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 رشد و نمو در كودكان
 

  حسن افتخار اردبيلي دكتر
 دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا
 :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 
 كندشد و نمو را تعريف كرده و اهميت آن را بيان ر ¾

 وامل موثر بر رشد و نمو را نام ببردع ¾

 راحل تكاملي كودك را بيان كندم ¾

 شد جسمي كودكان و شاخص هاي تن سنجي را توضيح دهدر ¾

 غييرات وزن، قد و دور سر كودك را در طول رشد او بازگو كندت ¾

  كاربرد آن را براي كودكان ايراني بيان كند  وNCHS  ستانداردا ¾

 رده و آن ها را توضيح دهداخص هاي رشد را نام بش ¾

 فاهيم لاغري، كوتاه قد تغذيه اي و كم وزني را توضيح داده و وضعيت ايران را نسبت به اين شاخص ها بيان كندم ¾

مودار رشد را توضيح داده و نمودارهاي رشد سازمان جهاني بهداشت و نمودارهاي مورد استفاده در ايران را                      ن ¾
 توضيح دهد

 رشد را بيان كندوارد كاربرد نمودار م ¾

  

 مقدمه 
همه كاركنان بهداشتي مسئولند تا با مراقبت از كودكان و          .  شد و تكامل از علوم پايه در طب اطفال است         ر

اين آشنايي كمك مي كند تا بتوانند به موقع وضعيت غير            .  الگوهاي طبيعي رشد آنان به اندازه كافي آشنا باشند          
 .دهندم ام لازم و به موقع را انجاطبيعي را از طبيعي تشخيص داده و اقد

 رشد.  شد و نمو به فرايندي اشاره دارد كه در طي آن تخم گشنيده شده به فرد بالغي تبديل مي شود                   ر اژهو
 نمواشاره دارد، در حالي كه       )  به طور كل يا قسمت هاي مختلف آن به تفكيك          (اصولا به تغييرات در اندازه بدن        
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اختار تفكر و رفتار كودك است كه        س  عوامل زيست شناختي، محيطي و هيجاني در       مجموعه اي از تغييرات ناشي از    
رشد .  اين تغييرات با نظمي ويژه، سازمان يافته و تا حدودي قابل پيش بيني رخ مي دهند              .  در طول زمان رخ مي دهد    

 .و نمو تحت تاثير عوامل بسيار زيادي هستند

  امل موثر بر رشد و نموع

  ژنتيكيصفات ارثي و ) لف ا

 .امل و به ويژه قد، وزن، تكامل اجتماعي و عقلاني و شخصيت موثر هستندكوامل ژنتيكي بر رشد و تع

  سن ) ب

در سال اول زندگي نيز ميزان رشد زياد          .  يزان رشد در زندگي جنيني از هر زمان ديگري بيشتر است            م
 .مي باشد و بعد از آن به هنگام بلوغ افزايش مي يابد

  جنس ) ج

اين رشد مربوط به دوران بلوغ       .   حدود ده تا يازده سالگي قد و وزن دختران ناگهان افزايش مي يابد               رد
 .در پسران جهش رشد كمي ديرتر يعني در دوازده تا سيزده سالگي است. است

  تغذيه ) د

 ضعيت تغذيه پيش از زايمان و پس از آن بر رشد و تكامل اثر مي گذارد و در واقع تاخير رشد از                             و
 .ست هنگامي كه وضع تغذيه كودك بهبود يابد وزن و قد او شروع به رشد مي كند انشانه هاي سوء تغذيه

  محيط فيزيكي ) ه

 .رخورداري از نور آفتاب، تغذيه خوب، روشنايي و تهويه نيز بر رشد و تكامل اثر مي گذاردب

  عوامل روانشناختي ) و

الدين و كودك بر تكامل اجتماعي، عاطفي و هوشي            شق، تمايل به مراقبت و روابط مناسب بين و           ع
 .كودكان اثر گذار است

  آلودگي به عفونت ها و انگل ها ) ز

بر رشد درون رحمي جنين اثر       )  مانند سرخجه و سيفيليس    (عضي عفونت هاي مادر در دوران بارداري         ب
وص اگر سوء تغذيه    ص را به خ   رشد و تكامل كودك   )  مانند اسهال و سرخك   (عفونت هاي پس از زايمان     .  مي گذارد

انگل هاي روده اي با خوردن مقدار قابل ملاحظه اي از مواد غذايي كودك مانع رشد و               .  هم در كار باشد كنُد مي كند     
 .تكامل او مي شود
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  عوامل اقتصادي ) ح

عوامل .  كودكان خانواده هاي مرفه، وزن و قد بيشتري دارند        .  طح زندگي خانواده يك عامل مهم است       س
 .اقتصادي با سطح زندگي و وضع تغذيه مردم بستگي دارد

  عوامل فرهنگي) ط 

  عوامل ديگر ) ي

 مرتبه تولد كودك، فاصله بين تولد در كودكان، وزن هنگام تولد، چندقلويي، سطح سواد پدران و مادران 
 

