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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 چکیده

 یبخش ضرور ی یکو شاخص توده بدن ،قد، وزن هایمنحنی براساس رشد ارزیابیو هدف:  زمینه

 آموزدانشرشد دختران  الگوی ه، تهیحاضر همطالعاست. هدف از  رسانیخدماتو  یسلامت یشپا یبرا

 .آمریکاست هایبیماری از پیشگیری و کنترلز و مرک یتهران یانآن با همتا مقایسهشهرستان خرمشهر و 

 شهرستان مدارس در 1933-1800 سال در مقطعی-توصیفی روش به مطالعه ینا :کارروشو  مواد

 ایمرحلهو  ایگیری خوشهنمونهسال با  15تا  5دختر  آموزدانش 0150. در مجموع، گرفت انجام خرمشهر

هدف  جامعه BMIو  ،قد، وزن هایصدکشود.  گیریاندازه آنها BMIو  ،وارد مطالعه شدند تا قد، وزن

و  یشهر آموزاندانشمذکور  هایشاخص ینب همچنین. شد مقایسه CDCو  یتهران یانو با همتا یینتع

 .صورت گرفت یسهمقا یزن ییروستا

اما  ،(p>06/0)نشد مشاهده تفاوتی شهری و روستایی آموزاندانش قدی هایداده ینب مقایسه درها: یافته

 15 و 16 سن در بالاتری BMI و سال 15 و 15  سن در بیشتریوزن  یمعنادار طوربه یشهر آموزاندانش

 توجهیقابلتفاوت  ،قد هایصدکدر  CDCخرمشهر و مرجع  آموزاندانش ین(. بp<06/0)داشتند  سال

 هایصدکو اغلب  CDCاز مرجع  ترپایین یکم یخرمشهر آموزاندانشوزن  کهحالی در ؛مشاهده نشد

BMI از مرجع  ترپایینCDC یاناز همتا یشترسال ب 15تا  18خرمشهر در سن  آموزاندانشقد  ینبود. همچن 

 آنها بود.  یتهران

 آموزاندانش BMIو  ،قد، وزن هایمنحنی ینب شدهمشاهده  هایتفاوتگیری: نتیجهو  بحث

خاص هر جامعه و کشور را نشان  هایمنحنیده از لزوم استفا ،CDCو مرجع  یتهران یانبا همتا یخرمشهر

ساله در جوامع  15تا  5رشد کودکان  یبررس یبرا یمنحن ینمتخصصان سلامت از ا لازم است. دهدمی

 مشابه استفاده کنند.

  نانزوزن، قد،  ی،بدن تودهرشد، شاخص  یمنحن :یدیکل هایواژه
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 مقدمه

 حتیرشد و نمو انسان همواره محور توجه 

انسان  یعی. رشد طب(1)بوده است یزن یشینپ هایانسان

سلامت، همواره  یعموم یتاز وضع ینماد عنوانهب

, 1)است مهم متخصصان بهداشت و سلامت  هدغدغ

است که با رسم  ینرشد در ا یشپا یت. اهم(0

مانند  ،اقدامات لازم موقعبهرشد و انجام  هایمنحنی

و  رخدادهااز  توانمی یه،از سوء تغذ یشگیریپ

با آن مواجه  یندهکه ممکن است فرد در آ یمشکلات

و  یابیارز هایراهاز  یکی. (8, 9) کرد یشگیریپ ،شود

 یرشد مانند منحن هایمنحنیرشد، استفاده از  یشپا

 یرشد برا هایمنحنی یقترشد قد و وزن است. در حق

را  یمرجع معتبر و استاندارد ،متخصصان و محققان

 .(1) کندمیهم آفر رشد هر فرد یینو تع یسهجهت مقا

و  (Bodtech) بودتچ ،1455بار در سال  یناول یبرا

اقدام به  "یکاآمر"کشور " بوستون"همکاران در شهر 

 ین. پس از ا(6) رشد کودکان کردند یمنحن هتهی

رشد  هایمنحنیکشور  یندر ا یمطالعه، محققان متعدد

. را تهیه کردندان و بزرگسالان کودک هویژ هاینرمو 

ن ارشد، سازم هایمنحنی هتهی یتاهم شدنمشخصبا 

 یربا استفاده از مقاد 1339در سال  یزن یبهداشت جهان

 هتهی( اقدام به NCHS)یآمار سلامت یبرا یمرکز مل

پس از آن  و (5) کرد یکاییرشد کودکان آمر یمنحن

( CDC) یکاآمر هایبیماریاز  یشگیریمرکز کنترل و پ

 بهکه  (5) کرد تریجامعرشد  یمنحن تهیهاقدام به 

 ین. اشوندمی همرجع رشد در نظر گرفت عنوان

 یردر سرتاسر جهان فراگ تدریج هبرشد  هایمرجع

 قرارمرجع معتبر مورد استفاده  یک عنوان هبو  ندشد

رشد  هایمنحنی یناستفاده از ا اما ،(11-4)گرفتند 

 ی،تنوع قوم دلیلهب. یستبدون اشکال ن یجهان

د شبا ر مذکور هایمنحنی یط،و مح یه، تغذبومزیست

به  یازکه ن دیرسنظر میه بو  ندتمام کشورها منطبق نبود

 ،هر منطقه، کشور برای خاص هایمنحنیو  هانرم هتهی

محققان در  بنابراین،. (19, 10)شت داوجود  یمو اقل

رشد  هایمنحنینرم و  هتهیسرتاسر جهان اقدام به 

و  هانرم یکشور دارا 160از  یشب اکنون وکردند 

 . (18)خود هستند هجامع هویژرشد  هایمنحنی

 یترشد وضع یمنحن هتهیدر  یاییآس یکشورها

 هایمنحنی هتهیندارند و تنها چند کشور اقدام به  یخوب

 یندر ا یزن یمطالعات اندک یاز طرف ؛اندکردهمذکور 

رشد انجام شده است.  هایمنحنی هتهی یبرا کشورها

و ی متمرکز خاص نژادبر  و یمیمطالعات اغلب قد ینا

 یکمرجع  عنوانهب یجهر نتد ،هستند یمقابل تعم یرغ

در کشور متاسفانه . (3, 4)اندنشدهکشور در نظر گرفته 

وجود ندارد.  گیریهمهرشد مرجع و  یمنحن یزن یرانا

 برخی مختص اغلب ایران در گرفته انجام مطالعات

 یزد ،(4) اردبیل ،(16) تهران مانند ویژه مناطق یا شهرها

 ینا دادنهستند. تعمیم (15) و همدان ،(15) بابل ،(3)

