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ترسیم منحنی هاي صدکی، جهت ارزیابی رشد کودکان در استان خراسان مطالعه حاضر نیز با هدف  .می گیرند

  .انجام شدشت جهانی ا نمودارهاي سازمان بهداها ب آني بزرگ و مقایسه 
ماه در استان  60تا  25پسر و دختر در مقطع سنی  23644در این بررسی مقطعی، تعداد  :تحقیقروش 
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نمایی ماکزیمم جریمه شده، الگوي جمعی تعمیم  شتبا استفاده از در LMSPروش منحنی هاي صدکی از 
به عنوان و نمودارهاي کرمی  Qآزمون و  GAIC(3) و  AICمعیارهاي، یافته، توزیع نمایی توانی باکس کاکس

  .استفاده شده است ،هاي نیکویی برازش آزمون
منحنی هاي صدکی طول قد در مقابل سن براي پسران و دختران، براساس جامعه اي از  :یافته ها

ي ماه، مقادیر میانه  60تا  25در تمام مقاطع سنی از . کودکان ساکن در شمال شرق ایران، رسم گردید
زمان بهداشت قد کودکانی که در شمال شرق ایران زندگی می کنند، از مقادیر میانه متناظر در مرجع سا

چنین منحنی هاي طول قد پسران در همه گروه هاي سنی از دختران  هم. جهانی پایین تر بوده است
  . بالاتر قرار گرفته است

بین نمودارهاي رشد کودکان ساکن در شمال شرق  تفاوت قابل توجه در هر دو جنس، :نتیجه گیري
هاي محلی و منطقه اي و درت استفاده از استاندارایران با نمودارهاي سازمان بهداشت جهانی، بیانگر ضرو

زیرا ممکن است به دلیل مشکلات رشد . باشدنمودارهاي رشد اختصاصی براي جنس و جمعیت ایرانی می
بنابراین براي سیستم  در خطر را تشخیص ندهند،ي در کودکان ایرانی، استانداردهاي جهانی، جامعه 

  . باشند مراقبت سلامت کودکان گمراه کننده می
  ی صدک منحنی هاي؛ مقادیر مرجع ؛کودکان ؛قد؛ LMSPروش  :واژه ها کلید
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  قدمهم
ارزیابی وضعیت تغذیه و رشد اطفال ي ترین شیوه  شایع

ــی    ــد م ــاي رش ــتفاده از نموداره ــا اس ــر دنی ــددر سراس   . باش
  هــاي  هــاي مــنظم قــد، وزن و ســایر شــاخص انــدازه گیــري

ها با استانداردهاي  آني مقایسه  و) آنتروپومتریک( تن سنجی
 موجود به شیوه اي رایج در سیسـتم مراقبتـی بهداشـتی و در   

هـدف از پـایش رشـد    . ل شده استیبدتهاي اطفال  کلینیک
شناسایی جمعیت در معرض ریسک اختلالات رشد و در سطح 

الگوي رشدي طفل و تفسیر آن با استفاده از ي مقایسه  ،فردي
نمودارهاي رشد موجـود در جهـت شناسـایی الگوهـاي رشـد      

اختلالات تغذیـه اي و بهداشـتی،   . نامناسب و بیمارگونه است
همیشـه روي   ها، تقریباً آني نظر از علت ایجاد کننده  فصر

این مورد . د و الگوي رشد را تغییر می دهندهستن رشد اثرگذار
در کنار غیر تهاجمی بودن، ارزانی و آسانی استفاده، پایش رشد 

نخستین ). 1(ثرترین ابزارهاي غربالگري قرار داده است ؤرا از م
همکاران در دانشگاه هاروارد و  1نمودارهاي رشد را دکتر بودك

این نمودارها مربوط به قد و وزن کودکان مدرسه . تهیه کردند
پـس از  . منتشر شد1877بوستون بود و در سال ي منطقه در 

