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ABSTRACT 
 

 

Introduction: Surveying the growth and development of children is an important 

parameter in their health assessment. Since the growth affecting agents vary in countries, it 

is not sensible considering a unique growth chart for all. In this research, we have studied 

the growth chart of children from birth to month 24 in Bandar Abbas with regard to the 

standard growth curve. 

Methods: In this descriptive study, we have selected 1000 children in 5 health center of 

Bandar Abbas by means of simple randomized sampling. All data about children (height & 

weight) and their parents’ characteristics such as education and job were gathered and 

analyzed by means of t-test and ANOVA. 

Results: Contrary to the height curve, the weight curve of children was below the standard 

level. A significant relationship has been observed between weight curve and parent’s 

education and father’s job, but the mother's job does not have a significant effect on 

children growth chart. 

Conclusion: Weight curve of children is below the standard curve and the gap between 

them becomes wider in 6-18 month and parents' education and father’s job have significant 

effects. So, as the complementary feeding and teeth budding by it’s concurrent co-events 

which all occur on 6 month old, an excellent health diplomacy must be taken. 
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کودکان تحت پوشش مراکز بهداشتی  ماهگی در 24 تولد تا روند رشد از بدو

 1383-درمانی شهر بندر عباس
 

 4 فریبا اسدی  4 رقیه رحمتی  3 قاسم سبحانی  2 آسیه پرمهر  1 هادی یوسفی  1 زادهکاظم حسین

 پرستار 4  مربی گروه هوشبری 3مربی گروه مامایی  2مربی گروه پرستاری   1

  36-31صفحات   84پزشکی هرمزگان  دوره نهم  شماره اول  بهار مجله 

 دهیچک
آنجائیکه عوامل  از اساسی است. تکامل آنان بسیارمهم و بررسی سلامت کودکان توجه به رشد و در :مقدمه

 توان منحنی رشد استانداردی را برای همه مناطق درنمی هم تفاوت دارند، رشد درمناطق مختلف با بر موثر
در   بر رشد مخصوص به خود است تنوع عوامل موثر شهر بندرعباس نیز دارای گوناگونی و گرفت. نظر

 ماهگی پرداخته و 24 تولد تا بندرعباس از بدو پژوهشگر به بررسی روند رشد کودکان شهر تحقیق حاضر
 نتایج را با نمودارهای استاندارد مقایسه کرده است.

مرکز  5 پرونده بهداشتی موجود در 1000مطالعه  ه توصیفی است که باپژوهش حاضر یک مطالع :کاروش ر
 1380 تا 1377سالهای جامعه پژوهش شامل کلیه کودکان متولد بندرعباس انجام شده است. بهداشتی شهر

مراکز  گیری درنمونه تحت پوشش مرکز بهداشتی باشند. ماه کامل داشته و24که در زمان انجام پژوهش حداقلاست 
افزار استفاده از نرمنتایج حاصله با  استفاده از دفتر ثبت موالید انجام گرفت. اساس روش تصادفی ساده بار ب بمنتخ

 .شدندتجزیه وتحلیل  ANOVAو  tوآزمونهای  SPSSآماری

داری استاندارد اختلاف معنی منحنی وزن واحدهای پژوهش با نمودار های حاصله،بر اساس یافته :هایافته
کودکان مورد پژوهش اختلاف  بررسی منحنی قد ماهگی بود. 18 تا 6سنین  این اختلاف در حداکثر داشت که

داری با منحنی وزن کودکان ارتباط معنی شغل پدر تحصیلات والدین و مرجع نشان نداد. نمودار داری بامعنی
 وزن واحدهای پژوهش نداشت. منحنی قد وا ارتباطی ب درحالیکه شغل مادر داشت،

ماهگی با نمودار استاندارد اختلاف  24منحنی افزایش وزن کودکان شهر بندرعباس از بدو تولد تا :گیریتیجهن
شغل پدر  تحت تاثیر عواملی چون تحصیلات والدین و ماهگی بیشتر است و 18تا  6این اختلاف در سن  داشته و

ندان شیری با سن افزایش فاصله بین منحنی لذا باتوجه به همزمانی سن شروع تغذیه کمکی وسن رویش د باشد.می
توجه بیشتر به روش تغذیه  ماهگی اتفاق می افتند  6که همگی تقریبا در  وزن کودکان مورد نظر با منحنی مرجع

 شود.موثر بر رشد کودکان توصیه می لتری برای کنترل عوامتدابیر بهداشتی مناسب اتخاذ کمکی و

 بندرعباس -ها بچه –ل رشد و تکام –رشد  ها:کلیدواژه
 12/4/84: پذیرش مقاله     6/11/83اصلاح نهایی:      30/4/83دریافت مقاله: 

 
 

 مقدمه: 
های کشور هستند که تامین سلامت کودکان سرمایه

ازآنجا که کودکان به  آنان تضمین سلامت آینده است.
همراه دوگروه دیگر یعنی سالمندان وزنان از اقشار 

توجه به مسئله  بررسی و امعه هستند،پذیر جآسیب
 سلامتی آنان بسیار مهم است.

