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9/7/1393:پذیرشتاریخ 13/5/1393تاریخ دریافت:

مقدمه:
مهمترین معیار در شناسایی سلامت کودك، 
بررسی رشد و نمو او بوده و جدا کردن این دو میسر 

به تغییرات در اندازه بدن (به طور کل رشد اصولاً نیست. 
یا قسمت هاي مختلف آن به تفکیک) اشاره دارد، در 
حالی که نمو مجموعه اي از تغییرات ناشی از عوامل 
زیست شناختی، محیطی و هیجانی در ساختار تفکر و 

دهد. رفتار کودك است که در طول زمان رخ می
مانند یجام شده عواملکه تاکنون انیبر اساس مطالعات

صفات ارثی و ژنتیک، سن، جنس، تغذیه، محیط 
فیزیکی، عوامل روانشناختی، آلودگی به عفونت ها و 
انگل ها، عوامل اقتصادي، عوامل فرهنگی و عوامل 

تولد کودك، فاصله بین تولد در تبهدیگر مانند: مر
قلویی، سطح سواد کودکان، وزن هنگام تولد، چند

رشد کودکان زانیميتواند بر رویان مپدران و مادر
اثرگذار باشد. براي قضاوت در مورد رشد مناسب 
کودکان لازم است معیارهایی براي سنجش این رشد 

چکیده:
کودك می باشد. سلامت رشد،ثیر می گذاردأیکی از مسایل مهمی که بر سلامت جامعه تزمینه و هدف:

ارتقاي لازم براي حفظ وبر این اساس شناخت عوامل موثر بر رشد جسمی کودکان و نیز شناخت اقدامات 
ها بسیار مهم است. هدف از مطالعه حاضر تعیین عوامل مؤثر بر شاخص هاي رشد شیرخواران سلامت آن

چندك می باشد.ونیرگرسلیشامل قد، وزن و دور سر در شیرخواران با استفاده از تحل
گروه تحقیقات در،جام شدهاز اطلاعات مطالعه کوهورت انیلیتحل-یفیاین مطالعه توصدر:بررسیروش

92، استفاده شده است. 1388تا 1385طب اسلامی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، از ماه مبارك رمضان سال
ورود به مطالعه بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. اثرات عوامل موثر برروي طیشراينوزاد سالم که دارا

اي مختلف با استفاده از مدل رگرسیون چندك مقایسه شد.هسر، در چندك شاخص هاي رشد، وزن، قد و دور
ثیر مستقیم سن مادر نیز أتولد رابطه مستقیم دارد. تيرشد با وزن ابتدايشاخص هاج،یبر اساس نتاها:یافته

معکوس داشت. يرشد اثريشاخص هايمشهود بود. رتبه تولد رووزن و دور سر کاملاًيماه برا6تا 
).P>05/0(دار بودیعنسر مقد و مصرف شیر مادر در دهک دوم دور40و20ك هاي مصرف آهن در چند

مختلف ینتایج به دست آمده از روش رگرسیون چندك به خاطر برازش خطوط رگرسیون:يریگجهینت
یتحصیلات پدر، رتبه تولد، شاخص توده بدنيمتغیرهايبود و اثرگذاریجامع تر از روش رگرسیون خط

. در ضمن دیافت نشیخانواده، مصرف آهن، ویتامین و شیر مادر توسط رگرسیون خطيعداد اعضامادر، ت
ماه باید صورت گیرد.6تا بعد از رشد دختران خصوصاًينسبت به شاخص هايتوجه بیشتر

D.رگرسیون چندك، شاخص هاي رشد، شیرخوار:هاي کلیديواژه
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تواند در داشته باشیم. اندازه گیري وزن، قد و دور سر می
). بنابراین سلامت رشد 1(این مورد کمک کننده باشند

ثیر ألامت جامعه تکودك یکی از مسایل مهمی که بر س
رشد این اساس شناخت عوامل موثر برمی گذارد، بر

نیز شناخت اقدامات لازم براي حفظ جسمی کودکان و
). از آنجا که 2(مهم استها بسیارارتقاي سلامت آنو

می تواند در روند رشد کودکان يعوامل متعدد
تأثیرگذار باشد، شناخت عوامل موثر در رشد کودکان، 

هداشتی را در برنامه ریزي هاي آموزشی یاري مراکز ب
می کند. همچنین مراقبت هاي بهداشتی و درمانی 
کودکان اهمیت بسزایی در پیشگیري از سوء تغذیه و 