تلاش هاي فراوانی جهت تعریـف نمودارهـاي رشـد بـا      بودك
کارایی و دقت بیشتر صورت گرفت که از نمونه هاي موفق آن 

در   2ز ملی آمار بهداشتی ایالات متحدهمی توان به گزارش مرک
آن در ي و شـکل تغییـر یافتـه و تصـحیح شـده       1976 سال

هـاي ایـالات    گزارش مرکـز کنتـرل و پیشـگیري از بیمـاري    
و آخرین آن مربـوط   )3,2( اشاره کرد 2000در سال  3متحده

کـه   سازمان بهداشت جهـانی چند مرکزي ي است به مطالعه 
از طرفی می دانیم  ).4( تشر گردیدمن 2006نتایج آن در سال 

: با سه روش می توان رشد طبیعـی را بررسـی کـرد    که اصولاً
اسـت کـه بـراي     مقطعی ي مطالعهي روش اول، روش ساده 

انجــام آن تعــداد زیــادي از افــراد جامعــه در ســنین مختلــف 
. انتخاب می شوند و قد و وزن آن ها اندازه گیـري مـی شـود   

توان با انتخاب تعداد زیاد نمونه کاهش دقت این روش را می 
روش دوم مطالعـه  . نمود هاي مورد مطالعه تا حدودي برطرف

است که تعداد زیادي نوزاد، از بدو تولد تا بلوغ کامل  کوهورت

                                                
1- Bowditch 
2- National Center for Health Statistics (NCHS) 
3- Center for Disease Control and Preventive 

از نظر رشد پیگیري می شوند و نماي رشد طبیعی بـه دسـت   
هرچند دقت این روش خیلـی خـوب اسـت ولـی     . خواهد آمد

روش سوم، ادغـام دو روش  . ت گیر استانجام آن مشکل و وق
فوق می باشد که در آخرین بررسـی هـاي سـازمان بهداشـت     

به این  ؛این روش استفاده شده است از 2006در سال  جهانی
 ـ  2ورت که کودکـان از لحظـه تولـد تـا     ص   وسـیله  ه سـالگی ب

 ماهگی یـک  71تا  18مکرر و گروه دیگر در سن ویزیت هاي 
گرفتنـد و اطلاعـات مربـوط بـه ایـن دو      بار مورد ارزیابی قرار 

سري از کودکان با یکدیگر ادغام شده و یک استاندارد جدیـد  
  . )5( دست آمده استه سالگی ب 5تولد تا ي از لحظه 

در ایران، محققین از سال قبل وضعیت رشد کودکـان را  
بررسی نموده و بین وضـعیت رشـد کودکـان ایرانـی و سـایر      

 ،انجام داده انـد کـه از آن جملـه   مقایسه هاي زیادي  ،مناطق
می توان بـه تحقیقـات دکتـر حسـینی، امیـدي و محجـوب،       
طالبیان و عظیمیان، عشرتی و هولاکـویی، عجـم و ریحـانی و    

  ). 6-11(احسان پور و جوانمردي اشاره کرد 
نمودار رشـد  ي بررسی و تهیه  ،حاضري هدف از مطالعه 

ــان از  ــا  25کودک ــان  60ت ــتان خراس ــاهگی در اس ــزرگ  م   ب
استفاده از استانداردهاي محلی  ،اهمیت این موضوع .می باشد

زیــرا غالبــاً  ،بــراي پــایش رشــد کودکــان ایرانــی مــی باشــد 
، و الگوي رشد محیطی انداردهاي جهانی از لحاظ ژنتیکی،است

بـه ایـن    .کودکـان ایرانـی نمـی باشـند    اسـتانداردهاي  مشابه 
در مقابـل   قـد ي منظور، منحنی هاي صدکی استاندارد شده 

معرفـی شـده توسـط     هـاي آمـاري   ن، با اسـتفاده از روش س
در نهایــت،  ). 4(سـازمان  جهـانی بهداشـت  رسـم شـده انـد       