مناطق و  یررشد حاصل از آنها به سا الگویمطالعات و 

 هایویژگیاز  یکی یراز ،نیست یمنطق یرانا یشهرها

 ییغذا یم، رژهاقومیتوجود نژادها،  یرانبارز کشور ا

 صدک ،مثال برای. است ییو تفاوت آب و هوا ،متنوع

 ،(3) یزد مطالعهساله در سه  10قد دختران  درصد 60

و ، 08/194، 5/195 ترتیببه (15)و بابل، (16) تهران

وزن  درصد 60شکل صدک  ینبود. به هم 5/181

 6/99 و، 05/91، 0/90 ترتیببهسه مطالعه  یندختران ا

سه مطالعه نشان  ینا ینرا ب یبود که تفاوت واضح

هر منطقه و  ههای ویژمنحنی ینتدو بنابراین،. دهدمی

نظر ه ب یضرور هانرمو  هامنحنی یرآن با سا همقایس

استفاده از  یا دادنهمین دلیل است که تعمیمبهرسد. می

 یمنطق یزن یههمسا یامنطقه  یرشد کشورها هایمنحنی

 در نژادیبین مطالعه که استجالب  رسد.ر نمیبه نظ

 پاکستانی، بنگال، هندو، سیک،) آسیایی کودکان

 را مختلف نژادهای بین موجود تفاوت نیز( گوجاراتی
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 هندو و سیک کودکان نمونه، برای ؛دادمی نشان

 کوتاه و ترینسنگین-ترینقامت بلند ترتیببه

 ین. ا(14) دندبو شده مطالعه نژاد ترینسبک-ترینقامت

 هایسازمانرشد  هایالگویکه  دهدمیموضوع نشان 

کشور خاص مانند  یککه اغلب براساس  یجهان

 (5)اندشده ینو تدو ی( طراحCDC مطالعه)در  یکاآمر

 یرانبا کودکان کشور ا یانطباق مناسب توانندنمی یزن

رشد  یالگوها یضرورت طراح بنابراینداشته باشند و 

 .گرددمیاحساس  یشترب یبوم

رشد  یشپا یاصل یربجز قد و وزن که دو متغ

 یک( BMI) ، شاخص توده بدن(5, 1)هستند کودک 

آن  هوسیلهباست که  یگرد هکنندتعیینمهم و  یرمتغ

و  ،چاق، لاغر بندیطبقه) فرد یوزن یتوضع توانمی

 یزن BMI یمنحن هتهی نتیجه، درکرد.  ییننرمال( را تع

موجود در  هایتفاوت. با توجه به (13) دارد ضرورت

مطالعه  یناستاندارد، در ا هایمنحنیو نبود  یرانا هجامع

 BMIو  ،و نرم قد، وزن یتا منحن شد تلاش

 و گردد ینو تدو یهشهرستان خرمشهر ته آموزاندانش

 شود. یسهمقا CDC (5)و مرجع  (16) تهرانی همتایان با

 

 کارروشو  مواد

در سال  یمقطع-یفیروش توص بهمطالعه  ینا

 همتوسطو  ییابتدا هدختراندر مدارس  1800-1933

 یآمار هجامع همچنینشهرستان خرمشهر انجام گرفت.

 یلسال تشک 15تا  5مطالعه را دختران محصل  ینا

و  یاحتمال هشیومطالعه به  یندر ا گیرینمونه ند.داد

که ابتدا فهرست تمام  گونهینبد بود؛ای رحلهمچند 

تحت نظر  یو شهر ییروستا همتوسطو  تداییبامدارس 

سپس نسبت  یه،آموزش و پرورش خرمشهر ته هادار

 همنطق یلی،مدارس براساس مقطع تحص یتیجمع

. شد یینبودن مدرسه تع یشهر یا ییو روستا ،یشهردار

مدرسه  یعدادت یتی،بعد با توجه به نسبت جمع همرحلدر 

انتخاب و سپس از مدارس انتخاب  ایخوشهه شیوبه

 یازتعداد مورد ن و به یتصادف صورتهب)خوشه(  شده

حجم نمونه،  یینتع یوهش ین. در اشدآموز انتخاب دانش

و  یلیدر مقطع تحص آموزدانششانس انتخاب شدن هر 

 ینمختلف، برابر بود. همچن ییروستا یا یشهر همنطق

با  یردولتیاز مدارس غ آموزدانشاب شانس انتخ

 همحاسببراساس  یتبرابر بود. در نها یمدارس دولت

دختر  آموزدانش 598 ،و اطلاعات هادادهحجم نمونه، 

 یزوارد آنال شهریدختر  آموزدانش 1805و  ییروستا

 .یدگرد یینها

ورود به مطالعه در پژوهش حاضر را سالم  یارمع

 هسابقاز سالم بودن، نداشتن  . منظوردادمی یلبودن تشک

گذار بر رشد مانند اختلالات یرهرگونه اختلال تاث

مزمن  یماریهرگونه ب یا ایتغذیهو  یعضلان-یاسکلت

اطلاعات،  ینبه ا یابیدست یآسم بود. برا یا یابتمانند د

مطالعه و از معلمان، کادر  آموزاندانش یبهداشت هپروند

کمک  آموزدانشده از خانوا یازو در صورت ن ،مدارس

ه بتمام مراحل انجام مطالعه  ،ینگرفته شد. همچن

طرح و اهداف  یحداوطلبانه بود و پس از توض صورت

سن  .دشاخذ  یکتب هنامیترضا آموزدانش یآن، از ول

 یینآنها تع هشناسنامدر مطالعه براساس  کنندگانشرکت

 هوسیله کنندگان بشرکتمطالعه، سن دقیق  ین. در اشد

مپیوتر و با استفاده از اختلاف زمان دقیق تولد فرد با کا

. شداطلاعات بر حسب روز محاسبه  آوریجمعزمان 

و  شد تعیینبعد، سن افراد برحسب سال و ماه  هحلرمدر 

 ی. براندشد یلتشک ساله یک بازهبا  یسن هایگروه

 ینکه ببودند  یسال افراد 10 یاز گروه سن منظور، مثال

 ینکمتر توصیف، این باسن داشتند.  ،الس 83/10 و 6/3

مطالعه مربوط به گروه  یندر ا گانکنندشرکتسن 

 ین)ب سال داشتند 6/5بود که حداقل  هاساله هفت یسن

 یگروه سن ینبزرگتر کهحالیدر  (.سال 83/5و  6/5

شامل افراد با  حداکثر ،بود هاساله 15که مربوط به 
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در  کنندگانتشرکقد  همحاسب ی. برابودسال  83/15

