
 

 

jabs.fums.ac.ir 

 9311زمستان  |4شماره  | دهمسال  | علوم زیست پزشکی پیشرفتهمجله 

 

 بررسی الگوی رشد در کودکان شیرخوارگاه

 

5692 
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 11/15/1366 :تاریخ پذیرش مقاله                                   19/11/1366 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک
یت وضعارزیابی منظور ی حاضر بهمطالعهجسمی و روحی بجای بگذارد.  جبرانرقابلیغتواند اثرات ی میدر کودکسوءتغذیه و رشد نامناسب : زمینه و هدف

 .است شدهی آن با استانداردهای جهانی انجامکز بهزیستی و مقایسهامری از کیسال ساکن در 9رشدی کودکان زیر 

شیرخوارگاه حضرت ولیعصر سال  9زیر نفر از کودکان  61است که به بررسی الگوی رشد  ایمشاهده مقطعی یمطالعهاین پژوهش یک  ها:مواد و روش

و آزمون  SPSS 24 افزاروسیله نرمها بهداده لیتحل گیری شد.. قد و وزن کودکان اندازهپردازدمی اند،بودهساکن در این مرکز  ماه 9که بیش از  ی شیرازصدرا

 صورت گرفته است. Chi-squareارتباط سنجی 

ها درصد آن 4/4و  وزناضافهدارای درصد  1/11درصد نرمال،  6/44درصد کودکان لاغر،  9/32، (نفر دختر 41نفر پسر و  21موردمطالعه )در جامعه  نتایج:

یت های آماری، بین جنسیت و وضعها ازلحاظ قدی نرمال بودند. بر اساس آزموندرصد آن 3/43قدی و درصد کودکان دچار کوتاه 7/29مبتلابه چاقی بودند. 

 دار بود.معنی ،و وضعیت وزنی افراد یبین میانگین سنی رابطه ؛ اماداری مشاهده نشدارتباط معنی ،کودکان قدی وزنی و

ا های استاندارد انحراف بیشتری دارد و ب: وضعیت قدی و وزنی کودکان ساکن در این مرکز، در سنین پایین، نسبت به سنین بالاتر از صدکگیرینتیجه

شود. به این معنا که پس از نگهداری و مراقبت از این کودکان در این مرکز، وضعیت های استاندارد قد و وزن، کمتر میمیانگین سنی، انحراف از صدکافزایش 

 رشدی بهبود پیداکرده است.

 

 گیری وزن، قدسوءتغذیه، الگوی رشد، کودکان، شیرخوارگاه، اندازه  :کلمات کلیدی

 
 

 

 

 مقدمه
رشد به معنای افزایش اندازه ابعاد بدن است که نقش مهمی را 

معیار بهداشتی و وضع  عنوان یکبه کند. رشددر سلامت ایفا می

 .(1)شود ای، از ارکان مهم سلامت جامعه محسوب میتغذیه

می در تمان، کودکان هستند. جهاجمعیت توجهی از قابلصد در

قشر یک ، کودکان کشورهای در حال پیشرفتویژه ، بهکشورها

و تأمین تقا ، ارحفظرو شوند. ازاینمحسوب می ریپذبیآس

توجه . (5) استمع اشتی جوابهدهای این گروه، از اولویتسلامت 

در ندگی سالم شان، زمتیسلاو شد از رقبت امرن و کادبه کو

 (3) ها را به دنبال داردسالی آنو همچنین بزرگکی دکودوران 

و هرگونه غفلت از رشد و تکامل این گروه، اثرات غیرقابل جبرانی 

ناتوانی های مزمن و ازجمله: کاهش عملکرد مغزی، بیماری

شتی ابهدم یک نظادر . (2, 4) گذاردجای میجسمی و روحی به

از ساسی ای جزئن، باید کادشد کورپایش ب، ارزیابی و مطلو

پایش رشد یک ابزار غربالگری   (9).باشدشتی ابهدهای مراقبت

غیرتهاجمی، ارزان، آسان و بسیار مؤثر است که شامل: 