  ـ مراحل رشد كودك1جدول 
تكامل شخصي ـ 

 اجتماعي
 سن ركتيتكامل ح تكامل كلامي تكامل تطبيقي

به مادر نگاه مي كند و        
 لبخند مي  زند

  هفتگي8-6   

 سه ماهگي راست نگه داشتن سر   

سعي مي كند به اشياء        مادرش را مي شناسد
 دست يابد

  ماهگي4-5 با كمك مي نشيند گوش فرا مي دهد

از قايم باشك لذت          
 مي برد

اشياء را از اين دست به       
 آن دست مي كند

بدون كمك براي مدت           مي آورداز خود سروصدا در
 كوتاهي مي نشيند

  ماهگي8-6

از بيگانه ها غريبي          
 مي كند

صداهاي بيشتري از خود در       اشياء را رها مي كند
 مي آورد

  ماهگي9-10 سينه خيز مي رود

براي بلند كردن اشياء       
از شست و انگشت          

 نشانه استفاده مي كند

نخستين كلمات را بر زبان        
 جاري مي كند

  ماهگي10-11 ون كمك مي ايستدبد

مي تواند دو مكعب را        
 روي هم بگذارد

كلمات مامان و بابا را با درك       
 معني به كار ميبرد

با قدم هاي گشاد راه            
 مي رود

  ماهگي14-12

دستورات دو مرحله اي    
 را مي فهمد

اشيائي مانند تيله را          
مي تواند از داخل شيشه     
 مربا خوري، خارج كند

با قدم هاي عادي راه              هم وصل مي كندكلمات را به
 مي رود و حتي مي دود

  ماهگي21-18

نياز به توالت را خبر          
 مي كند

 6-7مي تواند ستوني با     
 مكعب درست كند

جملات كوتاه بر زبان             
 مي آورد

  ماهگي24 مي دود
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  راحل تكاملي كودكم
ين تحول ها را با توجه به      ا  .ستو تكامل او    ر مرحله تكامل كودك، نوعي تحول و نقطه عطفي در رشد           ه

. كسب مهارت ها يا اعمال تازه تعيين مي كنند و علاوه بر رشد بدني شامل تكامل عقلي و اجتماعي نيز مي شود                       
 :  آمده است1نشانه هاي مراحل تكامل كودك در جدول شماره 

  شد جسمي در كودكانر

آنزيم ها، در فرايند تمايزات سلولي      يف تظاهرات رشد و نمو جسمي از سطح مولكولي مثل فعاليت                ط
رايند رشد از هنگام زايمان تا سن بيست سالگي را           ف  .جنين، تا تغييرات متابوليك و جسمي همراه بلوغ، متغير است          

 مي شود  ههمانگونه كه در اين منحني مشاهد     .  نشان داد )  شكل شماره يك  (مي توان در نموداري داراي سه منحني       
 .ز دبستان چشمگير است و رشد اندام هاي تناسلي در سنين بلوغرشد مغز در سنين پيش ا

 

 
 
   سالگي20 ـ  فرايند رشد از هنگام زايمان تا 1كل شماره ش

  اخص هاي تن سنجيش
. راي قضاوت در مورد رشد مناسب كودكان لازم است معيارهايي براي سنجش اين رشد داشته باشيم                  ب
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تركيب هر يك از اين ها با سن يا قد           .  ند در اين مورد كمك كننده باشند       اندازه گيري وزن، قد و دور سر مي توا        
 .شاخص هايي را مي سازند كه شاخص هاي تن سنجي ناميده مي شوند

  زنو

زن از شاخص هاي مهم رشد و تكامل بدني است و ضمنا ساده ترين و درعين حال از بهترين                            و
 كيلوگرم  4/3 كيلوگرم و به طور متوسط         5/2ـ6/4م  نوزادان تر %  95وزن  .  حساب مي آيد   شاخص هاي رشد به  

 ماهگي وزن نوزاد حدود دو برابر، و در دو سالگي            5در  .  معمولا پسران كمي از دختران سنگين تر هستند       .  مي باشد
 كيلوگرم  5/2حدود سالي   ه   برابر وزن تولد خواهد بود و از آن به بعد سرعت افزايش وزن، كمتر خواهد شد و ب                     4

وزن خود را از دست مي دهند      %  10و گاهي تا    %  6وزادان در روزهاي اول زندگي به طور متوسط         ن  .شودمحدود مي  
 .كه اين كاهش وزن بعد از دو هفته جبران مي شود

ر و سالگي براي پسران، وزن به ط      12ـ13 سالگي براي دختران و      10ـ11ر زمان بلوغ يعني در حدود سن        د
نحوه محاسبه قد و    .  و جنس نزديك به دو سال جهش وزني به درازا مي كشد            ناگهاني افزايش مي يابد و در هر د       

