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 كاشان  ماهه شهر5/4بررسي چگونگي تغذيه و عوامل مرتبط با آن در كودكان 
 

  زهره سادات، فرزانه صابري،معصومه عابدزاده

 
 خلاصه

در  متفـاوت    هاي گزارش ـ  وجود  با توجه به عوارض و مشكلات ناشي از تغذيه مصنوعي يا شروع زودرس تغذيه تكميلي و نيز                 :سابقه و هدف  
به مراكز بهداشتي درمـاني      كنندهجعه ماهه مرا  5/4 اين تحقيق بر روي كودكان       ،چگونگي تغذيه و عوامل مرتبط     رسي به منظور بر   اين خصوص، 

 .شهر كاشان انجام گرفت

كننده به مراكز بهداشتي درمـاني شـهر كاشـان صـورت        جعه ماهه مرا  5/4كودك   350 ر روي  مقطعي ب  اين پژوهش با طراحي   : هاشمواد و رو  
سن مادر، تحصيلات، وضعيت اشتغال مادر،  اطلاعات مربوط به نوع تغذيه،. اي به عمل آمد به صورت تصادفي چندمرحلهي گيرنمونه. پذيرفت

 و زمان شروع تغذيه تكميلي بررسي و ثبت تغذيه نوزاد، مدت تغذيه انحصاري با شير مادر شروع اولين جنس كودك، رتبه تولد كودك، زمان
 . تحليلي ارائه گرديدـتوصيفي  آمار از ي تحقيق با استفادههاگيري شد و يافته اندازههمچنين وزن و قد كودكان . گرديد

  از كودكـان تغذيـه تكميلـي زودتـر از           درصـد  7/3كودكان وجود داشـت و در         از درصد 7/17 تغذيه غيرانحصاري با شير مادر در     : ها  يافته
 آزمونهاي آماري بـين نـوع تغذيـه       .  ماه و بيشتر بود    4 از كودكان     درصد 3/82مدت تغذيه انحصاري با شير مادر در        . بود ماهگي شروع شده   4

 بـا  وزن كودكان در گروه تغذيه انحصـاري      . نددااري نشان د  درابطه معني  و زمان شروع اولين تغذيه نوزاد       وضعيت اشتغال  ،با سن مادر  كودك  
قـد آنهـا نيـز بـه        ). >002/0P(گـرم بـود      6891) ±1059(در گـروه تغذيـه غيرانحصـاري بـا شـير مـادر               گرم و  7243) ±1792(شير مادر   

 ).>1/0P( سانتيمتر بود 25/62±1/3 سانتيمتر و 63/62±9/2 ترتيب

جلوگيري  و بيشتر به مادران مسن و شاغل در ترويج تغذيه انحصاري با شير مادر توجه و شروع شيردهي بلافاصله پس از زايمان: گيري نتيجه
 . داردمير كودكان نقش مهمي مرگ و از

 مرتبط عوامل،  شير مادر،كودك، تغذيه انحصاري :واژگان كليدي
 
 4/3/82: تاريخ دريافت     ييماما گروه، ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كاشانأهياعضاي  مربي، -1

 21/4/84: تاريخ تاييد        معصومه عابدزاده : پاسخگو
 كاشان، دانشكده پرستاري و مامايي جاده راوند، دانشگاه علوم پزشكي 5 كاشان، كيلومتر 

 
 همقدم

 ي تكامـل و بقـا     ،شـير مـادر در رشـد       اهميت تغذيه بـا   
مفيد آن در حفظ سـلامت مـادر، خـانواده و     شيرخواران و اثرات

مادر عـلاوه    شير). 1 (اجتماع همواره مورد تاكيد قرار گرفته است      
 يمين مناسبترين رشد جسمي براي كودك و جوابگويي نيازها        أبر ت 
حياتي در جلـوگيري از بـروز        اطفي شيرخوار و مادر نقش بسيار     ع

 ـ  . دارد عفونتهاي گوارشي و تنفسي     ثير شـير مـادر در     أبيشـترين ت
تر و    پايين جوامعي است كه ميزان درآمدها كمتر، سطح تحصيلات       

تـرين    هزينـه   اصولا مناسبترين و كم   . وضع بهداشت نامطلوبتر است   
 آن در  ذيه و مرگ و ميـر ناشـي از        براي كاهش موارد سوءتغ    اقدام

