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مقايسة منحني رشد وزني و قدي نوجوانان پسر دبيرستاني شهر 
 ۱۳۷۸-۷۹شيراز در دو سطح اقتصادي مختلف در سال 

 
 حمود سويد، دكتر غلامرضا دبيريدكتر م

 
 چكيده
براي مشخص كردن اثر عوامل     . رشد قد و وزن علاوه بر عوامل ژنتيك تحت تأثير عوامل محيطي گوناگوني است             : مقدمه

  ساله ساكن شيراز در دو سطح          ۱۸ تا    ۱۵اقتصادي ـ   اجتماعي بر رشد قدي و وزني، منحني رشد نوجوانان پسر                  
: مواد و روش ها  .  مقايسه شده است   (NCHS)ختلف با هم و با آمار مركز ملي بهداشت ايالات متحده            اقتصادي ـ اجتماعي م  

و غير برخوردار شيراز مشخص     ) وضع اقتصادي بهتر  (ابتدا با مراجعه به مراكز آموزش و پرورش، دبيرستان هاي برخوردار            
 دانش آموز از هر گروه اقتصادي      ۱۸۰۰ دبيرستان،   ۲۵ه  سپس با استفاده از روش نمونه گيري خوشه اي و با مراجعه ب           . گرديد

قد و وزن هر دانش آموز     .  ساله انتخاب شدند   ۱۷ و   ۱۶،  ۱۵ نفره براي سنين     ۶۰۰شامل سه مجموعة    )  نفر ۳۶۰۰در مجموع   (
ي هاي بعد از مرتب كردن اعداد مربوط به هر گروه سني و مشخص كردن صدك ها، منحن              . با روش استاندارد اندازه گيري شد    

و % ۵۰و  % ۵ هاي سني و در سه صدك        در تمامي رده  :  ها يافته. قد و وزن براي هر گروه اقتصادي رسم و با هم مقايسه شد            
مقايسة .  سانتي متر مي رسد  ۵، نوجوانان برخوردار از همسالان غير برخوردار خود بلندتر بوده، اين تفاوت گاهي به                  ۹۵%

 نشان مي دهد كه نوجوانان آمريكايي بلندقدتر از نوجوانان          NCHSراز با نمودار     نوجوانان برخوردار ساكن شي    ۵۰صدك  
در . ولي اين اختلاف كمتر از اختلاف بين دو گروه برخوردار و غيربرخوردار ساكن شيراز است               .برخوردار شيرازي هستند  

 از گروه غيربرخوردار است و اين       مورد وزن نيز در تمام گروه هاي سني و در همة صدك ها وزن نوجوانان برخوردار بيشتر               
يافته هاي اين مطالعه نشان دهندة تأثير وضعيت اقتصادي بر رشد قدي ـ           : نتيجه گيري.  كيلوگرم نيز مي رسد   ۵تفاوت گاهي تا    

 .وزني نوجوانان است و نياز به توزيع متعادل تر امكانات را گوشزد مي كند
 

 
 تماعي، شيرازقد، وزن، وضعيت اقتصادي ـ اج: واژگان كليدي

 
 
 

 مقدمه

يكي از روش هاي بررسي تندرستي كودكان و نوجوانان،         
 جهت  ۱.مطالعة چگونگي رشد آنان به تفكيك وزن و قد است           

بررسي رشد هر كودك يا نوجوان اولين گام، دستيابي به              

نمودارهاي متناسب با خصوصيات اجتماعي ـ اقتصادي،            
روزه كشورهاي  جغرافيايي و ژنتيكي آن جامعه است و ام           

توسعه يافته با توجه به اين مسأله به رسم نمودارهاي                  
 در بسياري از     ۲.متناسب با جامعة خود مبادرت ورزيده اند       

كشورهاي در حال توسعه از جمله كشور ما به علت تهيه                
نشدن نمودارهاي رشد براي ارزيابي كودكان و نوجوانان از          

اده مي شود و   نمودارهاي رشد كشورهاي توسعه يافته استف      
بديهي است كه با توجه به تفاوت هاي اقليمي، اقتصادي و               
ژنتيكي كه بين اين كشورها با كشورهاي توسعه يافته وجود           
دارد، عدم تطابق نمودارهاي رشد كشورهاي توسعه يافته با          