تکامل  بررسی سلامت کودکان توجه به رشد و در
سازمان جهانی بهداشت  آنان از مسائل اساسی است.

کودکان نمودار رشدی را توصیه  برای بررسی رشد
 کند که بر اساس اطلاعات مرکز ملی آمارهای بهداشتیمی

(NCHS) متخصصین این نمودار و دیده است.تهیه گر 
 مناسبترین و ترین،نمودارهای مشابه را به عنوان ساده
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ترین وسیله جهت تشخیص اختلالات رشد وسوء باارزش
 (.1) آورندتغذیه کودکان به شمار می

المللی جای تردید است که بتوان نمودار استاندارد بین
مان رشد مرکز ملی آمریکا را منطبق با شرایط کشور

 ... بر اقتصادی و ی،عاجتما زیرا تفاوتهای نژادی، دانست.
از این رو استفاده از  روند رشد تاثیرگذار هستند.

ای برای ارزیابی رشد منطقه های رشد محلی ومنحنی
 ضروری است. کودکان لازم و

اختلال در رشد طی سالهای  خیر وأسوء تغذیه یا ت
حال توسعه  ردر همه کشورهای د اول زندگی تقریباً

ورد سازمان جهانی آاساس بر بر گزارش شده است.

میلیون تا  800حدود  (FAO) کشاورزی خواروبار و
یک میلیارد نفر در دنیا به درجاتی از سوءتغذیه دچار 

کودک به  40000هستند که از این تعداد کودک روزانه 
 روند.دلیل نامناسب بودن وضع تغذیه از بین می

یه یکی از مسائل مهم بهداشتی بنابراین سوءتغذ
پرداختن به آن از  باشد وبخصوص درجهان سوم می

 پیشرفت و ی سودمند بوده وعلحاظ اقتصادی واجتما
ما علیرغم  کشور کند.تضمین می سلامت جامعه را

زمینه بهداشت کودکان  موفقیتهای چشمگیری که در
 داشته است، برای رسیدن به وضعیت مطلوب رشد

 پیش رو دارد. ز فاصله زیادی را درکودکان هنو
بررسی انجام شده توسط اداره تغذیه معاونت  در

آموزش پزشکی  بهداشتی وزارت بهداشت درمان و
سال در مناطق شهری  5فراوانی کم وزنی در کودکان زیر 

 در %19 حداکثر استان گلستان تا در %4/3 حداقل از کشور
از حداقل سیستان و بلوچستان و در مناطق روستایی 

درسیستان و  %5/32دراستان گلستان تا حداکثر  8/4%
 (.1) بلوچستان گزارش شده است

ای درخصوص بررسی رشد کودکان مطالعات گسترده
 خارج از کشور انجام شده است. در داخل و

کودکان  رشد سیر دربررسی روند همکاران و حاجیان
انجام  سالگی که درشهر بابل )مازندران( 2 تولد تا بدو از

 12ام وزن برای پسران تا 50کند که صدک داده اشاره می
از صدک مشابه  ماهگی بالاتر 6 برای دختران تا ماهگی و

سالگی زیر  2سنین بعد تا  است ولی در NCHS خود در
ام نزدیکتر  25به صدک  ام استاندارد بوده و 50صدک 

کلی صدکهای وزن کودکان مورد پژوهش با  است و بطور

 (.2) داری داشته استاختلاف معنی NCHSی صدکها
ای تحت عنوان بررسی وقاری و همکاران نیز در مقاله

سال اشاره دارد که سوء تغذیه  6 قد و وزن کودکان زیر
است طوریکه  وردارخدر این کودکان از شیوع بالایی بر

شود. وی بعنوان یک مشکل عمده بهداشتی محسوب می
دکان پسر مورد پژوهش در این پژوهش دریافت که کو

ماه از کودکان همسن خود نسبت به  6 بطورمتوسط

 3و دختران نیز بطور متوسط  ترندپایین NCHSنمودار 

 از نظر NCHS در های همسن خودماه نسبت به گروه
 تر هستند. بیشترین میزان شیوع سوءتغذیه راوزنی پایین