میربیماري هاي عفونی و در نتیجه کاهش مرگ و 
بنابراین شناخت این عوامل در این زمینه ؛آن ها دارد

.)3(ضروري خواهد بود
Quantile Regression(كچندرگرسیون Model (

معرفی شد 1978در سال Bassettو Koenkerتوسط 
که مدل سازي کننده چندك هاي شرطی به عنوان تابعی 

). مدل رگرسیون 4(از پیش بینی کننده ها هستند
چندك یک بسط طبیعی از مدل رگرسیون خطی 

)Linear Regression Modelکه مدل ) است. در حالی
خطی مشخص کننده تغییر در میانگین شرطی رگرسیون 

متغیر وابسته مربوط به یک تغییر در متغیرهاي کمکی 
می باشد، مدل رگرسیون چندك به مشخص کردن 
تغییرات در چندك شرطی می پردازد. چون از هر 
چندکی می توان استفاده کرد، پس مدل سازي هر 

؛ اشدوضعیت از پیش تعیین شده توزیع، میسر می ب
توانند موقعیت هایی را انتخاب کنند یبراین محققان مبنا

ها همسو باشد. به عنوان مثال که با هدف خاص آن
مطالعات صورت گرفته در زمینه فقر به جمعیت کم 
درآمد توجه دارد. مطالعات مربوط به سیاست هاي 
مالیاتی نیز به ثروت توجه دارد، مدل هاي چندك 

ه تمرکز بر روي این بذیري،شرطی با ارائه انعطاف پ
در حالی که مدل هاي ،بخش هاي جمعیت می پردازد

).4(شرطی اینگونه نیستند

مدل هاي رگرسیون چندك را می توان به 
سهولت و با مینیمم کردن مقدار تعمیم یافته فاصله و با 
استفاده از الگوریتم هایی براساس برنامه ریزي خطی، 

ك اکنون به یک برازش داد. در نتیجه، رگرسیون چند
ابزار عملی براي محققین تبدیل شده است. بسته هاي 

یکسري پیشنهادات با قابلیت ولنرم افزاري آشنا و متدا
دسترسی سریع و راحت را جهت برازش مدل هاي 
رگرسیون چندك فراهم می سازد. حدود یک و نیم 
دهه پس از اولین معرفی و ارائه رگرسیون چندك، 

گرسیون چندك به سرعت شروع کاربردهاي تجربی ر
).4(به رشد نمود

داریم:LRM)(در مدل رگرسیون خطی

داراي توزیع نرمال با میانگین صفر و به طوري که 
و مستقل اند. به دلیل فرض میانگین واریانس مجهول 

برازش داده شده صفر، خواهیم دید که تابع 
متناظر است که [y│x]به داده ها، با میانگین شرطی 

با یک مقدار ثابت yبه شکل میانگین در جمعیت مقادیر 
تعبیر می شود.xمتغیر کمکی از 

مدل متناظر با )QRM(مدل رگرسیون چندك
را می توان اینگونه شرح 1در معادله رگرسیون خطی

داد:
نشان دهنده سهم جمعیت زیر چندك p<0>1به طوري که 

p به ام است. در مدل رگرسیون خطی، میانگین شرطی
است و معادل با ،شرط

داراي امید ریاضی این است که باید عبارت خطاي 
ه ازاي مدل رگرسیون چندك صفر باشد. در مقابل ب

pمتناظر، اینگونه مشخص می کنیم که چندك شرطی 

؛ ام عبارت است از:
م شرطی را با پارامترهاي خاص اpبنابراین چندك 

تعیین می کنند و یک مقدار چندك، 
نیز به آن کمک می کند. ixخاص متغیر کمکی

ام، pچندك کننده هاي رگرسیون برآورد
، مقادیري هستند که مجموع وزن دار شده 
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فواصل بین مقادیر برازش یافته 
را کمینه سازي می کند. به عبارت دیگر، به دنبال iyو 

کمینه سازي یک مجموع وزین از باقیمانده هاي 
هستیم که در آن، باقی مانده هاي مثبت، وزن 

p1دریافت می کنند و باقی مانده هاي منفی، را-p

می گیرند. به شکل متداول و رسمی، برآورد کننده هاي 
براي کمینه سازي ام pرگرسیون چندك

رابطه زیر انتخاب شده اند:

معادله فوق به باقی مانده هاي مثبت و منفی، وزن هاي 
این معادله، اولین متفاوتی اختصاص می دهد. در 

مجموع، مجموع فواصل عمودي داده ها از خط 
براي نقاطی است که بالاي 
خط قرار دارند، مجموع دوم شامل مجموع مشابهی روي 
تمام نقاط داده اي است که زیر خط قرار دارند. این 

