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  مقدمه
 يو ارتقا تأمينديگر عوامل و از نظر  رندتغذيه كافي، مناسب و متعادل داكه  است يافراد شامل جامعه سالم

را نداشته باشد، در  و سلامت تعادل غذايي لازم جهت شرايطكه ي هر فرد .برخوردارندوضع مناسبي  از نيز سلامت
فكري نامناسب در او خواهد  -و اين حالت موجب بروز علائم جسمي و رواني گيرد قرار ميسوء تغذيه  معرض خطر

 - عوارضي از قبيل كاهش رشد اجتماعيبه  ، منجرو نوجوانان افزايش شيوع سوء تغذيه به ويژه در كودكان. شد
در  ،هم چنين. خواهد شدوري انساني  ت كاهش بهرهيو در نهاافراد بيمار  از هزينه درمان و مراقبت افزايش اقتصادي،

  .يستهم شكستن چرخه معيوب فقر بدون مبارزه با سوء تغذيه امكان پذير ن
شود كه مواد مغذي به اندازه نياز بـه   غذايي موجب مي برخي از مواد دريافت ناكافيدريافت نامناسب غذا و يا 

شـود؛   مواد مغذي، علائم بيماري و سوء تغذيه در فرد ظـاهر نمـي  يا اضافه ناكافي بدن نرسند؛ ولي به محض دريافت 
  : ندك ثر ميأدوره از اتفاقات بدن را مت 4ذي، بلكه با كاهش و يا افزايش دريافت مواد مغ

موجود آن ماده مغذي در بدن، سعي  ذخاير استفاده ازافت هر ماده مغذي، بدن با در ابتداي كاهش دري) 1
بسته (از چند روز تا چند سال تواند  مي مواد مغذي ذخاير. گذر كند كند از شرايط موقتي كمبود دريافت مي

   .كند تأميننياز بدن را ) به نوع ماده مغذي
و هنوز ماده مغذي مورد نظر به حد كفايت به بدن نرسيده باشد، آنگاه بدن  كاهش يابدچنانچه ذخاير ) 2

واقع با ايجاد تطابق  آن و در) دفعكاهش يا (كند با افزايش جذب ماده مغذي و كاهش مصرف  سعي مي
  . مقابله كند) موقت به طور يحت(نسبي، با مشكل 

دهد كه با انجام برخي آزمايشات  مي كيبات بدن رخشيميايي در تر يبا ادامه يافتن شرايط كمبود، تغييرات) 3
  . را مشخص نمود آنهاتوان  مي
در دوره طولاني . خواهد آمدوجود ه د، علائم ظاهري كمبود بادامه يابناكافي  دريافت هم چنانچه باز) 4

منجر  ها نيز كمبود، علائم ظاهري ممكن است به كاهش رشد و نمو كودكان و تغيير در شكل و حالت اندام
حالت چهارم يعني تغييرات  معمولاً) PEM1(انرژي  –كوتاهي قد و همچنين سوء تغذيه پروتئين. شوند

  .گذارند ظاهري بدن را به نمايش مي

 ،ترين آن ازدياد چربي بدن كه مهم دهد مي رخغذا نيز عوارضي در بدن  دريافت بيش از نيازاز طرف ديگر، با 
آورد، در شكل  علاوه بر تغييراتي كه در تركيب بدن بوجود مي مسلماًكه  است و ساير عوارض مرتبط با آن چاقي

ار مهم از ابز ،بررسي وضعيت تغذيه فرد و جامعه ،نيبنابرا. گذارد جاي ميه واضحي ب تأثيرظاهري فرد نيز 
  .اي است ن مشكلات تغذيهييتع
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نه تنها بدليل  مشكلاتي كه. اي هستند تغذيهها نسبت به مشكلات  ترين گروهاز آسيب پذير و نوجوانان كودكان
دهنـد؛ بلكـه    درمـاني رخ مـي   -اقتصادي و ناكافي بودن دسترسي به خدمات بهداشـتي  -وضعيت نامناسب اجتماعي

و عـادات غـذايي   نامناسـب  مـواد غـذايي    انتخـاب  ،اي ناكافي، دسترسي نداشتن به مواد غذايي مناسـب  دانش تغذيه
كودكـان و  اي  هاي وضـعيت تغذيـه   بنابراين از ارزيابي. دهند قرار مي تأثيررا تحت آنان  يا نيز وضعيت تغذيه نادرست
  .دشو استفاده ميز يناي كل جامعه  براي ارزيابي وضعيت تغذيه نوجوانان

  ت تغذيهيابي وضعيارز 
 هـا آن تـرين  مهـم گيرد كـه   با اهداف متفاوتي انجام مي) و نه فقط مطالعه بيماران(بررسي وضعيت تغذيه جامعه 

شـناخت رونـد   . پيوندنـد  مـي وقـوع   بـه تغييراتي است كه در طول زمان در وضعيت تغذيه افراد يك جامعه شناخت 
. در جامعـه هسـتند  سـلامت   جهـت ارتقـاء  هـاي كـلان    اري و برنامه ريزيذترين ابزار براي سياست گ مهم ،تغييرات

اي و يـا   جاد يك بانك اطلاعات پايه از وضعيت تغذيـه اي ،همچنين ممكن است هدف از بررسي وضعيت تغذيه جامعه
آنچه اهميت دارد اين اسـت كـه در   . اي افراد در شرايط اضطراري و برنامه ريزي براي آن باشد تعيين وضعيت تغذيه

روشـن  بايـد  اي، علت انجام بررسي مربوطه نيـز   پياده سازي يك بررسي علمي تغذيه امكانبه غير از  ،اجراي بررسي
   .باشد

  : از عبارتند سنجي تناي ه براساس شاخص اي هاي تغذيه دلايل انجام بررسي معمولاً

  ؛اي يك جامعه ايجاد يك بانك اطلاعات پايه از وضعيت تغذيه •
  ؛اي در شرايط اضطراري تعيين وضعيت تغذيه •
  ؛طول زماندر وضعيت تغذيه افراد يك جامعه در  جاد شدهيا تعيين تغييرات •
  ؛انجام شده در جامعه) اي تغذيهو حتي غير(اي  هاي تغذيه مداخلات و برنامهپايش و ارزشيابي  •
  .تعيين اولويت و شناسائي مناطق نيازمند جهت انجام مداخلات •

  : د كه عبارتند ازنگير هاي مختلفي مورد استفاده قرار مي روش وضع تغذيه يك فرد،هنگام بررسي 

 خانواده، نگرش به غذا و وزن، وضعيت درآمد و مسكن، محـيط  ساختار (اقتصادي  -هاي اجتماعي ارزيابي
   )، تعداد افراد خانواراجتماعي، سطح تحصيلات، وضعيت اشتغال و نوع شغل، الگوي فعاليت

 سنجي تنهاي  بررسي    ارزيابي مصرف غذا   معاينات باليني       ارزيابي بيوشيميايي  

بررسـي تاريخچـه   . دشـو  كمك بررسي تاريخچه پزشـكي تكميـل مـي   هاي ارزيابي و بررسي، به  هر يك از روش
هاي مختلفي براي ارزيابي وضعيت تغذيه  همانطور كه ذكر شد، روش. دارداي  ويژه در بيماران اهميت ويژهه پزشكي ب

  . است سنجي تنهاي  براي اجراي پژوهش موجود يوجود دارد؛ ولي راهنما
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ه ي ـت تغذي، وضعييغذا ياز كمبودها يناش يماريعلائم ب يو از رو دارند  يمدقت نسبتا ك ينيبال يها روش
شـرفت كـرده   يه در فرد به حدي پيا قابل استفاده هستند كه سوء تغذه ن روشيتنها زماني ا. كنند يم يابيفرد را ارز

علائـم  ه بـا عـوارض و   ي ـاري از علائـم ناشـي از سـوء تغذ   يبس ـ ضمناً. استكه منجر به ظهور علائم واضح در او شده 
شـود؛   عات پوستي مييموجب بروز ضا Aن يتاميعنوان مثال، كمبود وه ب. ممكن است اشتباه شوندگر يد يها يماريب

اري يبس ،حال عيندر . كند جاد مييز مشكلات پوستي اين نيتاميو اينت ناشي از مصرف بالاي ينكه مسموميضمن ا
از روي علائـم پوسـتي    Aن يتاميه ويص سوءتغذين تشخيبنابرا .كنند جاد مييعات پوستي ايز ضايها ن مارييگر از بيد

  .دشوار و همراه با خطا خواهد بود

ا ي ه ناشي از كمبود ويسوء تغذص يتشخبراي  )يكيزيو ف ييايميوشي، ب ييايميش( يشگاهيآزما يها روش
هـاي   از مـواد مغـذي، روش  ه برخـي  ي ـي سوء تغذيو تنها براي شناسا  اند ف نشدهيمواد مغذي تعر تمامافت ياضافه در

 نـوع ت و يشـگاه، حساس ـ ين حـال، بسـته بـه مـواد مـورد اسـتفاده در آزما      يدر ع. ندا شدهف يشگاهي تعريمعتبر آزما
شـگاهي ممكـن   يهـاي آزما  افتهيشگاه، يافراد شاغل در آزما دقتو تخصص و  رد استفادهشگاهي مويهاي آزما دستگاه

شگاهي يهاي آزما افتهيتوان به  ، همواره نميبر اين اساس. گ داشته باشندار بزريز تا اشتباهاتي بسيي ناچياست خطا
چربـي   ن مقـدار يـي شگاهي قابل استفاده جهت تعيهاي آزما عنوان مثال از روشه ب. كرد اعتمادكامل و مجزا  به طور