جهت تعیین وضعیت رشد کودکـان ایرانـی نسـبت بـه سـایر      
کودکان، مقایسه اي بین این نمودارها و نمودارهـاي سـازمان    

  . جهانی بهداشت، انجام شده است
  
  تحقیقروش 

مقطعی ي العه در بررسی موجود، روش مطالعه روش مط
بـه ظـاهر    کـودك  23644 تعدادبدین صورت که . بوده است

 و) درصــد 51(پسـر   11881 شــامل ،ماهـه  60تــا  25 سـالم 
از افرادي کـه بـراي کنتـرل هـاي      )درصد 49( دختر 11763

شهرسـتان اسـتان    21معمول به مراکز بهداشـتی درمـانی در   
مراجعه  1383در سال و جنوبی  ، شمالیهاي خراسان رضوي
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نمونـه گیـري آسـان    ي روز و بـه شـیوه    20طـی  ، کرده انـد 
درصد جمعیـت   10تا  8اساس  حجم نمونه بر( انتخاب شدند

   .)شهرستان ها و روستاها بوده است
تحت مطالعه، کودکان به ظاهر سالمی بوده انـد  ي نمونه 

داشت جهت کنترل فاکتورهاي رشد به خانه هاي به که صرفاً
ــتی د  ــز بهداش ــد   و مراک ــرده ان ــه ک ــهري مراجع ــانی ش    .رم

 ،ومتري توسط پرسنل آمـوزش دیـده  پوآنترهاي  گیرياندازه 
انجـام شـده   هاي سـازمان بهداشـت جهـانی      بر مبناي روش

  کـه در تمـام مراکـز، بـه منظـور کنتـرل کیفـی         طوري .است
 ،اطلاعات استفاده شده اسـت ي داده ها از روش ورود دوگانه 

ــه  ــا مشــاهده ی کــهصــورتب ــی در دو روش ورود ي  ب   اختلاف
  . کار قرار می گرفت ها در دستور ، بازبینی فرمداده ها
چنین ابزارهاي اندازه گیري نیز یکسان سازي شده  هم

ها  و از یک نوع بوده اند و افراد آموزش دیده، اندازه گیري
در را با نظارت بازرسین انجام داده اند و از ابزار شاهد نیز 

حجم نمونه در  از طرفی. حین کار استفاده می شده است
هر گروه سنی بر طبق معیارهاي موجود در کتاب سازمان 

در ي ه حجم نمون(تعیین شده است ) 4( بهداشت جهانی
باشد، انحراف معیار داده ها  200هر گروه سنی باید حداقل 

در هر گروه سنی باید مطابق با استاندارد معرفی شده در 
مورد موجود از لحاظ دارا بودن شرایط نمونه . اب باشدکت

روشی که در این مقاله از آن براي  .)بررسی شده است نیاز
  LMSPرسم منحنی هاي صدکی استفاده شده است، روش 

معرفی شده  LMSنامیده می شود که کلی تر از روش 
در این ). 12(می باشد 1992توسط کُل و گرین در سال 

امترهاي مکان، ی تعمیم یافته براي پارالگوي جمع روش،
   1توزیع نمایی توانی باکس کاکس، مقیاس و شکل

، )σ( ضریب تغییرات ،)µ(مربوط به میانگین پارامتر،  4با 
و اسپلاین هاي مکعب طبیعی  ) τ(و کشیدگی  )υ(چولگی 

استفاده شده  و روش هموارسازي توزیع به ترتیب الگو،
  . )13-15( اشندجهت برازش به داده ها می ب

 کمتــرین مقــدار معیــار  ،معیـار انتخــاب الگــوي مناســب 
 

                                                
1- Box Cox Power Exponential (BCPE) 

  ياز بــین همــه . اســت) 16(٢اطــلاع آکاییــک تعمــیم یافتــه
اسـاس معیـار اطـلاع آکاییـک تعمـیم       که برممکن الگوهاي 