شرکت  ،Stature Meter)مدل  یوارید قدسنجمطالعه از 

Piper، استفاده شد. فرد بدون کفش و در حالت تایوان )

خود بود، با  یتعترین وضکشیده رد کهحالیدر  یستادها

 گیریاندازه یشد. برا گیریاندازه ،مترسانتی 1/0دقت 

 افق، شرکت ،2003D)مدل  یجیتالد یوزن از ترازو

گرم استفاده شد. فرد یلوک 1/0( با دقت ایران

بدون کفش و با حداقل  یزمرحله ن یندر ا کنندهشرکت

و بدون حرکت قرار  یستادهترازو در حالت ا یلباس رو

قد و وزن  گیریاندازههر فرد سه بار  ی. براگرفتمی

 یینها هعنوان داده بآن  یانگینو م گرفتمیصورت 

در حالت ناشتا و صبح  هاگیریهانداز. تمام شدمیثبت 

وزن به  یماز تقس BMI یینتع ی. براگرفتمیانجام 

 بر مجذور قد به متر استفاده شد.  یلوگرمک

از  BMIو  ،قد، وزن هایمقایسه صدک برای

استفاده  CDC (5) و  (16) تهران مطالعهدو  هایداده

 یسهمطالعه، هدف تنها مقا یندر ا ینکهشد. با توجه به ا

 هادادهبه کل  یبه دسترس یازین بنابراین ،بود هاصدک

مطالعات نبود و تنها از  ینا هایدادهتمام  یبررس یا

مذکور جهت  مطالعهدو  شدهگزارش  هایصدک

 صدک هایمنظور فقط از  یناستفاده شد. بد یسهمقا

 مطالعهمشابه با  یندختران در سن BMIو  ،قد، وزن

 یمورد بررس نمونه یهمتا نمایندهتا  شدحاضر استفاده 

از روش  هاداده یزآنال یبرا حاضر باشند. مطالعهدر 

کلمو "شامل آزمون  یو استنباط یفیتوص یآمار

، آزمون هاداده یعتوز یبررس یبرا "اسمیرنوف-گروف

 "t"مونزآ ،هاواریان یهمگن یبررس یبرا "ینلوو"

 آموزانهای دانشداده یناختلاف ب یبررس یمستقل برا

 یبضر"آزمون  ی،در هر مقطع سن ییو روستا یشهر

 ،سن با قد ینارتباط ب یبررس یبرا "یرسونپ یهمبستگ

ن معادلات ییجهت تع "یونرگرس" یزو آنال BMIوزن و 

با استفاده از سن استفاده شد.  BMIو  ،وزن ،قد ینبیشپ

 SPSSبا استفاده از نرم افزار  یآمار یزهاینالتمام آ

 انجام شد.  06ورژن 

 هایافته

 BMIو  ،و انحراف استاندارد قد، وزن یانگینم

نشان داده شده  1سال در جدول  15تا  5آموزان دانش

 هدامندر  آموزاندانشقد در  یشافزا یشتریناست. ب

 10 تا 3سن  ینب یشافزا یشترین)ب بودسال  19تا  4 یسن

 یشافزا یشترینب ینبود(. همچن مترسانتی 8/5سال با 

 یشترین)ب رخ داد یسالگ 16تا  3 یسن هدامنوزن در 

بود(.  یلوگرمک 5/8سال با 19تا 10سن  ینب یشافزا

 16تا  18در سن  ترتیبهب یزقد و وزن ن یشافزا ینکمتر

 (. 1 شکل) شد مشاهدهسال  4تا  5سال و 
 زانآمودانشبراساس سن  BMIو  ،راف استاندارد قد، وزنو انح یانگینم :1جدول 

 وگرم بر متر مربع(ل)کی BMI (یلوگرموزن )ک متر( یقد )سانت سن )سال(

 SD یانگینم SD یانگینم SD یانگینم

5 4/101 5/4 5/00 0/6 6/16 9/0 

4 9/105 5/5 1/09 5/6 1/16 8/0 

3 0/198 3/5 9/06 9/6 5/18 5/0 

10 3/194 5/3 6/90 3/8 6/16 6/8 

11 4/188 1/10 1/98 4/5 0/15 5/8 

10 5/161 6/10 6/95 5/5 1/15 9/6 

19 8/165 6/3 0/81 5/5 5/14 5/6 

18 0/151 5/4 6/85 3/4 3/14 6/8 

16 4/150 9/11 0/60 5/10 6/13 8/8 

15 5/151 1/10 60 3 1/00 0/5 

15 0/150 5/11 8/68 5/3 9/00 1/6 
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  5       رئوف نگارش     

 1-15 / 1101تابستان پزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

 
 در هر سال آموزاندانشقد و وزن  یشافزا انگینیم :1 شکل

 

و  ییروستا آموزاندانش ینقد ب یهاداده همقایسبا 

قد  ین،که در اغلب سن شودمیمشخص  ی،شهر

اختلاف  یناما ا ؛باشدمیکمتر  ییروستا آموزاندانش

 یاز نظر آمار یو شهر ییروستا آموزاندانش ینب

مربوط به وزن نشان  هایداده(. p>06/0) معنادار نبود

در اغلب  ییروستا آموزاندانشداد که اگرچه وزن 

است اما از نظر  یشهر آموزاندانشکمتر از  ینسن

سال  15و  15در سن  آموزاندانشفقط وزن  ی،آمار

 هایداده(. p<06/0) را نشان داد یاختلاف معنادار

 ،یینپا یننشان داد اگرچه در سن BMI یحاصل از بررس

BMI ؛است مشابه یو شهر ییروستا آموزاندانش ینب 

از  یشترب یشهر آموازندانش BMIسن،  یشاما با افزا

 16که در سن  نحویهب ؛شودمی ییروستا آموزاندانش

شهر  آموزاندانش ینب یاختلاف معنادار ی،سالگ 15و 

 (.0 شکل) (p<06/0) و روستا مشاهده شد

 
 خرمشهر ییروستاشهر و  آموزاندانش BMIو  ،قد، وزن یانگینم همقایس :2 شکل

 (P<06/0) معنادار اختلاف دهنده* نشان 
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 ...رشد دختران  منحنی ینتدو     6

 

 1-15 /1101 تابستان دانشگاه علوم پزشکی کردستان/پزشکی زانکو/  علوم مجله

 CDCآموزان خرمشهر با مطالعه تهران و مرجع های قد دانشمقایسه صدک :2جدول 

 

 