 . آمده است2وزن متناسب با سن متوسط شيرخواران و كودكان طبيعي در جدول شماره 
 
   ـ نحوه محاسبه وزن و قد متناسب با سن متوسط شيرخواران و كودكان طبيعي2دول ج
 

 زنو كيلوگرم پوند
 نگام تولد           ه          25/3    7             

 سن به ماه          +  9   سن به ماه   +  11  

            2   

  ماهگي        3ـ12

  17  +  5  X2 +  8     به سال  سن  Xسالگي         1ـ6 ن به سال      س  

  5  + 7  X7ـ5   ن به سال   س  Xن به سال         س 

               2 

  سالگي       7ـ12

 دق سانتي متر اينچ

 نگام تولد              ه          50    20            

 ر يك سالگي             د          75    30            

  30  +  5/2  X  6  +  77    ن به سالس  Xسالگي        2ـ12 ن به سال   س  

  دق

 سانتي متر و    45ـ55قد نوزادان در بدو تولد      .  ي اندازه گيري رشد است    د يا طول بدن شاخص ديگري برا      ق
واهد رسيد و در     خ  برابر قد در هنگام تولد      5/1 سانتي متر مي باشد و تا يك سالگي به حدود             50به طور متوسط    
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عي در  نحوه محاسبه قد و سن متوسط شيرخواران و كودكان طبي         .   برابر قد زمان تولد خواهد شد      2 سالگي   4حوالي  
 . آمده است2جدول شماره 

  ور سرد

فزايش دور سر در سال هاي اول زندگي به علت رشد سريع تر مغز در اين سال ها با شتاب بيشتري روبرو                     ا
در شش ماه اول بعد از تولد       .   سانتي متر است   35 و به طور متوسط      6/32ـ2/37در هنگام تولد، دور سر بين       .  است

در شش ماه دوم تولد دور سر       .  مي رسدر   سانتي مت  44ه مي شود و به طور متوسط به         سانتي متر اضاف   8ـ10دور سر   
 سانتي  54دور سر فرد بالغ حدود      .   سانتي متر مي رسد   47 سانتي متر افزايش مي يابد و به طور متوسط به            3حدود  

 . آمده است3ميانه اندازه دور سر در شيرخواران و كودكان در جدول شماره . متر است
 
 ) به سانتي متر(  ـ ميانه اندازه دور سر در شيرخواران و كودكان 3ل دوج
 

 دختران
 

 سرانپ

يانه     م      95 تا 5  صدك   ميانه         95 تا 5  صدك 

             جنس
 

   سن        

  بدو تولد           8/34      6/32ـ2/37       3/34    1/32ـ9/35      

  يك ماهگي         2/37    9/34ـ6/39       4/36    2/34ـ3/38      
       ماهگي3       6/40    4/38ـ1/43       5/39    3/37ـ7/41      

  ماهگي     6       8/43    5/41ـ2/46       4/42    3/40ـ6/44      

  ماهگي     9       8/45    5/43ـ1/48       3/44    3/42ـ4/46      

  يك سالگي         0/47    8/44ـ3/49       6/45    5/43ـ6/47      
 سالگي    5/1       4/48   3/46ـ6/50       1/47    0/45ـ1/49      
   دو سالگي         2/49    3/47ـ4/51       1/48    1/46ـ1/50      

 سالگي    5/2       9/49   0/48ـ2/52       8/48    0/47ـ8/50      
  سالگي     3       5/50    6/48ـ8/52       3/49    6/47ـ4/51      

 
ايان ذكر است كه يك بار اندازه گيري هر كدام از اين معيارها تنها وضعيت همان لحظه را مشخص                      ش

حتي اگر در فواصل منظم نيز اندازه گيري صورت         .  دمي كند و سير پيشرفت معيار اندازه گيري شده را نشان نمي ده          
انگونه كه قبلا اشاره شد      همگيرد باز نمي توان قضاوت مناسبي در مورد چگونگي رشد كودك داشت چرا كه                   

 . توانند بر روي رشد، موثر باشندمي . . . عواملي مثل نژاد، وضعيت فرهنگي و 
 كودكان يك منطقه اظهار نظر كرد كه ميانگين رشد           لذا تنها در صورتي مي توان در مورد چگونگي رشد         

 آن منطقه را با ميانگين رشد كودكان جمعيت          نكودكان خوب تغذيه شده و سالم آن منطقه را بدانيم و يا كودكا              



 بهداشت خانواده / 11                            فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                           /  2475

 

 
 

 NCHS  )  National Centerدر حال حاضر جمعيت مرجع انتخاب شده مربوط به           .  استانداردي مقايسه نماييم  
Health Statistics (آمريكا مي باشد. 

 (NCHS) ستانداردا

ر فاصله  د)  NCHS  (ارت استاندارد رشد بر اساس اطلاعاتي كه توسط مركز ملّي آمار حياتي آمريكا                ك
 هزار كودك   20براي اينكار نمونه اي بيش از        .   جمع آوري شده، تهيه گرديده است        1975 تا   1963سال هاي  

نمونه مورد بررسي شامل كودكان صفر تا       .  ه و بدون لباس وزن شدند      سالگي انتخاب شد   18آمريكايي از بدو تولد تا      
 .تجزيه و تحليل، منحني هاي جداگانه اي براي آن ها رسم شد  ساله بود كه پس از18 تا 2 ماه و 36

نفر ( به وسيله دو نفر اندازه گيري شد         و)  Stature  (راي كودكان زير دو سال اندازه قد به صورت خوابيده         ب
براي كودكان بزرگتر از دو سال، قد به صورت           ).  ثابت كردن كودك و نفر دوم براي خواندن عدد قد           اول براي   