  :ر را نام برديروش زسه توان  موجود در بدن افراد، مي

بدن نسبت به  يتوده بدون چرب يكيت الكتريت هدايقابل :بدن افراد يكيوالكتريبررسي مقاومت ب )الف
 ،شود يمقوزك پا به دست منتقل پايين از كه را  يفيان ضعين روش، مقدار عبور جريدر ا. شتر استيب يبافت چرب

در بدن فرد  ر چربيشتيتر باشد، نشانگر وجود مقدار ب ان كميهرچه مقدار عبور جر. رنديگ يمتوسط دو الكترود اندازه 
 . باشد مورد بررسي مي

 يز براين روش نياز ا): مضاعف Xاشعه  يجذب سنج( DEXAبه كمك دستگاه  يربرداريتصو )ب
ق، ين دستگاه با عكسبرداري دقين صورت كه ايبه ا ،شود بدن استفاده مي يو توده بدون چرب يبرآورد مقدار چرب

چربي  ن مقداريمقدار آب و همچن ،ييها و توسط فرمول كند مين ييمقدار مواد معدني موجود در بدن فرد را تع
  . دينما موجود در بدن را برآورد مي

 يجا يآب بدن در بافت بدون چرب :وميبا دوتر يق سازيله رقيبه وس مقدار كل آب بدن گيري اندازه )ج
ري مقدار دفع آن، مقدار يگ ن به فرد و سپس اندازهين، با دادن مقداري آب سنگيبنابرا. يگرفته نه در بافت چرب
  .شود چربي بدن او برآورد مي

بررسي و مورد افتي افراد را يي دريتوان مقدار و نوع مواد غذا هاي مختلفي مي با روش :ييافت غذايدر يبررس
. ري ـا خي ـ كننـد  افت مـي ي، مقدار غذاي كافي و متعادل درهاي فرديازيبا توجه به نآيا كه  قرار داد و دريافتقضاوت 
افراد  بسياري ازمشخص شده كه  ،عنوان مثاله ب. ها به صداقت و دقت فرد مورد بررسي بستگي دارد ن روشياغلب ا
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 افـراد  ، بدين نحو كـه دهند نمي يحيهاي صح پاسخ خودي يدر مورد مقدار مصرف مواد غذالي لاغر يخ يالي چاق يخ
افـت خـود را   يلاغرهـا مقـدار در   ،كنند و بـرعكس  يمقدار واقعي كمتر گزارش م افت غذاي خود را ازيچاق مقدار در

 ؛زه كافي داشـته باشـد  يو براي پاسخ دهي انگ اشدد قوي بيحافظه فرد مورد بررسي با ،ضمناً. دنماين اعلام ميشتر يب
د توجه داشت كـه تنهـا دانسـتن    يبا. دارد ياريبست يز اهميي نيافت غذايري روش مناسب جهت بررسي دريكارگ هب

را وجـود سـوء جـذب و    ي ـق آنها كـافي باشـد، ز  يت دقيتواند براي قضاوت درباره وضع افتي افراد نمييدرمقدار غذاي 
  . گردده يسوء تغذ سبب بروزتواند  ها با كاستن از مقدار جذب مواد مغذي، مي مارييب

و دور  ل دور بـازو، دور شـكم  ي ـهاي مختلف بدن از قب وزن، قد، و قسمت گيري اندازهبا : 1سنجي تن يها روش 
، ييعنوان مثال، در بدغذاه ب. ه افراد را برآورد نموديت تغذيتوان وضع ر مورد انتظار، مييسه اعداد با مقاديباسن و مقا

، قد كوتـاه بـاقي   مزمنه يا در كودكان مبتلا به سوء تغذيابد و يري يش چشمگيا افزايو  ست كاهشا وزن فرد ممكن
ه تـوده  ينام نماه ب شاخصيامروزه استفاده از . شود ز كوچك مييها ن بازوي آنهاي پوستي و دور نيماند و اندازه چ مي

ب كه وزن و قـد  ين ترتيبه ا. ج استيرا) ا بزرگسالياعم از خردسال و (ه افراد ين وضع تغذيي، براي تع)BMI( 2بدن 
مقدار عددي اندازه قد فـرد  دوم توان (بر مجذور قد ) لوگرميبرحسب ك(م وزن فرد يشود و با تقس ري مييگ فرد اندازه

ك فـرد بزرگسـال   ي ـه توده بدن محاسـبه شـده بـراي    يمانچنانچه مقدار . شود ه محاسبه ميين نمايا ،)بر حسب متر
 ـ )مارييبندي متوسط و بدون داشتن ب سالگي و داراي استخوان 20-40ن يدر سن(معمولي   5/18-25ن ي، مقـداري ب

 ـ  افت درشـت مغـذي  يا اضافه دريناشي از كمبود و ه يعي و عاري از سوء تغذيباشد، او را طب . آورنـد  شـمار مـي  ه هـا ب
ق ي ـر دقيآنـان بـا مقـاد    BMIسـه  ياز بـه مقا ي ـ، نو نوجوانـان  ه براي كودكانين نمايشود كه استفاده از ا ادآوري ميي

  .اند هشدن ييدقت تعه ن مختلف در پسران و دختران بير براي سنين مقاديدارد كه ا ا مرجعي استاندارد

 به طـور مثـال  . كافي نيستاي افراد  هيت تغذين وضعييتعي براي يبه تنها سنجي تنهاي  ده از روشاستفا اصولاً
ن وجـود،  ي ـبا ا. دنمشخص كنها و مواد معدني را در افراد  نيتاميافت ويت دريوضع دنتوان نمي ها به تنهايي اين روش

ج يمت ندارنـد و نتـا  يق  ده و گرانيچيهاي پ و استفاده از دستگاه از به تخصص بالايع بوده و نيها آسان و سر ن روشيا
  . دهد دست مي هه افراد مورد بررسي بيت تغذيمناسبي از وضع ز برآورد نسبتاًيها ن آن

 
1 Anthropometry 
2 Body Mass Index 
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 در بزرگسالان سنجي تنساده  يها يريگ اندازه

  1نسبت دور شكم به دور باسن )WHR (به اندازه دور باسن به  متر سانتيم اندازه دور شكم به ياز تقس
 برخيدر (باشد  9/0ش از يو براي زنان ب 1ش از ين نسبت براي مردان بيچنانچه ا. شود محاسبه مي متر سانتي
 .، نشانه چاقي شكمي است)در نظر گرفته شده 85/0 منابع

  2شكم به قد  دورنسبت)WHTR (بدست  متر سانتيبه اندازه قد به  متر سانتيم اندازه دور شكم به ياز تقس
  .شتر باشد، نشانه چاقي شكمي استيب 5/0ن نسبت از يچه ا هر. ديآ مي

 ها  ن نسبتين اينسبت وزن به قد كه بهترBMI در بزرگسالان داشتن  .استBMI  يرا لاغر 5/18كمتر از ،
  .كنند يمد محسوب يرا چاقي شد 40ش از يب و يرا چاق 30ش از ي، ب را اضافه وزن 25ش از يب

 پايش رشد در كودكان و نوجوانانو  سنجي تنساده  يها گيري ندازها

 :عبارتند از و نوجوانان ه كودكانيت تغذين وضعييمورد استفاده براي تع سنجي تنهاي  روش برخي

ره يدستگاه گ(پر مخصوص يكال كه با است يپوست يها نيضخامت چ يريگ اندازه :ر جلديز ين چربييتع )الف
 ين پوسـت يضـخامت چ ـ  يري ـگ انـدازه بـراي   هـا  ن محليتر متداول. شود يمنجام ا) ن كاريژه ايومانند دستي كوچك 

قسـمت  ر يز متر سانتي كين يهمچنسر كتف و آرنج، و فاصله بين  محل وسطدر  بازو عضله سه سر يروعبارتند از 
و  گيري اندازه بعضاًسر هم  عضله دون يهمچناستخوان لگن و  يه بالايشكم در ناح ين پوستيچالبته . كتف يتحتان

ت يرند تا مقـدار چربـي بـدن فـرد و وضـع     يگ اي قرار مي ژهيو يها هاي گرفته شده در فرمول اندازه. شوند يماستفاده 
 .اي او برآورد شود هيتغذ

ن كـار  ي ـا يبـرا . شود يمز محاسبه ي، قطر عضله بازو ن كمك فرموله ب ن روشيدر ا :دور بازو يريگ اندازه )ب
سر كتـف   فاصله محل وسطدر ) چپ يحا بازويترج(ان بازو يدر قسمت م يريگ اندازه .لازم است يك متر نواريتنها 

  :رديگ ر قرار مييدر فرمول زاندازه بدست آمده د و شو يمانجام و آرنج 

  چه بازويدور ماه =دور بازو  - 14/3 × عضله سه سر ين پوستيچ  

توان روند رشـد دور   مي) سن و جنس مشخص يازاه ب( يجهان يها استانداردسه با يدر مقا :اندازه دور سر )ج
  .سر را پايش نمود

 ـ( يجهـان  ين رشد با استانداردهايدر سن و نوجوانان سه وزن و قد كودكانيمقا :اندازه وزن و اندازه قد )د ه ب

 
1 Waist to Hip Ratio  
2 Waist to Height Ratio  

Win7
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ه يتغذت دچـار سـوء  مـد كوتاه تا طولاني در  ،نوجوانا يو  تواند نشان دهد كه كودك يم) سن و جنس مشخص يازا
  .ريا خيبوده است 

 .باشد ق و اصولي مييهاي دق گيري ق و انجام اندازهيري ابزار دقيگ مستلزم به كار سنجي تنهاي  استفاده از روش
گـردد   ن مييياي تع هيا ابتلا به مشكلات تغذيفرد  سلامت تياساس آنها وضع كه بر) cut-off(ي يها خط برش، ضمناً

