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  ده يچك

 ـ اتفاق كودك براي دفعات به است ممكن كه است ياختلالات جمله از كودكان در وزن افت: سابقه و هدف  افتـد،  يب
 دادهاي رخ براي اي هيحاش نرخ مدل از استفادههدف اين مطالعه، .رديگ يم قرار ريپذ بازگشت دادهاي رخ ي دسته در لذا

  .بود وزن افت خطرساز عواملبراي بررسي  زمان-وابسته بيضرا با نرخ مدل نيچن هم و يبازگشت
 به 86 و 85 يها سال در كه كودك 1673 يبهداشت يها پرونده در موجود اطلاعات از مطالعه نيا در: ها مواد و روش

 كـرده  مراجعـه  تهران شرق مناطق يدرمان-يبهداشت مراكز به خود يزندگ ييابتدا سال دو يط انهيماه چكاب منظور
 ييشناسـا  سال دو ريز كودكان در وزن افت خطرساز عوامل متناسب، نرخ مدل يريكارگ هب با ابتدا. شد استفاده بودند،
 كـودك  عمر از مختلف يها ماه در يليتكم يغذا مصرف ريتاث زمان-وابسته بيضرا با نرخ مدل برازش با سپس شده،

  .گرفت قرار يبررس مورد وزن افت بروز يرو
 ـپ شيافـزا  وزن افـت  بروز نرخ يليتكم هيتغذ شروع با زمان هم داد نشان قيتحق نيا از حاصل  جينتا :ها يافته  داي

 تر بزرگ با گرفته شيپ در ينزول يروند پس آن از و رسد يم خود مقدار حداكثر به ازدهمي تا نهم يها ماه نيب و كند يم
 بـه  كودك وزن افت يرو يكمك يغذا مصرف اثر كه داد نشان والد آزمون ي جهينت. شود يم تر كم و تر كم كودك شدن

  .)> 001/0p( باشد يم متفاوت يمعنادار صورت به او عمر از مختلف يها ماه يازا
 مـدل  از استفاده كودكان، در وزن افت بروز يرو يليتكم يغذا مصرف ريتاث بودن متفاوت به توجه با :گيري نتيجه

  .دهد يم ارائه اثر نيا از يتر مناسب برآورد زمان-وابسته بيضرا با نرخ
   

  رشد كودك، علوم تغذيه كودك،  غذاي نوزاد، كاهش وزن: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 باعث بدن يمنيا ستميس كرد عمل بردن ليتحل با هيتغذ سوء

 مختلـف  يهـا  عفونـت  بـا  مقابلـه  در بدن ييتوانا آمدن نييپا
 ـتغذ سوء از يدرجات به كه يكودكان. شود  يم  هسـتند  دچـار  هي

 اثــر بــر مــرگ خطــر معــرض در كودكــان ريســا از تــر شيبــ
 ـ يكـودك  دوران معمول يها يماريب  اسـاس  بـر . ]1[ باشـند  يم

 هر به ابتلا پاناما، و يمركز يكايآمر هيتغذ ي  موسسه قاتيتحق
 دنبـال  بـه  را كودك يا هيتغذ تيوضع در اختلال عفونت، گونه
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 را كــودك رشــد ميمســتق طــور بــه نيــا كــه داشــت خواهــد
 نشـانگر  مختلـف  مطالعات جينتا. ]2[ دهد يم قرار الشعاع تحت
 كودكـان  وزن افـت  بـروز  يرو هـا  عفونـت  انـواع  سـوء  ريتاث
 با مرتبط عوامل نيتر عمده از خاص صورت به اسهال. باشد يم

 شـده  شـناخته  توسعه حال در يكشورها در كودكان وزن افت
 سـاله  هـر  ،يسـلامت  ي گسـترده  مداخلات رغم يعل. ]3[ است
 اسهال، چون هم ييها يماريب اثر بر كودك ونيليم ده به كينزد

 دسـت  از را خـود  جـان  ... و سـرخك  ،يتنفس ـ يهـا  عفونت
 يماريب ريتاث موارد نيا از يمين از تر شيب در كه ]4،5[ دهند يم
 ،نيبنـابرا . ]5[ اسـت  شـده  چندان دو هيتغذ سوء وجود ليدل به

 يابيارز يبرا يا لهيوس تنها نه كودكان يا هيتغذ تيوضع يبررس
 ييشناسـا  يبـرا  يبستر بلكه باشد يم كودك سلامت تيوضع