 براسـاس ، مـی شـوند   براي انتخاب الگوي نهایی کاندیدیافته 
مـی شـود    الگوي نهایی انتخاب 3و نمودارهاي کرمیQ  آزمون

تعیـین الگـوي   ) 1: مراحل برازش الگـو عبارتنـد از   .)18,17(
و سـپس پـارامتر ضـریب    ) Mمنحنی ( بهینه پارامتر میانگین

چـولگی   تعیین الگوي بهینه پـارامتر ) S .(2منحنی (تغییرات 
ــی ( ــیدگی  ) Lمنحن ــارامتر کش ــت پ ــی (و در نهای ). Pمنحن

 مهـم  Mکـه منحنـی    رعایت ترتیب مراحل فوق به دلیل این
ترین تغییرات را توصیف می کنـد و اثـر سـایر پارامترهـا بـه      

  ). 17( نسبت کمتر است، اهمیت دارد
ي هاالگو( ییکار به این صورت است که الگوهاروش        

شکل  جمعی تعمیم یافته براي پارامترهاي مکان، مقیاس و
حسب اسپلاین هاي مکعب طبیعی  جملات ناپارامتري بربا 

  را براي برازش به پارامترها  )df ادي مختلفبا درجات آز
 را در نظرگرفته و از بین آن ها الگوهایی) با رعایت ترتیب(

جهت دستیابی به الگوي بهینه، بر مبناي معیار آکاییک و 
و در میان این الگوها، با  آکاییک تعمیم یافته انتخاب کرده

 الگوي بهینه را و نمودارهاي کرمی Qاستفاده از آزمون 
با استفاده از نرم افزار و  نیز نمودارها .انتخاب می کنیم

  . )19( می شوندترسیم  GAMLSS4نرم افزاري ي بسته 
  

  یافته ها
براي دختران و پسران مشخصات جمعیت مورد مطالعه 

با انجام مراحل برازش الگو . نمایش داده شده اند 1در جدول 
 ،ارهاي کرمیو نمود Qو انتخاب الگوي نهایی براساس آزمون 

مشخص شد که الگوهاي برازش شده به پارامترهاي میانگین، 
مقدار هاي به  -p با ضریب تغییرات، چولگی و کشیدگی

براي منحنی رشد پسران  06/0 و 07/0، 06/0، 02/0ترتیب 
در براي منحنی رشد دختران،  05/0 و 08/0، 06/0، 06/0و 

   .هر دو جنس بهینه می باشند

                                                
2- Generalized Akaike Information Criterion (GAIC)  
3- Worm Plot 
4- Generalized Additive Models for Location, Scale and  
    Shape Parameter 
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(قد 
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(

)ماه(سن 

سن  بل  )پسران(منحنی صدکی قد در مقا

3rd
50th
90th

75

85

95

105

115

125

25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61

(قد 
متر

ی 
سانت

(

)ماه(سن 

)دختران(منحنی صدکی قد در مقابل سن 

3rd
50th
90th

  ماه خراسان بزرگ بر اساس گروه هاي سنی مورد مطالعه 25-60ن و انحراف معیار قد کودکان میانگی: 1جدول

  دختران  پسران
  SDتعداد       میانگین        SDمیانگین                تعداد   گروه سنی

27 -25  
31 -27  
35 -31  
39 -35  
43 -39  
47 -43  
51 -47  
55 -51  
60 -55  

859           0/86         0/4  
1928           1/88         2/4  
1416           5/90         3/4  
1603           2/93         7/4  
1196           7/95         5/4  
917           3/97         8/4  
1383         3/100         0/5  
1125         5/102         8/4  
1454         0/105         1/5  

901        7/84         9/3  
1804        7/86         1/4  
1389        4/89         2/4  
1510        1/92         4/4  
1229        8/94         5/4  
891         6/96         7/4  

1390        4/99         0/5  
1162       4/101         0/5  
1487       3/104         1/5  