روش حداقل قدر مطلق انحرافاتروش اصطلاحاً
)Least Absolute Deviations= LAD4می شود ()گفته.(

برآوردهاي مدل رگرسیون چندك به داده هاي 
همچنین براي فرضیه هاي توزیعی ؛پرت حساس نیستند

واریانس، نیرومند است. این یمانند نرمال بودن، همگن
نیرومندي در مطالعه پدیده توزیع هاي چوله مثل درآمد، 

ائز سرمایه، نتیجه هاي تحصیلی و سلامتی و بهداشتی، ح
).4(اهمیت هستند

توجه به اینکه بیشتر مطالعات انجام گرفته در با
يرشد در ایران با استفاده از روش هايزمینه شاخص ها
Tدو ويکايلجستیک، آزمون ها،یرگرسیون معمول

برازش مدل انجام گرفته و با استناد به اینکه در مطالعه ما،
پرت داشت ياشاره به وجود داده هایرگرسیون معمول

نیز فرضیات ثبات واریانس نیز برقرار مواردیو در بعض
نبود، ما درصدد برآمدیم تا از روش رگرسیون چندك 

پرت و استوار نسبت به يکه نیرومند نسبت به داده ها
عوامل موثر بر یباشد به بررسیفرضیات مدل م

نیرشد شیرخواران بپردازیم. هدف از ايشاخص ها
رشد ايعوامل مؤثر بر شاخص همطالعه، تعیین

شیرخواران شامل قد، وزن و دور سر در شیرخواران با 
آن با مدل سهیاستفاده از روش رگرسیون چندك و مقا

ساده بوده است.یخطونیرگرس

:بررسیروش
از اطلاعاتی ،یلیتحل-یفیاین مطالعه توصدر

گروه تحقیقات طب که در یک مطالعه کوهورت در
شگاه علوم پزشکی شهرکرد به منظور بررسی اسلامی دان

شاخص هاي رشد نوزادان جمع آوري شده بود، استفاده 
آوري¬شد. اطلاعات کامل در ارتباط با روش جمع

اطلاعات لازم در مطالعه گردیونمونهحجمها،داده
) آمده است. این مطالعه در 6،5(خوشدل و همکاران

رمضان سال مراکز بهداشت و درمان از ماه مبارك
نوزاد سالم در مطالعه وارد 116اجرا شد. 1388تا 1385

ماه سن 6روز تا 15شدند. همه شیرخواران بین سنین 
داشتند، داراي هیچ مشکل پزشکی نبودند و در روزهاي 

ماه مبارك رمضان در دو مرکز بهداشتی وابسته به یهاول
ل دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد براي معاینه هاي معمو

شرکت کرده بودند. شیرخواران در مطالعه حاضر 
با شیر مادر تغذیه می شدند. شیرخواران دوقلو، منحصراً

حاصل زایمان زودرس، داراي وزن پایین هنگام تولد و 
هاي مادرزادي بودند، ازبیماريشیرخوارانی که دچار 

این، شیرخوارانی که مطالعه حذف شدند. علاوه بر
منظم براي معاینه به مراکز مراجعه رها به طومادران آن

نکردند یا به بیماري هایی مبتلا شدندکه بر روند رشد 
یاها تأثیر منفی داشت (مانند گاستروانتریت حادآن

حذف لعهمطادستگاه تنفسی فوقانی) ازعفونت حاد
شدند. معیارهاي خروج از مطالعه براي مادران سیگار 

و مکمل هاي غذایی و کشیدن، اعتیاد و مصرف داروها 
لینوزاد به دل24داشتن یک بیماري مزمن بود. پرونده 

فقدان اطلاعات در یک یا بیشتر اندازه گیري ها حذف 
نوزاد به طور کامل 92شدند. در آخرین اسناد 

يروزه دارتیجمع آوري شده بود. متغیرهاي وضع
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مادر، جنس، سن، وزن هنگام تولد، سن مادر، مرتبه 
مادر، تعداد یحصیلات پدر، شاخص توده بدنتد،تول

خانواده، مدت زمان مصرف آهن، مدت زمان مصرف 
، مدت زمان مصرف شیر را به عنوان DوAویتامین 

سر (شاخص متغیرهاي کمکی و متغیرهاي وزن، قد و دور
هاي رشد) را به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد.

