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 1386 پائيز ، )25پياپي  (1، شماره9 جلد - دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجله علمي

٥٩ 

 رخوارانيآن در ش  عوامل مرتبط باي وبرخيلي تكمهي سن شروع تغذيبررس
  سمنان شهر

  
  a2 (M.D)يني شاه حسرضايعل، (M.D) 2وري فردي فرش ،(Ph.D) 1*ي ، راهب قربان(M.D) 1ياكرم شهباز

   پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي دانشکده،  سمنانيدانشگاه علوم پزشک - ١
  ، مركز داشت شهرستان سمنان سمنانيدانشگاه علوم پزشک -٢
  

  ده يچك
 ـ آنان دارد وسـوء تغذ هي با تغذميرشدكودكان ارتباط مستق بقا، سلامت و  : سابقه وهدف   كودكـان ،مـشكل   هي

 رخواري است كه ش   ي موقع رخواراني در ش  يلي تكم هيسن شروع تغذ  . باشد ي درحال توسعه م   يتركشورها شي ب عيشا
 ي غـذا  ررسيد شروع زودرس و  .  كسب كند  يي تنها به مادر ريش  را از  ييد غذا موا  و ي انرژ ي كاف ريتواند مقاد  ينم

 تيباتوجه به اهم  .  است ي ماهگ 6 انيپا از  كار نيشود و سن مناسب ا     ي م دي عوارض شد  جاديدو باعث ا    هر يليتكم
ط بـاآن   عوامل مرتب  برآورد سن شروع تغذيه تكميلي و       درسمنان به منظور   قي تحق نيزمان شروع تغذيه تكميلي، ا    

  .انجام شد
 كي هر در. ديسمنان انجام گرد    ماهه شهر  6-12از كودكان     نفر 400 ي بررو ي مطالعه مقطع  نيا: ها روش و مواد

 انتخاب و   فرزندخود مراجعه كرده بودند،    شي كه جهت پا   ي مادر 50سمنان    شهر ي درمان يبهداشت هشت مركز  از
  .  ديگرد ليتكم)  توسط مادراي( ردهيان شمادر مصاحبه از  باينامه توسط پرسنل بهداشت پرسش
 ـ ي غـذا  نيتـر  عيشا. كردند  آغاز يماهگ 6  را از  رخواراني ش يلي تكم هيمادران تغذ   درصد 3/76: ها يافته  ي كمك

 ±60/0يلي تكم هيسن شروع تغذ  )  انحراف معيار  ±( نيانگيم.  بود ي فرن هي تغذ نياول در )درصد 5/69( استفاده مورد
 ـ خود را از طر    رخواراني ش هي تغذ يدرصد مادران آموزش لازم برا    5/97.   بود ي ماهگ 86/5  جـزوه و   ،ي حـضور  قي

 بـا اشـتغال     يلي تكم هيسن شروع تغذ   نيب.  فرا گرفته بودند   رخواري ش يماهگ6پمفلت قبل از     كتاب،كارت واكسن و  
 ـ  ) P =015/0( و نوع زايمـان   ) P =002/0(پدر ، سطح سواد  )P =040/0( ، سن مادر  )P =049/0(مادران    يدار يارتبـاط معن

  نوع شير مصرفي، رتبه تولد، مركزمراقبت از شـيرخوار، سـطح سـواد مـادر،               دك،اما بين جنس كو   . وجود داشت 
  .داري ديده نشد روش آموزش مادران با سن شروع تغذيه تكميلي ارتباط معني و اولين غذاي كمكي شيرخوار

 ـ شروع تغذيد مادران آموزش لازم برادرص 5/97دهد كه اگرچه  يها نشان م   افتهي: يريگ جهينت  ـي تكمهي  را يل
 اسـت دامنـه     يلـذا ضـرور   . انـد  نكـرده   را آغاز  يلي تكم هيتغذ موعد مقرر  درصد آنها در  23 حدود ياند ول  دهيد

