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 و) آنتروپومتريـک ( سنجي ساير شاخصهاي تن منظم قد، وزن و
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الگوي رشدي طفل  ي اختلالات رشد و در سطح فردي، مقايسه
شناسايي براي و تفسير آن با استفاده از نمودارهاي رشد موجود 

ي و ا اختلالات تغذيه. الگوهاي رشد نامناسب و بيمارگونه است
هميشـه،   آنها، تقريبـاً ي  نظر از علت ايجاد كننده بهداشتي، صرف

اين مـورد  . دهد الگوي رشد را تغيير ميبوده، روي رشد اثرگذار 
ارزاني و آساني استفاده، پايش رشد  و در كنار غيرتهاجمي بودن

نخستين . )1(قرار داده است 1ثرترين ابزارهاي غربالگريؤرا از م

                                                 
1- Screening 
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در دانشگاه هاروارد  »و همكاران بودك«كتر نمودارهاي رشد را د
اي  اين نمودارها مربوط به قد و وزن كودكان مدرسه. تهيه كردند
پـس از  . منتشـر شـد   1877بوستون بود و در سال  ي در منطقه

تعريف نمودارهاي رشد با كارايي و براي تلاشهاي فراواني  وي
ان بـه  تو هاي موفق آن مي دقت بيشتر صورت گرفت كه از نمونه

 1976در سال   1گزارش مركز ملي آمار بهداشتي ايالات متحده
آن در گزارش مركز كنترل ي  و شكل تغيير يافته و تصحيح شده

اشـاره   2000در سال  2و پيشگيري از بيماريهاي ايالات متحده
 يچنـد مرکـز  ي  ن آن مربوط است به مطالعهيو آخر )3و2(كرد

منتشـر   2006در سـال  ج آن يکـه نتـا   3يسازمان بهداشت جهان
تـوان رشـد    با سه روش مي م که اصولاًيدان يم ياز طرف. )4(دش

ــرد  ــي را بررســي ک ــاده: طبيع ــهي  روش اول، روش س ي  مطالع
آن تعـداد زيـادي از افـراد    دادن است که بـراي انجـام   4 مقطعي

شـوند و قـد و وزن آنهـا     مختلف انتخاب مـي  هايجامعه در سن
تـوان بـا    ت ايـن روش را مـي  کـاهش دق ـ . شـود  گيري مي اندازه

تا حـدودي برطـرف    ،هاي مورد مطالعه انتخاب تعداد زياد نمونه
تعـداد  رشد است که 5 طولاني مدت ي مطالعه، روش دوم. نمود

شود و نمـاي   زيادي نوزاد، از بدو تولد تا بلوغ کامل پيگيري مي
هرچنـد دقـت ايـن روش خيلـي     . دي ـآ ميرشد طبيعي به دست 

روش . گيـر اسـت   آن مشـکل و وقـت   دنادانجـام   ،خوب است
کــه در آخــرين بررســيهاي اســت ســوم، ادغــام دو روش فــوق 

سازمان بهداشت جهاني از اين روش استفاده شده است، به اين 
 ـ  2تولـد تـا   ي  صورت که کودکـان از لحظـه   وسـيله   هسـالگي ب

بـار   ماهگي يک 71تا  18ويزيتهاي مکرر و گروه ديگر در سن 
از کودکـان   گروهطلاعات مربوط به اين دو و اشوند  ميارزيابي 

تولد ي  د و يک استاندارد جديد از لحظهوش ميبا يکديگر ادغام 
ز از روش ي ـموجـود ن  يدر بررس ـ. يـد آ مـي دست  هسالگي ب 5تا 

حاضـر   ي هدف از مطالعـه . استفاده شده است يمقطعي  مطالعه
 در يمـاهگ  60نمودار رشد کودکان از تولد تا ي  هيو ته يبررس

ن موضوع اسـتفاده از  يت اياهم .بوده استاستان خراسان بزرگ 
را ي ـ، زاست يرانيش رشد کودکان ايپا يبرا يمحل ياستانداردها

