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0ن (كمتـر از  

درصـ 64يبـا   
 مرتبه اندازه گيري 

 درصد
36 
39 
19 

5/5 
5/0 

يبررس دريطح

مجله علوم     

زه گيري شده
آميخته خطل

  باشد:
        ݐ	ଶߛ 

  ሿ	
ــه در آن ــــ
ــرايب رگرسـ
دفي مدل هس
د مدل آميختـ

1دفي است (
راي توصيف د
سي اختلال ر

فاده شده است
عنوان معنادار

  ها افته
حاض ر مطالعه
7/44تــران و 

كيل داده اند.
ران در زمان ت

نفر) 745صد (
38درصد ( 44
ديپلم داشت طح

ي دو، رابطه مع
ختلال رشد وج
ــراف معيـ نح

/448±4/198
) آنها كم وزن

بودنـد. تقريه
18ماهگي طي 24

چندسطمدلربرد

                           

ــه
ــه
اي
ول
ـت
لـه
ــم
ند.
 از:
ـل
رد
تن
ظم
ظم،
 در

هـا
 به
اي
يل
ين
اي
ت
حي
تـه
اي
هـه
ـت

ـن
بـه
ري
دار

انداز
مدل
ب مي
  

 
كـ
ــ ضـ
تصاد
شود
تصاد
بر
بررس
استف
به ع
 
يا
در
دخت
تشك
مادر
درص

8/4
سطح
خي
و اخ

ان±(
18/
نفر)
آمده
لال رشد كودكان تا

 تعداد
432 
468 
228 
66 
6 
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 از روش نمونـ
ــه بـ ــا توج  ب
خاب شدند. برا
 در مرحلـه او
مراكـز بهداشـ
ـپس در مرحل
ــا حجــ ســب ب
ــع شــدن  توزي
لعه عبارتنـد
مطالعـه، كامـ
ت تمـام مـوا
ك، عـدم داشـت
مراجعـه مـنظ
راجعه نـامنظ
الي يا بيشتر

ه  طـولي داده
سطح هستند
يري، واحـدها

تشـكي دوم را
ط استقلال بـي
ها بايد از مدل

 بين مشـاهدا
ي چندسـطح
ل تعمـيم يافت
رين روش هـا
طـي چنـد ده
رار گرفته اسـ

ي فرض بر ايـ
) و بزمـان (

د انـدازه گيـر
 دهنـده مقـد
واني دفعات بروز اختلا
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ــا اســتفاده  ب
ــه اي و ومرحل

ان نمونه انتخ
گزارش شـده،
ت از ميـان م
ب شـد و سـ

هــا متناس ونــه
ــين مراكــز  ب

ن به اين مطا
نگـام انجـام

 كودكان و ثبت
ه موقع كودك
بـدو تولـد و م
ا. منظور از مر
 دو دوره متو

 
در مطالعـات 

مراتبي با دو س
كرار اندازه گي
دهاي سـطح

 داده ها شرط
ت و از اين رو ب
 كه وابستگي

 آميخته خطي
مراتبي يا مدل

اتركـي از كـار
 اسـت كـه ط
ان بسياري قر

ي چندسطحي
ن در طـول ز
) مورد

نشـان ن
توزيع فراو-1جدول

 روز اختلال رشد

 به
  
  ه

 تبه و بيشتر
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كــودك 120
ــه اي دو خوش
 ورود به عنوا

نمونه گز 120
مركـز بهداشـت
ر تهران انتخاب
ـه گيــري، نمو
ت هــر مركــز

 ورود كودكان
سـال هن 2ن 

ده بهداشتي
رونده، تولد به
ي خاص در ب

هاام آزمايش 
عه به صورت
ه شده است.  
چندسطحي:

ختار سلسله م
 زمان هاي تك
 و افراد، واحد
 در اين گونه
 برقرار نيست
ستفاده شود ك
 بگيرند. مدل
مدل سلسله م
ه مي شود يك

هاي طولي ده
د توجه محققا

  . 
 آميخته خطي

فـرد يكسـان 
بار (

ه اند. بنـابراين
ج
دفعات بر

  ندارد
يك مرتب
دو مرتبه
سه مرتبه
چهار مرت

 

