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بررسي رشد كودكان زير دوسال جهرم ومقايسه آن با معيارهاي NCHS
سيد تقي حيدري 
- فاطمه امام قريشي
- ميترا اميني

چکيده
زمينه و هدف: امروزه در تمام دنيا براي ارزيابي رشد فيزيکي و سلامت کودکان از شاخص هايي نظير قد و وزن استفاده مي شود، زيرا سنجش اين شاخص ها ساده است. هدف از اين مطالعه تعيين صدکهاي قد و وزن کودکان زير دو سال جهرمي و مقايسه آن با معيارهاي جهاني NCHS مي باشد. 

روش بررسي: در يک مطالعه طولي 597 کودک (391 پسر و 206 دختر) سالم که از تاريخ 1/2/80 تا تاريخ 1/10/80 در جهرم متولد شده بودند مورد بررسي قرار گرفتند. از بدو تولد تا دو سالگي در 18 بار قد و وزن آنها ثبت گرديد. مدل چند جمله اي با استفاده از روش HRY - به وسيله نرم افزار GROSTAT که توسط سازمان بهداشت جهاني تهيه شده است  به داده ها برازش گرديد. 

يافته ها: ميانگين وزن نوزادان پسر بجز در يک ماهگي بيشتراز نوزادان دختر مي باشد. قبل از دو ماهگي و در دو سالگي اختلاف معني داري بين وزن نوزادان پسر و دختر نمي باشد، ميانگين قد نوزدان پسر بجز در يک ماهگي بيشتر از ميانگين قد دختران مي باشد. مدل چند جمله اي از درجه 3 به داده ها پردازش گرديد. قد کودکان پسر و دختر يک روند افزايشي تا دو سالگي دارد. وزن کودکان پسر و دختر نيز تا دو سالگي داراي روند افزايشي مي باشد اما سرعت افزايش تا 6 ماهگي بيشتر از 6 تا 24 ماهگي مي باشد. 
نتيجه گيري: صدکهاي قد و وزن کودکان جهرمي تا دو سالگي همواره زير صدکهاي NCHS مي باشد که تهيه منحني هاي محلي ضروري به نظر مي رسد. اگر از منحني هاي استاندارد NCHS استفاده گردد، تعدادي از کودکان ممکن است لاغر يا کم قد در نظر گرفته شوند در صورتي که با منحني هاي محلي وزن و قد اين کودکان  طبيعي مي باشد.

كليد واژه ها: رشد، کودکان زير دو سال، قد، وزن، معيار NCHS

افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي- درماني گناباد (دوره 11؛ شماره 3؛ سال 1384) 
مقدمه 

    رشد و نمو کودکان و نوجوانان مهم ترین وجه تمایز آنها از افراد بزرگسال می باشد . اندازه گیری منظم قد و وزن وثبت آنها برروی نمودارهای مناسب سبب کشف به موقع اختلالات رشد و شروع اقدام و پیشگیری و درمان می شود(1). از اینرو ضرورت استفاده از منحنی های قد و وزن به منظور پی بردن به وضعیت سلامت کودکان روز به روز بیشتر اهمیت می یابد(2). 
    امروزه در تمام دنیا برای ارزیابی رشد فیزیکی و سلامت کودکان از شاخص هایی نظیر قد و وزن استفاده می شود، زیرا سنجش این شاخص ها ساده است(3). مرجع اصلی ارزیابی  رشد را منحنی های رشد تشکیل می دهند که اکثر آنها از معیارهای کشورهای پیشرفته غربی نظیر انگلستان، سوئد و آمریکا اقتباس شده است(6-4). بیش از سی سال از انتشار منحنی های رشد می گذرد(7). بررسی های متعددی درسال های اخیر نشان 
می دهد که الگوی رشد با زمان تغییر می کند(9-8). به عنوان مثال متوسط قد کودکان 10-8 ساله هلندی از سال 1965 تا 1980 به میزان 22 میلی متر بلندتر شده است(10). در مطالعه ای تانر و همکارانش نشان دادند که در ژاپن  از سال 1957 تا 1977 متوسط قد مردان 5/4 وزنان 7/2 سانت افزایش یافته است(11). 
منحنی های موجود که براساس اطلاعات کودکان کشورهای پیشرفته غربی  است را نمی تواند برای کلیه کشورها معتبر باشد زیرا تفاوت های فرهنگی ، اقتصادی ، اجتماعی و آداب و رسوم و عوامل ژنتیکی برروی رشد افراد تاثیر می گذارد(14-12). باید برا ی هر منطقه یک شاخص محلی مناسب برای پایش رشد کودکان بدست آورد. در ایران هر چند مطالعاتی برروی قد و وزن کودکان از جمله در شیراز، تهران، اصفهان و مشهد انجام شده است(19-15)، اما متاسفانه هنوز هم برای پایش رشد کودکان از منحنی های رشد آمریکایی یا انگلیسی استفاده می شود. استفاده از شاخص های رشد کودکان خارجی باعث می شود که تعدادی از کودکان بی جهت با تشخیص کم وزنی یا کوتاه قدی مورد بررسی قرار1 بگیرند. لذا باید کودکان هر منطقه با شاخص های محلی همان منطقه مورد بررسی قرار گیرند. هدف مطالعه حاضر ارائه منحنی های وزن و قد کودکان 2-0 ساله شهرستان جهرم است.