 يو الگـو  يط ـي، محيک ـياز لحاظ ژنت يجهان يغالباً استانداردها

                                                 
1- National Center for Health Statistics 
2- Center for Disease Control and Preventive 
3- World Health Organization 
4- Cross sectional 
5- Longitude 

ن منظـور،  يبه ا. يستن يرانيکودکان ا يرشد، مشابه استانداردها
وزن در مقابـل سـن، بـا    ي  استانداردشـده  يصـدک  يهـا  يمنحن

 يشده توسـط سـازمان جهـان    يمعرف يآمار ياستفاده از روشها
ت ين وضـع يـي تع بـراي ت، يدر نها. )4(ستا  رسم شدهبهداشت 

ن ي ـن ايب يا سهير کودکان، مقاينسبت به سا يرانيرشد کودکان ا
بهداشـت، انجـام شـده     يسـازمان جهـان   ينمودارها و نمودارها

از سالها قبل وضعيت رشد کودکان  پژوهشگران ،در ايران. است
را بررسي نموده و بين وضعيت رشـد کودکـان ايرانـي و سـاير     

  .)10و5،6،7،8،9(اند انجام داده ياديز يها مقايسه ،مناطق
 

 مواد و روشها
پسـر   34378ماهه، شامل  60کودک صفر تا  67558تعداد 

روز به  20طي ) درصد 9/50(دختر  33180 و) درصد 1/49(
کـه  گيري آسان انتخاب شدند؛ اينان کودکاني بودند  نهروش نمو

درماني -براي کنترلهاي معمول به مراکز بهداشتي 1383در سال 
 يو جنـوب  ي، شـمال يخراسان رضـو  يشهرستان استانها 21در 

 يمطالعـه، کودکـان بـه ظـاهر سـالم      ي نمونه. آورده شده بودند
 يهـا  نـه كنتـرل فاكتورهـاي رشـد بـه خا    بـراي   تنهااند که  بوده

اين . آورده شده بودند يشهر يدرمان-يبهداشت و مراکز بهداشت
از کودکـان واجـد شـرايط در خراسـان      درصد 11شامل نمونه 
ده، ي ـپرسنل آموزش درا ک يآنترپومتر يهايريگ اندازه. بودبزرگ 
 يروش ـ. دادنـد انجام  يسازمان بهداشت جهان يروشها يبر مبنا
اسـتفاده   يصـدک  يهـا  يمنحن ـرسم  ين مقاله از آن برايکه در ا

تـر از روش   يشود کـه کل ـ  يده مينام LMSPشده است، روش 
LMS ن ي ـدر ا. )11(باشـد  ين م ـيکُل و گر شده توسط يمعرف

اس يمکان، مق يپارامترها يافته برايم يتعم يجمع يروش، الگو
ب الگـو و  ي ـ، بـه ترت 6باکس کاکس يتوان يينما عيتوز و شکل و

 ـ هـا   رازش به دادهببراي ع استفاده شده يتوز و  )14و12،13(دوب
ک ييار اطلاع آکاين مقدار معيکمتر مناسب، يار انتخاب الگويمع
 ممکـن کـه بـر    يالگوهـا ي  ن همـه ياز ب. )15(بود 7افتهيم يتعم

 يانتخـاب الگـو   يافتـه بـرا  يم يک تعمييار اطلاع آکاياساس مع
، 8يکرم ـ يو نمودارهـا  Q د، براسـاس آزمـون  ش ـ نـامزد   يينها

                                                 
6- Box Cox Power Exponential (BCPE) 
7- GAIC 
8- Worm Plot 
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ز با استفاده از ينمودارها ن. )17و16(گرديدانتخاب  يينها يالگو
  .)18(شد م يترس GAMLSS يافزار و بسته نرم  Rافزار نرم
 
 ها يافته

ب دختـران و پسـران   يبه ترتشده ت مطالعه يمشخصات جمع
شـدن  بـا انجـام   . سـت ش داده شـده ا ينمـا  2و 1 هايدر جدول