00تعــداد 
ــري  خگي
معيارهاي
0انتخاب 

م 5تعداد 
سطح شهر
دوم نمونــه
مراجعــات
معيارهاي

داشتن سن
بودن پروند
لازم در پر

هاي بيماري
جهت انجا
عدم مراجع
نظر گرفته
مدل چ
داراي ساخ
طوري كه
سطح اول
مي دهند.
مشاهدات

مناسبي اس
را در نظر
كه با نام م
نيز خوانده
تحليل داد
اخير مورد

)19-17(.
در مدل
است كه 

ب تعداد 
قرار گرفته
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و بـرآورد     
ائه شـده  

بـوط بـه    
ت آمدنـد  
ربوط بـه  
كودكـان    
ته انـد و      
 در بـروز      
و كودكي 
ه بيماري 
ر كـاهش      
بـوط بـه   
سـت كـه    
ل زمـان      
ه مقـادير    

ها  يماري
ودكان به 

http:  

چندسـطحي و
ارا 3 درجدول

تصـادفي) مرب
عنادار به دست
ش تصادفي مر
ن اسـت كـه ك
تفـاوتي داشـت
ـي كودكـان
بارت ديگر دو
 اي و ابتلا به
 متفـاوتي در
ش تصادفي مرب
دهنـده آن اس
كـان در طـو
. با توجـه بـه
بتلا به ساير بي
 را در ابتلا كو

  ف

   دو سال
  ت

//rjms.tums.ac.i

هـايي مـدل چ
از عوامل دك 

انس (بخش ت
زمان هردو مع

دار بودن بخش
شان دهنده آن
ادير اوليـه مت
دي يـا ژنتيكـ
ر است. به عب
 مشابه تغذيه
سـتند، رفتـار
ر بودن بخش
دل نيز نشان د
رشـد در كود
متفاوت است.
لا به اسهال، اب
شترين سهم

 شتند.

ه بيماري هاي مختلف
  اختلال رشد دارد

  درصد (تعداد)
1/89) %1070(  
9/10) %130(  
2/99) %1190(  

8/0) %10(  
6/94) %1135(  

4/5) %65(  

ل رشد كودكان زير
نسبت بخت

14/2  
39/1  
53/1  
61/1  
68/1  
51/1  
97/1  
-  
-  
-  

  ir

شود. نتايج نه
بت بخت هريك

  ت.
هاي واريا ولفه
از مبدا و ز ض

). معناد3 دول
ض از مبدا نش
د بررسي مقـا
گي هاي فـرد
لال رشد موثر
داراي شرايط
ي مختلـف هس

دارند. معنادار ن
ن يا شيب مد
لا به اخـتلال ر

ماه) م18لعه (
بت بخت، ابتلا
امل تغذيه بيش
لال رشد داشت

شد به تفكيك ابتلا به
 د ندارد

 عداد)
117( 

26( 
119( 

2( 
119( 

8( 

مختلف بر روي اختلا
  خطاي معيار

102/0  
037/0  
010/0  
008/0  
020/0  
022/0  
028/0  
003/0  
0003/0  
001/0  
  هستند.

 

لال
ك
ـه،

 (%
ـد
ـي
ون

ثـر
ين
ل)،
ن،
بـه
ري
 بـا
ـي
ك
بـه
ده

ش مي
نسبت
است
مو
عرض
(جد

عرض
مورد
ويژگ
اختلا
دكه 
هاي
وزن
زمان
ابتلا
مطا

نسبت
و عا
اختلا

ل مبتلا به اختلال رش
اختلال رشد
درصد (تعد

8/97) %74
2/2) %6

8/99) %98
2/0) %2

3/99) %92
7/0) %8

مخ بررسي اثر عوامل
خ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

معنادار ه 001/0متر از

  1393مهر،1

 دچـار اخـتلا
كـودك 468ـه
%) دو مرتبـ1

5/0كـودك (
شد شده بودنـ
. توزيع فراوانـ

هـاي گونـاگو 
  ت.