قایسه اثرات برازش مدل و مقایسه مدل و مبراي
Rمتغیرهاي تبیینی در چندك هاي مختلف از نرم افزار 

استفاده شده است. برآورد ضرایب با استفاده از 3نسخه
مپلکسیو با استفاده از الگوریتم سLADروش

BarrodaleوRobertsبرازش ییکوینيانجام شد. برا
شد.همدل از ضریب تعیین استفاد

:هایافته
درصد) از 8/47نفر (44این مطالعه در

درصد) آنان دختر 2/52(نفر48شیرخواران، پسر و
درصد از دختران، 5/18درصد پسران و 2/15بودند.

درصد از پسران و 6/32مادرانشان روزه دار بودند و 
.درصد از دختران، مادرانشان روزه دار نبودند7/33

این مطالعه مدل رگرسیون چندك را در در
ام براي 90،80،70،60،50،40،30،20،10چندك هاي

ماه ورود به 6سه متغیر وابسته قد، وزن و دور سر بعد از 
مطالعه برازش داده ایم. علاوه بر آن مدل رگرسیون 

.نیز برازش داده شده استیخط
و یخطونیرگرسبیضراسهیمقادر

ماه 6پس ازچندك متغیر با پاسخ وزنونیرگرس
تغیر سن در همه منشان دادجینتا،ورود به مطالعه

و80چندك ها، وزن ابتداي تولد به جز چندك هاي 
سن مادر هم به جز ام در بقیه چندك ها و90

يام در بقیه چندك ها برا90و80، 30چندك هاي 
باشد. متغیر جنس یثیر معنی داري مأوزن داراي ت

ام و تعداد 50و 40،30،20براي وزن در چندك هاي 
ام معنی دار شد. این 20خانواده در چندك اعضاي

فقط متغیرهاي یدر حالی است که در رگرسیون خط
6سن مادر، براي وزن بعد سن، وزن ابتداي تولد و

ثیر معنی داري هستنندأماه ورود به مطالعه داراي ت
.)1(جدول شماره

ماه ورود به مطالعه6ا پاسخ وزن بعد مقایسه ضرایب رگرسیون خطی و رگرسیون چندك متغیر ب:1جدول شماره
رگرسیون متغیرها

خطی
دهک ها

1/02/03/04/05/06/07/08/09/0
24/026/0- 38/0- 04/009/019/007/004/0- 21/007/0گروه
- 06/0- 01/0- 35/0- 34/0*- 36/0*- 29/0*- 32/0*- 39/0- 51/0- 11/0جنس

*61/0*48/0*39/0*41/0*39/0*39/0*35/0*35/0*36/0*44/0سن

61/08/0*94/0*58/0*6/0*85/0*79/0*95/0*69/0*81/0وزن ابتداي تولد
05/005/0*07/0*06/0*06/0*05/0*04/0*02/003/0*04/0سن مادر

- 18/0- 15/0- 02/0- 01/007/0- 01/008/0- 11/006/0- 08/0تحصیلات پدر
1/0- 07/0- 15/0- 05/000/0- 05/003/001/012/007/0درتبه تول

- 05/0- 02/0- 02/005/002/002/004/002/021/001/0شاخص توده بدنی مادر
02/025/008/036/0- 03/0- 06/0- 31/0*- 24/0-1/0- 05/0تعداد اعضاي خانواده

- 03/0- 00/000/000/001/00006/000/001/001/0- 01/0مصرف آهن
01/000/001/000/0- 00/0- 00/0- 01/002/000/000/0مصرف ویتامین

- 08/0- 04/0- 02/0- 07/0- 03/0- 03/0- 05/001/0- 00/004/0مصرف شیر مادر
05/0سطح معنی داري در*

در مقایسه ضرایب رگرسیون خطی و رگرسیون 
نتایج ،د به مطالعهماه ورو6پس ازچندك با متغیر پاسخ قد

متغیر سن، در همه چندك، وزن ابتداي تولد به نشان داد

ام در بقیه چندك ها براي قد 20و10جز چندك هاي 
گروه در چندكثیر معنی داري می باشد. متغیرأداراي ت

ام، سن مادر در چندك هاي10ام، جنس در چندك 40
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تولد در ام، رتبه80ام، تحصیلات پدر در چندك 70و10
ام، تعداد اعضاي خانواده در 50و 40، 30چندك هاي 

ام و مصرف آهن در چندك هاي 40و10،30چندك 

ام معنی دار شده است. این در حالی است که در 40و20
رگرسیون خطی فقط متغیرهاي سن و وزن ابتداي تولد، 

