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مقدمه: رشد طبیعي مهمترین شاخص سلامت و تندرستی کودکان و نوجوانان و اندازه گیري قد و وزن ساده ترین و مطمئن ترین 

وسیله ارزیابي آن است. این مطالعه با هدف مقایسه شاخص هاي تن سنجي دانش آموزان دختر با استانداردهاي NCHS انجام گردید.
روش: دراین مطالعه توصیفي- تحلیلي، با استفاده از نمونه گیري تصادفي چند مرحله اي تعداد 370 دانش آموز  دخترمقطع راهنمایي 
در شهر همدان مورد بررسي قرار گرفتند. داده ها از طریق پرسشنامه جمع آوري گردید. جهت بررسی شاخص هاي تن سنجي دانش آموزان 
از معیارهاي قد ، وزن و نمایه توده بدني استفاده شد. اطلاعات با استفاده از نرم افزار آماري  SPSS/16 وآزمون هاي آماري رگرسیون و تي 

تست تجزیه و تحلیل گردید.
یافته ها: میانگین وزن دانش آموزان 48/25 کیلو گرم، قد 154/95سانتي متر و  BMI 19/60 بود.  وزن 18/56% زیر صدک 5 و 
3/7% بالاتر از صدک 95 و قد 15/16% زیر صدک 5، و  2/1 %  بالاتر از صدک 95 مرکز ملي آمار سلامتي )NCHS( قرار داشت. بر اساس 
نمودارهای ترسیم شده وزن، BMI و خصوصا قد دانش آموزان در سنین مختلف در شهر همدان پایین تر از نمودار استاندارد NCHS بود. 
از بین متغیرها فقط بین تعداد اعضای خانواده با وزن، بین میزان درآمد و مصرف غلات با قد و میزان درآمد و ساعت کار مادر با  BMI رابطه 

.)p>0/05( معنی داری وجود داشت
نتیجه گیری: با توجه به پایین تر بودن نمودارهای وزن، قد و BMI با نمودار استاندارد NCHS ارتقای رفتارهای بهداشتی به 

والدین در خانواده و به مسئولین در مدرسه توصیه می گردد.

وازگان کلیدی: قد، وزن، نمایه توده بدن، تن سنجي.
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مقدمه
براساس آمار سازمان بهداشت جهانی 20%کل جمعیت دنیا 
را نوجوانان تشکیل می دهند که 84% از آنها در کشورهای در حال 
توسعه زندگی می کنند )1(. در کشورهای در حال توسعه رشد کودکان 
و نوجوانان معیار حساس و قابل اعتمادی برای وضعیت سلامت و 
تغذیه در جامعه می باشد. نوجوانی مرحله مهمی از رشد و تکامل 
به شمار می رود و به عنوان دوره بحرانی رشد محسوب می گردد. 
نوجواني با تغییرات جسماني آغاز مي شود. این تغییرات با افزایش وزن 
و قد و توزیع چربی در بدن و افزایش توده بدن و بزرگ شدن اندام 
ها همراه است.رشد بدني سه تا چهار سال طول مي کشد که اوج 
آن در پسران در 14 سالگي و در دختران در 12 سالگي است )2(. به 
دنبال بلوغ، حدود 20 درصد به قد و 50 درصد به وزن نوجوان افزوده 
میشود. بیشترین درصد این رشد در 24 – 18 ماه اول جهش رشد 
صورت مي گیرد. نقطه اوج افزایش قد در افراد مختلف، متفاوت است.  
با استفاده از منحني رشد و معاینات بالیني مي توان یك نوجوان را از 