روش بررسی 
دریک مطالعه آینده نگر تاریخی تعداد 597 کودک که از تاریخ 1/2/80 تا تاریخ 1/10/80 در شهرستان جهرم متولد شده و به مراکز هفتگانه بهداشتی شهرستان جهرم مراجعه کرده بودند، وزن هنگام تولد آنها بیشتر از2500 گرم ، سن جنینی بین 42-37 هفته بوده، هیچ گونه عارضه ی مادرزادی نداشته اند به مدت 2 سال مورد مطالعه قرار گرفتند. در این مراکز از یک ماهگی تا دو سالگی 18 بار( تا یکسالگی هرماه و تا دو سالگی هر دو ماه) قد و وزن کودکان توسط افراد آموزش دیده ثبت 
می شود. قد کودکان تا قبل از اینکه بتواند روی پای خود بایستد بصورت خوابیده و بعد از آن بصورت ایستاده اندازه گیری شد. وزن با دقت 10 گرم، قد و دور سر با دقت یک میلی متر 
اندازه گیری گردید و سن کودک در زمان مراجعه به مرکز با دقت روز محاسبه و ثبت گردید.

براي برآورد صدکهاي هموار وزن و قد کودکان بر اساس سن، يک مدل چند جمله اي با استفاده از روش نا پارامتري (HRY Healy Rasbash Yang)  به داده هاي وزن و قد بر اساس سن برازش گرديد(20). در روش HRY صدکهاي وابسته به سن برآورد مي شود و سپس يک مدل چند جمله اي به صد کهاي ناهموار براي هموار کردن آنها برازش مي گردد. 
مدل چند جمله اي عبارت است از :
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     که در آن yi صدک iام وbij ضرايب ثابت و zi معادل توزيع طبيعي (NED) مربوط به pi مي باشد. اين روش ناپارامتري است و نيازي به فرض توزيع نرمال داده ها ندارد. با استفاده از نرم افزار GROSTATصدکهاي هموار و ناهموار بر اساس سن محاسبه 
مي شوند(21).یک مدل چند جمله ای با استفاده از روش HRY به وزن ، قد و دور سر براساس سن برازش شده است. در این روش صدک های وابسته به سن برآورد می شوند و سپس یک مدل چند جمله ای به صدکهای ناهموار برای هموارکردن آنها برازش می گردد. این روش ناپارمتری است و نیازی به فرض توزیع نرمال داده ها ندارد. 
   با استفاد ه از نرم افزار گروستات (GROSTAT) صدک های هموار و ناهموار براساس سن محاسبه شدند. همچنین از نرم افزار SPSS نسخه 5/11 برای تجزیه وتحلیل مقدماتی و محاسبه 
آمار های توصیفی و مقایسه میانگین ها با استفاده از آزمون T و آنالیز واریانس استفاده شده است.