  .آورد يم فراهم زين نهيزم نيا در جامعه يا هيپا مشكلات
 ـا در هيتغذ سوء وعيش  ـن راني  منـاطق  در خصـوص  بـه  زي
 شـده  منتشر گزارشات طبق. ]6[ باشد ينم معمول ريغ ييروستا
 سـال  در يپزشـك  آمـوزش  و درمـان  بهداشـت  وزارت توسط
 ـز كودكان از %15 باًيتقر ،1988  يمانـدگ  عقـب  از سـال  5 ري
  .برند يم رنج هيتغذ  سوء از %5 و حاد تا متوسط يا هيتغذ

 كـه  است يا گونه به دادها رخ يبرخ تيماه بقا، ليتحل در
 ـ فـرد  كي يبرا مرتبه نيچند است ممكن  يش ـيآزما واحـد  اي
 نـام  ريپذ بازگشت يدادها رخ دادها، رخ ليقب نيا افتد، يب اتفاق
 ـا به توجه با. دارند  ـن وزن افـت  كـه  مطلـب  ني  ي دسـته  در زي
 ـ نرخ آوردن دست به رد،يگ يم قرار يبازگشت يدادها رخ  روزب
 ـ هـم  و كـودك  عمـر  از مختلـف  يها زمان در وزن افت  نيچن

 هستند موثر نرخ نيا كاهش اي شيافزا در كه يعوامل ييشناسا
 مورد كودكان يبرا سلامت يها يزير  برنامه نيتدو در تواند يم

 عوامـل  ابتـدا  تـا  ميشـد  آن بر مطالعه نيا در. رديگ قرار توجه
 ييشناسـا  را سـال  دو ريز كودكان در وزن افت بروز با مرتبط

 يرو را يكمك يغذا مصرف ريتأث خاص طور به سپس و ميكن
 يبررس ـ مورد كودك عمر از مختلف يها ماه يازا به وزن افت
 ـا بيضر است لازم منظور نيا يبرا. ميده قرار  در فـاكتور  ني
  .شود گرفته نظر در زمان-وابسته صورت به نرخ مدل

 بيضـرا  با يكاكس مدل همكارانش و نان ،2005 سال در
 بـر  علاوه توان يم آن از استفاده با كه كردند ارائه زمان-وابسته

 لازم زمـان  و يكمك ـ يرهايمتغ نيب موجود ي رابطه نوع نييتع
 ـن را رهايمتغ از كي هر اثر داد، رخ وقوع تا  بـه  پاسـخ  يرو زي
 ـا چـه  اگـر . كرد يبررس يزمان مختلف نقاط يازا  در مـدل  ني

 ـ اسـتفاده  قابل يمطالعات  مـورد  داد رخ هـا  آن در كـه  باشـد  يم
 اتفـاق  امكان بار كي حداكثر يشيآزما واحد هر يبرا يبررس
 همكـارانش  و ميآمـور  2008 سال در. ]7[ باشد داشته افتادن
 در كـه  ييهـا  تيوضع دادن پوشش يبرا را نان مدل از يميتعم
 نيچنـد  است ممكن كه است يا گونه به پاسخ ريمتغ تيماه آن

  .]8[ كردند ارائه افتد يب اتفاق فرد هر يبرا مرتبه
 توسط 2000 سال در كه را نرخ يا هيحاش مدل روش نيا

 ـ نظـر  در مبنا مدل عنوان به ]9[ است شده ارائه نيل  ـگ يم  رد،ي
 بيضـر  زمان، طول در نظر مورد ريمتغ اثر برآورد يبرا سپس
 سـوم  درجه نيلاياسپ -يب عيتوا از استفاده با را مربوطه ريمتغ

  .كند يم برآورد
 

  ها مواد و روش
 و يخلــد يقــاتيتحق طــرح يهــا داده از مطالعــهايــن  در

% 99 گـرفتن  نظـر  در با ابتدا آن در كه شد استفاده همكارانش
 سـال  دو در وزن افت وعيش و% 3 قبول مورد يخطا نان،ياطم
 ـگرد بـرآورد  مطالعه شيپ در كه كودكان يزندگ اول  حجـم  د،ي

