
8  248  7/5 ± 6/125  117  118  121  125  130  133  134  08/0  
9  281  4/6 ± 7/132  1/122  124  128  133  137  141  143  07/0-  

10  241  4/7 ± 7/138  127  130  134  138  5/143  149  9/151  08/0  
11  296  4/7 ± 7/144  133  135  139  144  150  7/154  157  06/0  
12  281  9/6 ±5/150  140  142  146  151  155  159  5/161  09/0-  
13  277  9/5 ± 5/154  144  146  151  155  159  1/161  1/163  11/0-  
14  227  5/6 ±1/157  146  148  153  2/157  162  165  6/167  04/0-  

    161  158  152  140  127  120  117  7/139± 5/14  2201 جمع
SDS: Standard deviation score 
 

در تمام مراحل مطالعه با  وزنهدقت . شد يريگ اندازه
  . گرديد سهياستاندارد مقا يترازو

BMI مجذور بر لوگرميك حسب روزن ب ميبا تقس 
 5كمتر از صدك  BMI. دش محاسبه متر حسب بر قد

 يدارا 95تا  85، صدك يعيطب 85تا  5دك لاغر، ص
  . چاق در نظر گرفته شد 95از  شياضافه وزن و صدك ب

SDS )Standard deviation score( )Z-Score( 
 NCHSاستاندارد  يبا منحن BMIقد، وزن و  ي ها اندازه

 يآمار ي ها با استفاده از آزمون جينتا. شد سهيمقا
Student-t  وANOVA قرار ليحلت و هيمورد تجز 

  ها داده ليو تحل هيجهت تجز يفياز آمار توص. گرفت
  . دياستفاده گرد

  
  ها افتهي

و  ييآموزان دختر مدارس ابتدا نفر از دانش 2219
 وارد مطالعه شدند نيشهر قزو ي ساله 6-14 ييراهنما

  نيقزو شهر آموز دانش دختران در يسن ي ها گروه اساس بر مختلف ي ها صدك در وزن اريمع انحراف و نيانگيم .2جدول 
±اريمعانحراف  يفراوان سن

  نيانگيم
صدك

5  
صدك

10  
صدك

25  
 صدك

50  
 صدك

75  
 صدك

90  
 صدك

95  
SDS 

6  70  6/3 ±5/21  16  18  8/19  20  23  26  9/29  42/0  
7 280  3/4±3/23 18 19 20 22  25  29  32  35/0  
8  248  6/5 ± 4/25  19  20  1/21  24  28  32  6/35  23/0  
9  281  2/7 ±3/29  20  22  25  29  5/32  40  44  03/0  

10  241  4/9 ±6/34  23  24  28  32  40  47  52  27/0  
11  296  9/9 ± 5/38  25  28  31  37  44  53  2/59  14/0  
12  281  2/10 ±9/43  30  32  37  42  50  59  62  16/0  
13  277  9/9 ± 9/47  9/33  36  41  47  54  61  66  05/0  
14 227  0/10±3/51 36 40 45 50  57  64  6/69  11/0  

    60  9/54  45  34  25  21  20  1/36± 9/12  2201 جمع
  SDS: Standard deviation score
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مصرف  اي يا نهيزم يماريب ليدل به  ها آن از نفر 18كه 
  .خاص از مطالعه حذف شدند يدارو
 مختلف ي ها صدك در قد اريمع انحراف و نيانگيم
 حداكثر اختلاف در. است آورده شده 1 جدول در

و  -SDS 11/0با  بيسال به ترت 12و  13 گروه سني
  . بود -09/0

 سهيدر مقا مطالعه مورد افراد وزن اختلاف حداكثر
 SDS با بيترت بهسال  7و  6 يدر گروه سن NCHSبا 
وزن  نيانگيم يسن ي ها در تمام گروه و 35/0و  42/0

  .)2 جدول( بود NCHS نيانگيبالاتر از م
 ي ها در صدك BMI اريو انحراف مع نيانگمي

در تمام . داده شده استان شن 3مختلف در جدول 
 NCHS نيانگيبالاتر از م BMI نيانگيم يسن ي ها گروه

 SDS 34/0 سال با 7 ياختلاف در گروه سن حداكثر و
  .)3جدول (بود 
 8قد تا  نيانگيدست آمده مه ب SDSتوجه به  اب
بالاتر از صدك استاندارد بود و پس از آن تا  يسالگ

 12 ازو شت دا شيسپس افزا وافت  يسالگ 10
در  BMIوزن و  نيانگيم. مجدد شددچار افت  يسالگ