های مـنظم قـد، وزن و سـایر شاخص ای ودوره هایگیریاندازه

موجود  جهانی ها با استانداردهایی آنسنجی و مقایسهتن

پژوهشیمقاله   

 

 مرکز آموزش عالی باقرالعلوم سپیدان، دانشگاه علوم پزشکی زهرا شامخی،: مسئول هدنویسن*

 Email: Z_shamekhi2007@yahoo.com                                           شیراز، شیراز، ایران
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(1NCHS 5 وWHO ،) شناسایی  ،پـایشاین هـدف از است که

ناسـایی الگوهـای خطر اختلالات رشدی و شجمعیت در معرض 

زم، اقدامات لا موقعبهکه با انجام  رشـد نامناسب و بیمارگونه است

به رشد . (9)نتایج مطلوبی در ارتقا سلامت کودک خواهد داشت 

فیزیکی یا ناتوانی در حفظ میزان رشد مناسب جسمانی ناکافی 

. اگر وزن به ازای (7) شوددر طول زمان، اختلال رشد گفته می

سن کودک، زیر صدک پنجم منحنی رشد و یا وزن گیری کمتر 

دریافت  یشانهبیانگر بیماری و ن ،(4) درصد مطلوب باشد 41از 

غذای ناکافی روزانه است. اما عوامل فراوان دیگری مانند عادات 

، نیز در آن مراقبت ناکافی و محیط ناسالمغذایی نامناسب، 

اعلام  1661در سال (. سازمان بهداشت جهانی 4)دخالت دارند

درصد از  21عضو، موظف هستند  یکشورها 5112کرد تا سال 

وزن و اختلال رشد را کاهش دهند تعداد کودکان دچار کمبود 

؛ زیرا (6) که این مسئله بیانگر اهمیت این مشکل بهداشتی است

وزن، دو تا هشت برابر بیشتر از احتمال مرگ در کودکان کم

گ در کودکانی است که وزن مناسبی نسبت به احتمال مر

 یالمللنیصندوق ب. در کشور ما نیز طبق آمار (11) سنشان دارند

درصد کودکان، از  11)یونیسف(،  حمایت از کودکان سازمان ملل

قدی متوسط ها  از کوتاهدرصد آن 12ی متوسط تا شدید و وزنکم

ی متاآنالیز که در سال ؛ در یک مطالعهبرندیمتا شدید رنج 

توسط مرتضی متدین و همکاران انجام شد و به بررسی  1364

سال ایرانی پرداختند  9تا  1شیوع و علت سوءتغذیه در کودکان 

کمبود وزن دارند، درصد کودکان ایرانی  13است که  شدهگزارش

 .(11)هستند  قدکوتاهها درصد آن 14درصدشان لاغر و  11

مراکز شبه خانواده بهزیستی بخشی از سیستم رفاهی کودکان 

و بد سرپرست را در  سرپرستیو مکانی است که کودکان ب

با توجه به . (15) کنندشرایطی مشابه خانواده نگهداری می

بر آن  ریپذبیآساهمیت سوءتغذیه در این جمعیت حساس و 

حضرت  رخوارگاهیسال ش 9 ریرشد کودکان ز یالگوشدیم تا 

 را بررسی کنیم. رازیصدرا شهر ش عصریول
 

  هامواد و روش
ای است که به مشاهده مقطعی یاحاضر مطالعه یمطالعه

نفر از کودکان ساکن در شیرخوارگاه  61بررسی الگوی رشد 

 9پردازد. معیار ورود، اقامت بیشتر از حضرت ولیعصر صدرا می

سال بوده است و کودکان  9ماه در آن شیرخوارگاه و سن کمتر از 

                                                           
1 National Center for Health Statistics 

های خاص )فلج مغزی، معلولیت ذهنی و جسمی، مبتلابه بیماری

مطالعه خارج شدند. جهت کسب اطلاعات لازم،  سندرم داون( از

قانونی و رسمی به اداره کل بهزیستی استان فارس  یهاینگارنامه

تا مجوز دستیابی به اطلاعات مربوط به الگوی رشد این انجام شد 

مراحل قانونی و اداری  یتمام نیچنکودکان صادر شود و هم

ی به روش ریگنمونه .گردیدانجام  نیز جهت رعایت اخلاقیات

با توجه به حساسیت زیاد این مراکز نسبت به  تصادفی ساده بود.