 در دختران طی ماه و 12-24در کودکان پسر بین سنین 
 (.3) نموده است ماه ذکر 24-36سنین 

بررسی روند افزایش وزن کودکان  در بزم آزمون
کننده به مراکز بهداشتی شهر ماهه مراجعه 24-0

کبودرآهنگ نشان داده است که بیشترین روند افزایش 
ماه و بیشترین روند افزایش  7-12سنین  وزن نامطلوب در

مذکور صورت ماه کودکان  0-6وزن مطلوب وزن در سنین 
وی همچنین دریافت که از مجموع کودکان مورد  گیرد.می

 (.4) وزنی هستندحالت کم دچار %4/6بررسی 
ای یک ضمن مطالعه جداگانه هر خدیوزاده و برهانی

ماهگی  6سن  که تغذیه انحصاری کودک تا دریافتند
مطلوبتر کودک در سنین بعدی  سبب رشد بهتر و

 (.8 ،5) گرددمی
آموزش پزشکی  ن وزارت بهداشت درمان ودر ایرا

شرایط  نمودار پایش رشد استانداردی را منطبق با
کشورمان تهیه کرده است که در مراکز بهداشتی و 

 گیرد.های بهداشت مورد استفاده قرار میخانه
رشد کودکان در  ثر برؤطبیعی است که شدت عوامل م

 تمام استانهای کشور یکسان نیست.
ن یکی از استانهای جنوبی کشور است استان هرمزگا 

رشد کودکان در  بر ثرؤکه گوناگونی بسیاری در عوامل م
مطالعات اولیه که محقق روی  خورد.آن به چشم می
سال انجام داده  6کودک زیر  40049پرونده بهداشتی 

از  1381ماهه نخست سال  6حکایت از آن داشت که طی 
درجات مختلفی دچار  %47/24مجموع کودکان این استان

 اند.اختلال رشدی بوده از
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آن داشت که روند افزایش قد  محقق را بر الذکرمسائل فوق
 0-24و وزن را به عنوان دو شاخص عمده رشد در کودکان 

ماهه شهر بندر عباس بررسی نماید تا از نتایج آن بتوان برای 
 ارتقاء سطح سلامت کودکان استفاده نمود.

 

 روش کار:
یک مطالعه توصیفی است که با  پژوهش حاضر

های بهداشتی مراکز استفاده از اطلاعات موجود درپرونده
 انجام گرفت. 1382شهربندرعباس در سال یبهداشت

کودکان در سال اول زندگی  مطابق دستورالعمل بهداشتی،
بررسی  ماه یکبار مورد 2 سال دوم زندگی هر در هر ماه یکبار،

اطلاعات  گیرند ومل قرار میتکا و دورسر( وزن، )قد، رشد
 گردد.های بهداشتی مربوطه ثبت میپرونده حاصله در

جامعه پژوهش شامل کلیه کودکان دختر وپسر متولد 
 2زمان پژوهش حداقل  است که در 1380تا  1377سالهای 

بهداشتی درمانی   تحت پوشش مراکز سال کامل داشته و
 بندرعباس نیز باشند. شهر

توجه به تحقیقات مشابه انجام شده  نمونه پژوهش با

 به تعداد %95سطح اطمینان  و P=%20گرفتن  نظر با در و
 1000محاسبه گردید که برای اطمینان بیشتر به  نفر 700

 نفر افزایش یافت.
بندی جمعیتی از شهر بندرعباس طبق آخرین تقسیم

 مرکز بهداشتی تقسیم شده است. 8سمت غرب به شرق به 
 ترین مرکزشرقی ترین وفوق محقق غربی از میان مراکز

 (7 و 3،6)مراکز  و سه مرکز بینابینی (8 و 1 )مراکز بهداشتی
ژوهش پمجموع معرف کل جامعه  را برگزید تا در

برای ورود به هر مرکز بهداشتی هماهنگی  باشند.
از  لازم با مرکز بهداشت شهرستان بعمل آمد.