توانند خـط   مختلفي وجود دارند كه مي و مراجع در مورد كودكان و نوجوانان، استانداردها. دارند يز اهميت بسيارين
و نوجوانـان   انت تغذيـه كودك ـ يها در مورد وضع تا براساس آن ار بگذارندين مختلف را در اختيهاي مناسب سن برش

لـذا در ادامـه ابتـدا دربـاره     . شـود  يبهداشت استفاده م ـ يجهان سازمانو مرجع  ددر كشور ما استاندار. قضاوت نمود
 يو سـپس اسـتاندارد سـازمان جهـان     شـود  مـي كودكان و نوجوانان مطالبي به اختصار ذكر  سنجي تناستانداردهاي 

  .گردد ميح يشرتل يبهداشت به تفص

  سنجي تنهاي  بررسي
گيـري   و انـدازه  سـنجي  تنروش  ،ها آن يا هيتغذ تيرشد كودكان و نوجوانان و وضع يابيه ارزين روش و پايبهتر

با . باشد رشد مي و مرجع استاندارد يها  يسه آن با منحنيو مقا) BMI( يه توده بدنيوزن و قد و محاسبه شاخص نما
هـدف از  . اسـت  يبـدن  ه تـوده  ي ـهـا نما  ن آنيتر د كه مهمنگرد ن ميييتع يمختلف يها شاخص ،گيري وزن و قد اندازه

آنچـه   .وجود دارد يمشكلات يا در روند رشد وياست  يعين شود رشد كودك و نوجوان طبيين است كه تعيا يابيارز
جهـت  . باشـد  مـي رفع مشـكل   يبرا ص علل اختلال رشد و انجام مداخلات لازميتشخ ،ار مهم استيبسدر اينجا كه 
  : ر را داشته باشنديمراحل زد مهارت انجام يبا ين بهداشتيا مراقبي يكاركنان بهداشت ،ن هدفيدن به ايرس

                                                                       رشد كودك و نوجوان گيري اندازه

 گيري و ثبت قد اندازه            توزين و ثبت وزن  
  يدر زمان بررسسن ق يدقمحاسبه        محاسبهBMI )نمايه توده بدني( 

  هاي رشد  شاخصر يرسم و تفس

 منحني  يهاي رشد بر رو رسم نقاط شاخص  
 هاي رشد و تشخيص رشد نرمال و مشكلات رشد  ر نقاط رسم شده مربوط به شاخصيتفس 

 به طور طبيعي رشد نوجوان  ياكودك كه آيا هاي رشد و تشخيص اين د روي منحنيتفسير سير رش
 . كند، مشكل رشد دارد يا در خطر مشكل رشد است مي
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 هيمشاوره در مورد رشد و تغذ

 ج ارزيابي رشدياز نتا و والدين او آگاه كردن نوجوان  

 كودك و نوجوان...) و ي، كوتاه قدي، لاغريچاق(ن علل مربوط به مشكل ييمصاحبه با مادر به منظور تع 

 و ي، كوتاه قدي، لاغريچاق(، متناسب با سن و مشكل كودك و نوجوان يا هيتغذ هاي هيه توصيارا (.... 

  : دنشو به دو روش نمايش داده مي معمولاً سنجي تنهاي  نمايه 
  به عنوان درصدي از مقدار ميانه استاندارد مرجع  :ا صدكيل يپرسنتا) 1

هـا نيـز، معـادل     از صـدك  ج حاصـل يكه البته نتـا (استخراج شده از استاندارد مرجع  :Z (Z-Score)امتياز  )2
اسـت كـه    يبنـد  درجـه نـوعي  شود،  ز شناخته ميين(SD) 1كه به عنوان انحراف معيار Zامتياز  ).همين امتياز هستند

 2بهداشـت  يسـازمان جهـان   .انـه مرجـع فاصـله دارد   يگيري چقدر از م ا فرد مورد اندازهيدهد كه يك اندازه  نشان مي
)WHO( ع و ي ـتوزف ي ـط يه از جملـه در دو انتهـا  يت تغذيف وضعيدر توص يبند ستم طبقهين سيا ييبه خاطر توانا

 ،كند يمسر يها را م Z-Score ين و انحراف استانداردهايانگيم يعنين خاطر كه استخراج آمار خلاصه ين به ايهمچن
  .ه كرده استيآن را توص

  فيتعار

 ـدر يك داده مشخص و به طور ساده، عدد وسط است كه نيمي از جمعيـت   :ميانه الا و نيمـي از جمعيـت در   ب
-Zخطـوط   و انـد  مشـخص شـده   3، 2، 1،  -1،  -2،  -3رشد با  يها خطوط مرجع در منحني. قرار دارند پايين آن

Score انهيتر از م نييا پايكنند كه نقاط، چقدر بالاتر و  ها مشخص مي نيا. شوند ده ميينام (Z-Score=0) ندهست.   

به عنوان مثال صدك پنجـاه معـادل   . هستند Zبازگو كننده همان امتيار  يبه نوعها نيز  در واقع صدك :صدك
  .(Z-Score=0) برابر صفر است Zامتياز 

در جمعيت  در خصوص صفاتي كه. ين استك صفت معادل ميانگيت نرمال، ميانه يك جمعيدر  :درصد ميانه
  . شود از اين معيار استفاده مي د،نع نرمال نداريجع توزمر

   

 
1 Standard deviation 
2 World Health Organization 
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  سنجي تندر  Z-scoreها و  صدك هسيمقا: 1 جدول

  Z-score صدك  

  تعريف
كه ) يا جمعيت(درصدي از مشاهدات 

  زير مقداري از يك متغير هستند

فاصله از ميانگين برحسب تعداد انحراف 
درصورتي كه توزيع نرمال ) SD(استاندارد 

  باشد

  )∞تا  ∞-از (پيوسته   1اي رتبه  مقياس

  نقاط قوت
  .تر است درك آن ساده

  نشان دهنده شيوع موردانتظار است

  كند ميها را ميسر  ها و جنس مقايسه ميان سن
تواند مقادير بسيار بالا يا پايين را  مي

  بندي كند كميت

براي ارزيابي تغييرات وضعيت رشد در طول 
  زمان مناسب است

  ها محدوديت

سنجي  هاي مختلف تن در ميان اندازه
  .مقايسه نيست قابل

در  كلاً ،مقادير بسيار بالا يا پايين
ترين صدك جمع  بالاترين يا پايين

  .شوند مي
ارزيابي تغييرات وضعيت رشد  براي

  .در طول زمان مناسب نيست

ويژه براي عموم  درك آن نسبت به صدك، به
  .مردم، دشوار است

 

  

 
1 Rank scale 
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  Z-score تبديل مقادير صدك به :2 جدول

  Z-score صدك شدهگردصدك
99  8/99  3+  

97  7/97  2+  

85  1/84  1+  

  0  )ميانه( 50  )ميانه( 50

15  9/15 1-  

3  3/2  2-  

1  13./  3-  

  

  كودكان و نوجوانان سنجي تنموجود براي مقايسه وضعيت  و مراجع استانداردها
ه و ي ـت تغذيوضـع  رشد و يابيارز يا مراجع رشد براياز استانداردها و  ،كودكان و نوجوانان سنجي تن يابيدر ارز

 نه اسـت و بـر  يرشد به هدهند نشان استاندارد رشد. استاندارد رشد با مرجع رشد تفاوت دارد. شود يرفاه استفاده م
ع ي ـتوزنوعي تنها  ،مرجع رشدكه   يدرحال ،دارندرا ن سطح از رشد يبه ا يابيل دستيتمام كودكان پتانس ،اساس آن

 سـنجي  تنهاي  گيري هاي بدست آمده از اندازه هنگام مقايسه داده .شود يمواقع استفاده مورد سه يمقا ياست كه برا
 چنـد امـروزه  . ، لازم است ابتدا استاندارد مورد نظـر مشـخص شـود   يا مراجع ر استاندارديبا مقاد و نوجوانان كودكان

  .ر به آنها پرداخته مي شوديجهاني معتبر براي استفاده وجود دارند كه در ز استاندارد
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Reference Parameter value 

International Obesity Task Force IOTF1 2000

WHO/CDC 1978 Growth ReferenceNCHS2 1978 

CDC 2000 Growth Reference  CDC3 2000

WHO Growth References (0-5 years)WHO 1995

WHO Child Growth Standards (0-5 years)WHO 2006 CGS

WHO Reference (5-19 years)WHO 2007

IOTF :آقاي  ،در اين معيارCole مقادير  ،شو همكارانBMI بر اساس تحقيقي  مربوط به اضافه وزن و چاقي را
 دادهسالگي مورد پيگيري قرار  35از بدو تولد تا  جهان رااز شش كشور  زن 94851مرد و  97876طي آن، كه 

سالگـي  18در سن  Kg/m2 30و  Kg/m2 25از مرز  BMIاضافه وزن و چاقي بر اساس گذشتن . دندنموبودند، ارائه 
سال به تفكيك سن به صورت نيم سال و جنس معادل سازي  2 -18براي سنين  اين تعريفگــرديد كـه تعـريف 

  . اند شده

CDC 2000:  1978 سـال  رشد مربوط بـه  يمنحن 14با اصلاح كا يآمر يها يمارياز ب يريشگيو پ لكنترمركز 
 و NHANES II يملــ يهــا ياطلاعــات بررســ ســتفاده ازو ا ســال 2 -18ن يســن يبــرا (NCHS 1978) مــيلادي