کودکان تحت پوشش، سایر افراد اجازه ورود به این مرکز را 

رو اطلاعات لازم ازجمله قد و وزن این کودکان، در  نیندارند؛ از 

زمان مناسب و به تشخیص مدیر مرکز، توسط مراقبین 

شد. به افراد مسئول در  فتایو در یآورشیرخوارگاه جمع

شده است که وزن تمامی کودکان با یک ترازو  دیگیری تأکاندازه

ثابت و کالیبره و قد این کودکان نیز با یک استودیومتر ثابت و 

 5گیری وزن کودکان بالای گیری شود. اندازهاستاندارد، اندازه

ه گرم با استفاد± 111سال، با حداقل لباس و بدون کفش با دقت 

قد این کودکان  یابیصورت گرفت. ارز Omron HN286 یاز ترازو

پای به هم چسبیده و زانوی صاف،  ینیز، بدون کفش و باپاشنه

ها، برآمدگی باسن و پاشنه ، شانهیسرکه استخوان پس یدر حالت

 2/1پا مماس با قدسنج است، با قدسنج دیواری سکا و دقت 

سال، با  5وزن کودکان زیر ارزیابی قد و  انجام شد. مترسانتی

صورت خوابیده، با کمر کاملاً صاف و بدون انحنا حداقل لباس، به

ابتدای قدسنج  یکه سر کودک مماس بر تخته یو در حالت

(headboardاست و تخته )ییانتها ی (footboard ًقدسنج کاملا )

( upwardبه کف پای نوزاد چسبیده و شصت پایش به سمت بالا )

ت، با استفاده از ترازو و قدسنج سکای استاندارد نوزاد قرار داش

سال بر اساس استانداردهای جهانی  5انجام شد. کودکان زیر 

سال بر اساس  5و کودکان بالای  WHOصدک وزن برای سن 

گروه  4، به NCHSبرای سن  BMIاستانداردهای جهانی صدک 

زن و(، اضافه42تا صدک  3(، نرمال )صدک 3لاغر )صدک زیر 

. شوندیبه بالا( تقسیم م 62( و چاق )صدک 62تا  42)صدک 

وضعیت قدی تمامی کودکان بر اساس صدک استاندارد قد برای 

( و نرمال )صدک 3 ریقد )صدک زگروه کوتاه 5به  NCHSسن 

اطلاعات،  یآور. پس از جمع(13) شودمی یبندبه بالا( طبقه 3

وارد و آزمون  spss 54افزار قد و وزن کودکان در نرم

Chi_square  جهت بررسی ارتباط جنسیت و وضعیت وزنی و

جهت بررسی ارتباط میانگین سن  ANOVAقدی، آزمون 

2 World Health Organization 
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مستقل جهت بررسی ارتباط  Tکودکان و وضعیت وزنی و آزمون 