  .دبوبالاتر از صدك استاندارد  نيتمام سن
 ريز قد) درصد 24/57( نفر 1260 مجموع در
 صدك ريز وزن) درصد 38/52( نفر 1153 و صدك

نفر  NCHS، 157 ريقد با مقاد ي سهيمقا در .داشتند 50
 55/3( نفر 78، )5 صدك ريز(قد كوتاه ) درصد 13/7(

و ) 95بالاتر از  صدك( طبيعي از بالاتر قد) درصد
) 95 تا 5صدك ( طبيعي قد) درصد 32/89(نفر  1966
  ).1 شكل( داشتند
 نفر NCHS، 217 ريوزن با مقاد ي سهيمقا در

 نفر 1848 ،)5صدك  ريز(وزن كم ) درصد 85/9(
 136و )  95تا  5صدك ( طبيعيوزن ) درصد 97/83(

 بالاترصدك ( طبيعي از تروزن بالا) درصد 18/6( نفر
  ).2شكل (داشتند ) 95 از

نفر  NCHS ،206 ريبا مقاد BMI ي سهيمقا در
 1553 ،)لاغر( 5صدك  كمتر از BMI )درصد 35/9(

، )طبيعي( 85تا  5 صدك نيب BMI )درصد 55/70( نفر
 95تا  85صدك  نيب BMI) درصد 7/12(نفر  282

 از شيب BMI) درصد 4/7(نفر  163و  )فه وزناضا(
  ).3شكل (داشتند ) چاق( 95 صدك

  
  نيقزو شهر آموز دانش دختران در يسن ي ها مختلف بر اساس گروه ي ها در صدك BMI اريو انحراف مع نيانگيم .3 جدول

±اريمعانحراف  يفراوان سن

   نيانگيم
صدك

5  
صدك

10  
صدك

25  
صدك

50  
 صدك

75  
 صدك

85  
 صدك

90  
 صدك

95  SDS 

6  70  1/2 7/15  4/12  6/13  3/14  5/15  9/16  6/17  6/18  4/19  10/0  
7  280  3/2 ±9/15  4/13  7/13  6/14  3/15  9/16  9/17  7/18  5/20  34/0  
8  248  6/2 ±16 8/12  2/13  1/14  5/15  2/17  2/18  3/19  7/21  22/0  
9  281  9/2 ±5/16  5/12  3/13  4/14  16  8/17  4/19  1/21  3/22  15/0  

10 241  6/3 ± 7/17 1/13 7/13 3/15 8/16 3/20  9/21  9/22  3/24  23/0  
11  296  6/3 ± 2/18  6/13  3/14  6/15  4/17  3/20  9/21  9/23  25  22/0  
12  281  7/3 ±3/19  3/14  9/14  6/16  7/18  3/21  3/23  3/24  5/26  12/0  
13  277  5/3 ±20  4/15  9/15  5/17  2/19  2/22  7/23  9/24  27  21/0  
14  227  7/3 ± 7/20  8/15  8/16  18  2/20  9/22  4/24  3/25  5/27  14/0  

    25  3/23  9/21  1/20  1/17  3/15  14  4/13  9/17± 7/3  2201 جمع
SDS: Standard deviation score 

www.mui.ac.ir



  و همكاران يصفار فاطمهدكتر   هاي رشد دختران قزوين شاخص 
  

  2191  1390هفته اول بهمن / 165شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  
   ينيقزو دختران قد مختلف ي ها صدك ي سهيمقا .1 شكل

  )قرمز خطوط() NCHS )National center for health statistics با
  

  
   ينيقزو دختران وزن مختلف ي ها صدك ي سهيمقا. 2 شكل

  )قرمز خطوط() NCHS )National center for health statistics با
  

 ختراند BMIقد، وزن و  ي ها صدك ي سهيمقا
 نيو همچن تهرانمشهد،  ،يسار يبا شهرها نيقزو

NCHS  آمده است 6تا  4اشكال در.  
  