).2(جدول شمارهثیر معنی داري هستندأبراي قد داراي ت

ماه ورود به مطالعه6مقایسه ضرایب رگرسیون خطی و رگرسیون چندك با متغیر پاسخ قد بعد :2شمارهجدول

رگرسیونمتغیرها
خطی

هادهک
1/02/03/04/05/06/07/08/09/0

-95/07/029/096/01/1*9/038/173/149/175/1گروه
- 41/0-1/0- 48/0- 81/0- 47/0- 78/0- 47/1- 89/1*-6/2- 87/0جنس

*79/1*97/1*87/1*88/1*98/1*28/2*43/2*63/2*91/2*2/2سن

*16/8*28/6*35/3*34/3*05/3*66/3*35/128/283/2*99/3وزن ابتداي تولد

06/01/0*05/005/004/005/008/01/0*08/014/0سن مادر
- 43/0*- 03/022/1- 02/0- 07/0- 07/0- 14/013/0-4/1- 23/0تحصیلات پدر

2/092/0- 14/1- 48/0*- 78/0*- 87/0*- 78/0- 74/0- 75/0- 73/0رتبه تولد
06/0- 09/0- 00/0- 05/015/017/018/008/002/000/0شاخص توده بدن مادر
- 05/006/055/026/024/0*58/0*58/064/0*44/004/1تعداد اعضاي خانواده

- 11/012/006/005/009/0*13/02/0*11/009/018/0ف آهنمصر
- 03/0- 00/002/0- 02/0- 00/0- 07/0- 05/0- 04/0- 05/0- 03/0مصرف ویتامین

06/012/037/0- 06/000/0- 17/0- 31/0- 07/038/0- 02/0مصرف شیر مادر
05/0سطح معنی داري در*

رگرسیون در مقایسه ضرایب رگرسیون خطی و
ماه ورود به 6پس ازچندك با متغیر پاسخ دور سر

80،10متغیرجنس به جز چندك نتایج نشان داد،مطالعه
ام در بقیه چندك ها، سن و وزن هنگام تولد در 90و

ام 90و80،60همه چندك ها، سن مادر به جز چندك 
ثیر معنی داري أسر داراي تدر بقیه چندك ها براي دور

ام، رتبه تولد در90یلات پدر در چندك است. تحص

شاخص توده بدنی، ما80و20،40،70چندك هاي 
ام، تعداد اعضاي خانواده در 40و30مادر در چندك 

80،70،60،50ام و مصرف آهن در چندك هاي 70چندك
ام معنی دار شده است. این در حالی است که در 90و

وزن ابتداي رگرسیون خطی فقط متغیرهاي جنس، سن، 
ثیر أماه داراي ت6سر بعد از تولد و سن مادر براي دور

).3(جدول شمارهمعنی داري هستند

ماه ورود به مطالعه6سر بعد مقایسه ضرایب رگرسیون خطی و رگرسیون چندك با متغیر پاسخ دور:3جدول شماره

رگرسیونمتغیرها
خطی

هادهک
1/02/03/04/05/06/07/08/09/0

- 02/002/0- 37/0- 26/0- 38/0- 27/0- 12/0- 59/0- 39/0- 21/0گروه
- 71/0-6/0*- 78/0*- 24/1*- 12/1*- 95/0*- 06/1*- 28/1-1/0*- 85/0جنس

*74/0*76/0*65/0*7/0*64/0*66/0*73/0*68/0*81/0*74/0سن

*77/1*85/1*01/2*71/1*58/0*33/2*7/1*45/2*57/2*93/1وزن ابتداي تولد

04/003/0*06/007/0*07/0*09/0*08/0*07/0*08/0*08/0سن مادر
*- 35/0- 25/0- 13/0- 08/0- 11/0- 26/0- 08/0- 32/011/0- 16/0تحصیلات پدر

- 27/0*- 67/0*- 66/0- 52/0- 47/0*-4/0- 28/0*- 45/0- 11/0- 31/0رتبه تولد
07/007/006/008/002/0*11/0*03/013/0- 05/004/0درشاخص توده بدنی ما
- 08/012/0*01/014/025/0- 16/0- 22/0- 14/0- 15/0- 05/0تعداد اعضاي خانواده

*05/0*08/0*07/0*07/0*00/004/005/006/0- 04/005/0مصرف آهن

*- 04/0- 03/0- 02/0- 03/0- 01/0- 02/0- 02/0- 01/0- 01/0- 02/0مصرف ویتامین

- 1/012/001/000/001/004/001/0*06/007/022/0مصرف شیر مادر
05/0سطح معنی داري در*
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:بحث
در این مطالعه، با استفاده از مدل رگرسیون 
چندك به بررسی عوامل موثر در شاخص هاي رشد 