 از اسـتفاده  بـا  ها نمونه سپس. شد محاسبه كودك 1549 نمونه
 ـا به شدند انتخاب يا مرحله ود يا خوشه يريگ نمونه روش  ني
 يدرمان يبهداشت مركز 5 تصادف به اول ي مرحله در كه بيترت
 تعـداد  بـا  تناسـب  بـه  كودك 1673 تعداد دوم ي مرحله در و

  .شدند انتخاب مركز هر به كننده مراجعه كودكان
 اول سال در كه هستند يكودكان شامل يشيآزما يواحدها

 جهـت  بار كي ماه دو هر دوم، سال در و ماه هر خود، يزندگ
 تهـران  شـرق  منـاطق  يدرمان يبهداشت مراكز به سلامت كنترل
 يط ـ وزن افـت  بروز عدم اي بروز مراجعه هر در. اند شده برده
 هيتغذ به مربوط اطلاعات از يا مجموعه نيچن هم و گذشته ماه
 از اســت ذكــر بــه لازم. اســت شــده ثبــت كــودك ســلامت و
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 جهـت  يدرمان-يبهداشت مراكز در موجود استاندارد يترازوها
 قلـو  تـك  كودكان. است شده استفاده كودكان وزن يريگ اندازه
 ـ تولـد  بـدو  در يخاص ـ يماريب از و داشته موقع به تولد كه  اي
 آن بـر  علاوه و بردند ينم رنج يمادرزاد و يكيژنت يها يماريب

 ـ يمتـوال  بار 2 از تر كم ها آن ي مراجعه عدم دفعات تعداد  3 اي
  .شدند مطالعه وارد است، بوده متناوب بار

 بـه  كـودك  وزن كـاهش  يمعنا به وزن افت قيتحق نيا در
 ي مراجعـه  بـه  نسـبت  مراجعه كي در گرم 50 حداقل ي اندازه
 و bs توابـع ( R افـزار  نـرم  و ]3،11[ شـد  گرفتـه  نظر در يقبل

coxph  (ـتحل و هيتجز جهت   قـرار  اسـتفاده  مـورد  هـا  داده لي
 نـرخ  مدل از وزن افت خطرساز عوامل ييشناسا يبرا .گرفت

  :شد استفاده متناسب
ሻݐሺߤ݀ ൌ  ሻݐሺߤሻሽ݀ݐሺ்ܼߚሼݔ݁

بـردار متغيرهـاي    Zሺtሻتابع نرخ مبنـا،   dµሺtሻكه در آن 
  .باشد بردار ضرايب رگرسيوني مي βو  tكمكي در زمان 

دار، از مـدل نـرخ بـا     سپس با درنظر گرفتن عوامل معنـي 
زمان جهت برآورد اثـر تغذيـه تكميلـي روي    -ضرايب وابسته

  :افت وزن در سنين مختلف كودك استفاده گرديد 
dµ୧ሺtሻ ൌ expሼβTZ୧ሺtሻ  θሺtሻW୧ሺtሻሽdµሺtሻ 

  
بردار آن دسته از متغيرهاي كمكـي اسـت كـه     Zሺtሻكه در آن 
شود اثرشان روي پاسخ، در تمام طول مطالعه ثابـت   فرض مي

رود اثـر آن روي   متغيري است كه انتظـار مـي   Wሺtሻ. ماند مي
ضرايب  θሺtሻباشد و  پاسخ در نقاط مختلف زماني، متفاوت مي

-است كه از طريـق توابـع بـي    Wሺtሻزمان مربوط به -وابسته
  :شود  اسپيلاين درجه سوم برآورد مي

θሺtሻ ൌ γ   γ୩B෩୩ሺtሻ
୫ାଷ

୩ୀଵ

 

تعـداد   mاسـپيلاين و  -اي بـي  تابع پايـه   B෩در اين رابطه، 
ها از مـلاك   براي تعيين تعداد گره. باشد هاي داخلي آن مي گره

به اين ترتيب كه ابتدا بـا اسـتفاده   . استفاده شد AICآكائيك يا 
هـاي متفـاوتي    مـدل ) m=2،3،...،6(هاي مختلف  گره از تعداد

محاسـبه   AICبرازش داده شد و براي هر يك از آنها شاخص 

ترين مقدار  ها متناظر با مدلي كه داراي كم سپس تعداد گره. شد
AIC بود انتخاب گرديد.  