لحاظ سلامت پیشرفت قد و وزن، مورد ارزیابي قرار داد)5-3(
70% از کودکان و نوجوانان سوءتغذیه ای  جهان در آسیا زندگی 
می کنند و شیوع مشکلاتی مانند کم وزنی و کوتاه قدی خصوصا در 
جنوب آسیا بالا می باشد. همچنین میزان مرگ و میر در بین کودکان 
و نوجوانانی که از رشد بازمانده اند، بیش از کودکان با رشد طبیعی می 
باشد )6-8(. برای تعیین وضعیت تغذیه از معیارهای مختلف همچون 
بررسی رشد فیزیکی میتوان استفاده نمود. اصولا رشد به تغییرات 
در اندازه بدن )به طور کل یا قسمت هاي مختلف آن به تفکیك( 
اشاره دارد. براي قضاوت در مورد رشد مناسب کودکان لازم است 
معیارهایي براي سنجش این رشد داشته باشیم. اندازه گیري وزن،  
قد و... مي تواند در این مورد کمك کننده باشند. وزن از شاخص هاي 
مهم رشد و تکامل بدني است و ضمنا ساده ترین و در عین حال از 
بهترین شاخص هاي رشد به حساب مي آید. قد یا طول بدن شاخص 
دیگري براي اندازه گیري رشد است. یکي از راه هاي معمول براي 
مقایسه شاخص رشد هر کودک با جمعیت مرجع، مقایسه موقعیت 
کودک مورد بررسي با صدک هاي برگرفته از جمعیت مرجع مي باشد. 
صدک ها درصدهاي تجمعي از یك متغیر مي باشند و نموداري که 
از همه بیشتر استفاده مي شود و در ایران نیز از آن استفاده مي کنند 
شاخص وزن براي سن را مي سنجد. این شاخص تحت تاثیر تغییرات 
اخیر در وضعیت تغذیه یا سلامتي مي باشد. این شاخص وسیله بسیار 
خوبي براي پایش وضعیت رشد کودکان مي باشد. شاخص قد براي 
استاندارد  از حد  اگر کمتر  را مي سنجد که  بلندي  یا  سن کوتاهـي 
باشد به آن کوتاه قدي اطـلاق مـي شـود. شـاخـص وزن بـراي قد 

نیــازي بـه دانستـن سـن نـدارد و مـي توانـد کم وزني، لاغري و 
یا بیش وزني کودکان را مشخص کند. شاخص توده بدني براي سن 
ترکیبي از وزن و قد براي سن است و مي توان بوسیله آن کودکان 
و نوجوانان را به گروه هاي کم وزن، با وزن زیاد و یا در خطر وزن 
زیاد دسته بندي کرد. نمودار رشد نموداري دیداري از رشد و تکامل 
جسمي است. این نمودار براي پایش رشد کودک طرح ریزي شده 
است تا بتوان دگرگوني هاي رشد را در طول یك مدت زماني تفسیر 
کرد. در زمان بلوغ یعني در حدود سن 11ـ10 سالگي براي دختران و 
13ـ12 سالگي براي پسران،  وزن به طور ناگهاني افزایش مي یابد و 
در هر دو جنس نزدیك به دو سال جهش وزني به درازا مي کشد)6, 

.)9 ,7
با توجه به رشدجمعیت و تسریع رشد بدن در این دوره توجه 
مسئله ضروري  این  از  ناشي  پذیري  آسیب  و   بحران سلامتي  به 
آنها در  آنجایي که دختران مادران فردا هستند و سلامت  از  است 
سلامت آینده سازان کشور نقش مهمي را دارد لذا آگاهی از میزان 
سلامت جسمی آنها نقش بسزایی در برنامه ریزی های لازم جهت 
کاهش اختلالات و ارتقاء سلامت جامعه دارد.بنابراین این پژوهش 
به منظورتعیینمقایسه شاخص هاي تن سنجي دانش آموزان دختر با 
استانداردهاي NCHS انجام گردید تا با نتایج آن بتوانیم در سلامت 

این گروه گام موثري را برداریم. 