يافته ها
دراین مطالعه 597 کودک ( 391 پسر و 206 دختر) صفر تا دوسالگی مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین وزن در18بار مراجعه بر اساس جنسیت در جدول یک آمده است. همانطور که ملاحظه می گردد میانگین وزن نوزادان پسر بجز در یک ماهگی بیشتر از نوزادان دختر می باشد. 
با استفاده از آزمون T مشاهده می شود که قبل از دو ماهگی و در دو سالگی اختلاف بین وزن نوزادان پسر و دختر معنی دار نمی باشد. جدول 2 میانگین قد نوزادان 2-0 سالگی را براساس جنس نشان می دهد. همانطور که مشاهده می شود. میانگین قد نوزدان پسر بجز در یک ماهگی بیشتر از میانگین قد دختران
می باشد  و از سه ماهگی تا بیست و دو ماهگی این اختلاف از نظر آماری معنی دار می باشد. (05/0P<). 
     با استفاده از روش HRY برای صدک های وزن وقد نوزدان پسر و دختر مدل چند جمله ای برازش گردید. ضرایب 
(0 2 3 3 3 )، (0 2 3 3 3 3 )، (0 1 2 3 3 )، (1 2 2 3 3 ) به ترتیب برای وزن نوزادان پسر و دختر و قد نوزادان پسر و دختر برازش گردید. صدک های همواره وزن و قد نوزادان پسر و دختر در نمودارهای 1تا 4 آمده است. 
    همانطور که ملاحظه می گردد قد نوزادان پسر ودختر با افزایش سن یک روند صعودی تا دوسالگی دارد. وزن نوزادان پسر و دختر نیز با افزایش سن افزایش می یابد اما سرعت افزایش تا شش ماهگی بیشتر از شش ماهگی تا دو سالگی است منحني
(4-1).
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نمودار1: صدک های هموار وزن کودکان پسر جهرمی
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نمودار 2: صدک های هموار وزن کودکان دختر جهرمی
نمودار 3: صدک های هموار قد کودکان پسر جهرمی
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نمودار 4: صدک های هموار قد کودکان دختر جهرمی


نمودار5: مقایسه صدک های هموار قد پسر جهرمی با NCHS

 نمودار 5 نشان دهنده ي مقايسه صدك های سوم، پنجاهم و نودو هفتم وزن كودكان پسر در مطالعه حاضر با معيارهاي NCHS است (بقیه نمودارها به دلیل مشابهت آورده نشده است) . به غير از زمان تولد دركليه سنين قد و وزن كودكان زير2 سال كمتر از استانداردهاي NCHS مي باشد كه اين اختلاف مخصوصا" در پسران زودتر وبيشتر ظاهر شده است.

جدول 1: ميانگين وزن نوازادان 2-0 ساله جهرمي بر اساس جنس بر حسب کيلو گرم
	سن
	ميانگين وزن
	انحراف استاندارد
	مقدار t
	P-value

	
	پسر
	دختر
	پسر
	دختر
	
	

	بدو تولد
	26/3
	21/3
	60/0
	39/0
	902/0
	367/0

	يک ماهگي
	16/4
	33/4
	95/0
	66/0
	045/1-
	298/0

	دو ماهگي
	73/4
	60/4
	78/0
	73/0
	746/1
	081/0

	سه ماهگي
	62/5
	33/5
	85/0
	76/0
	769/3
	000/0

	چهار ماهگي
	38/6
	98/5
	89/0
	77/0
	187/5
	000/0

	پنج ماهگي
	78/6
	58/6
	90/0
	82/0
	124/5
	000/0

	شش ماهگي
	47/7
	09/7
	93/0
	80/0
	708/4
	000/0

	هفت ماهگي
	85/7
	48/7
	95/0
	89/0
	464/4
	000/0

	هشت ماهگي
	18/8
	80/7
	05/1
	92/0
	97/3
	000/0

	نه ماهگي
	48/8
	06/8
	03/1
	96/0
	507/4
	000/0

	ده ماهگي
	73/8
	38/8
	07/1
	07/1
	53/3
	000/0

	يازده ماهگي
	95/8
	59/8
	11/1
	01/1
	505/3
	000/0

	دوازده ماهگي
	28/9
	90/8
	21/1
	07/1
	433/3
	001/0

	چهارده ماهگي
	70/9
	29/9
	27/1
	13/1
	419/3
	001/0

	شانزده ماهگي
	15/10
	71/9
	25/1
	14/1
	502/3
	001/0

	هجده ماهگي
	59/10
	15/10
	25/1
	20/1
	002/3
	003/0

	بيست ماهگي
	85/10
	45/10
	24/1
	08/1
	911/2
	004/0

	بيست و دو ماهگي
	19/11
	71/10
	27/1
	68/1
	933/2
	004/0

	بيست و چهار ماهگي
	44/11
	22/11
	28/1
	24/1
	289/1
	199/0


جدول 2. ميانگين قد نوازادان 2-0 ساله جهرمي بر اساس جنس بر حسب سانتي متر
	سن
	ميانگين قد
	انحراف استاندارد
	مقدار t
	P-value