NHANES4 IIIيها د صدكيجد هاي ي، منحن BMI، در افـراد   ،جـنس و ك سن بر حسب مـاه  يرا به تفك وزن و قد
 ـه ل بين دليو به هم ردمطابقت دا WHOن اصلاحات با يا .فراهم كرده است ساله 20-2 در حـد  و  ين الملل ـيطور ب
و  ردي ـگ يم ـ ين جايك صدك معيهر فرد در  يسنج تن يها داده ،ها با استفاده از صدك. قابل استفاده است يعيوس
  .ن نمودييتع توان يمق ين طرياز ا را جامعه يعيطبع نوجوانان يهر نوجوان در توز يبيگاه تقريجا

WHO: بهداشت سازمان جهاني )WHO(  چندين نسخه از مراجع رشد را منتشر كرده و توصـيه   1970از دهه
 .المللي براي كمك به ارزيابي وضعيت رشد و تغذيه كودكان و نوجوانان استفاده شود ا در سطح بينه از آنكه ده نمو

 
1 International Obesity Task Force 

2 National Center for health statistics  
3 Centers for Disease Control 

4 National Health and Nutrition Examination Survey 
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NCHS: WHO/CDC  كـه در آن بـه    نـد هاي رشد كرد منحني هشد  نرمال هنسخ هاقدام به تهي 1978در سال
ناميده شد و  NCHS 1978 اين نسخه، مراجع رشد. استفاده شده بود Zاز نمرات  ،جاي مقادير آنتروپومتريك مطلق

كـودك   20000از براي تهيه ايـن منحنـي بـيش     .از آن زمان تاكنون در سطح وسيعي در جهان استفاده شده است
منحنـي اسـتاندارد شـامل     4نهايـت   در ند وو بدون لباس وزن شد ندي انتخاب شدسالگ 18آمريكايي از بدو تولد تا 

نماينده يك جمعيت از  NCHSاطلاعات . دگرديسر براي سن تهيه  دور و وزن براي سن، قد براي سن، وزن براي قد
ايـن   البته ؛ت متحده آمريكا استدر ايالا) تغذيه شده با شير مادرولي نه منحصرا ( كودكان سالم و خوب تغذيه شده

 اند كه نشان داده مطالعات انجام شدهدر واقع . جمعيت با وضعيت جمعيتي بسياري از كشورهاي جهان متفاوت است
بيشتر مربوط به شـرايط محيطـي    ،حال توسعه دركشورهاي  كشورهاي توسعه يافته ودر كودكان بين اختلاف رشد 

كه كودكان و نوجوانان ايرانـي در طبقـات مرفـه و     آننددر كشور ما نيز مطالعات حاكي از . است تا اختلافات ژنتيكي
بـدين ترتيـب   . دارنـد  NCHSقابل مقايسه با اسـتاندارد   محيط مناسب اقتصادي و بهداشتي، رشد جسمي مطلوب و

با اسـتاندارد   "كاملاً ،اقتصادي -نسيل رشد جامعه ايراني در شرايط مناسب اجتماعيكه پتا گيري كرد توان نتيجه مي
. ندا سال طراحي شده 18براي قد و وزن دختران و پسران زير  ،NCHSهاي استاندارد  منحني. كند جهاني برابري مي

 85تـا   15هـاي   ين صدكبكودك  BMIاگر قد، وزن و . دهند اختيار قرار مي هاي مختلف را در ها صدك اين منحني
افراد به طـور طبيعـي   % 50يا ميانه به اين معني است كه  50از نظر علمي، صدك . قرار گيرد، وضعيت مناسبي دارد

  . از اين مقدار خواهند داشت ترديگر عددي بيش% 50عددي كمتر از اين مقدار و 

مراجع و استانداردهاي رشد جديدي به  ،براي حل اين مشكل .يت داردداين نسخه چندين محدو ،حال با اين
  .سازمان جهاني بهداشت تدوين شدند توسط 2006در آمريكا و در سال  2000ترتيب در سال 

  )1995) (سال 0 -5(مورد رشد كودك  در )WHO( تشادهب يناهج نامزاس مرجع
هـاي تحقيقـات را    مراجع رشد موجود و يافته ،بهداشت يزمان جهاناساي از كارشناسان  كميته ،1995در سال 

هـا براسـاس    اين صـدك . نددنموتأييد  را مجددا NCHS 1978و استفاده از نمودارهاي رشد  مورد بررسي قرار دادند
اما اين كميتـه در   خاصي درمورد نوجوانان نداشت، ههيچ توصي WHO سابق بر آن،. هاي آمريكا به دست آمدند داده

لات و برخـي مشـك   NCHSمودارهـاي رشـد نـوزادان    هـاي ن  ضـعف  ،اين كميته. نمود يهاي مورد نوجوانان نيز توصيه
در  بـه عنـوان مثـال،   . را بيـان نمـود  هـاي ديگـر    نوجوانـان در جمعيـت   BMIهاي  صدك احتمالي هنگام استفاده از

بـه كودكـان كشـورهاي     هاتعميم آنچنين امكان  همدر آينده و  بيني وضعيت سلامت امكان پيش هاي مزبور، منحني
  .نامعلوم بود ،توسعه درحال
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   )2006) (سال 0 - 5(درمورد رشد كودك ) WHO(سازمان جهاني بهداشت استانداردهاي 
 60تولـد تـا سـن     هلحظاز (استانداردهاي رشد جديدي براي كودكان  2006در سال  بهداشت يسازمان جهان 
ادهـا و  تدوين استانداردهايي بـراي نژ  كه جهت (MGRS) 1 در مطالعه مرجع چند مركزي رشد. منتشر كرد )ماهگي
و سالمي كه با شـير مـادر تغذيـه شـده بودنـد و      مرفه  يها خانوادهكودكان هاي مختلف انجام شد، نوزادان و  قوميت
از شـش كشـور    ،از سـوي سـازمان جهـاني بهداشـت     ،يگار نكشيده بودندشان در طول بارداري يا بعد از آن سانمادر

 .به دست آيدتا اطلاعات لازم براي ترسيم نمودارهاي رشد  انتخاب شدندبرزيل، غنا، هندوستان، نروژ، عمان و امريكا 
تفـاوت   يا هي ـتغذو  ياجتمـاع  -يت اقتصـاد يوضـع كه از لحاظ نژاد، فرهنـگ و   فوقهاي شش كشور  به نمونه با اتكا

 ديك استاندارد جدي 2003تا  1997 يها سال يبودند، ط ه كردهيتغذر مادر يشاز  يهمگدر عين حال  يول داشتند،
 يبـدن  ه تودهينما يها شاخص ،شده  آوري جمع اتاطلاع استفاده از با .به دست آمد يسالگ 5از لحظه تولد تا  براي

)BMI (خوابيـده  قد/ايستاده قد يبراسن، وزن  يبرا خوابيده قد/ايستاده قدسن،  يبراوزن  سن، يراب، 
 يبرا 3ركتفيز يپوست نيسن و چ يبرا 2سه سر هعضل يپوست  نيچ سن، يبراسن، دور بازو  يبرادور سر 

علاوه، اطلاعات مربوط به شش پيشرفت اساسي در نمو حركتي، ارتباط منحصر به فـردي مـابين    به. ندتهيه شد سن
  . سازد رشد فيزيكي و نمو حركتي كودكان را فراهم مي

هااين استانداردكند كه از  سازمان جهاني بهداشت توصيه مي  

.سال استفاده كنيم 0 -5جهت بررسي وضعيت تغذيه و روند رشد كودكان   

  (WHO)بهداشت  يمهم در خصوص استانداردهاي سازمان جهان نكات
 و با شير مادر تغذيه شده بودنـد ترم متولد شده در كودكان  يمبهداشت تما يسازمان جهان يدر استانداردها. 

. سال اول زندگي بايد قد و وزن مطابق با سن بارداري رسـم گـردد   2 لشوند، در طو در كودكاني كه نارس متولد مي
هفتـه بـه    404بـا در نظـر گـرفتن    ( ويهاي نارسي كودك از سن فعلي  كم كردن تعداد هفتهت، از طريق طابقماين 

، بايـد در  بارداري متولد شده 34در هفته اي كه  ماهه 3قد و وزن شيرخوار  ،به عنوان مثال. شود مي اجرا) عنوان ترم
كودكان نارس وجود  يبرا يينمودارها ،نيچن هم. )هفته نارسي 6هفته منهاي  12سن (ماهگي رسم شود  5/1نقطه 

 .دنموكودكان استفاده اينگونه ت ين وضعييعجهت تاز آنها توان  يم كه )وستيپ(د ندار

 
1 Multicetre Growth Reference Study 
2 triceps skinfold 
3 subscapular skinfold 

 -Post(بارداري و پست ترم  37يا زودرس؛ قبل از هفته ): Pre-term(هفته كامل بارداري، پري ترم  37-41تولد در ): Term(ترم  4

term :( هفتگي يا پس از آن 42يا ديررس؛ در 

Win7
Line
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 ت يوضـع  خصـوص در  يچگونـه مشـكل  ينبودنـد و ه  يگاريس ـ هـا  آن  ك قل بـوده و مـادران  يكودكان  يمتما
 .نداشتند يو اقتصاد يطي، محيبهداشت

 به عنوان مـدل رشـد و    ر مادريه با شيبهداشت، تغذ يسازمان جهان يها استاندارد بر اساس نكهيبا توجه به ا
ر مـادر  يه بـا ش ـ ي ـد در جهـت تغذ يجامعه با يها تيو حما يبهداشت يها استيس ،دشو گرفته ميدر نظر  يعينمو طب

 .ندگردت يتقو

 كنند يم يشتريكمك ب يش وزن و چاقير رشد و افزايموارد مربوط به تاخ ييشناسا بهد يجد ياستاندارها. 

 يه توده بدنيد نماياستاندارد جد )BMI (استد يك مفيدمياپ يها يجهت سنجش چاق. 