مواد و روش ها
محیط  و  مقطعی  توصیفي-  مطالعه  نوع  از  حاضر  پژوهش 
با  ابتدا  پژوهش شامل مدارس راهنمایي دخترانه شهر همدان بود. 
استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای از بین مدارس شهر همدان بر 
حسب موقعیت جغرافیایی 10 مدرسه  انتخاب و سپس از هر مدرسه 
تعداد 30 نفر دانش آموز واز هر مقطع )با توجه به دانش آموزان هر 
پایه( به طور تصادفی دانش آموزان انتخاب و پرسشنامه مربوطه که 
از فرمول  با استفاده  شامل قد، وزن است تکمیل شد. تعداد نمونه 
آماري و با توجه به مطالعات مشابه )9( محاسبه شد و در مجموع 
این  در  ها  داده  گردآوري  شدند.ابزار  مطالعه  وارد  آموز  دانش   370
مطالعه پرسشنامه اي دو بخشي است که توسط پژوهشگران تهیه 
شد بخش اول حاوي اطلاعات دموگرافیك و اطلاعات مربوط به 
ثبت قد، وزن بود و شامل 16 سوال و بخش دوم شامل سوالاتي 
در مورد عوامل موثر بر رشد بوده و شامل 17 سوال بود. براي تعیین 
اعتبار علمي آن از روش روایي محتوي، استفاده گردید بدین منظور 
از نظرات 15 نفر از اعضاي هیئت علمي دانشکده پرستاري و مامایي 
استفاده شد و اصلاحات لازم به عمل آمد. براي پي بردن به رسایي 
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و  پژوهش  مورد  واحدهاي  از طرف  آنها  پذیرش  میزان  و  سوالات 
جهت تعیین پایایي سوالات یك مطالعه آزمایشي بر روي 10 نفر در 
دو نوبت با فاصله زماني 10 روز انجام شد و ضریب پایایي سوالات 
با استفاده از آزمون هم بستگي پیرسون )0/79( تعیین گردید. جمع 
آوری داده ها توسط کارشناسان آموزش دیده بود که اطلاعات مورد 
نیاز از طریق اندازه گیری قد ،  وزن و مصاحبه ثبت شد. در این مطالعه 
جهت تعیین قد،  شخص بدون کفش و در حالت کاملًا مستقیم و 
ایستاده به دیوار تکیه داد به نحوي که پاشنه پا، باسن،  شانه ها و سر 
در تماس با دیوار بود آنگاه قد با استفاده از قد سنج  تعیین شد. جهت 
تعیین وزن از ترازوي دیجیتال آلماني استفاده شد براي اندازه گیري 
وزن از شخص خواسته  شد که لباس نازکي بر تن داشته و کفش ها را 
درآورد. اعتبار علمي وسایل اعم از ترازو و متر با انتخاب ابزار استاندارد 
تامین گردید. ابتدا صحت کار و دقت آنها توسط فن آور ابزار پزشکي 
کنترل، و سپس با یك وزنه ي مشخص، وزن  مورد بررسي قرار 
گرفت و پس از 10 بار توزین مجددا صحت کار ترازو بررسي شد 
هم چنین روزانه ابزار ها توسط پژوهشگران جهت رسیدن به نتایج 
یکسان کنترل گردید لازم به ذکر است پس از تعیین وزن و قد با 
استفاده از شاخص توده بدنی با استفاده فرمول وزن )کیلو گرم( تقسیم 
بر مجذور قد )متر( محاسبه گردید. از آنجایی که در سنین نوجوانی 
شاخص توده بدنی به تنهایی شاخص مناسبی برای رشد نمی باشد 
از صدک وضعیت رشد فیزیکی  از طریق وزن برای سن و قد برای 
سن در مقایسه با استاندارد NCHS  استفاده شد. هم چنین مقایسه 
صدک های شاخص توده بدنی نیز به این صورت بود به طوری که 
هر گروه سنی مقادیر کمتر از صدک 5 لاغر،  بین صدک 15-5 برای 
سن در معرض لاغری، بین صدک 85-15 برای سن طبیعی، بین 
صدک 95-85 برای سن در معرض اضافه وزن و بیشتر از صدک 95 

برای سن چاق طبقه بندی گردید )7(.
شرایط ورود افراد به مطالعه، عدم ابتلا به بیماریهاي غدد و 
متابولیسم و قلبي-عروقي، کلیوي و عقب  ماندگي ذهني مبتلا، دانش 
 SPSS/16 آموز مقطع راهنمایی بود. جهت آنالیز داده ها از نرم افزار
استفاده شد در آنالیز داده ها از مدلهای خطی و آزمون تی مستقل 

استفاده گردید.