بنابراين تـا سـن     ). 2( مادر است  كودكان و نوزادان، تغذيه با شير     
مين رشـد  أي براي تيغذا  بهترين منبع،ييماهگي شير مادر به تنها 6

 ).3(مي باشد فيزيكي و مغزي كودك 

اختلاط شير مادر با تغذيه مصنوعي و يا شـروع زودرس           
 و موجب اخـتلال در      استآميز  هاطربراي كودك مخ   تغذيه تكميلي 

تواند خطـر   ميهمچنين  . شودمي تغذيه با شير مادر و آلرژي غذايي      
شـريف و    ).3(بروز اسهال و عفونتهاي تنفسـي را افـزايش دهـد            

نيز معتقدند كه شروع زودرس تغذيه كمكي با توجـه بـه             همكاران
 ـ توانـد مـي جامعه ما  اقتصادي و فرهنگي ،وضعيت اجتماعي ثير أت

 ).4(ي روي رشد شيرخوار داشته باشد منف

اي انجام شده در سالهاي اخير مشخص شـده         ه بررسي طي
موفقيـت   در كشـور بـا    » شير مـادر   انحصاري با  ترويج تغذيه «كه  

  درصـد  12از   شير مـادر   صورت گرفته است و تغذيه انحصاري با      
 .)6( رسيده است    1375 در سال     درصد 5/41به  ) 5 (1370در سال   

 مـاه اول  6 كودكان در  درصد6/84گرديد  ه مشخص در يك مطالع  
  تغذيـه  درصـد 4/15 با شير مـادر تغذيـه شـده بودنـد و             منحصراً
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زمان شروع تغذيه تكميلـي در      . نداشير مادر داشته   غيرانحصاري با 
 0-4 كودكان از     درصد 22ماهگي متغير بوده و      0-9اين مطالعه از    

 ).7( بودند  ماهگي غذاي كمكي دريافت نموده
نحوه تغذيه كودك در جوامع مختلف ممكن است تحـت          

 اجتمـاعي و    عوامـل و از   باشـد   قرار داشـته     ثير عوامل متفاوتي  أت
تحصـيلات مـادر،     سـن مـادر،   . زيستي مادر و كودك تاثير پذيرد     

وضعيت اشتغال مادر، جنس كودك و رتبه تولد كودك از عواملي           
باط آنها با نوع    تحقيقات مختلف نتايج متفاوتي از ارت      هستند كه در  

ايـن  بنابراين ضروريسـت     ).10و 9 و 8(تغذيه گزارش شده است     
 .در جوامع مختلف مورد بررسي قرار گيردامر 

با توجه به عوارض و مشكلات ناشي از تغذيه مصـنوعي           
 متفاوت و ياهگزارشوجود و نيز  زودرس تغذيه تكميلي يا شروع

حقيـق بـه   ت اين ،مورد در شهر كاشان عدم وجود اطلاعاتي در اين
روي  منظور بررسي چگونگي تغذيـه و عوامـل مـرتبط بـا آن بـر              

كننده به مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهر     جعهمرا  ماهه5/4كودكان  
 مـاهگي  4 قبل از به علت آنكه .انجام گرفت 1381كاشان در سال 

تغذيـه كمكـي     باشد و نبايـد از      تغذيه كودك فقط با شير مادر مي      
 ، ماهگي بـراي بررسـي انتخـاب گرديـد         5/4ود لذا سن    شاستفاده  

هـا بعلـت مراجعـه جهـت          اين مقطع سـني نمونـه      ضمن اينكه در  
 .بودند واكسيناسيون و كنترل قد و وزن در دسترس

 
 هاشمواد و رو

كليه كودكان   .انجام گرفت ي مقطعي   اين پژوهش با طراح   
ماهه شهر كاشان كه دوقلو يا فرزندخوانده نبودند جامعه مورد  5/4
با برآورد تغذيه انحصاري با شير مادر بـه         . ررسي را تشكيل دادند   ب

بهداشـت شـهر     كه توسط مركـز    (1379 در سال    درصد 65ميزان  
 95حدود اطميناني معادل    با در نظر گرفتن     ) كاشان اعلام شده بود   