 CDCآموزان خرمشهر با مطالعه تهران و مرجع های وزن دانشمقایسه صدک :3جدول 

 

 

 

سن 

 )سال(

 ها وزن)کیلوگرم(صدک

9 % 06 % 60 % 56 % 35 % 

 CDC تهران خرمشهر CDC تهران شهرخرم CDC تهران خرمشهر CDC تهران خرمشهر CDC تهران خرمشهر

5 1/15 15 5/15 5/13 6/13 5/00 1/00 0/00 3/00 8/06 6/06 5/06 0/98 0/98 8/99 

4 0/14 5/15 6/13 1/00 5/01 1/09 6/09 5/08 4/06 8/04 0/04 0/03 5/95 4/95 6/94 

3 6/00 3/13 5/01 5/00 9/08 3/06 8/06 6/05 1/03 5/03 5/91 9/99 9/89 9/80 5/88 

10 5/00 6/00 08 3/05 8/05 0/03 90 1/91 1/99 0/96 5/96 94 6/85 5/85 8/61 

11 1/06 6/06 4/05 5/90 1/91 3/90 4/99 0/96 8/95 1/80 8/80 0/89 3/60 3/69 5/64 

10 5/04 1/03 90 96 8/96 5/95 5/95 1/80 4/81 5/86 85 9/84 5/50 9/51 3/56 

19 6/99 8/90 8/99 8/93 8/93 5/80 8/80 5/88 85 0/61 1/61 69 5/55 54 8/50 

18 6/95 4/98 5/95 5/81 8/80 3/89 5/85 84 6/83 9/68 66 4/65 6/55 59 5/55 

16 8/95 4/95 5/93 6/88 5/88 5/85 9/60 5/60 1/60 5/65 3/65 8/63 8/55 4/55 5/41 

15 5/94 9/94 4/81 6/85 5/85 5/84 5/61 5/60 3/69 0/50 9/50 0/51 6/41 3/53 8/48 

15 5/80 5/93 9/89 4/83 9/84 60 9/68 5/68 0/66 1/50 6/50 9/50 5/46 5/40 0/45 

سن 

 )سال(

 متر(های قد)سانتیصدک

9% 06% 60 % 56 % 35 % 

 CDC تهران خرمشهر CDC تهران خرمشهر CDC تهران خرمشهر CDC تهران رخرمشه CDC تهران خرمشهر

5 5/110 4/103 3/111 5/115 0/115 1/114 5/101 9/101 4/101 5/106 8/106 5/106 5/190 5/190 5/190 

4 3/115 9/118 9/115 8/109 3/101 3/109 5/105 1/105 4/105 5/190 8/190 3/191 4/195 194 8/193 

3 5/101 8/113 4/101 0/103 9/105 103 0/199 5/191 1/199 6/195 1/195 8/195 9/186 188 8/186 

10 0/105 8/106 105 0/198 6/199 5/199 5/193 194 0/194 6/189 5/180 4/180 9/161 5/160 0/161 

11 5/190 4/191 5/190 6/180 180 8/193 8/186 5/188 9/188 5/183 0/183 0/183 3/165 8/165 1/164 

10 5/190 9/193 8/190 8/185 8/185 6/185 6/161 3/161 6/161 6/165 8/165 8/165 9/156 6/158 0/156 

19 4/189 5/188 0/188 5/160 9/160 5/160 8/165 5/165 9/165 1/150 3/151 150 8/150 5/154 0/150 

18 1/184 185 1/184 6/166 6/168 165 5/150 5/164 6/150 8/156 4/150 3/158 5/150 0/150 3/150 

16 1/183 184 5/183 0/165 9/166 6/165 151 8/163 3/151 1/156 6/159 9/155 158 4/150 0/158 

15 1/183 0/184 8/160 0/165 6/166 0/164 3/151 5/163 5/150 8/155 5/159 3/155 1/156 3/150 4/158 

15 4/160 9/184 5/160 5/164 5/166 5/164 5/150 5/163 3/150 8/155 5/159 9/155 0/156 151 1/156 
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  7       رئوف نگارش     

 1-15 / 1101تابستان پزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

 CDCآموزان خرمشهر با مطالعه تهران و مرجع دانش BMIهای مقایسه صدک :4جدول 

 

رشد  ینرم و منحن یسهمقا یحاضر برا مطالعه در

دو  هایدادهخود، از  یانخرمشهر با همتا آموزاندانش

استفاده شد.  CDC (5)و مرجع  (16) تهران مطالعه

خرمشهر،  آموزاندانش BMIو  ،قد، وزن هایصدک

 9 شکلو  8تا  0ول ادر جد CDC مرجعو  ،تهران

مربوط به قد،  هایداده همقایسداده شده است. با  یشنما

 آموزاندانشقد  هایصدککه  شودمیمشخص 

است. قد  CDC هایدادهاغلب مشابه  یخرمشهر

از  هاصدکو  یننخرمشهر در اغلب س آموزاندانش

 یناختلاف در سن ینبود و ا یشترتهران ب آموزاندانش

مربوط به وزن نشان داد  هایصدکبود.  ترواضحبالا 

مختلف،  هایصدکخرمشهر در  آموزاندانشکه وزن 

در  کهحالیتهران بود در  آموزاندانشاغلب مشابه 

وزن کمتر ه دهندنشان CDC هایدادهبا  یسهمقا

 هایصدک همقایسبود. با  یان خرمشهرآموزدانش

که در  شودمیسه مطالعه مشخص  ینب  BMIمربوط به 

 BMI ،بالا یهاخصوص در صدکهب ها،صدکاغلب 

  CDC هایدادهبا  یسهدر مقا یخرمشهر آموزاندانش

خرمشهر از  آموزاندانش BMIحال،  ینکمتر بود. با ا

وص در خصهب ها،صدکتهران در اغلب  آموزاندانش

که در اغلب  نحویهب ؛بیشتر بود ،یینپا یهاصدک

مشابه  یخرمشهر آموزاندانشدرصد  هسصدک  ،ینسن

 تهران بود. آموزاندانش درصد 06های صدک

 

سن 

 )سال(

 )کیلوگرم بر متر مربع(BMIصدک ها 

9% 06% 60% 56% 35% 

 CDC تهران خرمشهر CDC تهران خرمشهر CDC تهران خرمشهر CDC تهران خرمشهر CDC تهران خرمشهر