 Qساس آزمون ا بر ،يينها يمراحل برازش الگو و انتخاب الگو
، مشخص شد كه الگوهاي برازش شـده بـه   يکرم ينمودارها و

در هر  يدگيو کش يرات، چولگييب تغين، ضريانگيم يپارامترها
  ).>05/0p( باشند ينه ميدو جنس به
وزن ي  اسـتاندارد شـده   يصدک يها ي، منحن4تا 1 ينمودارها

ک يک، به تفيماهگ 60از تولد تا را  يرانيدر مقابل سن کودکان ا
انتخاب شـده،   ييدهد که با استفاده از الگوي نها جنس نشان مي

 ـن 8تـا   5 يدر نمودارهـا  .است  ترسيم شده  ـ يا سـه يز مقاي ن يب
ــ ــه يمنحن ــان اي  ميان ــيوزن کودک ــ يران ــه يو منحن وزن ي  ميان

ر صــدک ين مقــاديانجــام شــده اســت، همچنــ whoاســتاندارد 
در جـدول   whoد ران و استانداريوزن کودکان ا) انهيم(م پنجاه

 ـن 10و  9 ينمودارهـا . ک سـن آورده شـده اسـت   يبه تفک 3 ز ي
 ـيوزن دختـران و پسـران ا  ي  ن ميانهيتفاوت بي  دهنده نشان  يران
 .است

  
هاي صدکي هر دو جنس، از تولد  ، منحني1-4در نمودارهاي 

ماهگي  60تا  25شود، ولي از  ماهگي، هموار ديده مي 25تا 
در . شود ها مشاهده مي منحني ناهمواريها و موجهايي در

 1ي وزن دختران از  شود که ميانه ، مشاهده مي6و  5نمودارهاي 
 1و از تولد تا  whoماهگي تقريباً برابر با ميانه استاندارد  5تا 

ي  تر از ميانه ي وزن دختران پايين ماهگي، ميانه 60تا  5ماهگي و 
به بعد با ماه  25استاندار است، به طوري که اين تفاوت از 

  .شود افزايش سن، بيشتر مي

  
  ي خراسان بزرگ بر اساس گروههاي سني مورد مطالعه ماهه 0-60ميانگين و انحراف معيار وزن کودکان :  2جدول 

  

  دختران پسران  گروه سني
  )معيار انحراف(ميانگين  تعداد  )معيار انحراف(ميانگين  تعداد

3-0  
7-3  

11 -7  
15 -11  
19 -15  
23 -19  
27 -23  
31 -27  
35 -31  
39 -35  
43 -39  
47 -43  
51 -47  
55 -51  
60 -55  

183  
2136  
6764  
5119  
3928  
2848  
2328  
1924  
1413  
1606  
1198  
914  
1398  
1146  
1473  

8/0)8/4(  
8/0)5/7( 

9/0)4/8(  
9/0)5/9(  
1)3/10(  
1/1)1/11(  
1/1)7/11(  
2/1)4/12(  
2/1)8/12(  
3/1)5/13(  
4/1)1/14(  
4/1)5/14(  
6/1)1/15(  
6/1)7/15(  
8/1)4/16(  

202  
1998  
6340  
4821  
3793  
2674  
2365  
1832  
1398  
1528  
1231  
893  
1401  
1169  
1535  

8/0)6/4(  
7/0)9/6(  
9/0)9/7(  
9/0)9/8(  
1)7/9(  
1/1)5/10(  
1/1)1/11(  
2/1)7/11(  
2/1)3/12(  
3/1)13(  
3/1)4/13(  
4/1)14(  
5/1)6/14(  
6/1)15(  
8/1)8/15(  
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  خراسان بزرگ بر اساس گروههاي سني مورد مطالعه ي ماهه 0-60ميانگين و انحراف معيار قد کودکان :  2جدول 
  

  دختران پسران  گروه سني
  )معيار انحراف(ميانگين  تعداد  )معيار انحراف(ميانگين  تعداد