  
ــاي  ــاي    2و  1نموداره ــی صــدك ه ــب منحن ــه ترتی ، 3ب

  ام قــد پســران و دختــران خراســانی را کــه از      90و 50
  

ــوي    ــرازش الگ ــایش   ب ــد، نم ــده ان ــت آم ــه دس ــایی ب   نه
  .می دهند 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  الگوي بر اساس  ماهگی 60تا  25 در مقابل سن از خراسانی پسران قد) به ترتیب از پایین به بالا(امُ  90و  50، 3هاي  نمودار صدك: 1نمودار
)2)(,1)(,9)(,10)(,(   dfdfdfdfagexBCPE 

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  الگوي اساس  ماهگی بر 60تا  25 در مقابل سن از خراسانی قد دختران) به ترتیب از پایین به بالا(امُ  90و  50، 3هاي  نمودار صدك: 2نمودار

)1)(,1)(,5)(,21)(,(   dfdfdfdfagexBCPE   
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سانت

(

)ماه(سن 

50th.Iran(boys)

50th.Iran(girls)

قد ) ي میانه( ام 50، منحنی صدك 4و  3در نمودارهاي 
پسران و دختران استان خراسان بزرگ که از برازش الگوي 

 WHOبا منحنی هاي مشابه  ،دست آمده انده نهایی ب

طور که ملاحظه می شود، همواره  همان. مقایسه شده اند
  کودکان خراسانی پایین تر از منحنی ي منحنی میانه 

  .می باشد WHO ي میانه
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )ماهگی 60تا  25از  ( WHOو  خراسان ام  قد پسران 50صدك ي مقایسه :  3 نمودار
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
  )ماهگی 60تا  25از  ( WHOو  خراسان ام  قد دختران 50صدك ي مقایسه : 4 نمودار

  

قد پسران و دختران ي تفاوت منحنی هاي میانه  5نمودار 
 يخراسانی را نمایش می دهد که بیانگر پایین بودن میانه 

به ماهگی می باشد،  60تا 25قد دختران از پسران، در سنین 
  .که با افزایش سن این تفاوت ها کاهش یافته است طوري

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )ماهگی 60تا  25از ( پسران و دختران خراسانی قد ام  50صدك ي مقایسه : 5نمودار 
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به دست آمده براساس (، مقادیر میانه ي قد کودکان خراسانی 2جدول 
را با مقادیر میانه ي متناظر در استاندارد ) الگوي نهایی برازش شده

WHO این همان طور که مشاهده می شود مقادیر . مقایسه می کند
  .جدول، صحت نتایج مشاهده شده در نمودارها را تأیید می کند

  به تفکیک سن WHOقد کودکان خراسانی و استاندارد ي مقادیر میانه ي مقایسه : 2جدول

 سن
  )ماه(

قد ي میانه 
پسران 
WHO 

  يمیانه 
قد پسران  

 خراسان

   ي میانه
قد دختران 

WHO 

  ي میانه 
قد دختران 

  خراسان

سن 
  )ماه(

  ي میانه 
قد پسران 

WHO 

  يمیانه 
قد پسران  

  خراسان

  ي میانه 
قد دختران 

WHO 

  ي میانه 
قد دختران 

  خراسان
25  
26  
27  
28  
29  
30  
31  
32  
33  
34  
35  
36  
37  
38  
39  
40  
41  
42  

88.0  
88.8  
89.6  
90.4  
91.2  
91.9  
92.7  
93.4  
94.1  
94.8  
95.4  
96.1  
96.7  
97.4  
98.0  
98.6  
99.2  
99.9  

85.6  
86.4  
87.1  
87.8  
88.6  
89.2  
89.8  
90.3  
90.9  
91.6  
92.4  
93.1  
93.7  
94.2  
94.8  
95.3  
96.0  
96.5  