براي آزمون متفاوت بودن تأثير غـذاي كمكـي روي افـت    
  :ي والد استفاده شد آمارهوزن به ازاي سنين مختلف كودك، از 

QW ൌ ሺγכ ሻ  ൫Covሺγכ ሻ൯
ି1

 γכ  
γكه در آن  

כ
ൌ ቆ γ1 , … , γ

୫ା3ቇ
 

در صـورتي  . باشد مي 
در طـول زمـان ثابـت باشـد،     ) Wሺtሻ(متغير مورد نظـر   ثراكه 

درجـه آزادي   m+3اسكوئر بـا   داراي توزيع كاي QWي  آماره
  .خواهد بود

  
  نتايج

 و دختـران  را كودكان از%) 4/54( نفر 910 مطالعه نيا در
 يبخش ـ 1 جدول. اند دهدا ليتشك پسران را%) 6/45( نفر 763
 ـم. دهد يم نشان را مطالعه تحت كودكان يها يژگيو از  نيانگي
 ـدن بـه  هنگام مادران يسن  و مطالعـه  تحـت  كودكـان  آوردن اي

 ـمع يخطا  ـم و سـال  41/27±29/5 مربوطـه  اري  وزن نيانگي
 شـده  گـزارش  گرم 51/3220±76/446 تولد هنگام كودكان
 باًيتقر يعني نفر 567 ،يبررس مورد كودك 1673 نيب از. است
  . اند كرده تجربه را وزن افت يسالگ 2 تا بار كي حداقل% 34

  كودكان تحت مطالعه يها يژگيو . 1جدول 

 را متناسـب  نـرخ  مـدل  بـرازش  از حاصل جينتا 2 جدول
 تولـد،  ي رتبـه  جـنس،  يفاكتورها مجموعه نيب. دهد يم نشان
 ي رابطه% 5 سطح در وزن افت بروز و تولد هنگام كودك وزن

 در شـده  داده نشـان  بيضرا اساس بر. نشد مشاهده يمعنادار

  )درصد(تعداد   ها ويژگي

تعداد دفعات افت 
  وزن

0  1106 )1/66(  
1  429 )6/25(  
2  110 )6/6(  

  )7/1( 28  يا بيشتر3
سطح تحصيلات  

  مادران
  )8/77( 1302  تر ديپلم يا پايين

  )2/21( 354  فوق ديپلم يا بالاتر
وضعيت اششغال 

  مادران
  )5/78( 1314  دار خانه

  )3/20( 340  شاغل
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 ـ و يتنفس يها عفونت اسهال، به ابتلا گفت توان يم 2 جدول  اي
 كودكــان در وزن افـت  خطرســاز عوامـل  نيتــر عمـده  يادرار

 ـترت به كي هر كه باشند يم  برابـر  16 و 17 ،5/18 باعـث  بي
 تحـت  كودكـان  از% 6/36. شوند يم وزن افت بروز نرخ شدن
 تجربـه  يسـالگ  2 تـا  را هـا  يماريب نيا از يكي حداقل مطالعه
 يهـا  عفونـت  و يسـرماخوردگ  ها، يماريب نيا نيب از. اند كرده
 داشـته  مطالعه تحت كودكان نيب در را وعيش نيتر شيب يتنفس
 2 تا بار كي حداقل كودكان از% 23 باًيتقر كه يطور به است،
 دچـار  يتنفس ـ يهـا  عفونـت  انواع اي يسرماخوردگ به يسالگ
  .اند شده

  
نتايج حاصل از برازش مدل نرخ متناسب جهت شناسايي عوامل  .2جدول 

 سال 2خطرساز افت وزن در كودكان زير 

 p %95فاصله اطمينان نرخ نسبي  ساز عامل خطر
 007/0 9/0،52/0  69/0†  سطح تحصيلات مادر
 >001/0 22/2،24/1  66/1‡  وضعيت اشتغال مادر

 >001/0 17/24،29/14  59/18  اسهال
سرماخوردگي و 

  هاي تنفسي عفونت
99/16  71/21  ،29/13  001/0< 

 >001/0 03/31،05/8  81/15  عفونت ادراري
 >001/0 43/2،47/1  89/1  قطع شير مادر

 >001/0 09/10،24/6  93/7  مصرف غذاي تكميلي
اند نسبت به  كودكاني كه مادرانشان تحصيلات دانشگاهي را گذرانده†