 24اين تفاوت تكنيك در اندازه گيري باعث شده است كه قد كودكان             .  ندازه گيري شده است   ا)  Height    (ايستاده
 اطلاعات در چهار نمودار استاندارد       در نهايت اين  .   ماهه در اين دو منحني با يكديگر اختلاف داشته باشند            36تا  

اخيرا شاخص توده بدني براي سن      .  راي سن  ب وزن براي سن، قد براي سن، وزن براي قد، دور سر          :  ارائه شده است    
 .يز به عنوان نموداري ديگر پيشنهاد شده استن

  اطلاعات.  سيار حائز اهميت است كه نقاط قوت و محدوديت هاي اين منحني ها مورد توجه قرار گيرند                 ب
NCHS هر چند اين جمعيت با     .  ماينده جمعيتي از كودكان سالم و خوب تغذيه شده در ايالات متحده آمريكا است              ن

وسط سازمان   ت NCHS  وضعيت جمعيتي بسياري از كشورهاي جهان متفاوت است، اما با اين حال منحني هاي               
 سال اول زندگي براي تمام كشورها پذيرفته شده          5جهاني بهداشت به عنوان استاندارد بين المللي براي رشد در             

ختلاف رشد كودكان بين كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه، بيشتر مربوط به شرايط محيطي است تا                   ا  .است
سازمان جهاني بهداشت، تهيه منحني استاندارد كشوري را توصيه نمي كند و معتقد است                    .  اختلافات ژنتيكي 

تانسيل رشد خود استفاده خواهند     پ  ريه زندگي اگر در شرايط مطلوب قرار گيرند از حد اكث           كودكان در سال هاي اول   
 .كرد و تفاوت هاي ژنتيكي بيشتر در دوران بلوغ تظاهر پيدا مي كنند

 
  راي بررسي رشد كودكان ايراني  بNCHS  ستفاده از استانداردا

 سال در شرايط مطلوب به طور بالقوه        5جارب كشورهاي مختلف نشان داده است كه تمام كودكان زير            ت
بر اين اساس سال ها است كه سازمان جهاني بهداشت استفاده از                .   رشد يكساني برخوردار هستند      لاز پتانسي 

مطالعات .  ا براي ارزيابي وضعيت رشد كودكان به تمام كشورها پيشنهاد كرده است            ر NCHS  منحني هاي استاندارد 
ه كودكان و نوجوانان ايراني در طبقات مرفه و محيط مناسب اقتصادي و اجتماعي و               كشور ما نيز نشان داده است ك      

 .ارند دNCHS بهداشتي، رشد جسمي مطلوب و قابل مقايسه با استاندارد
مانطور كه گفته شد بر اساس چگونگي رشد جمعيت مرجع، نمودارهايي بر حسب تركيب متغيرهاي                   ه

 : د كه عبارتند ازناساس شاخص هايي براي رشد كودكان معرفي گرديده اوزن، قد و دور سر، رسم شده و بر همين 
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  اخص هاي رشد كودكانش
  وزن براي سن •
  قد براي سن •
  دور سر براي سن •
 وزن براي قد •
  راي سنب) BMI  (شاخص توده بدن •
 كي از راه هاي معمول براي مقايسه شاخص رشد هر كودك با جمعيت مرجع، مقايسه موقعيت كودك مورد                   ي

 .بررسي با صدك هاي برگرفته از جمعيت مرجع مي باشد

  اخص هاي رشد و مفهوم صدكش

 كمترين نمره كسب شده در درس       10ثلا اگر نمره    م  .دك ها درصدهاي تجمعي از يك متغير مي باشند      ص
ا به   كسب كرده اند و ي    10دانشجويان نمره اي بيش از     %  100خاصي در كل يك دانشكده باشد نتيجه مي گيريم كه          

 را مي توان به عنوان صدك صفر         10نابراين نمره   ب  . نگرفته است  10يچكس نمره اي كمتر از       ه عبارت ديگر 
 گرفته باشند ميتوان     15 و نيمي ديگر كمتر از         15حال اگر نيمي از دانشجويان نمره اي بيش از           .  محسوب كرد 

از %  50يعني  .   مي باشد 15درس خاص نمره    نمرات دانشجويان در اين     )  ميانه  (50اينگونه استدلال كرد كه صدك      
 داشته باشند نمره    19از دانشجويان نمره بالاي     %  3بالاي آن و اگر فقط      %  50رفته اند و    گ 15  كل دانشجويان زير  

 . را كسب كرده اند19دانشجويان زير نمره % 97 را نشان مي دهد يعني 97 صدك 19
به عنوان حد بالايي و پاييني        97   و 3جد دو صدك    ر نمودار رشدي كه مقياس وزن براي سن را مي سن          د

 منطبق بر مثبت دو انحراف      97 منطبق بر منهاي دو انحراف معيار از ميانگين و صدك              3صدك  .  انتخاب شده اند 
 97 و   3بين صدك   )  كودكان طبيعي %  95(كودكان جمعيت مرجع    %  95به عبارت ديگر    .  معيار از ميانگين مي باشد   