 بيمارستان نمازي،
 دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي   درماني  شيراز

 ٧١٩٣٤پستي شيراز، بيمارستان نمازي، كد : نشاني مكاتبه
 .٧١٣٤٥-١٤١٤ صندوق پستي 

E-mail: soveidm@sums.ac.ir 
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. واقعيات موجود در كشورهاي ديگر امري اجتناب ناپذير است   
 شده تنها مختص       شايان ذكر است كه عدم انطباق ياد            

كشورهاي مختلف نيست و در مناطق مختلف كشور نيز با             
توجه به گوناگوني شرايط محيطي اين مسأله وجود دارد و             
لازم است كه در هر منطقه به صورت جداگانه منحني هاي              

سه هدف عمدة اين پژوهش شامل موارد        . رشد ترسيم گردد  
ن ـ تعيين منحني رشد قدي و وزني پسرا               ۱: زير است  

ـ بررسي اثر وضعيت اقتصادي      ۲دبيرستاني ساكن شيراز؛     
بر رشد نوجوانان از طريق مقايسة منحني رشد دانش آموزان         

ـ مقايسة اين منحني هاي    ۳در دو سطح اقتصادي مختلف؛ و         
 رشد با نمودار مركز ملي آمارهاي بهداشتي آمريكا                  

(NCHS).۲ 

 

 مواد و روش ها

 در سطح شيراز     ۱۳۷۸-۷۹اين مطالعة مقطعي در سال        
ابتدا با مراجعه به ادارة كل آموزش و پرورش             . انجام شد 

استان فارس، دبيرستان هاي برخوردار و غيربرخوردار            
منظور از دبيرستان هاي برخوردار           . مشخص شدند   

دبيرستان هايي هستند كه ثبت نام در آنها نيازمند پرداخت             
طوح هزينة نسبتاً سنگين است و اين امر از حد امكان س                 

دبيرستان هاي . متوسط و پايين اقتصادي خارج است             
غيربرخوردار آنهايي هستند كه ثبت نام در آنها با پرداخت             
وجوه كمي ممكن است و لذا سطح پايين تر اقتصادي اكثراً در           

بر پاية نظر كارشناسان     . اين دبيرستان ها تجمع يافته  است      
آموزش و پرورش، در والدين دانش آموزان مدارس                  
غيربرخوردار درصد بيسوادي بيشتر است و متوسط درامد         

با استفاده از روش  نمونه گيري خوشه اي و        . پايين تري دارند 
 دبيرستان موجود در چهار ناحية شيراز،         ۲۵با مراجعه به     

 ۳۶۰۰در مجموع    ( دانش آموز از هر گروه اقتصادي          ۱۸۰۰
 ۱۷ و   ۱۶،  ۱۵ نفره براي سنين      ۶۰۰شامل سه مجموعة    ) نفر

اندازه گيري قد و وزن با استفاده از           . ساله انتخاب شدند   
در اندازه گيري وزن براي    . ترازوي استاديومترسكا انجام شد   

 گرم وزن لباس در نظر گرفته شد و اندازه گيري           ۲۵۰هر فرد   
روش توصيه  . قد نيز بدون به پا داشتن كفش لحاظ گرديد           

ي ها رعايت  شده توسط سازمان بهداشت جهاني در اندازه گير      
 سن دانش آموزان با توجه به تاريخ تولد ثبت شده در              ۳.شد

 ۶اعداد مربوط به سن در حد         . پروندة آنان مشخص گرديد    
 ۳.ماه گرد شدند

براي .  انجام شد  SPSSتحليل يافته ها با استفاده از برنامة       
براي .  استفاده شد  Epi Infoتعيين صدك ها از نسخة پنجم        

 >۰۵/۰p استفاده و     tگروه از آزمون     مقايسة قد افراد دو       
 .معني دار اهميت در نظر گرفته شد

 

  ها يافته

در هر سه گروه سني و در تمام صدك هاي منحني رشد            
 سانتي متر بلندتر   ۵ تا   ۴قد، دانش آموزان مدارس برخوردار      