 ها را  زان رشد مورد انتظار در تمام زمانياستاندارد م يكه الگوها ييبا استفاده از نمودارها يكاركنان بهداشت
سوء  انواع را كه در معرض يدهند، قادر خواهند بود به طور زودرس و قبل از وقوع مشكل، كودكان و نوجوان يمنشان 
 .ص دهنديباشند را تشخ يم يو چاق ا اضافه وزني كاهش رشدشامل  هيتغذ

 كمك،  استادن بينشستن بدون كمك، ا(مهم  يد حركتدايرو 6ل بهداشت شام يسازمان جهان ياستانداردها
رود كودكان  يمانتظار  .هستند) ييو راه رفتن به تنها ييستادن به تنهاي، اكمك ادن، راه رفتن بيچهار دست و پا خز

 .به دست آورند يماهگ 18تا  4ن يرا ب يين توانايا يعيطب

 مرتفـع   كودكان  يبهداشتمراقبتي و  يازهاين يد كه وقتنده يمبهداشت نشان  يسازمان جهان ياستانداردها
هاي مربـوط بـه كودكـان از زمـان      گيري براساس داده حال، اين نتيجه بااين .كنند يمرشد  يشود، به شكل مشابه يم

پوشـي   بر تفاوت قد نهايي افراد در دوران بلـوغ چشـم   ژنتيك تأثيرتوان از  نمي و است) ماهگي 72(سالگي  6تولد تا 
  .كرد

 ل ياز قب يبهداشت يها ه مناسب و مراقبتيله تغذيد كه رشد مطلوب به وسنده د نشان مييجد ياستانداردها
ا قابـل اسـتفاده   ي ـاز دن ييتوانند در هر جا ن استانداردها مييا. ديآ يبه دست م يمارين بيون و مراقبت حيناسيواكس
 .كسان هستنديا يدن يدر همه جا يو بهداشت يمراقبت يازهايه و نيتغذ يدهد كه الگوها ن مطالعه نشان مييا. باشند

 يه توده بدنيد نمايجد ياستانداردها (BMI) د هستنديمف يچاق اضافه وزن و جهت سنجش. 

  )سال 5 -19(بهداشت  يجهانسازمان  2007مرجع 

شامل كودكاني بود كه به پتانسـيل قـد كاملشـان دسـت يافتـه       1978در سال  NCHSبه اينكه نمونه با توجه 
هـاي   ها بعـد از پاكسـازي آنهـا، يعنـي شناسـايي داده      بودند و در عين حال وزن اضافي نداشتند، استفاده از اين داده

اسـتاندارد سـازمان جهـاني بهداشـت      هاي با نمونه NCHSهاي  داده. دورافتاده و حذف آنها، روش معتبري تلقي شد
  .هاي نوين، براي به دست آوردن مرجع جديدي استفاده شد هاي جديد، با كمك روش ادغام و از مجموع داده
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  :ن مرجع سه شاخص دارديا

1 (BMI  سن يبراقد ) 3    سن يبراوزن ) 2    سن يبرا  

 ،صـدك  يدر نمودارهـا . اسـت  تهيـه شـده   Z-scoreصـدك و   بـر حسـب   هر شاخص، جداول و نمودارها يبرا
 يهـا  صـدك  يك برايآنتروپومتر يها ر اندازهيو جداول مقاد اند م شدهيترس 97و  85، 15،50 ،3صدك  يها يمنحن

ن سـه شـاخص،   يا Zدر خصوص نمرات . را در خود دارند) 99، و 97، 95، 85، 75، 50، 25، 15، 5، 3، 1( يشتريب
ن نقـاط بـرش در   ي ـر ايانـد و مقـاد   ن نمودارها نشان داده شـده يانه، در اياز م Z هنمر ±3و  ±2، ±1، 0 يها يمنحن

   .اند دهگرديه ارائجداول 
 يبـرا  BMI مربـوط بـه   Z-scoreرا براساس  يوزن و چاق  اضافه )cut-offs( نقاط برش بهداشت يسازمان جهان

 يسـالگ  19سن در سن  يبرا BMIبراي  =Z 1 هنشان دادند كه نمر يهموارساز يها آنها با روش. شنهاد كرديسن پ
 بزرگسـالان  ين سازمان بـرا يا BMIبرش  هك به نقطيا نزدي يدخترهاست كه مساو يبرا 0/25پسرها و  يبرا 4/25

» وزن اضـافه « يبنـد  طبقـه  يبـرا  1مسـاوي   Z-scoreمرجـع   ياز منحن ـمقادير بيش شنهاد شده يجه، پيدرنت. است
 Z-score. دمـورد اسـتفاده قـرار گيـر    » يچاق« يبند طبقه يبرا 2ر از بزرگت Z هنمر ،ن اساسياستفاده شود و بر هم

شديد  يو لاغر يلاغر )cut-offs( ب به عنوان نقاط برشيترت به -3و كمتر از  -2سن كمتر از  يبرا BMI مربوط به
  انتخاب شدند

 يهـا  گـروه  سـال بـه   0-5رشد كودكـان   يبهداشت ، گذار از استانداردها يجهانسازمان  2007در مرجع سال 
انحـراف اسـتاندارد   و  99اول تـا   هاي حاوي صدك ،دهدا يل و نمودارهااوجد. روان است بالاتر به صورت كاملا يسن

)SD (3-  است+ 3تا.  

  و نوجوانان كودكانارزشيابي وضعيت رشد مهم هاي  شاخص
   شاخص قد براي سن

 ص كودكان و يخص در تشخن شايا. ه در زمان گذشته استيت تغذين شاخص نشان دهنده وضعيا
 .مكرر كمك كننده است يماريا بي يه طولانيتغذناشي از سوءقد  ينوجوانان دچار كوتاه

  براي حداكثر رشد قدي كه  كودكان و نوجوانانهر يك از . استتغذيه  وراثت و تأثيررشد قدي تحت
تغذيه  سوء. اي دارند ژنتيكي ويژهتوانند با تغذيه خوب و شرايط آب و هوايي مناسب به آن برسند، قابليت  مي

سرعت رشد قد بر  از طرف ديگر،. گرددتواند مانع رسيدن فرد به رشد قدي مطلوب  در طي دوران رشد مي
كوتاه . دشو تر باشد، اختلال رشد قد مطرح ميو چنان چه از حد مورد انتظار كم حسب سن متفاوت است

ن ييتع ا مرجع مربوطهي سه آن با استاندارديو مقا وانانكودكان و نوجگيري قد  با اندازه يا هيتغذ يقد
  .شود مي
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 كودكدهد كه  است و نشان مي مكرر يماريا بي مدت يه مزمن و طولانيتغذ دهنده سوء نشان يكوتاه قد 
مبتلا  يماريا به صورت مكرر به بيو  ه مناسب برخوردار نبودهيخود از تغذ يزندگ يدر دوران قبل نوجوان يا

  . ده استگرديرد، مختل يگ قرار مي تأثيردر دراز مدت تحت  معمولاًكه  يكه رشد قد يتا حد شده است،

 زند  ز لطمه ميين يغزبه رشد و تكامل م  يممدت علاوه بر رشد جس يه طولانين كه سوءتغذيبا توجه به ا
به عنوان شاخص  يقدرشد دهد، امروزه از شاخص  افراد را كاهش مي  يمو جس يذهن يها يو توانمند

   .كنند توسعه كشورها استفاده مي

 ده يسال دارد، قد خواب 2تر از اگر كودك كم)Length (ستادن يسال دارد و قادر به ا 2شتر از يو اگر ب
 .شود يم گيري اندازهاو ) Height(ستاده يقد ا ،است

 ي كه يبه همين علت در تمامي نمودارها .ده استيتر از قد خواب متر كم يسانت 7/0ستاده، حدود يقد ا
 .سالگي مشاهده مي شود 2اختلافي در  هستند،شامل قد 

 اندازه گرفته و ستاده او را يكشد، قد ا يمدراز ن دهيقد خواب گيري اندازه يسال برا 2تر از اگر كودك كم
 .ديده به دست آيبد تا قد خوايمتر به آن اضافه كن يسانت 7/0

  ل آن به قـد  يتبد ينموده و برا يريگ او را اندازه ي دهيستد، قد خوابيا بزرگتر نتوانست بايساله  2اگر كودك
  .ديمتر از آن كم كن يسانت 7/0ستاده، يا

 معلوم باشد، در آمده  يافق به صورت يمنحن يدر هر كجا كودكان و نوجوانان يروند رشد قد وقتي
به عمل  نوجوان يا كودكن ياز ا يشتريد مراقبت بيو مراقب بهداشت با گرديده توقفدچار  رشد شود كه مي

ت يز از اهمين نوجوانانه به خود يآموزش تغذارائه . مشاوره كند اوت ين او در مورد وضعيآورد و با والد
 .برخوردار است ياريبس

 كودك يا ه ي، از نحوه تغذندد بر اساس بسته خدمات عمل كيا مراقب بهداشت باي يكارمند بهداشت
ان وعده مصرف يم به عنوانكه  يتنقلاتنيز خورد، دفعات غذا خوردن در روز و  كه مي ييو غذاها نوجوان

 يلازم، در صورت لزوم و جهت بررس يها هيه توصيآموز و ارا كند، مطلع شود و ضمن مشاوره با دانش مي
  . ه ارجاع دهديبه كارشناس تغذاو را شتر يب

 ًو  يكاركنان بهداشت ،ن موضوعيبا توجه به ا .خود حساس هستند يآموزان نسبت به رشد قد دانش معمولا
  .نديمطلوب آگاه نما يداشتن رشد قد يح برايه صحيت تغذيها را از اهم د آنين بهداشت بايمراقب