5 0/19 5/10 0/19 0/18 18 6/18 1/16 1/16 6/16 1/15 5/15 5/15 6/13 3/01 4/00 

4 8/19 4/10 9/19 6/18 8/18 5/18 5/18 5/16 4/16 5/15 1/14 9/15 4/13 8/09 00 

3 5/19 19 6/19 5/19 5/18 1/16 5/18 15 9/15 5/16 5/14 14 6/00 5/08 9/09 

10 9/18 1/19 5/19 16 3/18 6/16 5/16 8/15 3/15 9/15 9/13 5/14 5/00 5/06 5/08 

11 5/18 9/19 1/18 5/16 9/16 15 15 15 6/15 4/15 00 6/13 9/01 1/05 3/06 

10 3/16 5/19 6/18 9/15 3/16 6/15 0/15 4/15 1/14 5/14 6/01 0/00 0/00 5/04 0/05 

19 6/15 18 16 3/15 5/15 1/15 1/14 5/14 5/14 13 00 01 9/09 4/03 9/04 

18 5/15 9/18 8/16 0/15 0/15 5/15 8/13 8/13 8/13 5/13 1/09 5/01 05 9/90 8/03 

16 8/15 8/18 3/16 9/14 5/15 0/14 3/13 3/13 3/13 0/01 08 9/00 0/06 5/90 8/90 

15 8/15 4/16 8/15 4/14 8/14 5/14 5/00 6/00 6/00 6/01 3/08 3/00 5/05 4/90 9/91 

15 3/14 1/15 4/15 5/13 3/14 1/13 5/00 01 3/00 0/00 5/06 8/09 3/05 90 0/90 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                             7 / 15

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-611-fa.html


 ...رشد دختران  منحنی ینتدو     8

 

 1-15 /1101 تابستان دانشگاه علوم پزشکی کردستان/پزشکی زانکو/  علوم مجله

 
 CDCخرمشهر با مطالعات تهران و  آموزاندانش %79و  05، 3 یاهصدک همقایس :3 شکل

 

سن  ینب ینشان داد که ارتباط مثبت "یرسونپ"آزمون 

 BMI( و r=56/0(، وزن)r=51/0) قد یشو افزا

(94/0=r در )ردداوجود  آموزاندانش (06/0>p .)

 19و  10تا  5 یبراساس گروه سن هاداده یزآنال ین،همچن

( در r=40/0سال نشان داد که ارتباط سن و قد) 15تا 

 کهحالیدر  ؛(p<06/0)استتر قوی ،ترپایین ینسن

 r=51/0) نداشت توجهیابلقارتباط سن و وزن تفاوت 

در  BMIسن و  ینارتباط ب نهایتاً(. r=54/0ل بدر مقا

 یننشان داد که ارتباط مذکور در سن یسن هایگروه

(. با توجه به p<06/0) بود ترقوی(، r=56/0) بالاتر

 یشافزا ینارتباط ب ننبود ،یکنواختموارد ذکر شده و 

 یبرا "یونرگرس"مطالعه، آزمون  هایشاخصسن و 

 بابدن  هتودو شاخص  ،قد، وزن بینپیشمعادلات  هتهی

 10تا  5 یدو گروه سن در آموزاندانشسن،  از استفاده

نشان داد که  یونرگرس یز. آنالشد انجامسال  15تا  19و 

 یرهر سه متغ بینیپیش یسال برا 10تا  5 یسن هبازدر 

 از سن استفاده کرد توانمی BMIو  ،قد، وزن

(06/0>pاما .)  قد  یرسال فقط متغ 15تا  19 یسن هبازدر

( و p<06/0) با سن را داشتند بینیپیش یتو وزن قابل

با سن قابل  خوبیهب ،ینسن یندر ا یبدن هتودشاخص 

 (.6)جدول  (p>06/0) یستن بینیپیش

 
 براساس گروه سنی BMIبین قد، وزن، و نتایج آنالیز رگرسیون برای تهیه معادلات پیش :0جدول 

 خطای برآورد استاندارد بینمعادلۀ پیش متغیر روه سنیگ

 01/0 36/6+ )سن( 36/53 قد سال 10تا  5

 08/1 33/0+ )سن( 06/0 وزن

 04/0 33/1+ )سن( 0/190 قد سال 15تا  19

 05/1 05/9)سن( – 0/0 وزن

BMI 58/4 )93/0 59/0+ )سن 

 

 گیرینتیجهو  بحث

ترین ریمحودر طول زمان از  یعیطب رشد

انسان و نماد مهم سلامت و  یسلامت هایشاخص

 یشمنوال، پا ین. به همباشدمیجامعه  یکبهداشت در 

عوامل  یرگذاریتاث یبرا یمناسب یارمع تواندمیرشد 

 یکی. (01, 00) بر سلامت افراد باشد یطیو مح یکیژنت
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  9       رئوف نگارش     

 1-15 / 1101تابستان پزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

رشد  یشپا هایترین شیوهمتداولو  ترینمهماز 

 یخصوص براهرشد ب یاستفاده از نرم و منحن ،هاانسان

 هایبه علت یقت،. در حق(3, 5) است BMIو  ،قد، وزن

مردم  یزندگ یطو مح یکمختلف مانند تفاوت ژنت

تواند می یزرشد آنها ن یاست که منحن یهیجهان، بد

 0150مطالعه از  ینشود. در ا دستخوش تغییراتی

 15تا  5سن  یندختر شهرستان خرمشهر ب آموزدانش

استفاده  BMIو  ،قد، وزن یتوضع یبررس یسال برا

 ،قد، وزن هاینرمو  یمنحن ،هاداده ینشد. با استفاده از ا

و  یهدختر شهرستان خرمشهر ته آموزاندانش BMIو 

 یمطالعه، مشخص شد که منحن ینا ی. در طشد ینتدو

دختر خرمشهر مشابه با مرجع  آموزاندانشرشد قد 

CDC رشد قد  یبود که منحن یدر حال ینا .بود

 مطالعهمشابه  یینپا ینخرمشهر در سن آموزانانشد

سال(، 18≤) بالاتر یناما در سن ؛بود یزتهران ن

بودند.  یقد بلندتر یخرمشهر اغلب دارا آموزاندانش

 ینمشاهده شد که اغلب ب آموزاندانشوزن  یدر بررس

خرمشهر و تهران  آموزانهای دانشصدکو  یمنحن

مقدار  CDCبه مرجع اما نسبت  ؛وجود نداشت یتفاوت

 یزن BMIمربوط به  یجقابل مشاهده بود. نتا کمتری وزن

 درصد 56تا  06 هایصدککه اغلب در  دادمینشان 

 CDCو مرجع  ،خرمشهر، تهران آموزاندانش ینب

در  اگرچهو قابل مشاهده بود  یتفاوت اندک

به  CDCمرجع  های، صدک BMIبالاتر  هایصدک

 بالاتر بود. یمحسوس شکل

رشد در  یعنوان کرد که شکل کل توانمی اگرچه

روند  یکاست و از  بینیپیشقابل  یانسان تا حدود

قابل  هایتفاوتاما همچنان  کندمی یرویواحد پ تقریباً

رشد در جوامع مختلف وجود  هایمنحنی ینب یتوجه

 یلیبه چه دلااین است که  . سوال(00, 01) دارد

 CDCو  ،خرمشهر، تهران آموزاندانشرشد  یالگوها

 ینا یکه برا یلیدلا ترینمهماز  یکیمتفاوت است. 