	
	پسر
	دختر
	پسر
	دختر
	
	

	يک ماهگي
	94/52
	43/53
	59/3
	20/2
	805/0-
	422/0

	دو ماهگي
	97/55
	44/54
	01/3
	01/3
	894/1
	059/0

	سه ماهگي
	89/57
	30/57
	20/3
	90/2
	458/2
	014/0

	چهار ماهگي
	68/60
	81/59
	56/3
	07/3
	843/2
	005/0

	پنج ماهگي
	98/62
	75/61
	95/2
	78/2
	756/4
	000/0

	شش ماهگي
	90/64
	74/63
	10/3
	72/2
	322/4
	000/0

	هفت ماهگي
	68/66
	51/65
	93/2
	92/2
	460/4
	000/0

	هشت ماهگي
	23/68
	46/67
	08/3
	29/3
	650/2
	008/0

	نه ماهگي
	96/69
	55/68
	81/2
	75/2
	443/5
	000/0

	ده ماهگي
	46/71
	98/69
	91/2
	84/2
	552/5
	000/0

	يازده ماهگي
	89/72
	42/71
	98/2
	58/2
	388/5
	000/0

	دوازده ماهگي
	46/74
	14/73
	08/3
	05/3
	566/4
	000/0

	چهارده ماهگي
	09/76
	78/74
	41/3
	93/2
	121/4
	000/0

	شانزده ماهگي
	92/77
	54/76
	56/3
	84/2
	982/3
	000/0

	هجده ماهگي
	83/79
	33/78
	61/3
	33/3
	960/3
	000/0

	بيست ماهگي
	56/81
	47/80
	63/3
	17/3
	811/2
	005/0

	بيست و دو ماهگي
	58/83
	42/82
	64/3
	64/3
	703/2
	007/0

	بيست و چهار ماهگي
	92/84
	27/16
	49/3
	71/3
	363/1
	174/0


بحث و نتیجه گیری

با وجود انجام مطالعات متعدد در مورد بررسی آنتروپومتریک رشدکودکان در مناطق مختلف مخصوصا" درسنین قبل از دبستان، ولیکن به علت اختلاف در وضعیت ژنتیک، تغذیه، فرهنگ و اقتصاد  هر جامعه لازم است مطالعاتی در هر منطقه انجام شود(22) سازمان بهداشت جهانی پیشنهاد کرده است که صحت استفاده از اطلاعات NCHS و کاربرد آن برای جوامع با زمنیه های ژنتیکی مختلف باید مورد بررسی قرارگیرد(23).

مطالعه کمال و همکارانش در قطر بر روی کودکان 
5-0 ساله ومقایسه آن با NCHS نشان داد که 11 درصد از کودکان دچار کوتاهی قد و 4/4 درصد دچار کمبود وزن هستند. اطلاعات بدست آمده در این مطالعه نشان داد که استفاده از منحنی NCHS برای کودکان قطری مناسب نمی باشد(24). همچنین مطالعه در عربستان سعودی درسال 2003 بر روی کودکان 3-0 ساله نشان داد که معیار های رشد کودکان عربستان با مقایسه با NCHS اختلاف دارد و لزوم ایجاد 
چارت های مختلف برای هرمنطقه را ضروری میداند(25). این اختلاف نه تنها در کشورهای مختلف و NCHS وجود دارد بلکه در مناطق مختلف با یک کشور و حتی در زمان های مختلف در یک منطقه به علت اختلاف در تغذیه و بالارفتن آگاهی مردم ممکن است وجود داشته باشد(29-26). در مطالعه هنگ کنگ درسال 1995 و مقایسه آن با سال 1975 نشان دهنده تغییر در رشد کودکان می باشد(30). درمطالعات انجام شده درمناطق مختلف ایران نیز نتایج متفاوتی بدست آمده است. درحالی که مطالعه انجام شده در سال 1997 در اصفهان منحنی رشد NCHS را برای بررسی مناسب کودکان می داند و لیکن مطالعات در ایران درطی سال های 92-1990و سال 1996 درشیراز انجام شده  نشان می دهد که تمام صدک ها دراین مطالعات کمتر ازNCHS می باشد.(31و17). این اختلاف در مناطق مختلف دنیا با NCHS به علت اختلاف در ژنتیک و فاکتورهای محیطی 
می باشد(32). بر این اساس سعی شده است تا با بررسی مجدد منحنی های رشد مناسبی برای نژادهای مختلف تهیه شود(33). با توجه به این اختلاف بسیاری از کشورها با مطالعات وسیع منحنی های استانداردی برای کشورخود تهیه کرده اند (25،34،35،36). مطالعات برخی کشورها نشان می دهنده بلندتر و یا سنگین تر بودن کودکان آن کشورها به نسبت معیارهای NCHS و یا برعکس لاغرتر و کوتاه تر بودن آنها است(39،37). 