3-0 

7-3  
11 -7  
15 -11  
19 -15  
23 -19  
27 -23  
31 -27  
35 -31  
39 -35  
43 -39  
47 -43  
51 -47  
55 -51  
60 -55  

188  
2140  
5085  
5101  
3935  
2824  
2308  
1928  
1416  
1603  
1196  
917  
1383  
1125  
1454  

3)2/55(  
2/3)4/65(  
3/3)4/70(  
3)75(  
5/3)7/78(  
5/3)1/82(  
8/3)2/85(  
2/4)1/88(  
3/4)5/90(  
7/4)93/2(  
5/4)7/95(  
8/4)3/97(  
5)3/100(  
8/4)5/102(  
1/5)105(  

201  
2015  
6323  
4817  
3763  
2675  
2338  
1804  
1389  
1510  
1229  
891  
1390  
1162  
1487  

9/2)7/54(  
3)64(  
3/3)6/68(  
1/3)5/73(  
4/3)3/77(  
6/3)6/80(  
7/3)9/83(  
1/4)7/86(  
2/4)4/89(  
4/4)1/92(  
5/4)8/94(  
7/4)6/96(  
5)4/99(  
5)4/101(  
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  ماهگي بر اساس الگوي  25وزن پسران در مقابل سن از تولد تا ) به ترتيب از پايين به بالا( پنجاهم و نودم، سوم نمودار صدکهاي: 1نمودار
)1)(,1)(,27)(,22)(,7.0^( ===== τυσµ dfdfdfdfagexBCPE  
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  ماهگي براساس الگوي  60تا  25وزن دختران در مقابل سن از) ز پايين به بالابه ترتيب ا(سوم ، پنجاهم و نودم نمودار صدکهاي : 4نمودار

)6)(,1)(,22)(,22)(,6.0^( ===== τυσµ dfdfdfdfagexBCPE 
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  )ماهگي 60تا  25از  ( whoوزن دختران ايران و  پنجاهممقايسه صدک :  6نمودار
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  )ماهگي 25از تولد تا (  whoوزن پسران ايران و  پنجاهممقايسه صدک : 7نمودار 
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  ک سنيبه تفک whoو استاندارد  يرانيوزن کودکان ا ي انهير ميسه مقاديمقا:  3جدول
  