يافته ها
آموزان  دانش   163  )%42,8( دموگرافیك  نظرمشخصات  از 
فرزند اول، )41,2%( 157 در خانواده با بعد چهار نفر، )%95,5( 363  
و با هر دو والد خود زندگی می کردند. تحصیلات )33,3%( 127 از 
پدران و )41,7%( 159 از مادران درحد دیپلم، شغل )51,3%( 195  از 

پدران آزاد و مادران )74,8%( 285خانه دار بودند )45,5%( 173 دانش 
آموزان در آپارتمان شخصی زندگي مي کردند. 

)47%( 179 نفر از دانش آموزان فقط 30 دقیقه از روز وقت 
با کامپیوتر مي نمودند و میزان فعالیت فیزیکي  خود را صرف کار 

)53,3%( 203 کمتر از 30 دقیقه در روز بود. 
 از نظر عادات تغذیه اي، مصرف تنقلات )37,1%( 141 از 
دانش آموزان یك بار درروز و مصرف غذاهاي آماده )%41,2( 157 

یك بار در هفته بود. 
گوشت قرمز )28,9%( 110، گوشت سفید )38,7%( 147 و 
غلات )55,4%( 211 دو بار در هفته، مصرف مي گردید. مصرف میوه 
)27%( 103 و سبزیجات )45,9%( 157 از دانش آموزان دو واحد در 
روز و پایین تر از حد توصیه شده بود. هم چنین بیشتر دانش آموزان 
استفاده مي کردند. شیوه  نیم چرب  پاستوریزه  از شیر   160 )%42(
پخت )62/2%( 237خانواده هاي دانش آموزان ترکیبي )آب پز، بخار 
پز، کبابي و سرخ کردني( بود و روغن مصرفي )45,9%( 175 خانواده 

هاي دانش آموزان ترکیبي از روغن هاي مایع و جامد بود. 
نتایج نشان داد میانگین وزن دانش آموزان  1,35±48/2 کیلو 
 4,28  BMI گرم، میانگین قد 8,87 ±154/8 سانتي متر و میانگین
±74. 19 کیلو گرم بر متر مربع بود. حداقل وزن دانش آموزان 24 و 
حداکثر 107/7کیلو گرم، حداقل قد دانش آموزان 114و حداکثر 190 
سانتي متر سانتي متر و حداقل BMI دانش آموزان 13 و حداکثر 

36/4 کیلو گرم بر متر مربع بود. 
بعد خانوار )P=0/001( و  بین  آزمون تي مستقل  اساس  بر 
مصرف نان )P=0/013( با وزن ، ارتباط معني داري وجود داشت. 
همچنین بین میزان درآمد )P=0( و مصرف غلات )P=0/032( با قد 
و بین ساعت کار مادر )p=0( و میزان در آمد )P=0/046(  و مصرف 
گوشت سفید )P=0/042( با  BMI ارتباط معني داري وجود داشت .
نتایج نشان داد از نظر وزن )27,85%( 39 نفراز دانش آموزان 
13 ساله، )11/2%( 14 نفر از دانش آموزان 14 ساله ، و )12,4 %( 13 
از دانش آموزان 15 ساله زیر صدک 5 بود. هم چنین در گروه سني 
13 سال وزن )4,3%( 6 ، در گروه سني 14 سال وزن )6. %5( 7 
و  در گروه سني 15 سال وزن )5,7%( 6 نفر از دانش آموزان بالاي 

صدک 95 قرار داشت.
نتایج نشان داد از نظر قد )27/9%( 39 از دانش آموزان 13 
ساله )12,8%( 16 از دانش آموزان 14 ساله ، و )12,4%( 5  از دانش 
آموزان  15 ساله زیر صدک 5 بود. هم چنین در گروه سني 13 سال 
قد )0,7%( 1، در گروه سني 14 سال وزن )4%( 5 و  در گروه سني 
15 سال وزن )5,7%( 2 از دانش آموزان بالاي صدک 95 قرار داشت 
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)جدول 1(. 
استاندارد   نمودار  با  ساله   13-15 دختران  وزن  اختلاف 
                  ،0/05  ،3/76،  7/31 ترتیب  به   5 صدک  اساس  بر   NCHS
بر اساس  صدک  50 )6/3 ،5/28 ، 3/38( و بر اساس صدک 95 
)0/5 ،2/5 ،5/4( بود. یعني در مجموع در تمامي گروههاي سني وزن 