 کاربرده شدند.میانگین سن و وضعیت قدی کودکان به
 

 نتایج
سال ساکن در  9در این مطالعه تمامی کودکان زیر 

نفر( که معیار ورود به مطالعه  61) عصریشیرخوارگاه حضرت ول

را داشتند، مورد ارزیابی و مطالعه قرار گرفتند که از این تعداد، 

 درصد( دختر بودند. 4/44نفر ) 41درصد( پسر و  9/22نفر ) 21

موردمطالعه بر اساس استانداردهای  یوضعیت قد و وزن جامعه

NCHS  وWHO .9/32در این جامعه موردمطالعه،  تعیین شد 

درصد دچار  1/11درصد نرمال،  6/44درصد کودکان لاغر، 

درصد  7/29ها مبتلابه چاقی بودند. درصد آن 4/4وزن و اضافه

ها ازلحاظ قدی نرمال درصد آن 3/43قدی و کودکان دچار کوتاه

وزنی کودکان وضعیت  5جدول  وضعیت قدی و 1بودند. جدول 

 وضعیت قدی کودکان به تفکیک جنسیت -7جدول 

قدکوتاه نرمال کل  جنسیت 

21 14 35 

 جمعیت پسر

 تعداد

1/111% 1/39%  1/94%  درصد جنسیت 

9/22% 1/51%  9/32%  درصد از کل 

41 51 16 

 جمعیت دختر

 تعداد

1/111% 2/25%  2/42%  جنسیت درصد 

4/44% 3/53%  1/51%  کل از درصد 

61 36 21 

 جمعیت کل

 تعداد

1/111% 3/34%  7/29%  کل از درصد 

 

 کودکان به تفکیک جنسیت وزنی وضعیت -2جدول 

وزناضافه چاق کل  جنسیت لاغر نرمال 

21 

 

3 
 

 

9 
 

51 

 

51 

 

 )جمعیت پسر(

 تعداد
 

1/111% 1/9% 1/15% 1/45%  1/41%  درصد جنسیت 

9/22% 3/3% 7/9% 3/53%  5/55%  درصد از کل 

 

41 

 

1 

 

4 

 

 

53 
 

 

 

15 
 

 ()جمعیت دختر

 تعداد

1/111% 2/5% 1/11% 2/27%  1/31%  جنسیت درصد 

4/44% 1/1% 4/4% 9/52%  3/13%  کل از درصد 

 

61 

 

4 

 

11 

 

44 

 

35 

 )جمعیت کل(

 تعداد

1/111% 4/4% 1/11% 6/44%  9/32%  کل از درصد 
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 .ددهید نشان مرا به تفکیک جنسیت و بر اساس تعداد و درص

وزن و چاقی به میانگین سن در کودکان لاغر، نرمال، دچار اضافه

میانگین سن در  .ماه است 19/37و  7/39 ،4/59، 6/11 ترتیب:

ماه مشاهده  17/31و  13/19قد و نرمال به ترتیب کودکان کوتاه

های آماری مورداستفاده، بین بر اساس آزمون(. 3شد )جدول 

و همچنین جنسیت و  (P=  492/1)وزنیجنسیت و وضعیت 

کودکان ارتباط  (119/1  =P) (P=  119/1ی )وضعیت قد

مطالعه بین میانگین  یهاافتهیبر اساس  داری مشاهده نشد.معنی

 001/1)داری وجود داشت سن و وضعیت وزنی افراد رابطه معنی

 =P)  ،به این صورت که با افزایش صدک وزنی به سمت چاقی

ر است(. ها بیشت)میانگین سنی چاق ابدیین افزایش ممیانگین س

ها ارتباط همچنین بین میانگین سنی افراد و وضعیت قد آن

به این معنا که افراد با قد (. P=  001/1)دار مشاهده شد  معنی

 میانگین سنی بالاتری دارند.نرمال، 

 

 گیریو نتیجه بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که وضعیت قدی و وزنی کودکان 