.  نفـر بـرآورد گرديـد   350نمونه   حجم درصد،5 و خطاي درصد
ابتـدا از   . ي انجام گرفـت   اگيري به روش تصادفي چندمرحله      نمونه
 مركز بهداشتي درماني شهر كاشان كه در منـاطق مختلـف            20بين  

ند بصورت تصادفي درهر منطقـه يـك مركـز          شتدا جغرافيايي قرار 
هر مركز حجم   سپس با توجه به جمعيت تحت پوشش.انتخاب شد

نمونه براي آن مركز مشخص شده و بطور تصادفي كودكـاني كـه             
كردند مورد بررسـي قـرار      ميمراجعه  ) Sequential (بطور مستمر 

 تا ارديبهشـت مـاه   1380مهرماه  گيري در فاصله بين نمونه. گرفتند
 . انجام شد1381

در اين تحقيق كودكان از نظر نـوع تغذيـه بـه دو گـروه               
مـادر   مادر و تغذيه غيرانحصاري بـا شـير        با شير  تغذيه انحصاري 

وط شير مادر و شـير  مخل كودكاني كه از شير خشك،. تقسيم شدند

كردنـد در  مييا مخلوط شير مادر و غذاي كمكي استفاده       خشك و 
پـس از تعيـين     . مادر قرار گرفتند   تغذيه غيرانحصاري با شير    گروه

  و نوع تغذيه كودك عوامل مرتبط شامل سـن، ميـزان تحصـيلات           
اولـين تغذيـه     شـروع   زمان  و رتبه تولد كودك  و  جنس   مادر   شغل

 قـد كودكـان توسـط متـر در حالـت            .گرديدنوزاد بررسي و ثبت     
 .دشگيري و ثبت هانداز Seca آنها توسط ترازوي خوابيده و وزن

سپس شيوع تغذيه غيرانحصـاري در نمونـه هـا تعيـين و             
 در جامعـه بـرآورد و نقـش        درصـد  95با احتمال    آن ميزان واقعي 

قضاوت آماري  وردره كاي دو م آمابوسيله عوامل مرتبط با هر يك
 .رفتقرار گ

 
 ها يافته

 ماهه و مادرانشـان مـورد       5/4 كودك   350اين تحقيق    در
 نوع تغذيه كودكـان ارائـه       1در جدول شماره    . بررسي قرار گرفتند  

بـا شـير مـادر     هد تغذيه غيرانحصاريد نشان مي است كهگرديده
 بـوده    درصد 7/17شيوع آن در نمونه     ه،   كودك وجود داشت   62 در

حـداقل   درصـد    95 با احتمـال  عه  شيوع واقعي آن در جام    و   است
ــداكثر 7/13 ــا ح ــرآورد 7/21 ت ــي درصــد ب ــرددم ــروه  در. گ گ

 از كودكـان بـا شـير         درصـد  9/2غيرانحصاري با شير مادر      تغذيه
 با شير  درصد7/3 و شير خشك و  با شير مادر  درصد 1/11خشك،  

 .مادر و غذاي كمكي تغذيه شده بودند

 ر مــادرباشــي وزن كودكــان در گــروه تغذيــه انحصــاري
)288=1N (1792±7243  در گروه تغذيه غير انحصـاري بـا         گرم و

ــادر  ــود  گــرم 2N (1059±6891=62(شــير م ــد  .)>002/0P(ب ق
ــب    ــه ترتي ــز ب ــان ني ــانتيمتر 25/62±1/3 و 63/62±9/2كودك  س

 ).>1/0P( بود

 
اواني كودكان  -1جدول  ر  ماهه بر حسب وضعيت تغذيه5/4توزيع ف

 فراواني

 نوع تغذيه
 درصد تعداد

 82/3 288 تغذيه انحصاري با شير مادر

 17/7 62 تغذيه غير انحصاري با شير مادر

 100 350 جمع
 

عوامل مرتبط با نوع تغذيه و نسبت شانس اين عوامـل در            
از مجموع مـادران مطالعـه شـده    . ارائه شده است 2جدول شماره 

. دقرارداشـتن  بيشتر  سال و  30 از مادران در گروه سني       درصد 4/31
 از مـادران در حـد كمتـر از ديـپلم بـوده و                درصد 68تحصيلات  
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در جامعه كودكان مورد مطالعـه  . اند شاغل بوده  از مادراندرصد 8
. بودنـد   پسـر   درصـد  4/49 از كودكـان دختـر و         درصد 6/50 نيز
 انــد و در  از كودكــان اولــين فرزنــد خــانواده بــودهدرصــد 6/48