اي بررسـي اث
مان و همچنـي
صـادفي مـدل
نـدان درآورد
ـادر و ابـتلا ب
بطـه معنـادار
طه معناداري
ين اثـر بررسـ

ط به هر كـودك
تلال رشـد، ب
ي مدل استفا

سال2ي كودكان زير

  ها

 مدل چندسطحي در
 برآورد

764/0
( 331/0

430/0
478/0
522/0
413/0
680/0

009/0 ا
001/0
174/0

دول با مقدار احتمال كم

 اران

24، شماره21ره 

 دوره زمـاني
ن ترتيـب كـ

9كـودك (  2
ك 6 مرتبـه و

چار اختلال ر
ده شده است.
لا به بيمـاري

داده شده است
دسـطحي بـر
 رشد و اثر زم

يكي (مولفه تص
ل، عفونـت، دن
 قطع شـير مـ
تلال رشـد راب
عامل تب رابط
د. بـراي تعيـي
 فردي مربوط
 در بـروز اخـت
ه هاي تصادفي

توزيع فراواني-2ول 
 به بيماري

 ل ندارد
 داردل 

 ت ندارد
 ت دارد

ابتلا به ساير بيماري
 به ساير بيماري ها

برآورد پارامترهاي - 
  ر

  به اسهال
ت (ادراري و تنفسي

 ن درآوردن
 اخوردگي

  ه
  شير مادر
  بيماريها

صادفي عرض از مبد
 صادفي زمان

 ي مدل
 عوامل ذكر شده در جد

و همكا يم وهابي

دور   شكي رازي

داقل در يك
 بودند. به ايـن

228ك مرتبه، 
%) سه5/5ك (

به و بيشتر دچ
نشان داد 1 ل

ه تفكيك ابتلا
نشان د 2 دول

ايج مدل چند
ثر بر اختلال

 فردي و ژنتيك
اسـهاللا بـه  

دگي، تغذيه، ق
ري ها با اخـت

00/0<pو ع (
لال رشد ندارد
صادفي عوامل
ن اثـر زمـان
 بررسي مولفه

جدو
ابتلا ب

اسهال
اسهال
عفونت
عفونت
عدم ا
ابتلا ب

-3جدول 
متغير
ابتلا

عفونت
دندان
سرما
تغذيه
قطع
ساير

اثر تص
اثر تص
خطاي

تمام *

 
نسي

پزشعلوم جله

84

ماهگي حد
رشد شده

%) يك39(
كودك 66

چهار مرتب
و در جدول
كودكان به
نيز در جد
طبق نتا
عوامل موث
اثر عوامل

عوامل ابتلا
سرماخورد
ساير بيمار

1داشته (
بروز اختلا
نشده و تص
و همچنين
بررسي از

مج
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1393مهر، 124ه 

85

ت نتيجـه    
و ادراري  
رشـد در  

ن دادنـد   
 از مهـم   
شـد مـي    
 درآوردن 
خت بـالا  
ن عامـل  

، دريافت 
ن عوامـل    
كودكـان    
يسـف در       
 شـواهد     
سـخ بـه   
ــان     كودك

گرچه ). 3
شـكلات    
در ايجـاد      
ساني پـور  
 داد كـه   

سـال از   
ـان داده  
ر، ميـزان    
ـي يابـد   

ــطح    ن س
دكان زير 
برخــي از     
سـت كـه   
افت وزن 
و بـا بـالا     
هش مـي   
روي افت 
 مطالعـه   
حصـيلات  

 بررسـي  

..كودكان وزن فت

، شماره21دوره  ي

رن و اسـميت
هاي تنفسـي و
 بروز اختلال ر

29.(  
اله خود نشـان
تلا به اسـهال
وز اخـتلال رش
 عامل دندان

ار با نسبت بخ
 و همكاران اين

 ).2ست(
ل سوء تغذيه،

ا بـه عنـوان ر
عيت تغذيـه ك
ـه عـلاوه يونيس
ته اسـت كـه
د كه اولين پا
ــا در ك ــت ه

31،32است (
ان داد كـه مش
 مسـتقيمي د

). احس33د (
 زمينه نشـان

2ودكان زيـر  
وه نشـ به عـلا 

صـيلات مـادر
مـ ال كـاهش 

ــين ــاري ب  آم
ل رشد در كود
ـالي كـه در ب

اسداده شـده   
 مادر و بروز ا
 وجـود دارد و
فت وزن كـاه
صيلات مادر ر
اران  نيـز در