  .كودكاني كه مادرانشان فاقد تحصيلات دانشگاهي هستند
كودكاني كه مادرانشان شاغل هستند نسبت به كودكاني كه مادرانشان ‡

  .باشند دار مي خانه
  

 ـ هم و مادر لاتيتحص سطح  در او اشـتغال  تيوضـع  نيچن
 تحت مادران از% 2/21. شد دهيد موثر كودكان وزن افت بروز

. بودنـد  شـاغل % 3/20 و يدانشـگاه  لاتيتحص يدارا مطالعه
 ـا جينتا  ـتحق ني  ـم در وزن افـت  بـروز  نـرخ  داد نشـان  قي  اني

 انـد  گذرانـده  را يدانشـگاه  لاتيتحص ـ مادرانشان كه يكودكان
 ـم كه است يكودكان از تر كم% 31  مادرانشـان  لاتيتحص ـ زاني
 ـن مـادر  بـودن  شاغل .باشد يم تر نييپا اي و پلميد  جملـه  از زي

 شيافزا% 66 را كودك در وزن افت بروز نرخ كه است يعوامل
  . دهد يم

 به توان يم كودكان وزن افت بروز در موثر عوامل گريد از
 89 شيافـزا  باعث كه كرد اشاره مادر ريش با كودك هيتغذ قطع

  .شود يم وزن افت بروز نرخ يدرصد
 يريتـأث  كـه  اسـت  يعـامل  نيآخر يليتكم يغذا مصرف

 بيضـر  اسـاس  بـر . اسـت  داشـته  وزن افت بروز در دار يمعن
 ـ جـدول  در شده برآورد  از كـودك  ي اسـتفاده  گفـت  تـوان  يم
 افـت  بـروز  نـرخ  يبرابر 7 شيافزا مادر، ريش مكمل يغذاها
 اثـر  تـر  قيدق يبررس منظور به. داشت خواهد راه هم به را وزن
 با نرخ مدل از كودك عمر از مختلف يها ماه در يليتكم هيتغذ
 3 جـدول  در آن جينتـا  كـه  شد استفاده زمان-وابسته بيضرا

 گريد خطرساز عوامل بيضرا كه نيا ليدل به. است شده آورده
 مجـدد  آوردن از انـد،  داشته 2 جدول با يزيناچ اريبس راتييتغ
 درصـد  كه ييجا آن از. است شده يخوددار 3 جدول در ها آن
 مصـرف  يمـاهگ  5 از قبل مطالعه تحت كودكان از يكم اريبس
 5 از قبـل  تـا  فاكتور نيا ريتأث كردند، شروع را يليتكم يغذا
 افت ينسب نرخ 1 شكل .است امدهين دست به دار يمعن يماهگ
 مختلـف  يها هما مقابل در را يكمك يغذا مصرف ليدل به وزن
 پنجم ماه در يليتكم هيتغذ شروع. دهد يم نشان كودك عمر از
 شيافـزا  را وزن افـت  بـروز  نـرخ  برابـر  7/2 متوسط طور به
 ـ با. دهد يم  شـدن  تـر  گسـترده  و كـودك  سـن  شـدن  تـر  شيب

 يثـابت  بيش ـ بـا  نرخ نيا ،يمصرف يليتكم يغذاها ي  مجموعه
 خـود  مقدار مميماكز به يماهگ 11 تا 9 نيب كرده، دايپ شيافزا
 ياندك يماهگ 13 در آن از پس. رسد يم برابر 10 حدوداً يعني

 ـنزد تـا  و شـود  يم كينزد 9 عدد به كرده دايپ كاهش  17 كي
 بعـد  بـه  يماهگ 17 از. ماند يم يباق رييتغ بدون باًيتقر يماهگ
 بـه  شـده  تـر  كم و تر كم وزن افت بروز در يليتكم يغذا ريتأث

  .ديگرا يم صفر
 يكمك ـ يغذا مصرف اثر كه داد نشان والد آزمون ي جهينت
 بـه  او عمـر  از مختلـف  يها ماه يازا به كودك وزن افت يرو

  ).> 001/0p( باشد يم متفاوت يمعنادار صورت
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زمان جهت -نتايج حاصل از برازش مدل نرخ با ضرايب وابسته .3جدول 

 بررسي اثر تغذيه تكميلي روي بروز افت وزن با توجه به سن كودك

  