  بحث
و نشان  يا هيتغذ تيشاخص وضع نيتر ياصل ،رشد
رشد با  يابيارز .باشد سلامت فرد مي تيوضع ي دهنده

 ي ها از مراقبت يبخش يسنج تن ي ها استفاده از شاخص

 واضح. كودكان و نوجوانان است يشده برا فيتعر
 يدارا يكشورها وزن و قد ي ها صدك كه است
 رشد يابيارز يبرا مطلوب ياقتصاد - ياجتماع تيوضع
 قابل توسعه حال در اي و افتهين توسعه يكشورها در

 ريسا يبرا NCHS ي ها ز صدكاستفاده ا .ستين استفاده
 ينژادها يكيژنت تنوع .است ديمورد ترد زين  ها تيجمع

 ي ها تيجمع يسنج تن ي ها شاخص برتواند  مختلف مي
  ).16( باشد اثرگذار گوناگون
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  )NCHS )National center for health statistics با ينيقزو دختران BMI مختلف ي ها صدك ي سهيمقا. 3 شكل
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  تهران و يسار مشهد، يو شهرها) NCHS )National center for health statisticsبا  ينيقد دختران قزو ي سهيمقا .4ل شك

  

  
 تهران و يسار مشهد، يو شهرها )NCHS )National center for health statisticsبا  ينيوزن دختران قزو ي سهيمقا. 5شكل 
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  تهران و يسار مشهد، يو شهرها) NCHS )National center for health statisticsبا  ينيدختران قزو BMI ي سهيمقا .6 شكل

  
 مسايل از كودكان سلامت و هيتغذ تيوضع به توجه

به صورت  نامناسب ي هيتغذ .باشد مي يبهداشت مهم
رشد و  بر يانباريز اثرات يخور كم اي يپرخور

 كارايي ،دارد فيانجام تكال و يريادگي قدرتسلامت، 
 يها يماريب معرض در را او و دهد مي كاهش را كودك
  ).17- 18( دهد يم قرار مزمن

به نظر  نيچن و است يجهان مشكل كي يچاق
از  يكيبه  يچاق كينزد ي ندهيآ كه در رسد يم

 يدر كشورها  مشكلات بهداشت عمومي نيتر بزرگ
 نقاط در يچاق وعيش .)19( شود ليتبد افتهيتوسعه 
 - ياجتماع تيوضع. است متفاوت جهان مختلف
 .گذارد مي اثر يچاق وعيش يرو بر يفرهنگ و ياقتصاد
 شيافزاو  يكيزيف تيفعال كاهش ،يمدرن شهر يزندگ
 يچاق جاديا در خطرزا عوامل نيتر مهم يانرژ افتيدر

 كه اضافه وزن و اند نشان داده ياديز مطالعات. هستند
 شيتواند پ مي ينوجوان و يكودك ي هدر دور يچاق
  ).20- 21( باشد يسال در بزرگ يچاق ي نهيزم

 يبهداشت ي عمده مشكل كي عنوان به كودكان يچاق
 با تواند كه مي) 22( است شده مطرح گذشته ي دهه در
   فشارخون ،ينميپرانسولي ها  خطر آترواسكلروز، شيافزا

  ).23( مبتلاباشد تيجمع در يروان يروح مشكلات و
انجام شده در  يبررس نيتر عيحاضر وس ي مطالعه

مدارس  ي ساله 6- 14 دختران BMI مورد قد، وزن و
نشان  يبررس نيا .بود نيشهر قزو ييو راهنما ييابتدا

رشد ارائه  يبا الگو ينيرشد دختران قزو يداد كه الگو
 نيجز در سن. متفاوت است CDC 2000شده در مرجع 

منطبق  ينيكه قد دختران قزو سال 9- 12سال و  6- 5/6
تر از  نييپا نيسن ريد، در سابو NCHS يبر الگو

  . قرار داشت CDC 2000مرجع  ي ها يمنحن
 وزن 95و  90، 75 ي ها سال صدك 9- 12 نيسن در

و فقط در صدك بود  مرجع ياز منحن بالاتر ينيدختران قزو
 در وزن .دبواز مرجع كمتر  95از صدك  يبخش و 5

  . شده است كينزد اريمرجع بس 95صدك به  90 صدك
BMI ريقادبالاتر از م يسالگ 14در  ينيدختران قزو 

 تر ازكوتاه يناش تواند يم شيافزا نيا علت كهد بومرجع 
 نيتمام سن بالادر به 75 صدك از. باشد ها آن قد بودن

  . دبومرجع  يبالاتر از منحن BMI ،يمورد بررس
 به وزن و نسبت مطالعه موردمجموع قد دختران  در
BMI از حدود  .شتمرجع دا ريمقادبا  يشترياختلاف ب

 يمنحن يسالگ 14قد افت كرد و در  يمنحن يسالگ 12
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درصد و  25 يمنطبق با منحن دختران قددرصد  50
 شد،درصد مرجع  75 يدرصد منطبق با منحن 90 يمنحن
 BMIوزن و  ي ها ياختلاف در مورد منحن نيا يول

منطبق با تا حدود زيادي وزن  ينحنمصداق نداشت و م
موارد بالاتر  يدر برخنيز  BMI ي ها يمنحن. بود مرجع