ن تحش ميـزا 

 مقاله خود به

اف بر موثر عوامل 

پزشكي رازيم 

ه كلسـترگرچ
 اثر عفونت ه
اهش وزن و

9،30ل دارند (
ان نيز در مقا
شير مادر و ابت
ورگذار بـر بـر  
 مقاله حاضر
وامل تاثيرگذا
 مقاله زائري
ي برخوردار اس
بقه بندي علل
ي و بيماريها

سريع بر وضـع
رده اسـت. بـه
د اعلام داشـت
شان مي دهند
ــ ـه اي و عفون
ت دادن وزن ا
لعه خود نشـا
اري هـا اثـر

فت وزن ندارند
ود در همين
ر افت وزن كو
خوردار است.
تن سطح تحص

سا 2كان زير

ــه ــر رابط اض
و بروز اختلال
ه نشــد در حـ
كشور نشـان د
ان تحصيلات

سـال 2 زير 
صيلات مادر، اف
ير ميزان تحص
حيدي و همكا

 وزن با افزايش
 ).35ند (

م ن نيز كه در

يبررس دريطح

مجله علوم     

). گ40-42ت (
ي كردند كه
بارزتري در كا
دكان خردسال
ئري و همكار
 عوامل قطع ش
ن عوامل تاثير
ند، گرچه در

دك يكي از عو
 باشد ولي در
هميت كمتري
ونيسف در طب

في مواد مغذي
ر كه تاثيري س
د معرفـي كـر
رش هاي خود
دميولوژيكي نش
ــ ــكلات تغذي
دسال از دست
لييرز در مطال
يه اي و بيمـا
لال رشد و اف
 در مطالعه خو
لا به اسهال در
يت بالايي برخ
 كه با بالا رفت
ت وزن در كودك

3(.   
ــه حا ر مطالع
صيلات مادر و
سـال مشـاهده
لعات داخل ك
اطي بين ميز
دك در سنين
ن سطح تحص
. در مورد تاثي
ن كودكان، وح
د كاهش افت

را نشان دادن ر
شنر و همكاران

چندسطمدلربرد

                           

ضـر
بـه
شد،
 از
ـد
عـه
ان
ين
ده
ت
يي
ـب

ل و
رت
ين
ـب
بـه
ـي
ش
لاوه
يـز
سي
اير
ـور
زن
ان
بـه
ش
 در
ش

كــه
ان
ـد
ـل
تلا
كه
ـته

است
گيري
اثر ب
كود
زا
كه ع
ترين
باشن
كود
مي
از اه
يو
ناكاف
موثر
دارند
گزار
اپيد
مشـ
خرد
دويل
تغذي
اختلا
نيز
ابتلا
اهمي
شد
افت

)34
در
تحص

س 2
مطا
ارتبا
كود
رفتن
يابد
وزن
خود
مادر
بش
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 مطالعـه حاض
چندسـطحي ب

F پرداخته ش
ي و تنفسـي
ز اخـتلال رشـ
ر يـك مطالع
و رشد كودكـا
سي رابطه بـي
صادفي اسـتفا
 ميزان تغييرا
رصـد روزهـاي
دند بـه ترتيـ

 تـب، اسـهال
وردك بـه ص ـ    

شته و همچنـي
ر اسـهال و تـ
جذب شـده ب
فصلي، ژنتيكـ

ه نير در بخـش
بـه عـلاتنـد.

 بين عوامل ني
ند. طبق بررس
ر حضـور سـا
ـدل در حضـ
ــزايش وز ي اف

ل نشاده از مد
كان نسـبت ب

تري در كــاهش
مايه گــذاري

تري در كـاهش

شــده اســت ك
زن در كودكاو

ن راستا راولنـ
نـد كـه عوامـ
 و ادراري و ابت
وزن هستند  ك
ن اثـر را داشـ
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  ي
جام شـده در

 رگرسـيون چ
TTخطرساز و

 عفونت ادرار
گذار بـر بـروز
مكاران نيـز د
ي ها، تغذيه و
ند و براي برر
ن با اثرات تص
 متغير وابسته
ين مطالعه در
 و اسـهال شـد