 بالتبعمطرح کرد تفاوت در نژاد و  توانمیموضوع 

 ی،کل طوربه. (00, 4) جوامع مختلف است یکژنت

کوتاه  یاییکه کودکان آس اندکردهمطالعات گزارش 

خود  یرآسیاییغ یداز همسالان سف ترسبکو  ترقامت

 یکه بر رو هاییمطالعهدر  نمونه برای. (08, 09) هستند

مشخص  ،گرفت صورت هند سال 10 تا 5کودکان 

 یکه هر دو شاخص قد و وزن کودکان هند یدگرد

که  نحوی؛ بهخود کمتر بود یسیانگل یاننسبت به همتا

تا  9 هایصدکمشابه  یقد و وزن یاغلب کودکان هند

. اگرچه (06) داشتند خود انگلیسی همتایان درصد 06

مطالعه تفاوت فاحش مشاهده شده را به عوامل  ینا

 ،دادمینسبت  یزو سطح بهداشت ن یهمانند تغذ یطیمح

ها تفاوت ینا مشاهدهاز نقش نژاد در  تواننمیاما 

در  یگرد ایمطالعه راستا ینکرد. در هم پوشیچشم

با  یسهافراد در مقا ینکودکان بنگال نشان داد که قد ا

. کمتر است یمحسوس به شکل کایییکودکان آمر

قد دختران و پسران بنگال مشابه با  یانگینکه م نحویبه

به که  ،(05) بود آمریکایی کودکان درصد 10صدک 

 یحقابل توض یطیعوامل مح وسیلهبهتنها  رسیدنظر نمی

تا  3و بر پسران  ینانجام شده در کشور چ مطالعهباشد. 

 بود یشینپشده مطالعات ذکر  تاییدکننده یزسال ن 15

 یاییدر کودکان آس گرفتهنژادی انجاممطالعه بین. (05)

 یبرا .کردندرا گزارش  نژادیبینتفاوت موجود  یزن

مذکور نشان داد که کودکان  های مطالعهدادهمثال، 

و  ترینسنگین-ترینقامتبلند ترتیببهو هندو  یکس

تمام  ،ی. از طرف(14)بودند ترینسبک-ترینقامتکوتاه 

 ییاروپا یانمطالعه شده نسبت به همتا یاییآس ینژادها

تنها به  یبودند. تفاوت نژاد ترسبکو  ترکوتاهخود، 

انجام  مطالعهبلکه  ،شودنمیمحدود  یاییکودکان آس

 نیزآن  ینژادها یو برخ یقاییکودکان آفرشده بر 

-04) مانند قد بود هاییشاخصدر  تفاوتدهنده نشان

 یزن یجریهن یقاییدر کشور آفر شدهمطالعه انجام. (90
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 ینا ینقد و وزن ب هایشاخصتفاوت  تاییدکننده

های یافته. (91) بود آنها یکاییآمر یانکودکان با همتا

بودن  ترسبکو  تردهنده کوتاهنشان یزما ن مطالعه

اگرچه  ،بالاتر بود یندختر خرمشهر در سن آموزاندانش

 یا شدنمیاختلاف اغلب مشاهده  ینا یینپا یندر سن

 بود.  پوشیچشمقابل 

دانشمندان معتقدند که نژاد  یمقابل، برخ نقطه در

با  یدهعق ین. ا(04) ندارد ییبسزا یررشد تاث یبر منحن

در کشور  ایمطالعهشده است.  یتحما یزچند مطالعه ن

 یاقتصاد-ینشان داد که اگر سطح اجتماع یاندونز

خود  یکاییآمر یانشده مشابه همتا یابیکودکان ارز

شود و نمیدر قد کودکان مشاهده  یباشد، تفاوت

. (90) بودند هم بلندتر کمی یحتاندونزیایی  کودکان

نشان داد که  یزدر کشور پاکستان ن اییمطالعه ،ینهمچن

مناسب و  یاقتصاد-اجتماعیبا سطح  یکودکان پاکستان

 یانبالاتر از همتا یارشد مشابه  هایمنحنیبالا، 

 رسدبه نظر می از این رو،. (99)خود دارند یکاییآمر

سطح  ،هابیماریمناسب،  تغذیهمانند  یطیکه عوامل مح

موثر  توانندمی یزجامعه و بهداشت ن یاخانواده  یاقتصاد

 یطیاز عوامل مح یاست که برخ م به ذکرزلاباشند. 