این مطالعه با يشیرخواران پرداختیم. با توجه به یافته ها
با یاده از رگرسیون چندك همه متغیرها به نوعاستف

ها در بین آن،رشد در ارتباط بودنديشاخص ها
تولد، سن مادر، يابتدانجنس، سن نوزاد، وزيمتغیرها

خانواده، مصرف آهن در يرتبه تولد، تعداد اعضا
دار شده بودند.یمعنيبیشتريچندك ها

ر در این مطالعه دختران نسبت به پسران، مقدا
وزن و قد در يداشتند. برايرشد کمتريشاخص ها
ام 7تا 2يو دور سر در چندك هایپایینيچندك ها

له دارد أبود که اذعان به این مسیدار و منفیرابطه معن
رشد يدختران بیشتر از پسران مواجه با کمبود شاخص ها

ه ألباید به این مسیبهداشتيهايریزمههستند و در برنا
جنسیت ياثرگذارید. با استفاده از رگرسیون خطتوجه شو

دور سر به دست آمد که نتایج رگرسیون چندك يرو
مشابه نتیجه يمطالعه ادهد. دریبه ما ميبیشتريیافته ها

مطالعه ما جنس نوزاد با استفاده از روش رگرسیون چندك 
دار و با استفاده از روش رگرسیون عنیبراي قد و وزن، م

). جنس مذکر روي کم وزنی و 7(نی بودبی معیخط
) که در مطالعه ما در مورد 8(کوتاه قدي اثرگذار بود

جنس نوزاد يدختران به این نتیجه رسیدیم. در مطالعه ا
در مطالعات ).9(روي شاخص هاي وزن و قد اثر داشت

ارتباط داشتنسیتروند رشد وزنی کودك با جيگرید
ر در ده روزگی و یا سی س)، افزایش وزن، قد و دور3(

)، جنس نوزاد روي 7(روزگی با جنس نوزاد رابطه داشت
.)9(شاخص وزن براي قد و وزن براي سن اثرگذار بود

متغیر گروه فقط در دهک چهارم قد اثر 
نشان داد میزان ينتایج مطالعه ایول،داشتیمستقیم

يافزایش در شاخص هاي رشد به وضعیت روزه دار
).6(نیستمادر وابسته

ماه با سن 6رشد شیر خواران بعد يشاخص ها
داشت، به یدار و مستقیمیمعنشیر خوار رابطه کاملاً

متغیر پاسخ 3هر يکه در همه چندك ها برايطور
نیز یدار شده است و با استفاده از رگرسیون خطیمعن
سن نوزاد با استفاده از ،يدار شده بود. در مطالعه ایمعن

وزن و قد و با استفاده از رايروش رگرسیون چندك ب
در مورد وزن مشابه نتیجه ما بود یروش رگرسیون خط

نیز، سن نوزاد روي شاخص هاي ي). در مطالعه دیگر7(
چند مطالعه، کم جینتای). ط8(وزن و قد اثر داشت

وزنی و کوتاه قدي با سن کودك در ارتباط بود
رشد ان). مطالعات دیگر نیز نشان داد که میز12-10(

.)13،6(خوار وابسته استطی مطالعه به سن شیر
تولد يماه با وزن ابتدا6رشد بعد يشاخص ها

یمعننیداشت. بدینیز در اکثر دهک ها رابطه مستقیم
رشدشان يکه مقدار شاخص هایخوارانشیريکه برا

کم شدن يکم باشد روتولد يکم است، اگر وزن ابتدا
که مقدار یخوارانشیريو برارشديمقدار شاخص ها

تولد ياگر وزن ابتدات،اسادیرشدشان زيشاخص ها
رشد اثر يشدن مقدار شاخص هاشتریبيباشد روادیز

داردکه این مسأله باید مورد توجه مسئولین یمیمستق
و والدین واقع شود تا به موقع اقدامات لازمیبهداشت

انجام شود. مشابه مطالعه حاضر در چندین مطالعه دیگر، 
وزن کم تولد با کم وزنی و کوتاه قدي در ارتباط بود

). مطالعات دیگر نیز موثر بودن وزن هنگام 12، 10-8(
). 14،2(یید می کنندأتولد را روي شاخص هاي رشد ت

روند رشد وزنی کودك نیز با وزن ابتداي ،يدر مطالعه ا
.)3(باط داشتتولد ارت

ماه و سن مادر 6رشد بعد يین شاخص هاب
بالاییيرابطه وجود دارد که این رابطه در دهک ها