ساعت  2زماني فاصله اد در تغذيه نوز   از كودكان اولين   درصد5/17
 زايمان صورت گرفته استپس يا بيشتر از 

 
زيع فراواني افراد مورد بررسي بر حسب نوع تغذيه به تفكيك عوامل مرتبط-جدول  و2  ت

 نوع تغذيه
 عوامل مرتبط

تغذيه انحصاري با 
 )1N=288(شير مادر 

تغذيه غير انحصاري 
 )2N=62(با شير مادر 

 OR نتيجه آزمون

 32) 6/51( 208) 2/72(* 30كمتر از 
 )سال(در سن ما

 30) 4/48( 80) 8/27(  و بيشتر30

002/0 P< 

 معني دار
4/2 

 36) 1/58( 202) 1/70( كمتر از ديپلم
 تحصيلات

 26) 9/41( 86) 9/29( ديپلم و بالاتر
1/0 P< - 

 50) 6/80( 272) 4/94( خانه دار
 اشتغال

 12) 4/19( 16) 6/5( لشاغ

001/0 P< 

 معني دار
1/4 

 32) 6/51( 141) 49( پسر
 جنس كودك

 30) 4/48( 147) 51( دختر
5/0 P< - 

1 )3/50 (145 )2/45 (28 
 مرتبه تولد كودك

 34) 8/54( 143) 7/49(  و بالاتر2
4/0 P< - 

 30) 4/48( 256) 88(  ساعت2كمتر از 
 زمان شروع تغذيه نوزاد پس از زايمان

 32) 6/51( 32) 12(  ساعت2بيشتر از 

0005/0 P< 

 معني دار
6/7 

 .اعداد داخل پرانتز بيانگر درصد مي باشند *              
 

 از  درصـد 7/3هاي تحقيق همچنين نشان داد كـه در    يافته
 مـاهگي شـروع شـده و مـدت          4تكميلي زودتر از     كودكان تغذيه 

 مـاه  4كودكان   ازد درص3/82تغذيه انحصاري با شير مادر نيز در 
 .و بيشتر بوده است

از بين عوامـل مـورد بررسـي آزمونهـاي آمـاري رابطـه              
عيت ، وض ـ )>0P/ 002( نوع تغذيه و سن مـادر      اري را بين  دمعني

اولـين تغذيـه نـوزاد       و زمـان شـروع    ) >001/0P(اشتغال مـادر    
)0005/0P< ( 4/2نسبت شـانس بـراي سـن مـادر           هددنشان مي 

 خطر تغذيه غيرانحصاري در صـورتي كـه         بدين معني كه  ،  باشدمي
نسـبت  . رابر افزايش مي يابد    ب 4/2  سال يا بيشتر باشد    30سن مادر   

 خطـر تغذيـه     اسـت يعنـي    1/4شانس براي وضعيت اشتغال مادر      
 برابـر افـزايش     1/4غيرانحصاري در صورتي كه مادر شاغل باشد        

 6/7نسبت شانس براي زمان شـروع اولـين تغذيـه نـوزاد             . يابدمي
خير أتغذيه غيرانحصاري در صورت ت      بدين معني كه خطر    ،باشديم

 . برابر افزايش مي يابد6/7در شيردهي 

 در اين تحقيق بين نوع تغذيه و ميـزان تحصـيلات مـادر،       
 ار آمـاري مشـاهده    دو رتبه تولد كودك تفاوت معني      جنس كودك 

 .دنش

 
 بحث

 با شير    از كودكان منحصراً    درصد 3/82كه   نتايج نشان داد  
 از كودكان تغذيه غيرانحصـاري       درصد 7/17اند و     شده مادر تغذيه 

كرمان انجام شد مشخص گرديد  اي كه در شهر در مطالعه. نداداشته
تنهـايي    ماهگي از شير مـادر بـه       4-6 كودكان تا سن      درصد 9/61

حاجيان نيز در تحقيق خود به ايـن نتيجـه           ).8(ند  اهكرد  استفاده مي 
 كودكان شهر بابل هنـوز از        درصد 8/79ماهگي   4رسيد كه تا سن     