 كودكان و  يرشد قد يسن، چگونگ يقد برا يمنحن درقد كودكان و نوجوانان و ثبت آن  يريگ با اندازه
رات قد يين تغييتع يبرا ،نشان داده شده صفحات بعديسن كه در  يقد برا يمنحن. شود ن مييينوجوانان تع
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م يبه طور جداگانه تنظدختر و پسر  يباشد و برا سال مي 5-19سال و  0-5 سن كودكان و نوجوانان يبرا
 . شده است

 متر سانتيقد به نشانگر  يو محور عمود ،سن به سال و ماهنشانگر  يمحور افق ،در نمودار قد براي سن 
و سپس خط  كنيددا يپ يمحور افق ي، سن او را رونيا نوجواو كودك ق قد يدق يريگ پس از اندازه .است
 يد؛ سپس محل تلاقيقد برس يد تا به ستون افقينمايرود را دنبال  كه از آن به سمت بالا مي يعمود
د به روند رشد يبا نوجوانان ايكودكان  يرشد قد يابيارز يبرا. ديسن و قد را با نقطه مشخص كن يها اندازه
مشاهده بهتر روند رشد،  ياشوند، بر يشتر علامت گذاريا بيملاقات  2 ينقاط برا يلذا وقت. توجه كرد ايشان

 يها يبا منحن يو مواز يصعود يكه روند رشد قد يدر صورت. ديك خط صاف به هم متصل كنيها را با  آن
 .است مناسب كودك يا نوجوانش قد يافزا گردد مشخص ميمرجع باشد، 

 هستندسال مشابه هم  0-5سال و  5 -19ن يسن سن ير شاخص قد برايتفس. 

  ارزشيابي قد براي سن :3 جدول

 طبقه بندي)Z-Score )SDمقدار صدك ارزيابي

 گيري كنيد قد را اندازه  

  قد را در منحني مربوطه

و با استاندارد مقايسه  يگذار نقطه

 كنيد

 * ديشد يبلند قد  +3بيشتر از   99بيشتر از 

 طبيعي  +3تا  -2بين   99تا  3بين 

 كوتاه قد -3تا  -2كمتر از   1تا  3كمتر از 

 ديشد يكوتاه قد -3كمتر از  1كمتر از 

كودكان و  .مطرح است يد كه مشكلات نادر غدديار شديمگر در موارد بس ،گردد يم يبه ندرت مشكل تلق يبلند قد *
 .به متخصص مربوطه ارجاع داده شوند يابيارز يد برايبا ،رنديگ ين محدوده قرار ميكه در ا ينوجوانان

با خطـر كمتـر قـرار     روي يك خط باشد، در گروه ي مورد نظر دقيقا ها اگر نقطه در تفسير تمام منحني :توجه
 .گيرد به جاي كوتاه قدي شديد، در گروه كوتاه قد قرار مي ،باشد -3اگر روي خط  مثلاًگيرد؛  مي
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  سن يشاخص وزن برا
 ين ابتلاييتع ين شاخص، برايا. گذشته است ه در زمان حال ويت تغذيسن نشانگر وضع يوزن برا 

ا يش وزن يكودك از نظر افزا يطبقه بند يبرا يول ؛رود يمد به كار يشد يا كم وزني يكودك به كم وزن
 .رود يمبه كار ن يچاق

 يطيدر شرا يول ؛رديگ يمن شاخص عموما مورد استفاده قرار يوزن، ا گيري اندازه يل سهولت نسبيبه دل 
 .ستيقابل اعتماد ن ،)يط پناهندگيمانند شرا(ن كرد ييتوان تع يمقا نيكه سن كودك را دق

 اتعيوزن بدن خود را به علت از دست دادن مادرصد  10تا  6با يرخواران تقرياول پس از تولد، ش يروزها 
و پس از آن  آيد مي روز پس از تولد، وزن تولد به دست 14تا  10 معمولاً. دهند ياز دست م يب بافتيو تخر

 .ابدي يش وزن ادامه ميافزا

  به شمار  ي، شاخص مناسب)سال 10ش از يب يعني( در مورد كودكان با سن بالاتر وزن براي سننمودار
از  ياريچراكه بس فرق بگذارد، يسن هن محدوديدر ا 1يبدن توده ن قد ويتواند ب ينم ين منحنيرا ايز ،رود ينم

شود كه وزن  ين تلقيند و ممكن است چنمواجه 2رشد دوران بلوغ جهشبا  سنيه ن محدوديكودكان در ا
 . واقع تنها بلندقد هستند كه در يحال در ،دارند) سن رايبرحسب وزن ب( ياضاف

 سال 19تا  10مورد كودكان  در، BMI وزن و  ، اضافهيلاغر يابيارز يبرا يسن به عنوان شاخص يارب
 .شود يه ميتوص يچاق

 استسال مشابه هم  0 -5سال و  5 -10ن يسن در سن يبرا وزنر شاخص يتفس.  

  ارزشيابي وزن براي سن: 4جدول 

 طبقه بندي )Z-Score )SDمقدار  صدك ارزيابي

  گيري كنيد وزن را اندازه •
وزن را در منحني مربوطه  •

و با استاندارد  يگذار نقطه
  مقايسه كنيد

 يكم وزن  -3تا  -2كمتر از  1تا  3كمتر از 

 ديشد يكم وزن -3كمتر از   1كمتر از 

روي يك خط باشد، در گروه با خطر كمتر قرار  ي مورد نظر دقيقاً ها اگر نقطه در تفسير تمام منحني :توجه
 .گيرد قرار مي وزن كمشديد، در گروه  وزني كمباشد به جاي  -3اگر روي خط  مثلاًگيرد؛  مي

 ـ. دارد ش وزنياحتمال افزا ،باشد +z-score 1سن او بالاتر از  يكه وزن برا يكودك :نكته ن موضـوع بـا   ي ـا يول
 .شود يم يابيسن بهتر ارز يبرا) BMI( يشاخص توده بدن

 
1 Body mass 
2 Pubertal growth spurt 

Win7
Line
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  براي سن ) BMI(شاخص نمايه توده بدني 

  ر يمند است بداند از نظر وضعيت جسماني و رشد بدن در مقايسه با سا علاقه يكودك و نوجوانهر
نمايه . شود استفاده مي) BMI(» نمايه توده بدني«براي اين كار از شاخصي به نام . چگونه است شهمسالان

سن  بر اساس ينمودار يبر رو BMIكه  يوقت. است كه با وزن و قد فرد ارتباط دارد يتوده بدني عدد
به ) BMI(يه توده بدنينما. خواهد بودآموز  ش رشد دانشيدر پا يم شود، ابزار سودمنديآموز ترس دانش

  :شود ر محاسبه مييصورت ز

  
  نمايه توده بدني شاخص)BMI (بر اساس . يك روش مهم براي تعيين ميزان وزن بدن است ،براي سن

- ماضافه وزن و چاق تقسي ،لاغر، طبيعي ،ديشد يبه لاغر كودك و نوجوان يت رشد وزنياين شاخص، وضع
 .شود ي ميبند

  شاخص نمايه توده بدني)BMI (ه در زمان حال استيت تغذيانگر وضعيبراي سن، ب. 

 براساس شاخص يلاغر BMI ر مانند يد اخيك واقعه شدياز  يناش معمولاًقد  يوزن برايا سن  يبرا
 .باشد يمد شود، يكه منجر به كاهش وزن شد يماريا بيو  افت غذايد دريكاهش شد

 BMIدر كودكان ارتباط  ير جلديز يكل بدن و چرب ياما با چرب ،بدن است يبدن و نه چرب ي انگر تودهي، ب
 .دارد

 دوران تغييرات تركيب بدن زياد است، به همين دليل وضعيت بدني و شاخص  نيكه در ابا توجه به اين
 .گردد سن و جنس تعيين مي نمايه توده بدني بر اساس

 از نوجوانان،  يدر بعضBMI بودن  يو عضلان يت جسميفعال حاصل ازبزرگ  يبدن ي از توده يبالا ناش
 .است

  يك سالگيپس از ،BMI قبل از مدرسه  يها سال يط ن كاهش،يو ا نمايد ميشروع به كاهش  سن يبرا
. كند يم يدر نوجوان يجيش تدريد، شروع به افزايبه حداقل رس يسالگ 4-6كه در پس از آن. ابدي يادامه م

  .همراه است يبزرگسال ي، با چاقيسالگ 4قبل از  BMIش يافزا

 ن شده استيدختران و پسران دو نمودار جداگانه تدو يه توده بدنين نماييتع يبرا.  

  شاخص نمايه توده بدني)BMI (را  يار مشابهيج بسينتا ،دهيخواب /ستادهيقد ا يبراي سن و نمودار وزن برا
  .دهد يبه دست م
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 سن  ندر موارد نامشخص بود ه ويژهب ،ك شاخص قابل اعتماد رشديده يخواب/ ستادهيقد ا يوزن برا
 .باشد يم

 هاي زيادي در خصوص استفاده از شاخص نمايه توده بدني  هاي اخير توصيه در سال)BMI (ه براي سن ب
 .ده شده استيخواب/ستادهيقد ا يجاي وزن برا

  با مشاهده . شود يماد نيز ،دنكن يمدا يش پيگونه كه وزن و قد افزا، بدانيش سن، شاخص توده بدنيافزابا
ع وزن، يش سريرخوار با افزايش يد كه شاخص توده بدنيكن يمسن ملاحظه  يبرا ينمودار شاخص توده بدن

افت  يشاخص توده بدن يرخوارگياواخر شع دارد و در يش سريافزا ،ماه اول تولد 6 يسه با وزن در طيدر مقا
 . ماند يمثابت  يسالگ 2با از يو تقر كند مي

  د يمفبسيار  يش وزن و چاقيافزا يغربالگر يقد است و برا يسن، مشابه وزن برا يبرا يتوده بدنشاخص
 .باشد مي

 ن كودك ياز والد يكياگر . د استيودك مفن كير خطر اضافه وزن، در نظر گرفتن وزن والديهنگام تفس
 .شود يماد يدر كودك ز) overweight(چاق باشد، خطر اضافه وزن 

 ن چاق ياحتمال ابتلا به اضافه وزن دارد و اگر هر دو والد% 40نش چاق باشد، ياز والد يكيكه  يكودك
 .كند يمدا يش پيافزا% 70زان ين ميباشند، ا

 ت استيحائز اهمبسيار باشند،  يتوانند توام با كوتاه قد يم ياضافه وزن و چاقن نكته كه ياز ا يآگاه. 