شدن شتریبيرویدار نبوده، یعنیام) معن90و 80(
ریکه مقادیخوارانریشيمقدار وزن، قد یا دور سر برا

نداشته يبوده است، اثرادیرشد زيشاخص هانیا
وزن، قد و دور سر، ریمقادن مادر با است و کم بودن س

رشد کم يشاخص هانیاریکه مقادیرخوارانیشيبرا
ارتباط بین يبوده است، رابطه مستقیم دارد. در مطالعه ا
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یید شدأاندازه هاي تن سنجی شیرخواران با سن مادر ت
نیز سن مادر روي شاخص ،ي). در مطالعات دیگر15(

مطالعه جیانتیطیول،)16،2(ثیر داشتأتیتوده بدن
). 8(سن بالاي مادر روي کم وزنی اثر داشتيدیگر

ثیر معنی دار روي شاخصأسن مادر داراي بیشترین ت
) و روند رشد وزنی 17(باشدیدور سر براي سن م

.)3نداشت (يکودك با سن مادر رابطه ا
بالایی قد و يچندك هايتحصیلات پدر رو

داشت و با استفاده از یماه اثر منف6سر بعد دور
رشد و يبین شاخص هايرابطه ایرگرسیون خط

نیز تحصیلات ،يتحصیلات پیدا نشد. در مطالعه ا
سرپرست خانوار روي شاخص هاي وزن، قد اثر داشت

زانروند رشد کودك با می،ي). در مطالعه دیگر9(
). مشابه نتیجه مطالعه 3(تحصیلات پدر رابطه داشت

بین میزان افزایش وزن و سطح ياحاضر، در مطالعه
، )16(تحصیلات والدین، اختلاف معنی داري دیده نشد

تحصیلات پدر روي کم يمطالعات دیگریولی ط
.)18،8وزنی اثر داشت (

مطالعه حاضر، قد و دور سر يبا توجه به یافته ها
داشت. برخلاف مطالعه یرتبه تولد رابطه منفباماه6بعد 

روند رشد کودك با رتبه تولد ياحاضر، در مطالعه
شاخص هاي ،ي). در مطالعات دیگر3(نداشتيرابطه ا

خواران مادران اول زا کمتر از تن سنجی در شیر
). طبق نتایج چند 18،16غیر اول بود(انشیرخواران مادر

مطالعه، اندازه هاي تن سنجی شیرخواران با رتبه تولد 
رتبه ،يمطالعه ا). در 18،2(ارتباط معنی داري داشت

تولد با استفاده از روش رگرسیون چندك و رگرسیون 
براي قد و وزن، معنی دار بود نتیجه این مطالعه با یخط

با استفاده ازرگرسیون چندك دمطالعه حاضر براي ق
).7یکسان است (

يمادر در چندك هایشاخص توده بدنسر بادور
ناست که بعد داشت. این بدان معیمستقیمپایینی ارتباط

دارد، با کم يبالاتریکه شاخص توده بدنيماه مادر6
،يبودن مقدار دورسر فرزندش مواجه نبود. در مطالعه ا

سر در ده روزگی و یا سی افزایش وزن، قد و دور

بدن مادر به طور معنی داري هروزگی با شاخص تود
.)16(رابطه داشت

ه رابطه خانواديماه و تعداد اعضا6بین وزن بعد 
پایین يقد نیز در چندك هايوجود دارد. برایمنف
دور سر نیز در چندك بالایی يمستقیم داشت. روياثر
مستقیم داشت. مشابه نتیجه مطالعه حاضر، در چند ياثر

کم وزنی با تعداد افراد خانوار در ارتباط بودمطالعه نیز
تعداد افراد خانوار دارايي). در مطالعه ا20،19،10(

) 17(ثیر معنی دار براي نمایه قد براي سن بودأبیشترین ت
تعداد افراد خانوار روي شاخص يو در مطالعه دیگر

).2(یر داشتأثتیتوده بدن
رشد نوزادان و مصرف آهن يبین شاخص ها

که مصرف یبدین معن،مستقیم وجود داشتيرابطه ا
ها کم است، که مقدار قد آنیکسانيبیشتر آهن برا

يبرایناسب است. قابل ذکر است که رگرسیون خطم
دار نشده بود.یرشد معنيهیچ یک از شاخص ها

ام دور سر 90مصرف ویتامین فقط در چندك 
که یخوارانشیريکه برایداشت. بدین معنیمنفياثر