 ییراتتغ ذکر شده با گذشت زمان، دستخوش

استفاده شده  ییغذا هایرژیممثال،  ی. براگردندمی

دستخوش نسبت به گذشته  یتوسط جوامع کنون

مانند  هاییپدیده ین. همچناندشده یمتعدد تغییرات

لذا توجه به  ،مسئله موثر هستند ینبر ا یزن فودهافست

رشد مهم است و  هایتهیه منحنیو  ینتدو یزمان بازه

رشد  یهایاست هرچند سال در منحن یازن احتمالاً

 . گیردانجام  یبازنگر

 ،ایتغذیه ی،تنوع نژاد یدارا یرانمانند ا کشوری

فرهنگ، آب و هوا و سطح متفاوت بهداشت است، لذا 

 یشده برا ینتدو هایمنحنیاست که  بینیپیشقابل 

را  یرانیجوامع ا همهبه  یمتعم یتشهر خاص، قابل یک

 ینتدو هایمنحنیاست که اغلب  یدر حال ینندارد. ا

. در باشدمیسال قبل  دهاز  یشمربوط به ب یزشده ن

شده  یابیرشد ارز هایشاخصحاضر،  مطالعه

 (16) یتهران یانبا همتا یخرمشهر آموزاندانش

 یرانیبر جوامع ا یزن یگرد مطالعه ینمتفاوت است. چند

 ایمطالعهرشد انجام شده است.  هایمنحنی ینتدو یبرا

سال  13تا  5رشد کودکان  هایشاخص یکه به بررس

پرداخته است، گزارش کرد که  1948در سال  یلاردب

از  یلآموزان اردبدانش BMIو  ،د، وزنهر سه شاخص ق

 ،ین. همچن(4) خود کمتر بوده است یکاییآمر یانهمتا

بر کودکان کرمان  هاشاخص ینا یمطالعه به بررس ینا

قد  یانگینو قائنات پرداختند و مشاهده کردند که م

از  کهحالیدر  ؛راز کرمان کمت یلاردب زانآمودانش

که بر  یگرید مطالعهبود.  بیشترآنها  یقائنات یانهمتا

-1930 یلیدر سال تحص یزدسال شهر  11تا  5کودکان 

 هایصدککه اغلب  دهدمینشان  یزن انجام شد 1943

خود در  یانکمتر از همتا یزد آموزاندانشقد  یمنحن

 یآنها در برخ BMI کهحالیدر  .بود CDCمرجع 

 بود CDCخود در مرجع  یانبالاتر از همتا هاصدک

 آموزاندانششده در انجام  مطالعهدر  ین. همچن(3)

مشخص  1936سال شهر همدان در سال  16تا  19دختر 

 یاناز همتا یقد و وزن کمتر آموزاندانششد که اغلب 

 . (15) خود داشتند یکاییآمر

لب مطالعات انجام شده در جوامع که اغ همانطور

که قد و وزن  رسدنظر میاند، بهکردهگزارش  یرانیا

و مرجع  یکاییآمر یاننسبت به همتا یرانیکودکان ا

CDC آموزاندانشحال،  یناست. با ا ترپایین 

 ،خود دارند یرانیا یانبا همتا هاییتفاوت یخرمشهر

 یانتاقد مشابه هم یدارا ینکه در اغلب سن طوریبه

 11و  10در سن  یهستند و حت CDCخود در مرجع 

از مرجع  مترسانتی یکاز  یشب یانگینم طوربه یسالگ

CDC  خرمشهر  آموزاندانشبلندتر بودند، اما وزن
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 یاناز همتا ترسبک یلوگرمک 8تا  1 ینب یانگینم طوربه

خرمشهر  آموزاندانش BMI ،در نهایتخود بودند. 

شاخص در  ینا یانگینودن مب ترپاییناز  یحاک

بر  یلوگرمک 0تا  6/0 ین)ب خرمشهر آموزاندانش

 19تر از یینپا یندر سن CDCمترمربع( نسبت به مرجع 

تفاوت  یسالگ 15تا  18در سن  کهحالیدر  ؛سال بود

ذکر شده در  هایتفاوتوجود نداشت.  یمحسوس

 یگردختر خرمشهر با د آموزاندانشرشد  هایمنحنی

نسبت  یبه علل متفاوت توانمیخود را  یرانیا یانهمتا

که  طوریاست به یعلل، تفاوت نژاد یناز ا یکیداد. 

شهرستان خرمشهر، از نژاد عرب  آموزاندانشغالب 

شده در  یابیو نژاد ارز یرانیا ینژادها یرهستند که با سا

حاضر در  مطالعه ینمتفاوت هستند. همچن CDCمرجع 

 یزمان فاصله ینده است که اانجام ش 1933-1800سال 

موثر  یجدر نتا یزن یراننقاط ا یربا مطالعات گذشته در سا

مورد توجه قرار داد  یدکه با یاز نکات یگرد یکیاست. 

فقط  یران،است که اغلب مطالعات انجام شده در ا ینا

 آموزاندانشو  اندشدهمتمرکز  یشهر آموزاندانشبر 

است که  یدر حال ینا .اندنشدهوارد مطالعه  ییروستا

و  ،بهداشت یه،اغلب از نظر تغذ ییروستا آموزاندانش

 هایتفاوت یشهر آموزاندانشبا  فعالیت بدنیسطح 

رشد  هایمنحنی بنابراین، .(96, 98) دارند یقابل توجه

دارند که از  یازبالاتر، ن پذیریتعمیمدارا بودن  یبرا

نشان  یاستفاده کنند. برا یزن ییروستا آموزاندانش

 ینحاضر، ب مطالعهموضوع، در  ینا یتدادن اهم

و  ییروستا آموزاندانش BMIو  ،قد، وزن یانگینم

 یج(. نتا0)نمودار عمل آمد به یسهخرمشهر مقا یشهر

 BMIدر وزن و  هاییتفاوتموضوع بود که  ینا یدمو

 ینخصوص در سنهب یو شهر ییآموزان روستادانش

بود که  یدر حال یناشت. اسال( وجود د 15تا  16) بالا

 مشاهده نشد.  یاز نظر قد، تفاوت معنادار

در  یشهر آموزاندانش BMIبودن وزن و  بالاتر

 تواندمی ییروستا آموزاندانشنسبت به  ینسن یبرخ

 فعالیت بدنیسطح  یابالاتر  یکالر یافتاز در یناش

و ورود  یسبک زندگ ییرکمتر باشد. امروزه با تغ

بشر، تعادل سوزاندن  روزمره یندگبه ز یتکنولوژ

از غذا  یکالر یافت( نسبت به درفعالیت بدنی)با  یکالر

-و اضافه یرفته است که افراد را مستعد چاق به سمتی

به  یانیرشد کمک شا هایمنحنی. (95) کندمیوزن 

 تغییرات ینتا ا کندمیمحققان و متخصصان بهداشت 

 یا یلتعد یکنند و برا ییرشد را شناسا هایمنحنیدر 

 یشکنند. افزا ریزیبرنامه آن پیامدهای از جلوگیری

با  یو نوجوان یکودک یندر سن ویژهبه BMIوزن و 

بالاتر در ارتباط است.  یندر سن هابیماریاز  یاریبس

 یننمونه مشخص شده است وزن بالا در سن یبرا

 یعامل خطرزا برا یک به عنوان یو نوجوان یکودک

و  ،(95) اسکلروزیسمالتیپل ،(95) یابتد هایبیماری

 یزحاضر ن مطالعهدر . می باشد (94)ها سرطاناز  یبرخ

 آموزاندانشوزن  هایصدکمشخص شد که 

خود در مرجع  یانمشابه همتا یندر اغلب سن یخرمشهر

CDC  مصرف  دهندهنشان یتا حدود تواندمیبود که

 یکالر یافتدر ازآنجایی که الگویمشابه باشد.  یکالر

بر اساس آن انجام  CDC همطالعکه  یکاجامعه آمر

که  رسدبه نظر می ،(93) باشدنمیگرفته است، مناسب 

 یامدهایموضوع داشت تا از پ ینبه ا ایویژهتوجه  یدبا

 یریجلوگ آموزاندانش BMIوزن و  یشافزا یاحتمال

 کرد.