 ر نمايه توده بدني يدر مورد تفس)BMI (ين اضافه وزن و چاقيمرز ب، ساله 5 - 19كودكان  در براي سن 
 . ستيساله ن 0 -5مشابه كودكان 

  نحوه تعيين نمايه توده بدني

 :رديگ ر انجام مييسن اقدامات ز يبرا يه توده بدنين نماييتع يبرا 

وار يمماس با سطح د كاملاًكه بدن او  يبدون كفش و در حال. ديگيري كن ابتدا قد نوجوان را با دقت اندازه) 1
 .دين كنييتعقد را متر  يليك ميو با دقت  متر سانتيبر اساس  .كند سنج است و به رو به رو نگاه مي ا قدي

تا  نماييدم يتقس 100د و آن را بر يادداشت كني ييدر جا ،ديا خوانده متر سانتي يقد نوجوان را كه از رو) 2
 .است 58/1 ياست، قد او بر حسب متر مساو متر سانتي 158اگر قد فرد  مثلاً. ديبرحسب متر به دست آ
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 58/1 × 58/1=  5/2: در مثال ذكر شده»»»»»»»  .ديمجذور قد را محاسبه كن) 3

شود و با دقت صد گرم وزن  ي كه با وزنه استاندارد كنترل مييترازو با استفاده از(دقت  وزن او را باسپس ) 4
 .دنماييادداشت ي ييد و در جايگيري كن اندازه) كند گيري مي را اندازه

جذور لوگرم در صورت كسر و ميوزن نوجوان به ك(با جاگذاري اعداد به دست آمده در فرمول  ،در نهايت) 5
 .آيد ه توده بدني فرد به دست ميينما) در مخرج كسر قد به متر مربع

  :برابر است با ،لوگرم وزن دارديك 56قد و  متر سانتي 158يعني نمايه توده بدني فردي كه 

  
  .ديآموز را سوال كن ق دانشيسن دق) 6

 يبدنه توده ينماعدد مربوط به شاخص  يمحور عمود يابتدا رو. ديسن نگاه كن يبرا BMIبه نمودار ) 7
 .دينماينقطه محل تلاقي دو خط را رسم . ديدا كنيسن او را پ يمحور افق يآموز و سپس رو دانش

 

  خوابيده/و وزن براي قد ايستاده  سن رايارزشيابي نمايه توده بدني ب :5 جدول

  5- 19طبقه بندي  سال 0-5طبقه بندي  )Z-Score )SD  صدك ارزيابي

قد و وزن را 
گيري و نمايه  اندازه

توده بدني را محاسبه 
  .كنيد

بدني را در  نمايه توده
منحني مربوطه رسم 
كنيد و با استاندارد 

  نماييد مقايسه

  چاقي شديد  چاق  +3بيشتر از   99بيشتر از 

  چاق  اضافه وزن  +3تا  +2بيشتر از   99تا  97بيشتر از 

  اضافه وزن  در معرض اضافه وزن  +2تا  +1بيشتر از   97تا  85بيشتر از 

  طبيعي  طبيعي  +1تا  -2بين   85تا  3بين 

  لاغر  لاغر  -3تا  -2كمتر از   1تا  3كمتر از 

  لاغري شديد  لاغري شديد  -3كمتر از   1كمتر از 
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  گيري قد و وزن نحوه اندازه
  :را مورد توجه قرار دهيدر يزبا دقت كامل نكات  ،گيري وزن اندازه يبرا

گيري وزن و  د قبل از شروع به اندازهيترازو با )1
با وزنه شاهد كنترل  ،شود جابجا مي يا وقتي

كنترل ترازو با وزنه شاهد لااقل روزي ( گردد
  .)يك بار ضروري است

آموز با حداقل لباس و بدون  ن دانشيتوز )2
 .كفش و كلاه انجام شود

شود تا در وسط ترازو و آموز خواسته  از دانش )3
به  ستد و به رويدو پا با يبدون حركت بر رو

  )1شكل شماره. (رو نگاه كند

ستادن در مقابل ترازو، وزن ين كننده با ايتوز )4
لوگرم يك دهم كيق او را با دقت يدق
 .كند و ثبت مي خواند مي

ستد، يا آرام نايترازو بپرد  يآموز رو اگر دانش )5
 .گيري مجدد وزن باشد هاز به اندازيممكن است ن

  آموز ن دانشينحوه توز: 1شكل                           

  :را مورد توجه قرار دهيدر يزنكات  ،با دقت كامل گيري قد اندازه يبرا

 در حالي كه پشت سر، و بدون كفش و كلاه  ،صاف و مستقيم آموز در وضعيت ايستاده به طور قد دانش
گيري  اندازه ،كند آموز به رو به رو نگاه مي و دانش استبا ديوار مدرج مماس  كاملاًو پاشنه پاها  ، باسنكتف
به طوري كه با ديوار مدرج زاويه  ،شود گذاشته مي يكش كه روي سر و به كمك گونيا يا خط(شود  مي
ده خوان) يا صفحه مدرج يا متر نصب شده روي ديوار(از روي ديوار مدرج  يسپس قد و). درجه بسازد 90
 .شود مي

 گيري  شكم خود را به داخل فشار دهد، تا قد كامل او را اندازه يمد كيآموز بخواه در صورت لزوم، از دانش
 .ديكن



  سنجي وضعيت تغذيه كودكان و نوجوانان به روش تنراهنماي بررسي 

36 

 

  كه قابل  يريگ ن خط مدرج اندازهيبر حسب آخر 1/0با دقت  متر سانتياندازه را خوانده و قد را بر حسب
  ) mm1= cm1/0. (ديباشد، ثبت كن ت مييرو

ن عمود يبر سطح زم كاملاًثابت كرد كه  يوار طوريد يري را رونوا ك متريتوان  مي ،ستيترازو مجهز به قد سنج ناگر  •
 .وار باشديكه پشت سر، كتف، باسن و پاشنه پاي او در تماس با د يطيدر شرا ،ستديوار بايد مقابل ديآموز با دانش. باشد

  آموز قد دانش يريگ ستادن و اندازهينحوه ا: 3شكل 

  

  رشد يها ر شاخصيتفس
ا نوجـوان  ي ـدك وت رشـد ك ـ يانگر وضعيم شده كه بير نقاط ترسيرشد، به تفس ينمودارها يرو يخطوط منحن

بـه   معمـولاً انه اسـت كـه   ي، نشان دهنده مشده يعلامت گذار 0كه با  يخط ،در هر نمودار. دنكن يمكمك  ،هستند
د كـه نشـان دهنـده فاصـله از متوسـط      باشـن  يم Z-scoreگر خطوط يد يخطوط منحن. شود يمان يعنوان متوسط ب

ف خـاص گـروه   يك تعريمشخص، در  Z-scoreك خط ين ييا پايك شاخص با توجه به قرار گرفتن در بالا ي. ندسته
بـه عنـوان مثـال    . ردي ـگ يمدر گروه كم خطرتر قرار باشد،  Z-scoreك خط ي يقا رويدق يا اگر نقطه. شود يم يبند
  .رديگ يمدا كم وزن، در گروه كم وزن قرار يشد يبه جا -3خط  يسن رو يبرا وزن
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  )سال 0 -19(ت تغذيه كودكان و نوجوانان هاي رشد تعيين وضعي شاخص :6جدول 

  Z-score  صدك

  هاي رشدشاخص
قد
خوابيده /ايستاده

  براي سن

وزن براي 
  سن

وزن براي قد 
  خوابيده/ايستاده

  براي سن) BMI(نمايه توده بدني 

5- 0  19- 5  

  +3 بيشتر از  99از  بيشتر
بلند قدي شديد

  ) 1نكته (
  2نكته 

  چاقي شديد  چاق  چاق

 +3تا + 2بيشتر از   99تا97يشتر ازب

  طبيعي

  چاق  اضافه وزن  اضافه وزن

  +2تا + 1بيشتر از  97تا  85بيشتر از 
در معرض اضافه وزن 

  )3نكته (
در معرض اضافه 

  )3نكته (وزن 
  اضافه وزن

  طبيعي  طبيعي  طبيعي طبيعي  +1تا  -2بين  85تا3بين
  لاغر  لاغر  لاغر كم وزن )4نكته(اه قدكوت -3تا  -2كمتر از   1تا3كمتر از

  -3 كمتر از  1كمتر از 
كوتاه قدي شديد

  )4نكته (
  لاغري شديد  لاغري شديد  لاغري شديد  كم وزني شديد

  
 يبه ندرت مشـكل تلق ـ  يقد بلند. قد بلند است يلين محدوده قرار دارد، خيكه در ا يا نوجوانيكودك  :1نكته 

ن ي ـكه در ا يا نوجوانيكودك . باشد يد باشد كه مطرح كننده مشكلات غدديدر شدكه آنق يمگر در موارد ،شود يم
  .به متخصص مربوطه ارجاع داده شود يابيارز يد برايمحدوده قرار دارد با