  سن
 )ماه( 

ميانه وزن 
دختران 
  ايران

ميانه وزن 
دختران 
who 

ميانه وزن
پسران 
 ايران

ميانه وزن 
پسران 
who 

  سن
 )ماه( 

ميانه وزن 
دختران 
 ايران

ميانه وزن 
دختران 
who 

ميانه وزن 
پسران 
 ايران

ميانه وزن 
پسران 
who 

03/3  1/3 2/3 6/2 315/13  6/12  9/12  1/12  

15/4  4/4 2/4 1/4 327/13  7/12  1/13  2/12  

26/5  3/5 1/5 5 338/13  9/12  3/13  4/12  

34/6  1/6 8/5 7/5 3414  1/13  5/13  5/12  

47  8/6 4/6 3/6 352/14  3/13  7/13  7/12  

55/7  3/7 9/6 7/6 363/14  5/13  9/13  9/12  

69/7  6/7 3/7 7 375/14  6/13  14  13  

73/8  8 6/7 4/7 387/14  7/13  2/14  1/13  

86/8  3/8 9/7 7/7 398/14  9/13  4/14  2/13  

99/8  6/8 2/8 8 4015  14  6/14  3/13  

102/9  9/8 5/8 3/8 412/15  1/14  8/14  5/13  

114/9  1/9 7/8 6/8 423/15  2/14  15  6/13  

126/9  4/9 9/8 8/8 435/15  3/14  2/15  8/13  

139/9  6/9 2/9 9 447/15  4/14  3/15  9/13  

141/10  8/9 4/9 1/9 458/15  6/14  5/15  14  

153/10  10 6/9 4/9 4616  7/14  7/15  2/14  

165/10  2/10 8/9 6/9 472/16  8/14  9/15  3/14  

177/10  4/10 10 7/9 483/16  15  1/16  5/14  

189/10  6/10 2/10 9/9 495/16  1/15  3/16  6/14  

191/11  8/10 4/10 1/10 507/16  3/15  4/16  7/14  

203/11  910 6/10 4/10 518/16  4/15  6/16  8/14  

215/11  1/11 9/10 6/10 5217  5/15  8/16  9/14  

228/11  3/11 1/11 7/10 532/17  7/15  17  15  

2312  5/11 3/11 9/10 543/17  8/15  2/17  1/15  

242/12  7/11 5/11 11 555/17  9/15  3/17  2/15  

254/12  8/11 7/11 2/11 567/17  16  5/17  4/15  

265/12  12 9/11 3/11 578/17  2/16  7/17  6/15  

277/12  1/12 1/12 4/11 5818  4/16  9/17  8/15  

289/12  3/12 3/12 6/11 592/18  6/16  18  1/16  

291/13  4/12 5/12 7/11 603/18  8/16  2/18  3/16  

303/13  5/12 7/12 9/11          

  
وزن  ي انهيشود که م ي، مشاهده م8و  7 يبا توجه به نمودارها

تا  2و از  whoمنطبق بر استاندارد  يماهگ 2پسران از تولد تا 
 ي انهيتر از م نييپا يانريوزن پسران اي  انهي، همواره ميماهگ 60

به بعد  گيماه 22ن تفاوت از ياست، که البته ا ياستاندارد جهان
، 10و  9 يت نمودارهايدر نها. ابدي يش ميسن، افزالا رفتن اببا 
از تولد تا  يرانيوزن دختران از پسران ا ي انهيبودن م انگر کمتريب
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با ج مشاهده شده در نمودارها، ينتادرستي . است يماهگ 60
  .د استييتأ، قابل 3توجه به جدول 

  
 بحث

رسـم نمودارهـاي همـوار     ،حاضر، هدف اصـلي ي  در مطالعه
 .ماهه در استان خراسان بزرگ بـود  60شده براي اطفال صفر تا 

جمعيت با سن مـورد نظـر در    درصد 11جمعيت مطالعه شده، 
بـه ظـاهر   اطفـال   مطالعه مورد فراداستان خراسان بزرگ بود و ا

بـه   ،بودند که براي مراقبتهاي معمول و کنترل روند رشدسالمي 
 ـ مطا. بودنـد  آورده شدهدرماني -مراکز بهداشتي صـورت  ه لعـه ب

رسـد، نمـودار مربـوط بـه اطفـال در       مقطعي بود و به نظـر مـي  
 ،خراسان بزرگ به لحـاظ بافـت جمعيتـي و وسـعت سـرزميني     

اسـتفاده   اطفال ايرانـي مـورد   ي عنوان نمودار نمايندهه تواند ب مي
ها بـه   مطابقت داده ي ها، نشان دهنده في دادهيکنترل ک .قرار گيرد

گروههـاي سـني و متوسـط     يـک از  ها در هر لحاظ تعداد نمونه
معيار وزنها، با استانداردهاي سـازمان بهداشـت جهـاني     انحراف
رسـد، ترسـيم ايـن نمودارهـا بـه       ن به نظر مييا بنابر. )4(است

هاي اطفال و يا مراکز کنترل  ي در کلينيکهاي بالين منظور مقايسه
 از. دهـد  ميدست ه معيار قابل قبولي را ب ،و مراقبت رشد اطفال
اين نمودارها با نمودارهاي مشابه  ي مقايسه طرف ديگر، آنچه از

تفـاوت   ي دست آمـد، نشـان دهنـده   ه سازمان بهداشت جهاني ب
ــه ســاير   قابــل توجــه رونــد رشــد در اطفــال ايرانــي نســبت ب