 ).۱ و جدول ۱نمودار (از همسالان غيربرخوردار بودند 
 

انان پسر شيراز در دو ـ مقايسة متوسط قد نوجو۱جدول 
 NCHSY*سطح اقتصادي مختلف با مقادير

 گروه  سال۱۵  سال۱۶  سال۱۷
 غيربرخوردار ۵±۱۶۰† ۵/۴±۱۶۴‡ ۵±۵/۱۶۶‡

 برخوردار ۵±۱۶۵ ۵/۴±۱۶۸ ۵±۵/۱۷۰

۵/۵±۱۷۶ ۷±۱۷۱ ۵/۶±۱۶۸ NCHS 

  گرد شده اند۲۵/۰ اعداد برحسب سانتي متر است و در حد *

† ۰۰۱/۰p<برخودار  نسبت به مدارس  

†  ۰۱/۰p<نسبت به مدارس برخوردار  
 
 

مقايسة منحني وزن نيز نشان داد كه در تمام صدك ها و            
در هر سه گروه سني، دانش آموزان مدارس برخوردار از             
همسالان غيربرخوردار خود سنگين تر بودند و اين اختلاف تا         

نماية تودة  ). ۲ و جدول     ۲نمودار  ( كيلوگرم نيز مي رسيد      ۵
 كيلوگرم بر متر مربع     ۴/۲۱ و   ۶/۲۱ در دو گروه     (BMI)ي  بدن

 .بود و اين اختلاف معني دار نبود
 

ـ مقايسة متوسط وزن نوجوانان پسر شيراز در دو ۲جدول 
 *  NCHSسطح اقتصادي مختلف با مقادير 

  سال۱۷
 )كيلوگرم(

  سال۱۶
 )كيلوگرم(

  سال۱۵
 )كيلوگرم(

 گروه

 غيربرخوردار ۵±۵۴† ۵±۵۸† ۵±۵۹†

 برخوردار ۵/۴±۵۹ ۵/۵±۵/۶۱ ۵±۵/۶۲

۸±۶۳ ۷±۶۱ ۸±۵۸ NCHS 

  گرد شده اند۲۵/۰ اعداد برحسب كيلوگرم است و در حد *

† ۰۱/۰p<نسبت به مدارس برخوردار  



 دكتر محمود سويد، دكتر غلامرضا دبيري رشد وزني و قدي نوجوانان و سطح اقتصادي ۱۲۳

 
 بحث

رشد قد تحت تأثير متقابل عوامل نژادي و محيطي                 
 NCHS۲ مقايسة قد نوجوانان شيرازي با نتايج ۴.مختلفي است 

 اختلاف قد دانش آموزان      ۵۰ و    ۵صدك  نشان داد كه در       
مدارس برخوردار شيراز و دانش آموزان آمريكايي كمتر از           
اختلاف موجود بين دو گروه برخوردار و غير برخوردار              

 اختلاف قد بين         ۹۵شيرازي است، ولي در صدك               
دانش آموزان برخوردار و همسالان آمريكايي آنها بارزتر           

 ۲۵بر روي صدك       گروه غير برخوردار       ۵۰صدك  . است
 ).۱نمودار ( قرار داشت NCHSمنحني 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 منحني هاي رشد قد ۹۵، ۵۰، ۵ـ مقايسة صدك هاي ۱نمودار 
 نوجوانان پسر مدارس شيراز 

 
مقايسة وزن نوجوانان برخوردار شيرازي با نتايج               

NCHS       وزن نوجوانان شيرازي    ۵ نشان مي دهد كه در صدك 
گرم بيشتر از همسالان آمريكايي آنهاست و در          كيلو ۲حدود  

 ۹۵ تقريباً با هم برابرند ولي در صدك                      ۵۰صدك   
دانش آموزان آمريكايي با اختلاف بسيار زياد از همسالان            

 ۲۱ سالگي به     ۱۷ايراني خود سنگين ترند و اين اختلاف در          
 ).۲نمودار (كيلوگرم نيز مي رسد 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 منحني هاي وزن ۹۵، ۵۰، ۵ـ مقايسة صدك هاي ۲ار نمود
 نوجوانان پسر مدارس شيراز 