بهداشتی  آنجاییکه تعداد جمعیت تحت پوشش مراکز
محقق ضمن  یکسان است، شهر بندرعباس تقریباً

مراجعه به دفتر ثبت موالید هر مرکز بهداشتی 
اساس  نفر از جامعه پژوهش را بر 20تعداد
اده از فبا است گیری تصادفی ساده برگزید ونمونه

بررسی  شماره پرونده موجود به مطالعه و
در خصوص سطح سواد  های آنان پرداخت وپرونده

نیز  جنسیت واحدهای پژوهش و شغل والدین، و
 6 ،12 ،18 اندازه قد و وزن آنان در سنین بدو تولد،

روش  آوری شد.ماهگی اطلاعات لازم جمع 24 و
 .بودقد در مراکز فوق یکسان  گیری وزن واندازه

 آوری اطلاعات از همکاران پژوهشجهت جمع
 آموزش دیده استفاده گردید )دانشجویان پرستاری(

آوری اطلاعات چنانچه واحد پژوهش و در حین جمع
 گرم( 2500 از )وزن کمتر وزنی هنگام تولددچار کم

 پرونده مربوطه از روند پژوهش حذف می شد و بود،
دی انتخاب عدفتر ثبت موالید اولین پرونده ب قبر طب

اطلاعات مورد نظر پس از استخراج از  گردید.می
ای که به همین منظور هژدر جداول وی پرونده بهداشتی،

و محقق پس از وارد کردن  تهیه شده بود وارد گردید

 SPSSافزار آماری استفاده از نرم آنها به کامپیوتر با
 تحلیل قرار داد. تجزیه و تحت ویندوز مورد

 
 نتایج:

های پژوهش انحراف معیار قد و وزن واحد میانگین و
 1دارهای نشان داده شده است و نمو 1در جدول شماره 

های پژوهش دهنده مقایسه قد و وزن واحدنیز نشان 4 تا

اختلاف  tآزمون آماری  باشند.استاندارد می با نمودار
دختران مورد  داری بین میانگین وزن پسران ومعنی

 دهدپژوهش با نمودار استاندارد مربوطه نشان می

(05/0>p)  (.2و1)نمودار شماره 

 ماهه بندرعباس 24-0انحراف معیار قد و وزن پسران و دختران  میانگین و – 1جدول شماره 
میانگین و انحراف 
 معیار

 سن

 پسران دختران

 )کیلوگرم(وزن  متر()سانتیقد  )کیلوگرم(وزن  متر()سانتیقد 

 1/3±25/0 50±6 75/2±22/0 50±5/3 بدو تولد

 15/6±26/0 7/66±5/7 8/5±24/0 65±2/4 ماه 6

 1/9±22/0 75±5/8 45/8±2/0 73±9/3 ماه 12

 8/10±28/0 5/81±2/6 2/10±26/0 80±5/6 ماه 18

 1/12±29/0 87±3/5 7/11±25/0 5/85±4/9 ماه 24
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داری حالیست که آزمون مذکور اختلاف معنی این در
بین قد واحدهای پژوهش و نمودار استاندارد مربوطه 

همچنین  (.4و3)نمودار شماره  (p>05/0) دهدنشان نمی

داری ارتباط معنی (ANOVAآنالیز واریانس یکطرفه )
 بین میانگین وزن واحدهای پژوهش با تحصیلات والدین و

ولی بین میانگین قد  (P<05/0) دهدشغل پدرنشان می
واحدهای پژوهش با تحصیلات والدین و شغل آنان ارتباط 

 داری پیدا نشد.معنی

 
 : گیریو نتیجه بحث

ه وزن به سرشد کودکان مقایروند معمول در ارزیابی 
 )وزن به سن( سن و نیز قد به سن است که البته حالت اول

 (.1) دقیقتر است بهتر و
در تحقیق حاضر مشخص شد که منحنی افزایش وزن 

تر از نمودار دختران مورد پژوهش پایین پسران و
طوریکه بیشترین تفاوت بین نمودار ، به باشداستاندارد می

ی افزایش وزن واحدهای پژوهش در هر استاندارد ومنحن
کمترین تفاوت در  ماهگی و 18تا  6جنس در سنین  دو

از آنجاییکه  و شودماهگی دیده می 24 سنین بدو تولد و
واحدهای پژوهش  داری بین منحنی افزایش قدتفاوت معنی

توان استاندارد مربوطه مشاهده نگردید، می و نمودار
استر از متغیر قد بوده و نتیجه گرفت که متغیر وزن حس

 گیرد.بیشتر تحت تاثیر عوامل موثر بر رشد قرار می
ماهگی سن شروع فرآیند از شیرگیری  6بعلاوه چون سن 

و شروع تغذیه کمکی است و با برخی تغییرات تکاملی مثل 
مشکل در  که گاهی سبب اسهال و -رویش دندان شیری 

د تا شاهد شوسبب می همراه است، -شودتغذیه کودک می
نمودار  فاصله بیشتر بین منحنی وزن واحدهای پژوهش و