86.6  
87.4  
88.3  
89.1  
89.9  
90.7  
91.4  
92.2  
92.9  
93.6  
94.4  
95.1  
95.7  
96.4  
97.1  
97.7  
98.4  
99.0  

84.6  
84.9  
85.7  
86.5  
87.1  
87.7  
88.4  
89.0  
90.0  
90.1  
91.1  
92.2  
92.4  
93.1  
94.3  
94.6  
94.7  
95.2  

43  
44  
45  
46  
47  
48  
49  
50  
51  
52  
53  
54  
55  
56  
57  
58  
59  
60  

100.4  
101  

101.6  
102.2  
102.8  
103.3  
103.9  
104.4  
105  

105.6  
106.1  
106.7  
107.2  
107.8  
108.3  
108.9  
109.4  
110.0  

96.9  
97.2  
97.7  
98.3  
99.2  
100.1  
100.8  
101.4  
101.9  
102.2  
102.5  
102.9  
103.3  
103.8  
104.5  
105.3  
106.2  
107.1  

99.7  
100.3  
100.9  
101.5  
102.1  
102.7  
103.3  
103.9  
104.5  
105.0  
105.6  
106.2  
106.7  
107.3  
107.8  
108.4  
108.9  
109.4  

95.7  
96.2  
96.9  
97.7  
98.6  
99.3  
99.9  
100.2  
100.3  
101.0  
101.8  
102.2  
102.3  
102.8  
103.6  
104.5  
105.9  
107.3  

  

  بحث
 هموارهدف اصلی رسم نمودارهاي  ،حاضري در مطالعه 

تان خراسان بزرگ ماهه در اس 60تا  25شده براي اطفال 
ه ب مطابقت داده هاي نشان دهنده ، کنترل کیفی داده ها .بود

هاي سنی و متوسط  گروه ازیک  لحاظ تعداد نمونه ها در هر
ا استانداردهاي سازمان بهداشت جهانی ب ،هاقد انحراف معیار 

ترسیم این نمودارها به  ،رسد بنابراین به نظر می). 4(است 
هاي اطفال و یا مراکز  هاي بالینی در کلینیکمنظور مقایسه

دست ه کنترل و مراقبت رشد اطفال معیار قابل قبولی را ب
این نمودارها با ي مقایسه  چه از آن، رازطرف دیگ. دهد

، دست آمده به سازمان بهداشت جهانی بنمودارهاي مشا
تفاوت قابل توجه روند رشد در اطفال ایرانی ي نشان دهنده 

  این تفاوت در سایر مطالعات . ها است نسبت به سایر جمعیت
  

نیز مورد توجه قرار گرفته و در حقیقت توجیه کننده انجام 
   باشد از این دست در کشورهاي مختلف می مطالعاتی

گرچه نمودارهاي سازمان بهداشت جهانی و یا مرکز ). 5,4(
تواند اطلاعات مفیدي از  می) NCHS( آمار ایالات متحده

تغذیه و یا چاقی وضعیت رشد اطفال و بررسی ریسک سوء 
دلیل عدم هماهنگی با روند ه ب دست دهد، ولیه ها ب در آن

ایرانی در موارد زیادي ممکن است باعث رشد در جمعیت 
  سلامت و یا حتی در ي گذاران حوزه  گمراهی سیاست

تهیه  ،بدین جهت. هاي مراقبت اطفال گردد کلینیک
هاي  نمودارهاي محلی براي بررسی رشد اطفال از اولویت

باشد و مراقبت اطفال میي هاي بهداشتی در زمینه  سیاست
نمودارهاي ي نگر براي تهیه همطالعات آیند ،رسد به نظر می

 ي هاي مطالعه در نظر داشتن محدودیت. شدبادقیق تر لازم 
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حاضر به هنگام استفاده از نمودارهاي ترسیم شده از اهمیت 
اولاً اطلاعات دقیق در مورد سلامت . خاص برخوردار است