اين تفاوت در ساير مطالعات نيـز مـورد توجـه    . هاست معيتج
دادن انجــام ي بــراي و در حقيقــت تــوجيهاســت قــرار گرفتــه 

. )5و4(باشـد  مـي  مطالعاتي از اين دست در کشورهاي مختلـف 
گرچه نمودارهاي سازمان بهداشت جهاني و يا مرکز آمار ايالات 

و  تواند اطلاعات مفيـدي از وضـعيت رشـد اطفـال     مي 1متحده
 ـ  ـ انبررسي ريسک سوء تغذيه و يا چاقي در آن دسـت دهـد،   ه ب

به دليل عدم هماهنگي با روند رشد در جمعيت ايرانـي در   يول
 ي موارد زيادي ممکن است باعث گمراهي سياستگذاران حـوزه 

بـدين  . شـود هاي مراقبـت اطفـال    سلامت و يا حتي در کلينيک
فـال از  ي بـراي بررسـي رشـد اط   نمودارهاي محل ـ ي جهت تهيه

 استمراقبت اطفال  ي هاي بهداشتي در زمينه هاي سياستاولويت
نمودارهـاي  ي  نگـر بـراي تهيـه    رسد مطالعات آينده و به نظر مي

                                                 
1- NCHS  

حاضـر  ي  در نظر داشتن محدوديتهاي مطالعه. تر لازم باشد دقيق
از اهميـت خـاص    ،به هنگام استفاده از نمودارهاي ترسيم شـده 

ات دقيق در مورد سلامت عمومي و اطلاع ،اولاً. برخوردار است
منتهي توجـه بـه   . دسترس نيست اي افراد مورد مطالعه در تغذيه

 ـ    ه حجم نمونه و ظاهر سالم اطفال مـورد مطالعـه، نمودارهـاي ب
وضـعيت   ،ثانيـاً  .نمايـد  دست آمده را قابل اطمينان و استفاده مي

 که شـيرمادرخوار  تغذيه و اين ي اطفال زير دو سال از نظر نحوه
. انـد، در دسـترس نيسـت    بوده و يا از شيرخشک استفاده کـرده 

ــال شــيرمادر  ــاوت در الگــوي رشــد در اطف ــال  تف خــوار و اطف
خوار در مطالعات اخير ايـن نکتـه را برجسـته کـرده      شيرخشک

ثالثاً اطلاعات اسـتفاده شـده در ايـن مطالعـه از نـوع       .)9(است
از  ،يمقطعي بوده و بديهي است که نسـبت بـه اطلاعـات طـول    

با وجود محدوديتهاي ذکر شـده،  . اعتبار کمتري برخوردار است
هاي تهيه شده با استفاده از روشـهاي معتبـر و اطلاعـات     منحني

هـايي   اطفال در ايران، بر استفاده از نمودارهايي کـه در جمعيـت  
شـود در   يت دارد و توصيه ميارجح ستا  غير از ايران تهيه شده

العات اپيدميولوژيک مربوط به رشـد  هاي باليني رشد و مطبررسي
  . دشواطفال استفاده 

  
 گيري نتيجه

امکان ترسيم نمودارهاي  ي حاضر نشان دهنده ي نتايج مطالعه
رشد محلي و اهميت اين نمودارها براي بررسي رشد در اطفال 

و تفاوت اين نمودارها با آنچه در مراجع جهاني ارايه  است
نمودارهاي محلي در  ي يهضرورت ته ي شود، نشان دهنده مي

ه، با استفاده از اطلاعات طولي البت. استمطالعات آينده 
 2ن نسليينظر گرفتن تغييرات بارها با هدف درروزکردن نمود به

نيز از مواردي است که براي استفاده از نمودارهاي رشد بايد مد 
  . نظر باشد

  

                                                 
2- trend secular  



   22پي درشماره پي/  1388پاييز /  3شماره / دوره نهم                                                               مجله علمي ـ پژوهشي دانشکده پرستاري و مامايي مشهد  /  90  

 

 References: 
1- Panpanich R, Garner P. Growth monitoring in children (Cochrane Review). The Cochrane Library, Issue 2, 2005. 