 .قرار مي گيرند
نموداري كه از همه    .  دارهاي رشد متفاوتي بر حسب اينكه كدام شاخص را انتخاب كنيم وجود دارد               مون

اين شاخص تحت   .   را مي سنجد  وزن براي سن  بيشتر استفاده مي شود و در ايران نيز از آن استفاده مي كنند شاخص             
وجوانان را به     ن وان كودكان و   با اين شاخص نمي ت    .  تاثير تغييرات اخير در وضعيت تغذيه يا سلامتي مي باشد            

دسته هاي كم وزن و يا بيش وزن طبقه بندي كرد اما وسيله بسيار خوبي براي پايش وضعيت رشد كودكان                           
   كوتاهـي يا بلندي را مي سنجد كه اگر كمتر از حد استاندارد باشد به آن كوتاه قدي                قد براي سن  اخص  ش  .مي باشد

)Stunting  (نيــازي بـه دانستـن سـن نـدارد و مـي توانـد كم وزني          وزن بـراي قد   شـاخـص.  طـلاق مـي شـود ا  
)Underweight(، لاغري )  Wasting  (يا بيش وزني   و )  Overweight  (دور اخص  ش  .ودكان را مشخص كند   ك

 تركيبي از وزن و     توده بدني براي سن   شاخص  .   مي تواند بازتابي از اندازه مغز و رشد اين عضو باشد          سر براي سن  
ن بوسيله آن كودكان و نوجوانان را به گروه هاي كم وزن، با وزن زياد و يا در خطر وزن                   ا براي سن است و مي تو     قد

 .زياد دسته بندي كرد
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  ـ طبقه بندي شيوع اختلال رشد بر اساس شاخص هاي وزن براي سن، قد براي سن و وزن                   3دول  ج
  3براي قد برحسب درصدهاي زير صدك 

 

 با شيوع بالا ادبا شيوع خيلي زي
 

 با شيوع متوسط
 

 با شيوع پايين
 

يزان شيوع م
 اخصش

  در كودكان
    سال5 زير 

 زن براي سن    و %     10  كمتر از      10ـ9/19          20ـ9/29      +  30    

 د براي سن     ق %     20  كمتر از      20ـ9/29          30ـ9/39      +  40    

 زن براي قد    و %       50  كمتر از      5ـ9/9          10ـ9/14      +  15    

 
 . نشان مي دهد1377 وضعيت كودكان زير پنج سال ايراني را در سال 4دول شماره ج

 
بر اساس مطالعه     (1377  ـ شاخص هاي تن سنجي كودكان زير پنج سال ايراني در سال                4دول  ج

 ) ايرانبررسي شاخص هاي تن سنجي 
 

 زير پنج سال
 

 شهر روستا پسر دختر كل

 
59-24

 ماهگي

 
24-0 

 ماهگي

 رصدد درصد درصد درصد درصد درصد درصد تعداد

 
 
 

 اخصش
 
 

توسط و    م     3/4      2/5         6/5       8/4      1/5       7/4       9/4   302948   
 شديد    

ديد         ش     0/1      9/0         0/1       9/0      2/1       6/0       9/0    55644   

* 
 لاغري

توسط و    م     5/15     4/15       0/11      8/21     8/16     9/13      4/15   952122   
 شديد     

ديد         ش     9/3      8/3        5/2       6/6      0/4       6/3       8/3   234939   

** 
 كوتاهي

توسط و    م     7/7     8/12        6/9      7/13      9/11     7/9      9/10    673905 
 شديد     

ديد         ش     0/9      9/1        1/1        0/2      0/2       0/1      5/1    92739   
فيف        خ     1/23     4/29        1/25      2/31     9/27     2/26     0/28   1731132

*** 
 كم وزني
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 يوع اختلالات رشد بر اساس شاخص هاي رشدش

 وضعيت شيوع اختلال رشد را بر اساس هريك از شاخص هاي فوق الذكر و بر اساس                    3دول شماره   ج
 . نشان مي دهد3ميزان درصدهاي زير صدك 

 
 ه نزديك است كه در آن كودك بخشي از ت پديده اي حاد و حاصل بيماري يا بحراني در گذش:ري  لاغ*

معمول ترين علل لاغري كودكان     .  براي اطلاع از لاغري، قد با وزن سنجيده مي شود        .  وزن خود را از دست مي دهد     
 هاي كمبود غذا، كه در آن       مشتمل است بر بيماري هاي حاد مثل اسهال شديد يا عفونت تنفسي فوقاني و بحران               

غري كودكان در مناطق روستايي معمولا الگوي فصلي دارد، همچنين          لا  .سي نمي يابند ترخانواده به مواد غذايي دس    
 ـ كودك دچار بحران     ب.  لف ـ كودك دچار بيماري هاي شديد شود      ا:  در شهر و روستا در شرايطي ديده مي شود كه        

ون قحطي، سيل، زلزله    چ علاوه بر شرايط بروز حوادث غيرمترقبه، هم       ذاييحران حاد كم غ   ب.  حاد كم غذايي شود   
 : در موارد زير نيز پديد مي آيد. . . و 