. دسترس نیست عمومی و تغذیه اي افراد مورد مطالعه در
ونه و ظاهر سالم اطفال مورد مطالعه، منتهی توجه به حجم نم

  استفاده  قابل دست آمده را قابل اطمینان وه نمودارهاي ب
اً اطلاعات استفاده شده در این مطالعه از نوع ثانی .نماید می

مقطعی بوده و بدیهی است که نسبت به اطلاعات طولی از اعتبار 
هدف از این  طور که ذکر شد، همان .کمتري برخوردار است

راهکارهایی جهت بهبود شاخص قد در مقایسه با ي حقیق ارایه ت
دست آوردن ه هدف ب بلکه. بوده استن WHOاستانداردهاي 

منحنی هاي رشد و تعیین تفاوت این منحنی ها با معیارهاي 
WHO البته واضح است که به دلیل اختلافات . بوده است

یران نمودارهاي رشد کودکان شمال شرق انتیکی و منطقه اي ژ
  متفاوت باشند که با بررسی وضعیت  WHOبا نمودارهاي 

: کودکان و استفاده از مکمل هاي تغذیه اي مانندي تغذیه - 
  .ل رساندمی توان این اختلافات را به حداق ...روي، آهن و

  نتیجه گیري
امکان ترسیم ي دهنده  حاضر نشاني نتایج مطالعه 

ا براي بررسی نمودارهاي رشد محلی و اهمیت این نموداره
 مراجعچه در  رشد در اطفال بوده و تفاوت این نمودارها با آن

ي ضرورت تهیه ي دهنده  نشان ،شودجهانی ارایه می
با استفاده از  البته،نمودارهاي محلی در مطالعات آینده 

به روز کردن نمودارها با هدف در . باشد اطلاعات طولی می
مواردي است که براي نیز از  نظر گرفتن تغییرات بین نسلی

   .استفاده از نمودارهاي رشد باید مد نظر باشد
  

  تشکر و قدردانی
پژوهشگران بر خود لازم می دانند از معاونت محترم   

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و همکاران اداره کل 
بهداشت استان خراسان که ما را در انجام این پژوهش یاري 

  .ی را ابراز نماینددادند نهایت سپاس و قدردان
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Standardized Percentile Curves of Height versus the Age 
of Iranian Children Aged 25 to 60 Months Living in the 

Northeast of Iran  

Maryam Emdadi Fard1, Mohammad Safarian2, Hasan Doosti3, Mohammad Taghi 
Shakeri4 Mohammad Fazaeli5, and Zahra Abasalti6 

Abstract 
Background and Aim: Growth charts are widely used to assess children’s growth status and can 
provide a trajectory of growth during early important months of life. The objectives of this study were 
to construct centile reference charts for height-for-age for children aged 25 to 60 months and compare 
the results with the WHO reference.  

Materials and Methods: A total of 23644 apparently healthy boys and girls aged 25 to 60 months 
were recruited in July 2004 for 20 days from those attending community clinics for routine health 
checks. Anthropometric measurements were done by trained health staff using WHO methodology. 
The LMSP method with maximum penalized likelihood, the Generalized Additive Models, the BCPE 
distribution, the AIC and GAIC (3) criterion, and Worm plot and Q-tests as goodness of fit tests were 
used to construct the centile reference charts.  

Results: The height-for-age percentile curves for boys and girls aged from 25 to 60 months were 
derived utilizing a population of children living in the northeast of Iran. Among all age groups from 25 
to 60 months, the median values of children living in the northeast of Iran were lower than the 
corresponding values in WHO reference data. The height curves of boys were higher than those of 
girls in all age groups.   

Conclusion: Significant differences between growth patterns of children living in the northeast of Iran 
versus international ones necessitate using local and regional standards and growth charts. 
International norms may not properly recognize the populations at risk for growth problems in Iranian 
children; therefore, they may be misleading for our healthcare system.   
Keywords: Centile curves, childhood, height, LMSP method, reference values 
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