پایین تر از نمودار استاندارد NCHS بود.
در گروه سنی 13 ساله 27/9% زیر صدک 5، و 4/3% بالای 
صدک 95 و اکثریت بین صدک 95-5 قرار داشتند. درگروه سنی 14 
ساله 11/2% زیر صدک 5 ، و 5/6% بالای صدک 95 و اکثریت بین 
صدک  95-5 قرار داشتند. درگروه سنی 15 ساله  12/4% زیر صدک 
5 ، و 5/7% بالای صدک 95 و اکثریت بین صدک 95-5 قرار داشتند. 
میانگین قد دانش آموزان 154/95سانتي متر، حداقل قد دانش آموزان 
114 و حداکثر 190 سانتي متر بود. بر اساس صدک پنجم قد دختران 
14-13ساله شهر همدان پایین تر، و 15ساله تقریبا مساوی با نمودار 
استاندارد NCHS بود. )با اختلاف فقط 0/2 سانتیمتر(. بر اساس 
صدک پنجاهم و نود و پنجم قد دختران 15-13ساله شهر همدان 
قد  اختلاف  بود. هم چنین   NCHS استاندارد  نمودار  از  تر  پایین 
دختران  با نمودار استاندارد NCHS  بر اساس صدک 50  به ترتیب 
7/1 ،4/4 ،2/3 سانتیمتر، و بر اسا س صدک  95 )4/1 ،0/4 ، 2/8( 

سانتي متر بود.
وزن 40/7% از دختران 13 ساله، 54/4 % از دختران 14 ساله  
و 41% از دختران 15ساله در صدک پنجاهم منحنی NCHS قرار 
داشت. قد54/3% از دختران 13ساله، 57/6% از دختران 14 ساله و 
62/9% از دختران 15 ساله در صدک پنجاهم منحنی NCHS قرار 

داشت. 
میانگین BMI دانش آموزان 19/60 کیلو گرم بر متر مربع 
بود. حداقل BMI  دانش آموزان 12/60 و حداکثر36/40 کیلو گرم 

بر متر مربع بود. 
بر اساس صدک پنجم و پنجاهم شاخص توده بدنی دانش 
استاندارد  نمودار  از  تر  پایین  همدان  شهر  15-13ساله  آموزان 
NCHS بود. البته این اختلاف  در14 ساله بسیار کم بود. و لیکن 
بر اساس صدک نود و پنجم شاخص توده بدنی دانش آموزان شهر 

همدان بالاتر از نمودار استاندارد NCHS بود.
همچنین بر اساس صدک 5 اختلاف شاخص توده بدني با 
منحنی NCHS به ترتیب )2/31 ،2/07 ،4/82(. براساس صدک 
50 )1/31 ،0/64 ،0/16( بر اساس صدک 95 توده بدني )4/1 ،4/65 

، 2/93( کیلو گرم بر متر مربع بود.

NCHS جدول 1: مقایسه قد و وزن دانش آموزان 15-13 ساله  همدان بر اساس نمودار استاندارد

شاخص قد و وزن 
131415

وزنقدوزنقدوزنقد
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

زیر صدک 5
صدک 5-50
صدک50-95

بالای صدک 95
جمع کل

39
76
24
1

140

27/9
54/3
17/1
0/7
100

39
57
38
6

140

27/85
40/7
27/1
4/3
100

16
72
32
5

125

12/8
57/6
25/6

4
100

14
68
36
7

125

11/2
54/4
28/8
5/6
100

5
66
32
2

105

12/4
41
41
5/7
100

13
43
43
6

105

12/4
41
41
5/7
105

بحث
رشد طبیعی مهم ترین نشانه ی تندرستی کودکان و اندازه گیری 
قد و وزن و شاخص توده بدنی ساده ترین و مطمئن ترین وسیله ی 
ارزیابی خصوصا در جوامع در حال توسعه می باشد و بررسی رشد 
در برخی از دورانهاي زندگی مانند نوزادی ، کودکی و نوجوانی دارای 
اهمیت زیادی است )7, 10, 11(. مکانیسم بلوغ به درستي شناخته 
نشده است.لیکن در دوران کودکي رشد بدن کند و سپس در دوران 
بلوغ رشد سریع وجود دارد. و فرد در حدود 20 % از قد و 50 %  از وزن 

دوران بزرگسالي را در این دوران )نوجواني( به دست مي آورد )12(.