 تحقيق ديگـري    ). 3 (اندهمند بود هتغذيه انحصاري با شير مادر بهر     
از درصـد    7/44 مـاهگي    6د كـه تـا سـن        كرزاهدان مشخص    در

  درصـد 9/37انحصاري با شـير مـادر داشـته و     شيرخواران تغذيه
يافتـه فعلـي مـا     مقايسه نتايج). 10(تغذيه غيرانحصاري داشته اند 
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هاي قبلي نشانگر بالا بودن ميزان تغذيه انحصاري بـا         نسبت به يافته  
بهتـر   مادر در شهر كاشان به دليل آموزش و تبليغات بيشـتر و            شير
 .باشد اين زمينه مي در

اين پژوهش نشان داد كه ميانگين وزن كودكان در گروه          
از ميـانگين وزن در گـروه        بـا شـير مـادر بـالاتر        تغذيه انحصاري 

اخـتلاف   t آزمـون  باشـد و  يرانحصاري با شير مـادر مـي  غ تغذيه
 گروه را نشان داد ار آماري بين ميانگين وزن كودكان در دودمعني

)002/0P< .(    سمنان به اين نتيجه     ي در اطي مطالعه شهبازي نيز در 
اهگي ميانگين وزن شـيرمادرخوارها      م 5/4 رسيد كه در مقطع سني    

 و نتيجـه  دارددار آماري  اختلاف معني ارهاخوخشك شيرنسبت به 
ار خوخشك نسبت به كودكان شير   گرفت كه كودكان شيرمادرخوار     

امـا در   ). 11(شاخصهاي رشد وضـعيت مناسـبتري دارنـد          از نظر 
 ميـانگين قـد و      اگر چه ديگري كه در شهر شيراز انجام شد         تحقيق

گـروه شـيرمادرخوار بيشـتر از گـروه           ماهـه در   5/4وزن كودكان   
نداشـت   دار آمـاري وجـود   د ولي تفاوت معنيوب خوار  خشكشير

 به منظور مقايسه رشد 1999مطالعه ديگري در ايتاليا در سال ). 12(
نشـان   ماهگي   12ار تا سن    خومادرخوار و شيرخشك   شير كودكان

شاخصهاي رشـد    ماهگي   1-3سن   درمادرخوار   شير كه گروه داد  
-6 در سن    ارخوخشك شير داشتند و كودكان  ) وزن و قد  (بالاتري  

ر  كه كاهش رشد د    ه شد نتيجه گرفت .  وزن بالاتري داشتند    ماهگي 4
تواند بدليل عدم دريافت      مادرخوارها طي سال اول زندگي مي      شير

ت و انحصاري با    مديهمچنين تغذيه طولان  . كافي مواد غذايي باشد   
 ).9(است  شير مادر با كاهش بيشتري در وزن و قد همراه

شان داد كه بين ميانگين قد كودكان در دو         نتايج همچنين ن  
شهبازي نيز در . ار آماري وجود ندارددي اختلاف معنياگروه تغذيه

 مـاهگي   5/4نتيجه رسيد كـه در مقطـع سـني           تحقيق خود به اين   
مقايســه بــا گــروه  ميــانگين قــد در گــروه شــير مادرخوارهــا در

 ).11(دار آماري ندارد  خوارها اختلاف معني خشك شير

 كاي دو   ارتباط با سن مادر و نوع تغذيه آزمون آماري        در  
در تحقيقـي كـه در      ). >002/0P(هـد   دنشان مي  اريدرابطه معني 

شخص گرديد بين نـوع تغذيـه و سـن مـادر            م انجام شد  هم   ايتاليا
تحقيـق ديگـري در    در). 9(ار آمـاري وجـود دارد   دارتباط معنـي 

 بـا شـير   بين سن مادر و تغذيه انحصـاري    زاهدان مشخص شد كه   
شـانس تغديـه     نسـبت همچنين. اري وجود دارددمعني مادر رابطه

يـا بيشـتر دارنـد      سال30انحصاري براي كودكاني كه مادرانشان 
. ي ما مـي باشـد     هاكه نتايج آن مشابه يافته    ) 10(باشد  ميبرابر   3/2

ي ارابطـه ) 3(و نيز مطالعه بابل     ) 13(اما در يك بررسي در آفريقا       
همچنين مطالعـه اي  . ذيه انحصاري مشاهده نشدتغ بين سن مادر و