 
 به دليل   NCHSاختلاف بين نتايج اين پژوهش و نتايج           

تفاوت هاي نژادي و محيطي است، ولي تفاوت بين متغيرهاي          
رشد دو گروه از دانش آموزان ساكن يك شهر كه يك سابقة            

نتايج . ل محيطي است   قومي دارند، نشان دهندة اهميت عوام      
اين مطالعه همخواني زيادي با مطالعات انجام شدة مشابه             

 .دارد

 ۲ـ۳در بررسي نبيگيل در تركيه، اختلاف معني دار در حد          
 ساله در دو وضعيت     ۱۱ تا   ۵سانتي متر بين قد دانش آموزان     

 ۵.اقتصادي متفاوت گزارش شده است

د افراد  در مطالعة نيشتروم و همكاران در كشور سوئد ق         
بالغ ارتباط معني داري با درامد خانواده در زمان كودكي آنان       
داشته است و اختلاف بين قد بالاترين و پايين ترين طبقات از            

بايد توجه داشت   .  سانتي متر بوده است   ۹/۲نظر درامد حدود    
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كه در كشور سوئد درامد طبقات مختلف اجتماعي از ساير             
 ۶.كشورها همگون تر است

ي ديگر در انگلستان كه اختلاف طبقاتي بيشتري        در بررس 
وجود دارد، اختلاف قد بين قشرهاي مختلف اجتماع با                 

 در بررسي ۷. سانتي متر بوده است۵/۵حداكثر و حداقل درامد   
 سال، پسران   ۱۴ تا   ۵ديگري در كشور هلند در گروه سني          

 ۵/۲ساكن محلات فقيرتر در مقايسه با ساير افراد تا                    
در دختران اين اختلاف كمتر و در        . وتاه تر بودند سانتي متر ك 

 ۱۰ در يك بررسي گسترده در         ۸. سانتي متر بود   ۷/۱حدود  
كشور اروپايي نيز ارتباط بين عوامل اقتصادي ـ اجتماعي و           

 در اكثر مطالعات انجام شده       ۹.قد افراد نشان داده شده است      
اثر عوامل محيطي بر رشد قدي در مردان شديدتر از زنان              

 ۸-۱۰.بوده است

به علت وجود ارتباط بين رشد قد و عوامل اقتصادي ـ               
اجتماعي، اختلاف بين قد افراد طبقات مختلف را به عنوان يك           

 ۱۱.نشانگر وجود اختلاف طبقاتي در جامعه محسوب كرده اند        

نشان داده شده   ) اسراييل(در يك بررسي در فلسطين اشغالي       
عي بر رشد قد افراد،       است كه اثر عوامل اقتصادي ـ اجتما         

 در كشورهاي    ۱۲.قوي تر از اثر عوامل نژادي ـ قومي است           
 تا  ۱۰ سال قد كودكان      ۱۰ سال اخير هر      ۱۰۰غربي در طي    

 ساله حدود يك سانتي متر افزايش يافته است و اين پديده            ۱۴
را به بهبود وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي اين مناطق نسبت             

 ۱۳.داده اند

هاي انجام شدة مشابه اين بررسي،       به طور كلي بررسي    
اهميت عوامل اقتصادي ـ اجتماعي در رشد قد افراد نشان              

 ۱۴اين عوامل شامل وضعيت شغلي والدين،       . داده شده است  
درامد خانواده  .  است ۱۵درامد خانواده و تعداد افراد خانواده      

 مواد  ۱۵.بر تغذية دوران كودكي و نوجواني افراد اثر دارد             
 براي رشد سريع در دورة نوجواني معمولاً           پروتئيني لازم 

گران تر از ساير مواد غذايي است و كمتر در دسترس افراد              
در هنگ كنگ با بهبود وضعيت تغذية   . بي بضاعت قرار مي گيرد  

افراد در طي سه دهه، متوسط قد به ميزان قابل توجهي                  
در اين مطالعه اختلاف بين قد               ۱۶.افزايش يافته است     

 ۵با دو وضعيت اقتصادي متفاوت حدود              دانش آموزان   
سانتي متر بود كه در مقايسه با ديگر مطالعات چشمگير                 