نشان                 نوجوان  آموزان  دانش  دموگرافیك  وضعیت  بررسي 
و   363  )95.5%( نفر،  چهار  بعد  با  خانواده  در   157  )41.2%(  ، داد 
از  با هر دو والد خود زندگی می کردند. تحصیلات )33.3%( 127 
پدران و )%41.7( 159 از مادران درحد دیپلم، شغل )%51.3( 195 از 
پدران آزاد و مادران )%74.8( 285 خانه دار بودند نتایج این مطالعه 
با مطالعه دلوریان در شاهرود در سال 1392 نشان داد اکثر نوجوانان 
داراي خانواده با بعد چهار نفر )5. %55( ، تحصیلات هر دو والد در حد 
دیپلم  )%34.2( از پدران و  )%31.8(  از مادران ، و شغل اکثر  پدران 

آزاد )%43.8( و مادران خانه دار و )%82.8( بود هم خواني دارد)13(.
همجنین نتایج نشان داد از نظر وزن )%27.85( 39  از دانش 
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آموزان 13 ساله، )11/2%( 14 از دانش آموزان 14 ساله، و )12,4 
در  بود. همچنین   5 زیر صدک  آموزان 15 ساله  دانش  از   13 )%
گروه سني 13 سال وزن )4,3%( 6 ، در گروه سني 14 سال وزن  
)6. 5%( 7 و  در گروه سني 15 سال وزن )5,7%(  6  نفر از دانش 
آموزان بالاي صدک 95 قرار داشت. همچنین )48/6%( از دانش 
آموزان BMI کمتر از 18/5 داشتند. 12/2%  اضافه وزن و %2/7 
زاده در شاهرود نشان داد که.  نتیجه مطالعه دلوریان  بودند.  جاق 
12/7% از دانش آموزان داراي اضافه وزن و 1/7% چاق بدند که 
اضافه وزن با این مطالعه همسان و چاقي در شهر همدان 1% بیشتر 

مي باشد )13(.
نتایج مطالعه غلامي )1392( نشان داد 21/5 % از نوجوانان 
دختر کم وزن، 8/2% اضافه وزن و 0/6% چاق بودند )14( با قیاس 
در  چاقي  و  وزن  اضافه  وزني،  کم  شیوع  غلامي  مطالعه  نتایج  با 

همدان بیشتر از ایلام مي باشد.
آموزان  دانش  از   39 )%27/9( قد  نظر  از  داد  نشان  نتایج   
13 ساله )12,8%( 16 از دانش آموزان 14 ساله، و )12,4%( 5  از 
دانش آموزان  15 ساله زیر صدک 5 بود. هم چنین در گروه سني 
13 سال قد )0,7%( 1، در گروه سني 14 سال وزن )4%( 5 و  در 
گروه سني 15 سال وزن )5,7%(2 از دانش آموزان بالاي صدک 95 
قرار داشت. نتایج مطالعه غلامي )1392( در ایلام شیوع کوتاهي 
قد را 13% در دانش اموز نوجوان  بدست آورد )14( ولیکن در این 
مطالعه  شیوع کوتاهي قد 17,7% برآورد شد که بیشتر از شهر ایلام 

مي باشد.
نتایج تحقیق نشان داد میانگین وزن دختران گروه سني15-
13 سال 48,2 کیلو گرم، میانگین قد 154,8سانتي متر و میانگین 
شاخص توده بدني 19,74 کیلو گرم بر متر مربع بود.  نتایج حاجي 
فرجي درکرمان نشان داد میانگین وزن دختران گروه سني13-15 
سال 48/01 و میانگین قد دختران گروه سني15-13 سال 156/73 
بود )15(. که درمقایسه با این تحقیق وزن دخترها در همدان مشابه 