ساکن در این مرکز، در سنین پایین، نسبت به سنین بالاتر از 

های استاندارد انحراف بیشتری دارد و با افزایش میانگین صدک

ا بشود. های استاندارد قد و وزن، کمتر میسنی، انحراف از صدک

وضعیت رشدی کودکان  ٔ نهیتوجه نتایج مطالعات مشابه درزم

 که این رودیساکن در مراکز بهزیستی و شبه خانواده انتظار م

کودکان از وضعیت رشدی مطلوبی برخوردار نباشند، چراکه 

پرورش یافتن در مراکز شبه خانواده و محیط گروهی، حساسیت 

زندگی خانوادگی و تحت نظارت والدین را نخواهد  یهایدگیو رس

ف تعدادی از مطالعات مشابه، نتایج این پژوهش داشت؛ اما برخلا

که وضعیت قدی و وزنی کودکان ساکن در این  دهدینشان م

 هایمرکز، در سنین پایین، نسبت به سنین بالاتر از صدک

استاندارد انحراف بیشتری دارد و با افزایش میانگین سنی، انحراف 

معنا که  شود. به اینهای استاندارد قد و وزن کمتر میاز صدک

پس از نگهداری و مراقبت از این کودکان در این مرکز، وضعیت 

در رابطه  توانیازجمله عواملی که م رشدی بهبود پیداکرده است.

با این نتیجه مطرح کرد این است که: سلامت مادر در زمان 

بهداشتی قبل از تولد نوزاد و  یهایریگیها و پبارداری، مراقبت

ای مادر در دوران بارداری، در وزن تولد نوزاد و وضعیت تغذیه

سلامت رشدی او بسیار مؤثر است. معمولاً والدینی که توانایی 

 ،سپارندیها را به این مراکز مپرورش فرزندانشان را ندارند و آن

رو احتمال  نیاند؛ از نداشته یاشدهدوران بارداری کاملاً کنترل

آن است که این کودکان قبل از پذیرش در این مرکز، ازنظر 

اند ای، بهداشتی و درمانی در شرایط مطلوبی نبودهوضعیت تغذیه

ها فراهم و این مرکز نسبت به قبل، شرایط بهتری را برای آن

شیر مادر این کودکان به  رودیکرده است. مثلاً اینکه انتظار م

ای نامطلوب مادر، برای نوزاد کافی نباشد و دلیل وضعیت تغذیه

در سنین بالاتر غذای در دسترس کودک جهت رشد مناسب او 

 و قدی ارتباط بین سن و وضعیت وزنی -9جدول 

 وضعیت وزنی تعداد میانگین سن به ماه انحراف معیار

 لاغر 35 11/6372 17/97751

 نرمال 44 59/4719 53/55461

 وزناضافه 11 39/7111 12/47744

 چاق 4 37/1952 11/16475

 کل 61 55/2229 55/12997

 صدک قد برای سن تعداد میانگین سن به ماه انحراف معیار

 قدکوتاه 21 19/136 14/49454

 نرمال 36 31/1796 53/53161
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نداشته باشد؛ اما در این قبیل مراکز شبه خانواده، اغلب  کفایت