 مرگ مادر يا ديگر عزيزان كودك يا جدا شدن از آن ها •
  پيدايش بحران هاي عاطفي مانند به دنيا آمدن نوزاد و كم توجهي به كودك •
  ون مهاجرت يا مسافرت هاي طولاني با شرايط نامطلوبقرار گرفتن خانواده در شرايط خاص همچ •
قرار گرفتن خانواده در شرايط محيطي و بهداشتي نامناسب همراه با محدوديت دسترسي به مراقبت هاي                  •

 . . .بهداشتي مناسب و 
 ر بررسي لاغري بايد به اين نكته توجه كرد كه اين شاخص به تنهايي نمي تواند وضع كودكان يك منطقه را                    د

طقه اي كودكان به دليل سوء تغذيه كوتاه قد باشند، به همين دليل شيوع لاغري              ننشان دهد، زيرا ممكن است در م      
كي از دلايل لاغري در مناطق      ي  .در آن منطقه و در نهايت شيوع سوء تغذيه در آن جامعه كمتر از واقع برآورد گردد                

اگرچه در ايران مراقبت هاي اوليه      .  شهرها است شهري، نامطلوب بودن شرايط محيطي و بهداشتي در حاشيه              
بهداشتي ، تقريبا تمام نواحي روستايي را پوشش مي دهد گسترش پوشش اين خدمات در شهرها با آهنگ افزايش                    

طرح استفاده از رابطان بهداشتي كه به منظور مقابله         .  وده است نبجمعيت شهري به ويژه در حاشيه شهرها همخوان         
 .ري و حاشيه آن را در پوشش خود داردهي شده است نيز فقط يك سوم جمعيت شبا اين مشكل طراح

 
كوتاه .  ازتاب غفلت گذشته و فرصت هاي از دست رفته است           ب Stunting  يا  :وتاه قدي تغذيه اي     ك **

. قدي تغذيه معرف سوء تغذيه اي مزمن است كه سبب مي شود كودك به قد مناسب براي سن خود دست نيابد                       
 مستمر در دست يافتن به غذاي كافي، به علت فقر، عفونت هاي مكرر حاصل از شرايط ناسالم محيطي                    محروميت

نداشتن به خدمات و مراقبت هاي مطلوب بهداشتي از مهم ترين علت هاي كوتاه قدي                   و بهداشتي، و دسترسي    
 .تغذيه اي است

 
كم وزني  .   سن او كمتر است    يامعرفّ آن است كه وزن كنوني كودك از وزن مناسب بر              :م وزني    ك ***
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كودك به علت محروميت حاد يا مزمن از غذا، يا به دليل حمله هاي              .  تغذيه حاد و مزمن، هر دو است       بازتاب سوء 
بنابراين در چنين شرايطي مهم آن است كه علت بلافصل و               .  حاد يا مزمن بيماري ها دچار كم وزني مي شود          

در برنامه هاي  .  تا جايي كه ممكن است براي  رفع آن ها تلاش شود          و  دد  تغذيه مشخص گر   علت هاي زمينه اي سوء  
در مورد وزن براي سن و بر صدك هاي مشخصي تاكيد مي شود و مداخله وقتي آغاز                      سنتي پايش رشد غالبا    

ه طبق تعريف كم وزني در اين گونه پايش زماني ب         .  مي گردد كه وزن كودك به پايين تر از معيار مرجع رسيده باشد           
شود كه سوء تغذيه اتفاق افتاده است و حال آنكه اگر به جاي سنجش وزن مناسب براي سن در                       مي  درمان اقدام 

زماني معين بر وزن گيري كودك در فاصله دو توزين تاكيد شود نوع مداخله جاي خود را از درمان سوء تغذيه به                         
 .پيشگيري از آن خواهد داد

كم وزني  .  ن سنجي جامعه، توجه همزمان به هر سه شاخص است           زمه قضاوت درست در باره وضعيت ت       لا
در كودك كوتاه قد ممكن است وزن، با قد كودك به           .  گاهي با لاغري و گاه با كوتاه قدي يا با هر دو همراه است              

د و حال آنكه سوء تغذيه با       ارچنين كودكي حتي فربهي گمراه كننده د      .  ظاهر متناسب ولي با سن او نامتناسب باشد       
برعكس در كودكي كه قد او متناسب سن        .   را از آنچه انتظار مي رود كوتاه تر كرده است          وبيماري هاي گذشته قد ا   

 ماهگي  6است امكان دارد به علت وقوع سوء تغذيه يا بيماري همانگونه كه در نمودار ديده مي شود تا  قبل از                          
اين دوران كه تغذيه    ز   اين دوران است و بعد ا       مشكل وزن گيري وجود ندارد كه به علت تغذيه با شير مادر در               
 .كمكي شروع مي شود شيوع كم وزني نيز رو به افزايش مي گذارد

 

 
   سال5 ـ نمايش ويژه وزن براي سن كودكان ايراني زير سن 2كل ش

راي سن   ب BMI  (Body Mass Index)  كي ديگر از شاخص هاي تن سنجي شاخص توده بدني           ي
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در اين طريقه   .  اخير توسط مركز كنترل بيماري هاي آمريكا پيشنهاد شده است           ر سال هاي مي باشد كه خصوصا د   
 :  شاخص توده بدني به طريق زير محاسبه مي شود. براي سن محاسبه مي كنند شاخص توده بدني را