مطالعه حاضر که در سال 2004 برروی کودکان زیر2 سال شهرستان جهرم (جنوب ایران) انجام شده است نشان می دهد که با وجود اينكه وزن زمان تولد كودكان مطالعه حاضر اختلافي با NCHS  نداشته است وليكن بتدريج وزن و قد كودكان از معيارهاي NCHS فاصله مي گيرد. ازسن شش ماهگي در دختران و دو ماهگي در پسران كليه صدك هاي وزن پايين تر از معيارهاي NCHS است( نمودار 5). همين اختلاف درمورد قد نيز صادق است، باوجود اينكه در زمان تولد تمام صدك هاي قد بالاتر از NCHS مي باشد ولي از يك ماهگي به بعد افت رشد قد مشاهده مي شود بطوريكه تمام صدك هاي قد پايين تراز معيارهاي NCHS قرار مي گيرد. با توجه به نتايج بدست آمده فوق كه نشانگر پايين تر بودن كليه صدك هاي قد و وزن كودكان زير 2سال شهرستان جهرم به نسبت معيارهاي NCHS، تهيه و تدوين منحني استاندارد براي اين منطقه ضروري به نظر مي رسد. چون درصورت استفاده از معيارهاي NCHS تعدادي از كودكان بي دليل لاغر و يا كوتاه قد درنظرگرفته خواهند شد. البته مطالعات رشد باید هر چند سال یکبار در کل کشور صورت پذیرد تا منحنی های استاندارد رشد کودکان ایران تدوین و بازنگری شود. این کار در جنوب کشور صورت پذیرفته است که در صورت ادامه اینگونه تحقیقات در بقیه نقاط کشور و ترکیب اطلاعات بدست آمده شاهد منحنی های رشد استاندارد کودکان ایرانی خواهیم بود.
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A comparative Study on Growth State of Children Less Than Two-Years Old in Jahrom, Southeastern Iran with NCHS Measurements

S.T. Heydari
, F. Emamghoreishi 
, M. Amini

Abstract

Background and Aim: Nowadays, to evaluate the physical and health growth of children, the measurements such as height and weight are used all around the world, due to the simplicity of these measurements. This study was performed to provide the curves of weight and height of 0-2 year’s old children in Jahrom, Southeastern Iran.
Materials and Methods: In a prospective study, 597 children born in Jahrom entered our study from April 2001 to December 2002. The height and weight of these children were recorded 18 times from one month to two years of age. In order to fit appropriate models for infant growth, HRY method was used to estimate age related smoothed centiles. This method was implemented for the World Health Organisation as GROSTAT computer package. 
Results: The mean weights of male newborns, except one month age, were more than female ones. Before two months of age and among two years olds, there was no significant difference between the weight of male and female newborns. The mean height of male newborns, except in one month of age, was more than females. 
No more than cubic polynomials were needed to fit height-for-age and weight-for-age smoothly for infants. The height of male and female newborns showed an increase by age up to two years. The weight of male and female newborns also increased by age but the speed of increase to six months was more than that of six months to two years of age. 
Conclusion: The results showed that all heights and weights of less than two years old children in Jahrom were lower than NCHS, providing and establishment of a standard curve for this region seems necessary. If NCHS measurements are used, some children may be considered thinner or shorter for no reason.
Key Words: Growth, Children less than two-years, Height, Weight, NCHS.
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