 زيمناطق كشور ن ريمطالعات در سا. داشتاز مرجع قرار 
با  يرانيكودكان ا يسنج تن رياختلاف مقاد ي كننده انيب

  .باشد مرجع مي ريمقاد
گذشته  انيسال يكه در ط يمطالعات مختلفاغلب  در
قد دختران به  يانجام شد منحن رانيطق مختلف ادر منا

  . مرجع بود يتر از منحن نييبلوغ پا نيدر سن ژهيو
 و قد 50 صدك كه داد نشان يبررس كي در انيحاج

 شتدا قرار مرجع 50 صدك كينزد بابل دختران وزن
 25 صدك به و كرده دايپ انحراف سن، شيافزا با يول

  ). 24(گرفت قرار آن  ريز تيدر نها و شد كينزد مرجع
 10 يمنحن كه دادند نشان زين همكاران و ايالرعا نيام

 بر تهران شرق دختران قددرصد  25 ودرصد 
 و است منطبق مرجعدرصد  10 ودرصد  5 ي ها يمنحن
 معادل يتهران دختران قد 50 صدك ،يسالگ 10 از پس

  ).25( بود مرجع قد 25 صدك
 10 از عدب خصوص به يتهران دختران وزن ي انهيم
كه در  يدر حال بود،وزن مرجع  ي انهياز م كمتر يسالگ

و  5 يبه جز در منحن يسالگ 10پس از  حاضر ي مطالعه
 يبالاتر از منحن ايموارد وزن منطبق  ريدرصد در سا 10

و  ايالرعا نيام ي مطالعه كه نيبا توجه به ا. دبومرجع 
ف اختلا نيتوان ا مي ،شدانجام  1373همكاران در سال 

 يزندگ ي وهيش رييو تغ هيتغذ تياز بهبود وضع يرا ناش
 با يقد رشد نظر از فوق ي عهدو مطال). 26(دانست 
  .ندشتدا يما همخوان ي مطالعه
  قد و  90 و 50 ،3 ي ها صدك كه داد نشان يالله تيآ

 97و  75، 10 ي ها منطبق بر صدك بيوزن مرجع به ترت
  ). 27(است  يرازيدختران ش

 يدختران بابل يو همكاران بر رو دفريش كه يبررس در
 ي به اندازه BMIقد و وزن و  ي ها داده ريانجام دادند مقاد

 به جينتا. مرجع بود ريسوم استاندارد كمتر از مقاد كي
بر  يساله بابل 15تا  6دختران  ي مطالعه از آمده دست

مرجع  يمنحنبا  سهيرسم شده و مقا ي ها ياساس منحن
  ). 28( شتدا نيقزو ي با مطالعه ياديز رايمشابهت بس

دختران  يو همكاران بر رو يكه نعمت يا مطالعه در
 BMIقد، وزن و  ي ها صدك تمامي ،انجام دادند يلياردب

مشابه خود در  ي ها ساله از صدك 7- 19دختران 
   .)29( كمتر بود NCHSاستاندارد 

 يسار و )30( تهران ،مشهد ي ها شهر با سهيمقا در
و بعد  يسالگ 9تا  6 از ينيقزو دختران قد ي انهيم ،)31(

 يشهرهاتر ازافراد مورد مطالعه در  كوتاه يسالگ 5/12از 
 14 سن تا ينيقزو دختران BMI ووزن  ي انهيم. دبوفوق 
  . بود بالاتر يسالگ
 بهحاضر،  ي مطالعه ازدست آمده ه ب جينتا اساس بر

 دختران از درصد 4/7 درصد و 7/12درصد،  35/9 بيترت
 445در مجموع . بودند يچاق و وزن ضافها ،يلاغر دچار
  .داشتند يچاق و وزن اضافه) درصد 1/20( نفر

 ي ها تيفعال كاهش و هيتغذ بهبود به توجه با
). 26(است  افتهي شيدر كشور افزا يچاق ،يكيزيف

 كه است شده انجام نهيزم نيا در يمتعدد مطالعات
 و كودكان در يچاق و وزن هاضاف شيافزا ي دهنده نشان

  ).32- 33(بود  رانيا نوجوانان
 6- 10دختران  يرو بر يريكه جزا يا مطالعه در
 يدرصد از دختران دارا 21انجام داد  يتهران ي ساله

 ي در مطالعه ).34( درصد چاق بودند 2/9اضافه وزن و 
سال  18تا  6 آموز دانش 21111 يكه بر رو نيكاسپ
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 9/13 يلاغر وعيش ،شد نجاما يرانياو پسر  دختر
درصد  5/4 يدرصد و چاق 82/8درصد، اضافه وزن 