2)(
)(

mقد
kgو قد براي سن    مانگونه كه ملاحظه مي شود اين شاخص تركيبي از وزن           هشاخص توده بدن ،       =  وزن

است و مي توان بوسيله آن كودكان و نوجوانان را به گروه هاي با كم وزن، با وزن زياد و يا در خطر وزن زياد دسته                         
 .بندي كرد

  مودار رشدن

رح ط)  David Morely  (يا جاده سلامتي نخستين بار توسط ديويد مورلي         )  3شكل شماره   (مودار رشد   ن
. نمودار رشد نموداري ديداري از رشد و تكامل جسمي است         .  ي در آن داده شد    غييرات ت WHOط  ريزي و سپس توس   

اين نمودار براي پايش رشد كودك طرح ريزي شده است تا بتوان دگرگوني هاي رشد را در طول يك مدت زماني                      
 ي وزن روزن كردن متوالي كودك براي پايش رشد او ضروري است چرا كه تنها يك بار اندازه گي                     .  تفسير كرد 

اولين توزين بايد در وقت تولد يا هر چه           .  كودك و ثبت آن نشانه مشخصات كودك در همان يك لحظه است              
وزن هنگام تولد در تشخيص و پيش بيني         .  تا بتوان پيشرفت رشد را تفسير كرد       .  زودتر بعد از تولد صورت گيرد      

ن بايد بر اساس ساير برنامه ها نظير        كردن كودكا   در باره تعداد دفعات وزن     .  وضعيت آينده، اهميت بسياري دارد     
واكسيناسيون، توانايي مادران به حضور در واحدهاي بهداشتي درماني، وقت كاركنان براي ارائه اين خدمت،                       
برنامه هاي كاركنان براي بازديد از منازل و غيره تصميم گرفت و در مورد يك كودك خاص بر اساس وضعيت خود                    

 .ديد مي كند تصميم گرفته شودك را تهوداو و مخاطراتي كه ك
 

  مراقبت ايده آل از كودكان 

 در سال اول هر يك ماه يك بار •
 در سال دوم هر دو ماه يك بار •
 در سال سوم هر سه ماه يك بار •
  ماه يك بار6تا شش سالگي هر  •
 كودكي به   لاوه بر اين برنامه هر بار كه      ع  .ن سال هاي حيات است   يز اين نظر سه سال اول زندگي، بحراني تر        ا

واحد بهداشت خانواده آورده مي شود بايد توزين شود و وزن او در منحني رشد ثبت گردد، به خصوص اگر كودك                       
 .بيمار باشد

با نشانه گذاري وزن كودك در برابر سن او         .  ر هر بار توزين، وزن بايد در برگه نمودار رشد نشانه گذاري شود            د
ر برگه پايش رشد، نمودار وزن به        د  .زن به ازاي سن به دست مي آيد       به طور ماهانه، منحني رشد كودك يعني و        

ازاي سن رسم خواهد شد و قد كودك در نظر گرفته نمي شود زيرا وزن براي شناخت رشد، وسيله حساس تري                        
است و هرگونه انحراف وزن از وضع طبيعي را به آساني مي توان با مقايسه منحني وزن كودك با منحني استاندارد،                    

 .كودك ممكن است وزن از دست بدهد ولي از قد او چيزي كم نمي شود. ناسايي كردش
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مودار رشد وسيله اي است ساده و ارزان براي پايش افزايش وزن و در واقع پايش سلامت كودك در طول                       ن
ست معمول بر آن ا   .  در اين نمودار رقم وزن روي محور عمودي و معمولا به كيلوگرم مشخص مي شود             .  زمان است 

محور افقي معمولا سن كودك را      .  دكه براي تامين دقت بيشتر، فواصل كيلوگرم به اجزاء كوچكتر آن تقسيم مي شو            
 روز مشخص   15 سالگي نشان مي دهد كه براي تامين دقت بيشتر، با فواصل يك ماه و تقسيم آن به                    5از تولد تا    

تر براي سه سال اول زندگي و متراكم كردن دو           به تجربه ثابت شده است كه در نظر گرفتن جاي وسيع            .  دومي ش
يرا هر چه كودك كوچكتر باشد رشد او سريعتر است و حساسيت او به انحراف از الگوي                  ز  .سال بعد مفيدتر مي باشد   

 .معيار افزايش مي يابد و از اين رو بايد در آن مدت سنجش وزن به دفعات بيشتر صورت گيرد
 

  رشد سازمان جهاني بهداشت ـ نمونه اي از نمودار3شكل 
 
بعضي نمودارها تنها دو    .  شورهاي مختلف براي كاربرد عادي، انواع متعدد نمودار رشد را به كار مي برند             ك

سازمان جهاني بهداشت در سال هاي اخير كوشش كرده        .  منحني مرجع ولي بعضي ديگر تا پنج منحني مرجع دارند         
مونه اي از نمودار رشد سازمان     ن  .ده در سراسر جهان را يكسان كند      ااستفاست تا نمودارهاي رشد و منحني هاي مورد        