شیر خشک مصرفی کودک و دیگر مواد غذایی مصرفی، نسبت به 

 ترهدشیزیرتر و برنامهشدهشرایط قبل از عضویت کودک کنترل

است. چند مطالعه مشابه در رابطه با الگوی رشدی این کودکان 

گرفته است که نتایج و اهمیت ارزیابی رشد در این دوران انجام

فاطمه  .دهندیمتناقضی را نسبت به مطالعه کنونی نشان م

ی سنجبه بررسی وضعیت تن یااسفرجانی و همکاران در مطالعه

مادر سرپرست  یهاخانواده سال 2و شیرخواری در کودکان زیر 

امداد امام خمینی شهر تهران و برخی  یتهیتحت پوشش کم

عوامل مؤثر بر آن پرداختند و به این نتیجه رسیدند که درصد 

از این کودکان الگوی رشدی نامناسبی داشته و از  یتوجهقابل

 دیگر یا. در مطالعه(14) برندیدرجاتی از سو تغذیه رنج م

Routray  یهاخانهمیتیو همکاران، رشد و نمو کودکان ساکن در 

اودیشا در شرق هند را بررسی کرده و به این نتیجه رسیدند که 

د و در رش ریبه دلیل نداشتن تغذیه مناسب، در این کودکان تأخ

نمو، کمبود وزن برای سن، کمبود قد برای سن و میکروسفالی 

همکاران در  و Kalato Zishvili. همچنین(12) دیده شد

رداختند. پ خانهمیتیبه بررسی رشد فیزیکی در کودکان  یامطالعه

مشاهده شد و  در رشد فیزیکی ریدر بسیاری از کودکان، تأخ

ر ، اثرات منفی دخانهمیتیپرورش یافتن کودکان در  یطورکلبه

و Helen watt  .(19) سالگی دارد 1-9ها در سن رشد آن

مشابه به تعیین وضعیت سلامتی و  یاهمکاران در مطالعه

ماهه پرداختند؛  26تا  9 ریپذبیای کودکان یتیم و آستغذیه

قد ها با توجه سنشان کوتاهآن سومکیمشاهده شد که حدود 

. در (17) بودند یوزنها دچار کمآن چهارمکیبودند و حدود 

جهت تعیین  همکارانو BJ    Brownتوسطی دیگری که مطالعه

سال نگهداری شده در  12کودک زیر  191وضعیت سلامت 

مراکز بهزیستی در نیجریه انجام شد، مشاهده شد که حدود نیمی 

 . (14) بودند یوزنقدی یا کمها دچار کوتاهآن از

Kathryn Whetten که جهت بررسی  یاو همکاران در مطالعه

 ساله یتیم ساکن  در 15تا  9وضعیت سلامت کودکان  یسالهسه

مؤسسات بهزیستی پنج کشور مختلف انجام دادند، به این نتیجه 

کودکان نگهداری شده در این مؤسسات نسبت به  که رسیدند

الزاماً وضعیت سلامت  شوندیکودکانی که در خانواده نگهداری م

 کیبا توجه به اینکه این مطالعه  .(16) و رشدی نامطلوبی ندارند

بررسی مقطعی بوده است، نتایج آن نیز تا حدودی یک تصویر 

مقطعی از وضعیت رشدی کودکان ساکن در این مرکز است. 

گیری پارامترهای خونی که های بالینی و عدم اندازهنداشتن داده

ی این هاتیمحدودشاخص سوءتغذیه هستند مثل آلبومین از 

الگوی رشد در چنین جمعیت  حالتابه ازآنجاکه. استمطالعه 

ی ارزیابی نشده بود و این از نقاط قوت مطالعه است. ریپذبیآس

شود مطالعات طولی بر روی این کودکان بنابراین پیشنهاد می

انجام گیرد و یا مطالعه مقطعی دیگر در مراکز مشابه در دیگر 

ل، ی نتایج حاصسهکشور انجام گیرد تا با مقای یهاشهرها و استان

به شناخت بهتری از وضعیت مراکز نگهداری از کودکان بد 

 سراسر کشور پی ببریم. سرپرستیسرپرست و یا ب
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Abstract 
 

Background & Objective: Malnutrition and ignorance of growth and development of children might 

cause irrecoverable physical and mental effects. This study aims to assess the growth pattern of 

children living in a nursery aged birth to 6 years in order to compare it with the global health 

standards. 

Materials & Methods: This observational cross-sectional study was conducted in Shiraz Hazrat 

Valiasr Nursery. 90 children living in the nursery from birth to 6 years who were resident for more 

than 6 months were included in our study. Weight and Height were recorded and data collected were 

subjected to statistical analysis using SPSS 24 software, and Chi-square test of association was used. 

Results: Out of 90 children between the age group birth to 6 years living in the nursery, 50 (55.6%) 

were male and 40 (44.4%) were female. Underweight, normal, overweight and obese were found in 

35.6%, 48.9%, 11.1% and 4.4% cases respectively. Regarding the height status, normal and stunting 

were found to be 43.3% and 56.7%. According to statistical tests, there was no relationship between 

gender and weight, and height. However, there was a significant relation between the mean age of 

children and weight. 

Conclusion: The height and weight of the children living in this center, at the young ages, showed 

more deviation from the standard percentiles. In other words, as the average age increases, the 

deviation from the standard percentages of height and weight decreases. It means that after the 

proper cares at mentioned center, the children growth status has improved. 
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