از  یکیدارد.  هاییمحدودیتحاضر  مطالعه

از  ترپایین یناست که سن ینمطالعه ا ینا هایمحدودیت

 یمنحن یشپا کهحالیدر  یدنگرد یسال بررس هفت

رشد  تر الگویکاملتواند به رسم یم ینسن ینرشد در ا

حاضر در شهرستان  مطالعهکند.  یانیکودکان کمک شا

 یرانا کشور ینکهبا توجه به ا و ه استخرمشهر انجام شد
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-یم یمختلف یهاو فرهنگ ها،قومیتنژادها،  یدارا

با  یستیبا یرانشهرها و نقاط ا یربه سا یجنتا یمباشد، تعم

که متخصصان  شودمی یشنهاد. پیردصورت گ یاطاحت

رشد  ینرم و منحن یک یرانکشور ا یبهداشت، برا

مرجع در کشور  نوانبه عکنند تا  ینرا تدو یجامع و کل

 مطالعه یگرد هایمحدودیتاز  یکیاستفاده شود. 

 یاقتصاد-یاجتماع هایشاخصنکردن  یبررس حاضر،

 یجبر نتا توانندمیدر مطالعه بود که  کنندگانشرکت

گزارش شده بود که  ین،از ا یشمطالعه اثرگذار باشند. پ

 با کودک قد و خانواده اعضایوزن کودک با تعداد 

در ارتباط است؛  غلات مصرف و درآمد میزان

 کار ساعت و درآمد یزانکودکان با م BMI ین،همچن

توجه به  یتبر اهم هایافته ین. ا(15) بود مرتبط مادر

 بنابراین ،کنندمی یدتاک یاقتصاد-یاجتماع یرهایمتغ

موضوع در نظر  ینا یندهدر مطالعات آ شودمی یشنهادپ

 گرفته شود.

مطالعه نشان داد که قد  ینا یجمجموع، نتا در

 CDCبا مرجع  یخرمشهر تفاوت محسوس آموزاندانش

 ینخود در سن یتهران یاناز همتا کهحالیدر  ؛نداشت

 یوزان خرمشهرآموزن دانش ین،بالا، بلندتر بود. همچن

بود.  CDCو کمتر از مرجع  یتهران یاناغلب مشابه همتا

 CDCاز مرجع  یخرمشهر آموزاندانش BMI یتا،نها

رشد مرجع  یکه الگو رسدبه نظر میبود. لذا  ترپایین

CDC  ینندارد و تدو یمناسب همخوانی یرانیا جامعهبا 

است و  یضرور یرانیجوامع ا یرشد برا هایمنحنی

رشد کودک به ارمغان  یتاز وضع یبهترقضاوت 

 یو شهر ییروستا آموزاندانش ینب مقایسه. در آوردمی

 نیدر سن ژهیوبه یشهر آموزاندانشمشخص شد که 

رشد  هایمنحنی. دارند یبالاتر BMIو  ،وزن ،بالا

بهداشت و معلمان در  ینبه متخصص تواندشده میتدوین

 یربا تاخ یا عیغیرطبیبا رشد  آموازندانش ییشناسا

مربوطه و  ینکمک کنند و با ارجاع آنها به متخصص

 ینا یامدهایاز پ یشگیریاطلاع دادن به خانواده، به پ

 کنند.  کمکموضوع 

 اخلاقی ملاحظات
 های اخلاقیرعایت دستورالعمل

 اداره مصوب پژوهشی طرح از برگرفته مطالعه این

 طرح کد) خرمشهر شهرستان پرورش و آموزش

ه تمام مراحل انجام مطالعه ب. است (/ص500/8935/05

طرح و اهداف آن،  یحصورت داوطلبانه بود و پس از توض

 ین،. همچنگردیداخذ  ینامه کتبرضایتآموز دانش یاز ول

محرمانه نزد  به صورتدر مطالعه  کنندگانشرکتاطلاعات 

به  یجو نتا هادادهانتشار  یماند و برا یپژوهشگران باق

 .شداخذ  یکتب نامهرضایت یزن یمقاله پژوهش کی صورت

 حمایت مالی

ونه حمایت مالی از ارگان یا موسسات گاین پژوهش هیچ

 نداشته است.

 منافع تضاد

 گزارش نشد.  یسندگانتوسط نو یتضاد منافع هیچگونه

 تشکر و قدردانی

که در  یافراد هکلیاز  یلهوس ینمقاله بد نویسندگان

ازجمله معلمان،  اندداشته یارپژوهش همک ینانجام ا

و تشکر  یرتقد آموزان،دانش یایو اول ،مدارس ارکنانک

 .کنندمی
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Abstract 

Background and Aim: Growth assessment based on height, weight and body mass index 

(BMI) curves is an essential part of health monitoring and services. The aim of this study was 

to plot the growth curve of female students in Khorramshahr city and compare it with their 

Tehran and the United States’ centers for disease control and prevention (CDC) counterparts. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2020-2021 

in elementary and high school girls in Khorramshahr. In total, 2160 female students aged 7 to 

17 years were included in the study using cluster and multistage sampling to measure their 

height, weight and BMI. Height, weight and BMI percentiles of the target population were 

determined and compared with their Tehran and CDC counterparts. Also, the mentioned 

indicators were compared between the urban and the rural students. 

Results: Comparing height data, no difference was observed between rural and urban 

students (p <0.05), but urban students had significantly higher weights at 16 and 17 years and 

higher BMIs at 15 and 17 years (p <0.05). There was no significant difference between 

Khorramshahr and CDC reference students in height percentiles, although the weight of the 

Khorramshahr students was slightly lower than the CDC reference and in most of the 

percentiles, BMI was lower than the CDC reference. Also, the height of Khorramshahr 

students aged 14 to 17 was higher than their Tehran counterparts. 

Conclusion: The observed differences between the height, weight and BMI curves of 

Khorramshahr students with their Tehran counterparts and the CDC reference show the need 

for community and country-specific curves. Therefore, it is recommended that health 

professionals use this curve to examine the growth of children aged 7 to 17 years in similar 

communities. 

Keywords: Growth charts, Body Mass Index, Body weight, Body height, Women 

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

mailto:mz.mokhtarzade@yahoo.com
mailto:afasadi@yahoo.com
mailto:raoof.negaresh@yahoo.com
mailto:m.bachari@gmail.com
http://zanko.muk.ac.ir/article-1-611-fa.html
http://www.tcpdf.org