مانگونه كه در اين شكل نشان داده شده است اين            ه  . نشان داده شده است     3جهاني بهداشت در شكل شماره       
 كه كمي بيشتر  (پسران  )  پنجاهمين صدك (منحني بالايي نشان دهنده ميانه وزن       .  منحني مرجع دارند   نمودارها دو 
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) كمي كمتر از سومين صدك پسران     (و منحني پاييني نشان دهنده سومين صدك دختران          )  از ميانه دختران است   
اصله بين دو   ف  .نمودار سازمان جهاني بهداشت را مي توان براي هر دو جنس به كار برد                ب  است و به اين ترتي     

اده سلامتي منطقه طبيعي رشد را      ج.  د مي نامن "جاده سلامتي "  3 را در شكل شماره      95 و صدك    3منحني صدك   
كودكان سالم كه به عنوان مرجع به كار گرفته          %  95اين منطقه جايي است كه      .  براي بيشتر جوامع نشان مي دهد    
هر گاه رشد كودك، عادي باشد منحني رشد او بالاتر از سومين صدك و به                    .  مي شوند، در آن جاي مي گيرند     

افقي .  هت منحني رشد بيش از وضعيت نقاط ثبت شده وزن اهميت دارد            ج.  ود پيش مي ر  "جاده سلامتي "موازات  
شدن يا نزولي شدن منحني رشد كودك نشانه نارسايي رشد است كه خود نخستين نشانه سوء تغذيه پروتئين                        

چنين كودكي نياز به مراقبت     .  انرژي مي باشد و ميتواند چند هفته يا چند ماه پيش از نشانه هاي باليني روي دهد                 
 .هدف از مراقبت كودك حفظ وزن كودك در بالاي منحني سومين صدك است. ه دارديژو
 

  ر ايران براي پسران د  ـ نمودار رشد مورد استفاده4كل ش

  مودارهاي رشد مورد استفاده در ايرانن
رها همانگونه كه ملاحظه مي شود در اين نمودا      .   نشان داده شده است    5 و   4ين نمودارها در شكل شماره      ا

فاصله هر صدك با صدك بعدي با رنگ         .   صدك هاي مياني نيز رسم شده اند      97 و   50 ،   3علاوه بر صدك هاي    
اهد كرد اما از طرفي      خواين كار تفسير چگونگي رشد كودك را براي مادر آسان تر              .  خاصي مشخص شده است   



 بهداشت خانواده / 11                            فصل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                           /  2483

 

 
 

در اين  .  ي رشد نگردد   ممكن است مادر فقط به رنگ ها توجه كند و مراقب مختل شدن سير سعودي منحن                     
 ترسيم و توضيح انواع مختلف وضعيت هاي منحني رشد مادر را از اين مهم               امنحني ها سعي بر اين بوده است كه ب       

از مشخصه هاي ديگر اين منحني ها اين است كه نمودار مربوط به دو شاخص ديگر يعني قد براي سن                   .  آگاه سازند 
كودك د  ن با رسم منحني هاي مربوط به اين دو شاخص از وضعيت رش            و دور سر براي سن رسم شده اند و مي توا         

در پشت كارت رشد نيز كارت واكسيناسيون، كارت مراقبت كودك و نيز اطلاعات               .  اطلاع دقيق تري كسب كرد    
 .مفيدي در مورد تغذيه شيرخوار و شروع تغذيه كمكي درج شده است

 

  راي دختران ـ نمودار رشد مورد استفاده در ايران ب5كل ش

  وارد استفاده از منحني رشدم

   وسيله بسيار با ارزشي براي پايش رشد در مراقبت از سلامتي استلف ـا
 ـب براي مثال سوء تغذيه را پيش از بروز             .  "كودك پر مخاطره  " ابزاري تشخيصي است براي شناسايي           

 .نشانه هاي باليني و عملي مي توان شناسايي كرد
 ـج زي و ايجاد سياست بهداشتي با تعيين درجه سوء تغذيه پايه اي عيني براي برنامه ريزي در رابطه                   در برنامه ري    

 .با مراقبت بهداشتي كودك در سطح محلي و ملّي به دست مي آيد
 ـد  به خاطر ويژگي ديداري، نمودار رشد، مي توان در مورد سلامت كودك به مادر آموزش داد و او را تشويق كرد                       
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 . رشد كودك مشاركت فعال تري داشته باشدتا در پايش
 . ابزاري عملي است كه در باره نوع مداخله مورد نياز به كارمند بهداشتي كمك و كار ارجاع را آسان تر مي كند ـه
 ـو به عنوان نمونه اهميت تغذيه كافي و اثرهاي زيان بار            .   نمودار رشد را براي آموزش مي توان به كار گرفت            

 .ن مي توان نشان داداسهال را با آ

  وش هاي ديگر پايش رشدر

ري گايش رشد به وسيله نمودار وزن براي سن تنها يكي از روش هاي پايش رشد است و نشانگرهاي دي                  پ
دو نشانگر آخري   .  هم مانند قد براي سن، وزن به ازاي قد و دور بازو براي پايش رشد كودك به كار گرفته مي شود                    

 .قتي سن معلوم نباشد سودمند هستندمستقل از سن و به خصوص و
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