 7/5 دختران در يلاغر وعيكه ش يحال در شد، گزارش
دست آمده ه ب وعيدر تمام موارد ذكر شده ش .بوددرصد 

  .)35(بود ما كمتر  ي از مطالعه
 در همكاران و يبان يكرج ي مطالعه اساس بر
 5/1لاغر و  يرد بررسدرصد كودكان مو 33 زاهدان
 .)36( بودندچاق  درصد 4/1 و وزن اضافه يدارادرصد 

تواند از عوامل مؤثر در  مي مييو اقل ياقتصاد طيشرا
  . باشد يدر مورد لاغر ژهيتفاوت به و نيا

 انجام جانيلاه شهر در همكاران و باژن كه يبررس در
درصد  3/5 و 8/14 را يچاق و وزن اضافه وعيش دادند

  . بود نيقزو ي كه مشابه با مطالعه) 37( كردند گزارش
 يچاق و وزن اضافه وعيش رشت در مداح ي مطالعه

 كه در) 38( داد نشاندرصد  3/5 و 9/21 بيترت به را
  در  يق چا اضافه وزن و وعيش حاضر، ي با مطالعه سهيمقا

  .بود شتريرشت ب
 يقد نيانگيكه م داد نشانبه دست آمده  جينتا

ها  وزن آن نيانگيتر از مرجع، م نييپا ينيدختران قزو
به  منجر تينها در و بود مرجع ازبالاتر  كمي اي مشابه
توجه  با. شد گروه نيا در مرجع به نسبت BMI شيافزا
رشد  ي ها يبه استفاده از منحن ازين ، ها تفاوت نيابه 

 يضرور يا و منطقه يبر اساس تنوع نژاد ياستاندارد مل
  . رسد مي نظر به
  

  تشكر و قدرداني
به  عمومي يپزشك ي دوره ي نامه انيپا حاصل مقاله نيا

. دبو نيقزو يدانشگاه علوم پزشك در 701 ي شماره
 از تيحما واحد كاركنان يهمكار از لهيوس نيبد

 يدرمان يآموزش مركز قدس ينيبال قاتيتحق ي توسعه
 ياري را ما مقاله نيا ي هيته در كه نيقزو كودكان
  .شود مي يقدردان، نمودند
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Abstract 

Background: Regular monitoring of height, weight and head circumference is the best indicator of the 
status of the individual and community health. Growth is influenced by race, genetic, environmental fac-
tors, economic status and lifestyle. The aim of this study was to determine the anthropometric indices 
and evaluate the performance of the CDC 2000 reference in 6 to 14 year-old girls in Qazvin, Iran. 

Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted on 2219 elementary and secondary 
school girls in Qazvin during 2009-10. Random cluster sampling was performed to select subjects 
form public and private schools considering 10 percent of the students. Eighteen students were ex-
cluded due to underlying diseases or medications intake. Height (with an accuracy of 2 mm) and 
weight (with an accuracy of 100 grams) were measured. Body mass index (BMI) was calculated by 
dividing the weight in kilograms by the square of the height in meters. BMIs below the 5th percentile, 
between the 5th and 85the percentile, between the 85the and 95th percentile, and above the 95th per-
centile were respectively considered as underweight, normal, overweight, and obese. 

Findings: Height in 1260 students (57.24%) and weight in 1153 cases (52.38%) were below the 50th 
percentile. Comparing the height values with NCHS showed that 157 subjects (13.7%) were under the 
5th percentile, 78 individuals (3.55%) were over the 95th percentile and 1966 cases (89.32%) had nor-
mal weight. Comparing the weight values with NCHS revealed that 217 patients (9.85%) were under 
the 5th percentile, 1848 cases (83.97%) had normal weight and 136 individuals (18.6%) were over the 
95th percentile. When the calculated BMIs and NCHS values were compared, 206 students (9.35%) 
were underweight, 1553 cases (70.55%) were normal, 282 cases (12.7%) were overweight and 163 
(7.4%) were obese. The study showed the growth pattern of girls in Qazvin to be different from CDC 
2000 reference. 

Conclusion: Since the average height of girls was below the reference and their average weight was 
similar or slightly higher than the reference, BMI was eventually increased compared to the reference 
group. The study showed that the growth pattern of girls in Qazvin was different from CDC 2000 ref-
erence. Given these differences, using national standard growth curves based on ethnic and regional 
diversity seems to be necessary.  

Keywords: Height, Weight, Body mass index (BMI), Girls, Growth. 
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