 کشد.ماهگی طول می 18استاندارد باشیم که اثرات آن تا 
در همین رابطه بزم آزمون طی انجام پژوهش مشابه در 
همدان دریافت که منحنی افزایش وزن کودکان از بدو تولد 

نمودار  ماهگی زیر نمودار استاندارد است درحالیکه 24تا 
داری با نمودار استاندارد افزایش قد آنان اختلاف معنی

 7وی بیشترین روند نامطلوب رشد را بین سنین  نداشت.
 (.4) کندماهگی ذکر می 12تا

وقاری نیز در تحقیقی که روی روند رشد کودکان زیر 
دریافت که فقط رشد وزنی  سال شهر بابل انجام داد، 6

دار استاندارد اختلاف معنیواحدهای پژوهش با نمودار 

تا  12بین سنین  وی بیشترین روند نامطلوب رشد را دارد.
اوتهای مشاهده شده ف(. شاید ت3) کندماهگی ذکر می 24

در سن بروز روند نامطلوب رشد به علت تفاوت در تفسیر 
نکته دیگر آنکه وزن کودکان  پژوهشگران از مسئله باشد.

 و با میزان استاندارد دارد در بدو تولد کمترین تفاوت را
ثر بر رشد بعد ؤاین بدان معناست که بایستی بر عوامل م

 توجه بیشتری مبذول داشت. از تولد
یافته دیگر پژوهش حاکی از آن است که بین میانگین 
 وزن واحدهای پژوهش و عواملی مثل تحصیلات والدین و

در  داری وجود دارد،ارتباط معنی شغل پدر )نه مادر(
این یافته نیز  لیکه برای میانگین قد اینطور نیست.حا

سطح دانش  دهد.حساسیت بیشتر متغیر وزن را نشان می
ثر بر رشد کودکان ؤو تحصیلات والدین یکی از عوامل م

گرفتن سایر عوامل  نظر است که افزایش آن حتی بدون در
بهبود  ثیر چشمگیر برأثر بر رشد مثل درآمد و ... تؤم

ثابت شده است که سوء  ودک دارد ووضعیت رشد ک
تغذیه در کشورهای جهان سوم بیش از آنکه به کمبود 

به فقر دانش وآگاهی مردم وابسته  غذایی مربوط باشد،
شغل پدر نیز به جهت آنکه بطور مستقیم در درآمد  است.

تهیه مواد غذایی  ثر برؤخانواده نقش دارد از عوامل م
 ثر باشد.ؤبسیار م تواند بر رشد کودکاناست که می

نادری نیز در تحقیق مشابه دریافت که وزن کودکان 
تحت تاثیر عواملی چون تحصیلات والدین و شغل پدر 

ثیری بر رشد قدی و وزنی کودکان أبوده و شغل مادر ت
 (.6ندارد)
تواند سبب افزایش چند که اشتغال مادران می هر

دم ولی ع درآمد و بهبود وضعیت تغذیه خانواده شود،
اضر شاید حتاثیر آن بر روند رشد کودکان در تحقیق 

اشتهای  ثیر سوئی باشد که محرومیت عاطفی برأت بخاطر
 گذارد.کودکانشان می

ن آشود آنچه در مجموع از تحقیقات مشابه حاصل می
ماهگی  24است که منحنی وزن کودکان از بدو تولد تا 

ثیر أتخود تحت  تر از منحنی استاندارد بوده وپایین
عواملی چون تحصیلات والدین و شغل پدر خانواده است 

با انجام  شود که اولاًو با توجه به نتایج فوق توصیه می
نگر در کل استان یک نمودار مرجع تحقیقی مشابه اما آینده

تدابیری اتخاذ شود تا مادران  استانی تهیه گردد و ثانیاً
نشان کودکا شاغل در ساعات کار ارتباط بیشتری با



 ، ...زاده، هادی یوسفی، آسیه پرمهرکاظم حسین                                                                                             ماهگی 24روند رشد از بدو تولد تا 

1384اول، بهار  نهم، شماره دورهمجله پزشکی هرمزگان،    36 

و دیگر اینکه سیاستگذاری بهداشتی  داشته باشند
ثر بر رشد ؤمطلوبتری جهت کنترل و شناسایی عوامل م

 بعد از تولد صورت گیرد. کودکان
 

 سپاسگزاری:

بدینوسیله لازم است از مسئولین مرکز بهداشت 
شهرستان بندرعباس و مراکز بهداشتی درمانی که ما را 

دند، سپاسگزاری و قدردانی در انجام این تحقیق یاری نمو
 بعمل آید.
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