  
 2هاي مختلف از عمر كودك تا  ماهنرخ نسبي افت وزن در مقابل . 1شكل 
چين روي نمودار برآوردي كه مدل نرخ متناسب از اثر تغذيه  خط. سالگي

دهد و دو خط  دهد را نشان مي تكميلي روي نرخ افت وزن ارائه مي
  .دهند چين فاصله اطمينان مربوط به اين برآورد را نشان مي نقطه

  

  گيري بحث و نتيجه

 سـلامت  بر هيتغذ سوء و وزن افت يمنف اثرات به توجه با
 خطرسـاز  عوامـل  ييشناسا يراستا در مطالعه نيا خردسالان،

 ريتأث قيدق يبررس نيچن هم و سال 2 ريز كودكان در وزن افت
 يازا بـه  كـودك  وزن افـت  بـروز  يرو يليتكم يغذا مصرف

 حاضـر  ي مطالعـه  جينتـا . شد انجام او عمر از مختلف يها ماه
ــا داد نشــان  يادرار و يتنفســ يهــا عفونــت اســهال، بــه تلاب

 ـ. دارنـد  كودكان وزن افت بروز در را ريتأث نيتر شيب  تـر  شيپ
 يها يماريب به ابتلا زين محققان از گريد يبرخ و تورس رولند،
 وزن كـاهش  بـروز  در خطـر  عوامـل  نيتـر  عمده از را يعفون

  .]10,3،11[ بودند كرده يمعرف كودكان
 يدانشـگاه  لاتيتحص فاقد مادر، ريش با كودك هيتغذ قطع
 عوامــل گــريد از او، بــودن شــاغل نيچنــ هــم و مــادر بــودن

 وزن افـت  بروز نرخ يا اندازه به كي هر كه هستند يخطرساز
 ـا. دهنـد  يم شيافزا را كودكان در  بـا  يسـازگار  در جينتـا  ني

  . ]13-11,1[ باشد يم گريد محققان و يعل واترز، مطالعات
 يغـذا  نقـش  ي نـه يزم در شـده  انجـام  قاتيتحق اساس بر
 است شده مشخص كودكان، رشد كاهش اي شيافزا در يليتكم
 زمـان  در يكمك ـ يغـذا  بـا  كودك ي هيتغذ كه يصورت در كه
 بـه  منجر تواند يم رد،يگ انجام مناسب نا يغذا با اي و مناسب نا

 در. ]14,12،15[ شـود  او در هيتغذ سوء بروز اي و وزن كاهش
 ـ طور به شد مشخص مطالعه نيا  ـتغذ شـروع  يكل  ـيتكم هي  يل

 بـا . شود يم كودكان در وزن افت بروز نرخ شدن برابر 8 باعث
 ـ مانند ييغذاها با يليتكم هيتغذ كه مطلب نيا به توجه  و يفرن

 بـه  و شده شروع يماهگ شش تا چهار نيب يزمان در برنج ريش
 انتظار رد،يگ يم بر در را غذاها از يتر عيوس ي مجموعه جيتدر
 ـتغذ مصـرف  كـه  يريتأث آن تناسب به رود  يم  ـيتكم هي  در يل

 ـن گذارد يم او وزن افت يرو كودك عمر از مختلف يها ماه  زي
-وابسـته  بيضـرا  با نرخ مدل از قيتحق نيا در. باشد متفاوت
 وزن افـت  بـروز  يرو يكمك ـ يغـذا  اثـر  برآورد جهت زمان

 جينتـا . شـد  اسـتفاده  يسـالگ  2 تا مختلف يها ماه در كودكان
 ـيتكم يغـذا  مصرف كه ياثر داد نشان مدل نيا از حاصل  يل