 سـال خطـر   30سن كمتر از  د در مادران باكردر نيوزلند مشخص 

در ) 14 (باشـد ميانحصاري نبودن تغذيه كودك با شير مادر بيشتر         
 سـال عـاملي بـراي       27مطالعه ديگري در كوالالامپور سن بـالاي        

 ).15(آمد به دست انحصاري با شير مادر  افزايش احتمال تغذيه

 از   درصـد  68 مشخص شد كه تحصيلات      در اين بررسي  
 كاي دو    آزمون آماري  لياز ديپلم بوده است و     مادران در حد كمتر   

در دو . نشان نداد رابطه معني داري را بين تحصيلات و نوع تغذيه
ار دمعنـي  مطالعه ديگر نيز بين نوع تغذيه و تحصيلات مادر ارتباط         

توانـد  ميي ما است و     هاكه مشابه يافته  ) 10 و   9( آماري ديده نشد  
. آموزشهاي مناسب مادران در مراكز بهداشتي و درماني باشد بدليل

ار آماري بـين تحصـيلات و       دابطه معني  ر اما در تحقيقي در كرمان    
 ).8 (نوع تغذيه مشاهده گرديد

انـد و      از مادران شاغل بوده     درصد 8د كه   ا نشان د  هايافته
و نـوع   اري را بين وضعيت اشتغال    دمعنيفيشر رابطه    آزمون آماري 

 كه كردمشخص    نيز ديگريمطالعه  ). >001/0P( داد    نمايش تغذيه
دارد و  اري بين وضعيت اشتغال و نوع تغذيـه وجـود  درابطه معني

 كننـد ميمادران شاغل بيشتر از شير خشك و غذاي كمكي استفاده           
كـان  بابل ميانگين دوره تغذيـه انحصـاري در كود         در مطالعه ). 8(

امـا در   ). 3(ار بوده است    د ماه كمتر از مادران خانه     1مادران شاغل   
اشـتغال   ديگري ارتباطي بين تغذيه انحصاري با شير مادر وتحقيق 

 ).10 (مادر مشاهده نشد

 از كودكـان     درصـد  6/50كـه    مشخص شد ما  در تحقيق   
اري را بين جـنس     درابطه معني  كاي دو    آزمون آماري . دختر بودند 
مطالعه ديگر نيز ادامه تغذيـه   در دو. ع تغذيه نشان ندادكودك و نو 

 و 8 (شـيرخواران نداشـت   اري با جـنس  دبا شير مادر ارتباط معني    
10.( 

 كودكـان در     درصـد  5/17 زمان شروع اولـين تغذيـه در      
 كاي  يا بيشتر از زايمان بود و آزمون آماري         ساعت 2فاصله زماني   

تغذيه نـوزاد و نـوع    ليناري را بين زمان شروع اودرابطه معنيدو 
در يك مطالعه نيـز مشـخص       ). >0005/0P (دهد تغذيه نشان مي  

ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر در نوزاداني كـه بـدون    شد كه
 ـ ميآغاز   تغذيه با شير مادر را،تاخير خير در أكنند بيشتر اسـت و ت

مـاهگي را بـه    4شيردهي پس از تولد خطر تغذيه غيرانحصاري تا 
اما در مطالعـه ديگـري در       ). 3(  درصد افزايش مي دهد    70اندازه  
بين تغذيه انحصاري با شير مادر و زمان شـروع شـيردهي             زاهدان

 ).10( مشاهده نشدارتباطي 

ها نشـان داد      در ارتباط با زمان شروع تغذيه تكميلي يافته       
 4از كودكان زمان شروع تغذيه تكميلي بعد از          درصد   3/96 كه در 

 تغذيه تكميلـي زودتـر از    ازكودكان درصد7/3در ماهگي بوده و 
در حالي كه در مطالعه نجم آبـادي در         . ماهگي شروع شده است    4
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 از شيرخواران، تغذيـه   درصد3/87تهران مشخص شد كه در  شهر
 ـ 6 ماهگي و اوايل     5كمكي در پايان     اهگي شـروع شـده اسـت        م

يـد  در مطالعه ديگري كه در نيجريه انجام شد مشـخص گرد          ). 16(
 ماهگي شـروع    4-6 كودكان تغذيه كمكي را بين        درصد   1/13 كه