باآن تحقیق ولي قد دخترها همداني کمتر بود
متغیرها  بین  از  مستقل  تي  آماری  های  تست  براساس 
معنی  رابطه  وزن  با  خانواده  اعضای  تعداد  بین  فقط  وزن  بر  موثر 
تعداداعضای  افزایش  در صورت  که  طوري  به  وجودداشت.  داری 
خانوادهوزن دانش آموزان کم شده بود.واز نظرمتغیرهاي تاثیر گذار 
بر قد بین میزان درآمد خانواده ومصرف غلات  با قد رابطه معنی 
داری وجود داشت. یعني درآمد تاثیر مستقیم و مصرف غلات تاثیر 
معکوس بر قد داشت. به طوري که با افزایش میزان درآمد قد بلند 
تر شده بود و در خانواده هایي که مصرف غلات بیشتر بود قد کوتاه 

  BMI تر بود. بر اساس  تست های آماری از بین متغیرها موثر بر
فقط بین میزان درآمد خانواده و ساعت کار مادر و مصرف گوشت 
سفید با  BMI رابطه معنی داری وجود داشت. به طوري که بین 
رابطه مستقیم   BMI با  ساعت کار مادر و مصرف گوشت سفید 
با درآمد رابطه معکوس وجود داشت. یعني مادراني که ساعات  و 
بیشتري در بیرون از منزل کار مي کردند، کودکاني با شاخص توده 
به  بدني  توده  شاخص  درآمد  افزایش  با  و  داشتند.  بیشتري  بدني 
سمت طبیعي پیشرفت نموده بود. با توجه به عوامل تاثیر گذار بر 
رشد قدي  وضعیت اقتصادي –اجتماعي مانند درآمد تاثیر مستقیم 
بر رشد قد داشت  که نتایج سایر تحقیقات تائید کننده این مطلب 

است )16(.
مطالعه سوید و دبیري نشان داد در تمامي رده هاي سني 
و در سه صدک 5 و50 و95 نوجوانان با وضعیت اقتصادي خوب 
)برخوردار( از همسالان خود بلند تر بودند و این تفاوت گاهي به 5 
سانتي متر هم مي رسید و از نظر وزني نیز این اختلاف به 5 کیلو 

گرم هم مي رسید )17(.
با توجه به اینکه منبع اصلي روي فراورده هاي گوشتي است 
و یك از فاکتورهاي موثر بر رشد قدي روي مي باشد شاید قشر 
کم درآمد قادر به تهیه گوشت  نبوده و به دلیل مصرف غلات و 
حبوبات جهت تامین نیازهاي پروتیني، قد دانش آموزان با وضعیت 

اقتصادي پایین کمتر بوده باشد.
نتایج مطالعه بایگي و همکاران در نیشابور نشان داد چاقي 
در فرزندان مادران شاغل بیشتر بود و بین شغل مادر و چاقي ارتباط 
معني داري وجودداشت که تائید کننده نتایج این تحقیق مي باشد 
)18(. شاید علت چاقي مصرف غذاهاي آماده در فرزندان مادران 

شاغل باشد که سبب  اضافه وزن و یا چاقي در آنها گردد.
براي سن، که  قد  نظر صدک  از  و همکاران  مطالعه فلاح 
 %4 و  داد  نشان  است  گذشته  زمان  در  تغذیه  وضع  دهنده  نشان 
دختران دچار کوتاه قدي تغذیه اي )Stunting( و 5% کم وزن، 
21 % اضافه وزن 3% دختران چاقي بودند )10(. نتایج  این مطالعه 

و تحقیق خباز تائید کننده نتایج این تحقیق بود )19(.
مطالعه مقطعي ولي زاده و همکاران که بر روي 1010 دانش 
انجام  تصادفي  گیري  نمونه  روش  با  زنجان   در شهر  دختر  آموز 
گردید نشان داد قد و وزن گروه مورد مطالعه به ترتیب 10/5 و 7/3 
درصد زیر صدک 5 مرکز ملي آمار سلامتي و 0/6 و 4/5 درصد 
بالاتر از صدک 95 قرار داشت ولیکن صدک پنجم شاخص توده 
بدني تقریبا منطبق بر صدک پنجم NCHS بود و 21/7% از افراد 