 ـ كـودك  وزن افت يرو  در يمعنـادار  صـورت  بـه  گـذارد  يم

مصرف غذاي 
  تكميلي در ماه

نرخ نسبي 
  افت وزن

اطمينانفاصله
95%  p  

1 22/0  74/6،74/9- 72/0 
2 5/0  36/3،75/4- 74/0 
3 07/1  90/1،77/1- 95/0 
4 1/2  77/1،29/0- 16/0 
5 74/3  02/2،62/0 001/0< 
6 85/5  21/2،32/1 001/0< 
7 91/7  45/2،69/1 001/0< 
8 44/9  63/2،86/1 001/0< 
9 19/10  69/2،95/1 001/0< 
10  24/10  67/2،99/1 001/0< 
11  85/9  62/2،95/1 001/0< 
13  91/8  59/2،78/1 001/0< 
15  86/8  60/2،76/1 001/0< 
17  08/9  70/2،71/1 001/0< 
19  48/8  73/2،55/1 001/0< 
21  38/6  41/2،30/1 001/0< 
23  42/3  16/2،3/0 01/0 
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 ـدق صـورت  به. است متفاوت او عمر از مختلف يها ماه  تـر  قي
 يغـذاها  ي مجموعـه  شيافزا با ماه به ماه وزن افت بروز نرخ
 ـ تـا  نهم يها ماه نيب و كند يم دايپ شيافزا يمصرف  بـه  ازدهمي

 دايپ كاهش رفته رفته آن از پس و رسد يم خود مقدار حداكثر
 و متناسـب  نـرخ  مدل دو كه يبرآورد تفاوت 1 شكل. كند يم

 ـيتكم يغذا اثر از زمان-وابسته بيضرا با نرخ مدل  ارائـه  يل
 مطالعـه  هـدف  كه يصورت در. دهد يم نشان يخوب به دهند يم

 از اسـتفاده  باشد، وزن افت يرو يليتكم هيتغذ اثر يكل برآورد
 اگر يول. دهد يم ارائه را يقبول قابل برآورد متناسب نرخ مدل

 يازا بـه  وزن افت يرو يليتكم هيتغذ اثر قيدق برآورد هدف،
 در ثابـت  جهينت در و مدل نيا از استفاده باشد، مختلف يها ماه
  .باشد يم يانگار ساده اثر، نيا گرفتن نظر

 بيضرا با نرخ مدل از بار نياول يبرا همكارانش و ميآمور
 نيتـام يو ريتأث دهند نشان توانستند كرده، استفاده زمان-وابسته

A ـ يريس ـ زمـان  طول در اسهال، بروز كاهش در   دارد ينزول
 يا رابطـه  وجـود  عـدم  ها آن از شيپ محققان كه يحال در. ]8[

 ـا نيب را معنادار  ـمتغ دو ني  نيبنـابرا . بودنـد  كـرده  گـزارش  ري
 ـمتغ اثـر  كه يطيشرا در متناسب نرخ مدل از استفاده  مـورد  ري
 متفـاوت  يزمـان  مختلـف  نقاط در دادها رخ بروز يرو يبررس
 ـد كم اي و دهيناد به منجر تواند يم است،  ـمتغ اثـر  شـدن  دهي  ري
  . شود

 ـتحل اطلاعات است ذكر انيشا انيپا در  ـا در شـده  لي  ني
 يبهداشـت  يهـا  پرونده به مربوط يها گزارش اساس بر مطالعه

ــوده خــانوار ــه اســت ب ــاث تحــت اســت ممكــن ك  دقــت ريت

 ـ انتظـار  گرچـه  باشـد،  داشته قرار كنندگان يريگ اندازه  رود يم
  .دهد پوشش را خطا نيا شده، استفاده نمونه يبالا حجم
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Introduction: Weight loss in children is one of the health problems that could occur several times for a 
child; therefore it is categorized as a recurrent event. In this study, we investigated the weight loss risk 
factors firstly by using proportional rates model and then by applying time-dependent coefficient rates 
model. 

Materials and Methods: In this study,  the information of 1673 babies who were born in 2006 or 2007 
and were visited for monthly check ups at Tehran east health centers during their first two years of life were 
included in the analysis. We first fitted the standard proportional rates model to this data with the purpose 
of determining weigh loss major risk factors. After adjusting these factors, the month-specific effect of 
complementary foods on weight loss occurrence rate was explored using time-varying coefficient rates 
model. 

Results: Our findings showed that the risk of weight loss gets heightened as with the increase in the 
intake of complementary foods. This negative effect is likely to be the most between 9 and 11 months of 
age and then tends to weaken as the baby grows older. The results of Wald-type statistic showed that the 
impact of complementary food on the occurrence of weight loss is significantly different with respect to the 
child ‘age (P<0.001). 

Conclusion: Considering the variability of the effect of complementary food on the occurrence of weight 
loss, time-varying coefficient rates model can give more appropriate estimation of this effect than 
proportional rates model. 
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