كودكان قبـل    درصد   4/10تغذيه تكميلي   كرده بودند در حالي كه      
  در مقايسـه بـا     ايـن موضـوع   ). 17 (آغاز شـده بـود     ماهگي   4از  

آموزش زمان مناسب شروع    ايران  ما نشان مي دهد كه در        هاي  يافته
هد كه  دتحقيقات نشان مي  .  است موثرتر و بهتر بوده    تغذيه تكميلي 

شـروع زودرس تغذيـه    تركيب شير مـادر و تغذيـه مصـنوعي يـا         
  خطـر بـروز اسـهال و       ،باشـد   آميز مي   تكميلي براي كودك مخاطره   

هد و هيچ فايـده اي نيـز از نظـر           دعفونتهاي تنفسي را افزايش مي    
 ).17 و 3 (گيري كودك نداردنوز

 مادر نيز نتـايج     در ارتباط با مدت تغذيه انحصاري با شير       
 ماه يا بيشتر بوده 4 ، كودكان درصد3/82 در اين زمانكه  نشان داد

آفريقاي جنوبي بر روي كودكان در مقاطع    در تحقيقي كه در   . است
مشــخص گرديــد در   مــاهگي انجــام شــد12و  9 ،6 ،3 ،1ســني 

  مـاهگي وجـود    9شير مادر تـا سـن         تغذيه با  ،موارد  از درصد 80
 ماه اول غيرمتـداول  3انحصاري در طي  تغذيه گرچه ه است،داشت

مـواد مكمـل     از نوزادان در پايان ماه اول مقداري   درصد 56بود و   
متفـاوت   نتايج اين تحقيق با مطالعه مـا      ). 18(دريافت كرده بودند    

نشاندهنده وضعيت بهتـر و آمـوزش بيشـتر در زمينـه             است و اين  
ي در كشـور مـا       ماهگ 6سن   ترويج تغذيه انحصاري باشير مادر تا     

دهـد كـه تغذيـه انحصـاري و          البته تحقيقات نشان مـي    . باشدمي
 126مدت باشير مادر با كاهش وزن و قد كودك در سنين  طولاني
بنابراين لازم است در مورد شروع به        ).19 و 9 (همراهستماهگي  

 . صورت پذيردبه مادران موقع تغذيه تكميلي تاكيد بيشتري
 

 يگيرنتيجه
 بـا سـاير     هاتوجه به نتايج حاصله و مقايسه آن      در پايان با    

  وسد شروع شيردهي بلافاصله پس از زايمانرنظر مي تحقيقات به
توجه بيشتر به مادران مسن و شاغل در ترويج تغذيه انحصاري بـا             

دقـت   لذا بايـد در ايـن مـوارد       . نقش مهمي داشته باشد   مادر  شير  
 بـا علـل شـروع       شود در ارتبـاط   مي پييشنهاد   اًضمن. بيشتري نمود 

در كودكـان و همچنـين علـل اسـتفاده از            زودرس تغذيه تكميلي  
 .تغذيه مصنوعي مطالعات بيشتري انجام گيرد

 
References: 

 مجلـه  .دار خانه مقايسه الگوي تغذيه شيرخواران مادران شاغل و. زهره، خديو زاده طلعت، معموري غلامعلي و مظلوم سيدرضـا سادات هاشمي . 1
 .40-46 ، ص3 سال دوم، شماره :1379. ده پرستاري و مامايي مشهدعلمي دانشك

 .26-49، ص 13 و 14شماره : 1373 . طب و تزكيه.تغذيه باشير مادر. عليرضامرندي . 2

 .1376جمعيت شهري و روسـتايي بابـل در سـال     انحصاري با شير مادر وبرخي از عوامل مؤثر بر آن در بررسي شيوع تغذيه. كريمحاجيان . 3
 .12-17، ص 19هشتم، شماره  سال: 1379 .مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران

پايش رشد در طي سال اول زندگي شيرخواران تغذيه شـده    . محمدرضا، عظيمي علي،  طالبيان احمد، موسوي غلامعباس و عظيمي رضا          شريف  . 4
 .37-46ص ، 14  سال چهارم، شماره:1379. ن مجله دانشگاه علوم پزشكي كاشا.1377مادر در شهر كاشان طي سال  با شير