Chichester, UK: John Whiley & Sons, Ltd. 

2- Hamill PVV, Drized TA, Johnsonson CL, Read RB, Roche AF, Moore WM. Physical growth: National Center for 
Health Statistics Percentiles. Am J Clin Nutr. 1979;32: 607 – 629 

3- Ogden CL, Kuczmarski RJ, Flegal KM, Mei Z, Guo S, Grummer-Strawn LM et al. Centers for Disease Control and 
Prevention 2000 growth charts for the United States: improvements to the 1977 National Center for Health Statistics 
version. Pediatrics. 2002; 109(1): 45–60. 

4- World Health Organization. WHO Child Growth Standards, 2006; Geneva: World Health Organization. 

5- Hosseini M, Carpenter RG, Mohammad K, Jones ME. Standardized percentile curves of body mass index of Iranian 
children compared to the US population reference. International Journal of Obesity. 1999; 23: 783-787. 

. سال دهم . مجله علمي پژوهشي و خدمات بهداشتي درماني همدان. ساله شهر همدان  0- 6بررسي روند رشد آودآان . حسين محجوب. افسر اميدي - 6
 82تابستان .  2شماره

 77پایش رشد دور سر طي سال اول زندگي در شيرخواران شهر آاشان طي سال . محمد رضا شریف و همكاران . ظيميان احمد علي ع. احمد طالبيان  - 7
 79تابستان . مجله علمي پژوهشي فيض . 

و  FTTبررسي رابطه بين مراقبت هاي پایش رشد سال اول زندگي با بروز . جعفر حسن زاده  وهمكاران . آورش هلاآویي نائيني. بابك عشرتي  - 8
 82زمستان . 4شماره . سال ششم . مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك .اندازه دور سر در پایان یك سالگي

مجله علمي  .ماه شهرستان گناباد 0-6با شير مادر و با شير خشك در سنين  مقایسه منحني رشد آودآان تغذیه شونده. طيبه ریحاني محمود عجم، - 9
 پزشكي گنابادپژوهشي دانشگاه علوم 

بررسي مقایسه اي رشد آودآان با وزن تولد آم و طبيعي تا دو سالگي در . زاده ميترا ملبوسي. زهرا عبدیزدان. زهرا جوانمردي. پور سهيلا احسان -10
 .3مقاله شماره . 84بهار سال 30.شماره . مجله تحقيقات پرستاري، مامایي .مراآز بهداشتي درماني شهر اصفهان

11- Cole TJ, Green PJ .Smoothing reference centile curves: the lms method and penalized likelihood. Statistics in 
Medicine, 1992; 11: 1305-1319. 

12-  Rigby RA and Stasinopoulos. Generalized additive models for location, scale and shape. Appl. 2005; Statist, 54, part 
3,  pp. 1-38. 

13-  Green PJ, Silverman B.W. “Nonparametric Regression and Generalized linear Models”.1994; London: Chapman and 
Hall.   

14-  Rigby RA, Stasinopoulos DM. Smooth centile curves for skew and kurtotic data modelled using the Box-Cox power 
exponential distribution.2004a; Statistics in Medicine, 23:  3053-3076. 

15- Akaike, H.A new look at the statistical model identification. IEEE. Trans. Autom. 1974; Control, 19,716-723. 

16- Pan H, Cole TJ. A comparison of goodness of fit tests for age-related Reference ranges.2004; Statistics in Medicine, 
23: 17-22. 

17- Van Buuren, S. and Fredriks, M. Worm plot: a simple diagnostic device for modeling growth reference curves.2001; 
Statistics in Medicine, 20: 1259-1277.    

18- Stasinopoulos, D.M and Rigby B, Akantziliotou C. Instructions on how to use the GAMLSS package in R, 2008; 
http:// Studweb. north.lodenment. Ac.uk/ ~Stasinom/papers/ gamlss-manual.pdf. 

  
  