  ست.
دسـت آمـده
 توسـط كـود
زن رابطه داش
ودكـان دچـار
ميزان انرژي ج
داشت. اثرات ف
زه گيري نشد
سي قرار گرفت
قابل دوبه دو
 معنادار نبودن
ب از مـدل د
ف اسـهال از مـ
بيشــتري روي
 به دست آمد
ود تغذيه كودك
 تــاثير بيشــت
بنــابراين ســرم
 مثبـت بيشـت

عــات اظهــار ش
ل شروع افت و

در اين ).2-26
خود نشان داد
 هاي تنفسي
ل خطر افت و
هال بيشـترين
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 نتيجه گيري
 به تحليل انج
فاده از مـدل

بطه عوامل خط
ع شير مادر و
 عوامل تاثيرگ
تين بكر و هم
مطالعه بيماري
ماه پرداخته ان
نمدل رگرسيو
ر اين مطالعه م
ك است. در اي
ن دچار تـب

% بوده اس8 و 
 به نتايج به د
ژي دريـافتي
 با تغييرات وز
زهايي كـه كو
طه مثبتي با م
ك كيلوگرم د
تغيرهاي انداز
مدل مورد بررس
سيت و اثر متق
 اثرات اصلي،

ده، حـذف تـب
سبت به حدف
ــاثير ب ــل، ت م
ر نهايت نتايج
ن بود كه بهبو
ســهال و تــب،
رشــد دارد و بن
ود تغذيه اثر

 ).12د (
ياري از مطالعــ
ي عفوني عامل

8مي باشند (
در مطالعات خ
سهال، عفونت

م ترين عوامل
ن ابتلا به اسه

 

بحث و
با توجه
كه با استف
بررسي راب
عامل قطع
مهم ترين
بودند. است
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م 18تا  5
عوامل از م
كردند. در

وزن كودك
كه كودكان

%11برابر 
با توجه
ميزان انرژ
معناداري
درصد روز
بودند رابط

ازاي هريك
و يا اثر مت
تصادفي م
سن، جنس
در حضور
انجام شـد
عوامل، نس
ــاير عوا س
داشت. در
دهنده آن
حــذف اس
اخــتلال ر
زمينه بهبو

FTT دارد
در بســي
بيماريهاي
خردسال م
و تورس د
ابتلا به اس
به تب مهم
از اين ميان
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ر حـال توسـع
ـاري هــا، تــاث
در حاليكـــه
ي غربـي مثـ
ـاثير محيطـي
لال رشـد دارنـ
ذيه و اثرات آ
طفـال دانشـگ
ست كه رايـت
ـه رسـيدند ك
ر معرض ابتلا

شـان داده شـ
شير مادر يكي
 است. بـا قطـ
ـذايي مكمـل
 مادر آغـاز مـ
ناسب بوده و
ان مناسبي آغ
ش وزن خواهـ
معنـاداري بـي
يلـي و اخـتلا
قرار گرفته اس
 مطالعـه حاض
و عفونـت هــا

ــروز TT در ب
يــد كــه تعــد
طول يـك سـا
كودكــان بيشــ
العات ديگر ني
 شده اسـت ك
، ابتلا به اسها

ــوده FTTر ب
ز اسـهال اسـ

 مقاله حاضر ب
ـدل رگرسـيو
 كودكان نيز

 گرفته است ك

 اران

24، شماره21ره 
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 كشـورهاي د
ــد بــروز بيمــ

FTT دارنـــد
ـه و كشـورها
يك ماننـد تـ
ر بـروز اخـتلا
بطه با سوءتغ

 در انجمـن اط
انجام شده اس 

 به اين نتيجـ
FT بيشتر در

).37هستند (
ن مطالعـه نش
سهال، قطع ش
ت وزن كودك
ك بـا مـواد غـ
جايگزين شير
 جايگزين نامن
 مكمل در زما

ر وقـوع كـاهش
گر نيز رابطه م
ع تغذيـه تكمي
و مورد تاييد ق
طـور كـه در

لا بـه اسـهال و
ــاداري ير معن
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مــاهگي) ك12
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