سـال  : 1370نـبض،   .بررسي الگوي تغذيه اي در شيرخواران جمهوري اسلامي ايران        . عليرضا، ملك افضلي حسين و سعدونديان سوسن      مرندي  . 5
 .9-20، ص 6اول، شماره 

يابي دستيابي به اهداف ميان دهه در جمهوري اسلامي ارزش بررسي نشانگرهاي بهداشتي و. وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، يونيسف. 6
 .83-104 ص :1375درمان و آموزش پزشكي،   وزارت بهداشتگاهنامه .ايران

 ماهه تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني 6-12شيرخشك در كودكان  بررسي وضعيت استفاده از شير مادر و. زاده سعيد قاسم و آصفبرقي . 7
 .3-13، ص 1سال اول، شماره : 1376مجله دانشگاه علوم پزشكي قزوين،  .1374شهر قزوين در سال 

 ماهـه شـهر   9 و 5/4درشـيرخواران   بررسي نوع تغذيه و عوامل مؤثر بـر آن . علي اصغر، داعي پاريزي محمدحسين و كاظميان محمدوحيدي . 8
 .164-170، ص 4ره  شما دوره چهارم،: 1376  مجله دانشگاه علوم پزشكي كرمان،.1373كرمان در سال 

 
9. Agostoni C, Grandi F, Gianni ML, Silano M. Growth Patterns of breast fed and formula fed Infants in the 
first 12 months of life: an Italian study. Arch Dis child, 1999;81:395-399.  

 
با شير مادر و عوامل مـرتبط بـا آن در شـيرخواران     شيوع تغذيه انحصاري. سنمحمود، محمدي مهدي، رخشاني فاطمه و شفيعي سوايماني . 10

 .26-33، ص 26سال هفتم، شماره : 1382علوم پزشكي كاشان،  مجله دانشگاه. 79-80زاهدان سال 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
11

 ]
 

                               5 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-122-fa.html


64 ...امه علمي، پژوهشي فيض                                                          بررسي چگونگي تغذيه و عوامل مرتبط با آن در،فصلن   / 

ودكاني كه تغذيه مصنوعي اند با ك ماهه كه با شير مادر تغذيه شده 0-9مقايسه ميانگين تغييرات شاخصهاي رشد در كودكان . اكـرم شهبازي . 11
 .1374-76پزشكي سمنان ،  طرح تحقيقاتي دانشگاه علوم. مراجعين به مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي سمنان اند در داشته

 رشد جسمي مقايسه اي تاثير شير مادر و شيرخشك بر روند بررسي .زاده حسين شهناز و حقيقي سيدمهدي، عبداللهي اعظم، رستمي  زاده منجم. 12
 .32-38، ص 39، 1382 ،  مجله دانشگاه علوم پزشكي اهواز.1377 درمراكز بهداشتي درماني شهر شيراز در سال  ماهه5/4 تا 5/1شيرخواران 

13. Eregie CO, Abraham R. Studies on exclusive breast feeding: A report on associated factors in Africaian 
population. J Trop Pediatr. 1998; 44:172-173. 
14. Ford RP, Mitchell EA, Scragy R, Allen EM. Factor adversely associated with breast feeding in New 
zeland. J pediatr Child Health. 1994; 30:483-489. 
15. Chye Jk, Zain Z,Lim W.Breast feeding at 6 weeks and predictive factors. J Trop Pediatr 1997; 43:287-292. 
 

 مجلـه دانشـگاه علـوم    .سال در مناطق مختلف غـرب تهـران   الگوي تغذيه شيرخواران كوچكتر از دو. شهاندخت و كفاشي  احمدآبادي  نجم. 16
 .239-245، ص 3 سال ششم، شماره :1378 پزشكي ايران،

 
17. Onayade. A, Abiona TC, Abayomi IO, Makanjnola RO. The first six month growth and illness of 
exclusively and non-exclusively breast-fed infants in Nigeria. East. Afr Med j, 2004;81: 146-153. 
18. Mamabolo RL, Alberts M, Mbenyane GXl. Feeding practices and growth of infants from birth to 12 
month in the central region of the limpopo province of South Africa. Nutrition, 2004; 20: 327-333. 
19. Michael S, Kramer M, Tong G, Robert W, Shapiro S. Breast feeding and Infant Growth, Biology or Bias?. 
Pediatrics, 2002; 110: 343-347. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
11

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-122-fa.html
http://www.tcpdf.org