مقدار دور سرشان زیاد است، مصرف بیشتر ویتامین 
،يلعه اشود. در مطایباعث کم شدن مقدار دور سر م

ثیري بر شاخص أمصرف یا عدم مصرف مولتی ویتامین ت
).2(نداشتیتوده بدن

ام 20دور سر با مصرف شیر مادر در چندك 
يکه برایمستقیم داشت. بدین معنيرابطه ا

که مقدار دور سرشان کم است، مصرف یشیرخواران
شود. یشدن مقدار دور سر مبیشتر شیر مادر باعث زیاد

روند رشد وزنی کودك با قطع شیردهی ،یدر مطالعات
افت وزن و قطع ینبي). در مطالعه ا21،3(ارتباط داشت

). در مطالعه 18(دهی زودهنگام ارتباط وجود داردشیر
ثیر تأیمدت شیر دهی روي شاخص توده بدنيدیگر

.)2(داشت

:گیرينتیجه
مناسب يدر این مطالعه بر اساس روش آمار

نشان جیرشد نوزادان، نتايهاشاخصیبررسيبرا
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نسبت به رشد دختران باید يکه توجه بیشتردهدیم
قد يرویمنفریثأصورت گیرد. روزه دار بودن ت

از عوامل یتولد نیز یکيگذارد. وزن ابتدایفرزندان م
باشد که یمشدريشاخص هايثیرگذار روأمهم ت

و باید در با هم دارند يداریمستقیم و معنرابطه کاملاً
یر مستقیم سن مادر نیز أثکنترل آن توجه خاص شود. ت

مشهود بود. تحصیلات ماه کاملا6ًوزن و دورسر تا يبرا
ماه اثر 6بالایی قد و دورسر بعد يچندك هايپدر رو

مورد تواندماه می 6داشت. رتبه تولد نیز تا بعد یمنف
معکوس داشت. يتوجه باشد چون در روند رشد اثر

مادر در رشد دور سر شیر خوار موثر یخص توده بدنشا
شدن مقدار دور شتریماه باعث ب6که بعد يبه طور،بود

يرویمیماه اثر مستق6سر خواهد شد. مصرف آهن بعد 
يگذارد. مصرف ویتامین و شیر مادر رویمقدار قد م
نداشت. دور سر رابطه عکس با مصرف ياثروزن و قد 

شیر مادر بر عکس مصرف ویتامین داشت. مصرف
گذارد.یمقدار دورسر ميرویمیویتامین، اثر مستق

نتایج به دست آمده با استفاده از روش 
یرگرسیون چندك به خاطر برازش خطوط رگرسیون

بود و یمختلف جامع تر از روش رگرسیون خط
تحصیلات پدر، رتبه تولد، شاخص يمتغیر هاياثرگذار
خانواده، مصرف آهن، يعضامادر، تعداد ایتوده بدن

.شدیافت نیویتامین و شیر توسط رگرسیون خط

:یو قدردانتشکر
256مقاله برگرفته از طرح به شماره نیا

شهرکرد بوده است، یمصوب دانشگاه علوم پزشک
نمودند ياریکه ما را یبدینوسیله از تمام کسان
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Background and aims: Infant's growth health is one of the important elements effectively on
social health. Accordingly, recognizing effective factors on infant's physical growth as well as
identifying essential procedures to preserve and improve their health matters is very important.
The aim of this study was to determine influential factors on growth parameters including height,
weight and head circumference of infants using quantile regression analysis.
Methods: This cohort analytic descriptive study was conducted in Islamic research committee of
Shahrekord University of Medical Sciences from Ramadan 2006 to 2009. 92 healthy infants
including entrance criteria were studied. The impacts of effective factors on growth parameters
like height, weight and head circumference in various quantiles were compared using quantile
regression model.
Results: Growth parameters have a direct relationship with the birth weight of infants. The direct
relationship of mother's age was pretty apparent up to 6th month. Birth rank had a reverse effect
on growth parameters. Iron consumption at the 20 and 40 quantiles of height and feeding of
mother’s milk at the second deciles of head circumference was significant (P<0.05).
Conclusion: Due to fit of various regression lines, obtained results indicated that quantile
regression is more comprehensive than a linear regression model. Effectiveness of variables of
fathers' education, birth rank, mother's Body Mass Index, the number of family members, iron
intake, vitamin and feeding mother milk was not observed by linear regression. Meanwhile, a
greater attention is needed to girls' growth especially during the first 6 month after birth.

Keywords: Quantile regression, Growth parameters, Infant.
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