ن موضوع از يا. ن محدوده باشد، ممكن است دچار مشكل رشد باشديسن او در ا يكه وزن برا يكودك :2نكته 
  .شود يم يابيبهتر ارز سن يبرا) BMI( يشاخص توده بدنق يطر

رونـد رشـد بـه    . وجـود دارد اضافه وزن احتمال خطر  ،باشد + z-score 1اگر نقطه ترسيم شده بالاي  :3نكته 
  .كند را مطرح مي اضافه وزن خطر قطعي + -score  2 zسمت خط

وزن يـا خطـا در تشـخيص    اضافه د، احتمال يشد يكوتاه قدبا ا يا نوجوان كوتاه قد يك كودك ي يبرا :4نكته 
  .اضافه وزن وجود دارد

  رشد و مشاهدات يتوجه به همه نمودارها

 يكيكه فقط  يخصوص در موارد ها نوجوان، بيك كودك يرشد  يدر نظر داشتن همزمان تمام نمودارها 
  .ت استياهم ياز نمودارها نشان دهنده مشكل باشد، دارا
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 ا نوجوان با يك كودك ياگر  مثلاً. ت استيز حائز اهميمشاهده شده در طول زمان ن يروندها يبررس
 يوزن برايا سن  يبرا BMIسن و  ينمودار قد براد يباشد، با يسن دچار كم وزن يتوجه به نمودار وزن برا

 . ز در نظر گرفته شوديقد ن

 سن و  ينمودار قد برا يروBMI ديشتر تمركز كنيقد ب يوزن برايا سن  يبرا.  

 ز در نظر يا نوجوان نيدر مورد ظاهر كودك را مشاهدات خود  رشد، ير نمودارهايهنگام تفس
است،  -z-score2 كمتر ازاو قد  يوزن برايا سن  يبرا BMI كه نمودار يا نوجوانيكودك  .ديداشته باش

برخوردار  يل رفته، ممكن است از وضع خوبيباشد و نه لاغر شده و تحل يك و بدون چربياگر به نظر بار
 . باشد

  كه  يا نوجوانيكودكBMI يبالا يو قد يوزن برايا سن  يبرا z-score1+  باشد، اگر به ظاهر درشت
  .ه باشد، ممكن است خوب در نظر گرفته شوديكل و خوش بنيه

  رشد ير روند نمودارهايتفس

 روند . ديملاقات ها توجه كن تماميا نوجوان به نقاط ثبت شده در يرشد كودك  يص روندهايتشخ يبرا
ر خطر ا ديا دچار مشكل رشد بوده و يا نوجوان رشد مداوم و خوب داشته، يا كودك يدهد كه آ يمرشد نشان 

  .دارد يمجدد فور يابياز به ارزيمشكل است و ن

 ا نوجوان در حال رشد، يروند كودك  يعيبه طور طب .انه باشديم يا بالاين يير رشد ممكن است پايمس
ن يا كنند كه يمرشد  يريدر مس انا نوجواني اناكثر كودك. باشد مي Z-scoreانه و خطوط يبا م يمواز عموماً

  . انه استيبا م يو مواز Z-scoreخطوط  نيب اي منطبق ريمس

 ها ممكن است  تين وضعيا .ديار باشيل هوشيذ يها تيك از وضعيهر  ير نمودار رشد، برايموقع تفس
  :دنا مطرح كننده خطر باشينشان دهنده مشكل و 

  ك خطيا نوجوان يخط رشد كودكZ-score  را قطع كند. 

 دهدد در خط رشد كودك رخ يا نزول شديك صعود ي. 

 خ نداده استر يا قديش وزن يچ افزايه يعنيكه ) توقف رشد(بماند  يخط رشد كودك افق. 

 رات در روند ييبه زمان شروع تغ يا خطر باشند، بستگيانگر مشكل و يب قتاًيفوق حق يها تين كه وضعيا
ع وزن كه يسر افزايشك يو وزن از دست دهد،  شودمار يب يمثال اگر كودك به عنوان. جهت آن داردرشد و 

 يو نشان دهنده رشد جبران بوده يخوبعلامت شود،  يمش داده ينما ينمودار به صورت صعود ناگهان يرو
  .ت استير روند نمودار رشد، حائز اهميا نوجوان هنگام تفسيت كودك يدر نظر گرفتن تمام وضع. ع استيسر
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   Z-scoreخط  قطع
 كه خط  يخطوط رشدZ-score بر  ر خطر،يتفس. هستند يرا قطع كنند، نشان دهنده خطر احتمال

  .رديگ يمخچه سلامت صورت ين روند و تاري، جهت ا)انهينسبت به م(ر روند يين تغيمكان شروع ا يمبنا

  اگر خط رشد خطZ-score  ر واضح در رشد يي، نشان دهنده تغ)نييا پايبه سمت بالا ( را قطع كند
اگر به سمت دور . ر خوب استييك تغيانه باشد، احتمالا ير به سمت ميين تغياگر ا. استا نوجوان يكودك 

ك ياگر خط رشد نزد .مشكل استبروز ا خطر يك مشكل يانه باشد، احتمالا هشدار دهنده وجود يشدن از م
 .ز خوب و قابل قبول استين نين قطع كند، اييانه بماند و گاه آن را به سمت بالا و پايبه م

  خط  يداشته و ممكن است به زود يا نزولي ير صعوديا نوجوان سياگر خط رشد كودكZ-score  را
در  يا كم وزنيش وزن ير به سمت افزاييانگر تغياگر روند، ب .ديكن ير را بررسييقطع كند، مشكل ساز بودن تغ
 .از مشكل باشد يريشگياز به مداخله زودرس و پيطول زمان باشد، ممكن است ن

  ع نموداريا نزول سريصعود 
  مبتلا  يا نوجواني اگر كودك. ازمند توجه استين ا نوجواني كودك ع در نمودار رشديا نزول سريهر صعود
 يدر زمان ده، پس از رفع مشكل ويو بدان سبب دچار كاهش وزن گرد د بودهيه شديا سوء تغذي يماريب به

ك صعود يبه صورت  يو 1يش وزن جبرانينموده، افزا يكاف يكه دوباره به اشتها آمده و شروع به خوردن غذا
 يرييچون ممكن است هشدار دهنده تغ ،ستيع خوب نيك صعود سريگر يد ياز سو. شود يمع مشاهده يسر

 .ه باشد و منجر به اضافه وزن شوديت تغذيدر وضع

 ا نوجوان فقط ياگر كودك . ديز توجه كنين يع وزن كسب كند، به قد ويسر يا نوجواني ياگر كودك
و هم رشد  يا نوجوان به طور متناب هم رشد وزنياگر كودك . ك مشكل استين يش وزن داشته باشد، ايافزا
است كه خود  يقبل يا هيتغذبه دنبال مشكل  يش رشد جبرانيده افزايك پدين احتمالا يداشته باشد، ا يقد
وزن (سن  يبرا BMIر نمودار رشد يط كه مسين شرايدر ا. از عفونت است رهاييا يه ياز بهبود تغذ يناش
 يسن و قد برا يوزن برا يكند، نمودارها يمدا يبه طور ثابت ادامه پ Z-score يدر امتداد منحن) قد يبرا

 . د دادنسن صعود را نشان خواه

 در رشد  يدهنده وجود مشكل ، نشانهيا دچار مشكل تغذي يعيك كودك طبيع در نمودار رشد يافت سر
 .باشد ميو معالجه  يازمند بررسيكه ن است

 
1 Catch-up growth 

Win7
Line
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  چرا كه از  ،ع در نمودار رشد خود شوديد دچار نزول سريش وزن باشد، نبايا نوجوان دچار افزاياگر كودك
تواند در  يمش وزن يكودك دچار افزا ديگر، از طرف. استنامطلوب  از وزن نيز يع مقداريدست رفتن سر

خواهد  دبه وزن مطلوب خو ،قداست كه با رشد  ين بدان معنيا .را حفظ كند ش قد، وزن خوديافزا يط
 .ديرس

  )توقف رشد( ينمودار رشد افق
 ك مشكل استيشود، نشانگر وجود  يماد يتحت عنوان توقف رشد از آن  معمولاًكه  يرشد افق يمنحن. 

 اد كودك يثابت بماند، به احتمال ز كند، يمدا يش پيا سن افزايكه قد  يدر زمان ا نوجواني اگر وزن كودك
 . ك مشكل استيدچار 

  ك مشكل ينشانگر وجود  اين امر. كند يا نوجوان رشد نميكودك  يعنيزمان ثابت بماند،  يقد در طاگر
 .است

  است كه  حالتيآن  يمورد استثنا. كند يما نوجوان رشد نيكودك  يعنيزمان ثابت بماند،  يدر ط وزناگر
 يبرا BMIبه  تا داردرا ثابت نگه ش وزن در طول زمان وزن خود يا دچار افزايا نوجوان چاق يك كودك ي

  .برسد يترمناسبقد  يوزن برايا سن 

  ن از دست رفتن يوزن در طول زمان وزن خود را از دست دهد و ا شيا نوجوان دچار افزايك كودك ياگر
دا يز در طول زمان ادامه پيكودك ن ياگر رشد قد .امه دهددخود ا يدد به رشد قيوزن مستدل باشد، با

 .است ي در كارمشكل شود كه مشخص مينكند، 

  ماه اول  6در  مثلاً( ب تند يرشد با ش ياد است و به صورت منحنيكه سرعت رشد ز يگروه سناين در
 .است يك مشكل احتمالينگر نشاماه توقف رشد  1 يشود، حت ينشان داده م) تولد
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