به عنوان يك فرضيه اين اختلاف را مي توان به شيوع            . است
سي  سال پيش اولين موارد     . كمبود روي در شيراز نسبت داد     

كمبود روي در انسان در كودكان مبتلا به كوتولگي ساكن              
 مطالعات بعدي نيز      ۱۷.گزارش شد » لشتدها«شيراز توسط    

شيوع كمبود روي را در شيراز و نواحي اطراف آن تأييد                
 سطح  ۱۳۷۵در مطالعة شريفي و همكاران در سال         . كرده اند

سرمي روي در دانش آموزان ساكن استان فارس از ديگر             
 با توجه به اينكه منبع اصلي روي          ۱۸.نواحي ايران كمتر بود    

 و با توجه    ۱۹ي و ساير مواد پروتئيني است     فراورده هاي گوشت 
به گرانتر بودن اين مواد غذايي، مي توان فرض كرد كه كمبود           
روي در دانش آموزان فقيرتر شيراز شديدتر از همسالان             
مرفه ترشان مي باشد و اين مسأله نياز به بررسي هاي بعدي           

لازم به ذكر است كه نقش كمبود روي در ايجاد                  . دارد
 ۲۰.رشد و بلوغ كاملاً شناخته شده استاختلالات 

در مورد ارتباط بين وزن نوجوانان با سطح اقتصادي             
آنان، نتايج مطالعات انجام شده در كشورهاي توسعه يافته با          

در كشورهاي صنعتي    . ساير نواحي جهان متفاوت است       
 ولي  ۲۱نوجوانان و كودكان طبقات پايين تر جامعه چاق ترند،        

م شده در كشورهاي در حال توسعه اين        در بررسي هاي انجا  
 در اين بررسي اگر چه وزن            ۵،۱۰.يافته تأييد نشده است     

نوجوانان مرفه تر سنگين تر از همسالان غير مرفه خود بود،           
شاخص تودة بدني دو گروه تفاوت معني داري نداشت و               

 .اختلاف وزن با اختلاف قد قابل توضيح است

 است كه در اين مطالعه       در پايان توجه به اين نكته لازم       
روش تقسيم وضعيت اقتصادي  ـ اجتماعي دانش آموزان بر           
اساس محل و نوع مدرسة محل تحصيل آنان بوده است كه             
البته اين نوع تقسيم بندي روش كاملاً دقيقي نيست، ولي با              
توجه به ناقص بودن اطلاعات در مورد وضعيت اقتصادي ـ            

 ترين روش ها در اين نوع     اجتماعي دانش آموزان يكي از عملي    
بررسي ها محسوب مي شود و در مطالعات مشابه نيز به كار           

 ۵.رفته است
 

 نتيجه گيري

وجود تفاوت قابل توجه بين قد دانش آموزان در دو                
وضعيت اقتصادي متفاوت نشان دهندة عدم تعادل در توزيع          

 .امكانات رفاهي است

 مؤثر در   بررسي هاي بيشتر به منظور پي بردن به عوامل       
اين پديده و اقدامات مداخله گرانه از جمله كمك هاي تغذيه اي           

از طرف  . به دانش آموزان مدارس فقيرتر توصيه مي شود         
ديگر نتايج اين مطالعه نشان داد كه براي تعيين منحني رشد             
در يك منطقه، بايد افراد مورد مطالعه را از وضعيت هاي                



 دكتر محمود سويد، دكتر غلامرضا دبيري رشد وزني و قدي نوجوانان و سطح اقتصادي ۱۲۵

 
نمود تا منحني به دست     اقتصادي  ـ  اجتماعي مختلف انتخاب       

 .آمده نمايانگر همة جامعه باشد
 

 سپاسگزاري

نويسندگان از بخش بهداشت و آمار دانشگاه علوم                
پزشكي شيراز كه در دسته بندي ارقام و تحليل آماري يافته ها       
. همكاري صميمانه داشتند سپاسگزاري و قدرداني مي نمايند        

و مسؤولان  با تشكر از ادارة آموزش و پرورش و مديران             
دبيرستان هاي شهر شيراز كه نهايت همكاري را در اجراي            

 .اين طرح داشتند
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