کوتاه قد، لاغر و 3/8% چاق بودند )5(.
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 ،5 صدک  زیر   %27/9 ساله   13 سنی  درگروه  قد،  نظر  از 
 15 سنی  درگروه   ،  5 زیر صدک   %12/8 ساله   14 سنی  درگروه 
ساله 12/4% زیر صدک 5 قرار داشتند. اختلاف قد با نمودارهاي 
 13 بالاي  به  گاهي  که  طوري  به  بود  محسوس  بسیار  استاندارد 

سانتي متر هم مي رسید.
بر روي 780 نوجوان در شهر تهران   مطالعه حاجي فرجي 
داراي  استاندراد  نمودار  اساس  بر  نوجوانان  از   %14/5 داد  نشان 
کوتاهي قد بودند و در دختران کوتاهي قد بیشتر بود.که نتایج  آن 

مشابه این تحقیق مي باشد )15(.
با توجه به نتایج این مطالعه که تقریبا با سایر مطالعات در 
از  است که رشد قدي  آن  نشان دهنده  و  باشد  کشور همسو مي 
معیارهاي NCHS بسیار پایین تر، ولي رشد وزن و BMI کمتر 
محسوس است از آنجایي که وضعیت اقتصادي اجتماعي بر رشد 
پیشنهاد                    بهداشتي  کارکنان  به همه  باشند  مي  تاثیرگذار  بسیار  قد 
ازالگوهاي طبیعي رشد و کنترل شاخص  آگاهی  مي گردد ضمن 

های رشد بتوانند به موقع وضعیت غیر طبیعي را از طبیعي تشخیص 
داده و این گونه نوجوانان را به متخصصین مربوطه ارجاع و خانواده 
هایي را که از نظرفرهنگي-اقتصادي ضعیف مي باشند را شناسایي 
مشکلات   نمودن  مرتفع  جهت  حمایتي  سازمانهاي  به  را  آنها  و 
ارجاع دهند. و از دولت و سازمانهاي حمایت کننده انتظار مي رود 

خانواده ها با مشکلات اقتصادي را تحت حمایت خود قرار دهند.

تشکر و قدرداني
و  تحقیقات  معاونت  مساعدت  از  پ ژوهشگران  بدینوسیله   
این  فن آوري، مسئولان محترم آموزش و پرورش که در اجراي 
پژوهش همکاري لازم را داشته اند تشکر و قدرداني مي نمایند. این 
مقاله ماحصل طرح تحقیقاتي مصوب معاونت تحقیقات و فناوري 
دانشگاه علوم پزشکي همدان به شماره 16/35/2649/پ/د تاریخ 

1391/8/14 مي باشد.
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Abstract
Introduction: The growth of children is a health indicator at each country and growth 

monitoring has a great importance. This study was done to Compare anthropometric indices 
of 13-15 year-old students with NCHS standards.

Method: In this cross-sectional study, 370 middle school girls in Hamadan selected 
based on cluster random multistage sampling . Data was gathered through questionnaire . To 
demonstrate the status of physical growth , weight, height and BMI was assessed and then 
it was compared with NCHS standards. The analysis of data was done through statistic tests               
(Regression and T test) by  using SPSS (16).

Results: The average weight, height and BMI was 48/25kg, 154/95 cm  and 19/60 
kg/cm2.The weight of 18/56% of students was below the 5th percentile and 3/7% higher 
than the 95th percentile.The height of 15/16% of student was below the 5th percentile, and 
2/1% higher than the 95th percentile of the National Center for Health Statistics(NCHS), 
respectively Statistical tests showed significant relationship between family members, 
family income and consumption of creal with height and  also family income  and mother's 
working hours, with BMI.(P<0/05).

Conclusions: Because of  lowering of  height charts comparing to  NCHS standard we  
recommend  health  promotion of parents and outhorities  in schools. 

Key words: Weight, height, BMI, anthropometric indices.
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