بالاخص مـادران بـا زايمـان       ( به مادران    ي درمان ي توسط مراكز بهداشت   يآموزش موثرتر  شود و  تر عيآموزش وس 
  . ده شوددا) طبيعي و سنين بالا

   
  ه ي شروع تغذرخوار،سني ش،يلي تكمهيتغذ:   واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

سلامت، رشد و تكامل كودكـان ارتبـاط مـستقيم بـا              بقاء،  
 تـر  تغذيه آنان دارد وسوء تغذيه كودكـان مـشكل شـايع بـيش            

كه كودك رشـد     همان طور . ]١[كشورهاي درحال توسعه است     

   :Ghorbani_raheb@yahoo.com  Email     ٠٢٣١ – ٤٤٥١٣٤٦  :نمابر ٠٢٣١ – ٤٤٤٠٢٢٥ :نويسنده مسئول، تلفن *

a  - باشد  دانشجويي مينامه  اين مقاله منتج از پايان.  
  ۲۴/۱۱/۱۳۸۶ :      تاريخ پذيرش١٩/١٠/١٣٨٦: تاريخ دريافت
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  ١٣٨۶ پائيز، )٢٥پياپي (١، شماره ٩                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٦٠

به  مادر رسد كه ديگر شير    يشود به سني م    تر مي  فعال كند و  مي
 براينبنـا . كـافي نيـست     او يا  تغذيه ي براي تامين نيازها   يتنهاي

 ي تامين اين كمبود يا فاصـله بـين نيازهـا          ي برا ي كمك يغذاها
لازم  مـادر  طريـق شـير    مقادير فـراهم شـده از       او و  يا تغذيه

 غذاها علاوه بر   تغذيه تكميلي به معناي خوراندن ساير     . هستند
  شيرخوار يدرطول دوره تغذيه تكميل   . به كودك است   مادر شير

 در كنـد و   عادت مـي   شيرمادر غذاها علاوه بر   به خوردن ساير  
. شـود   جايگزين ميي كمكيبا غذاها  مادر پايان اين دوره شير   

تواند  ينم  را بايد موقعي شروع كرد كه شيرخوار       ي كمك يغذاها
 يبـه تنـهاي   مـادر  شـير   را ازي و مواد مغـذ ي انرژمقادير كافي 
 ماهگي تعيين شده است واين مقارن بـا         ۶اين زمان   . كسب كند 

 حد كـافي    به خوارعضلات دهان شير   زماني است كه اعصاب و    
 گرفتن باشد، شيرخوار   گاز به جويدن و   قادر او تكامل يافته تا  

 ـ كند و  يشروع به دندان درآوردن م      را بـه    يتوانـد چيزهـاي    يم
.  جديـد اسـت    يهـا  طعـم آماده پـذيرش     سمت دهانش ببرد و   

 ،يانرژ  از غني  اين است كه بايد    ي كمك ي مناسب غذاها  يالگو
و فـولات   C و  Aينتـام يو كلـسيم،   ،يآهـن، رو  پروتئيـــن، 

 به آسـاني  .   باشد  سالم بوده و فاقد هرگونه افزودني      و تميز. باشد
 ي كمك يچنين غذاها  هم. توسط كودك خورده شوند    يه شده و  

به  خوري شروع كرد و    م مثلا يك قاشق مربا    را بايد با حجم  ك     
  ].۲[تدريج افزايش داد

مشخص شده   اين طور  كشور هاي انجام شده در    بررسي در
 بـه حـد     يكه هنوز آگاهي مادران از نحوه صحيح تغذيه تكميل        

بابـل   شـهر   در ۱۳۷۸نتايج يك تحقيق درسال     . ]٣ [ نيست كافي
 ۴/۳۶ و   مـادران روسـتايي     درصـد  ۵/۶۱نشان داد كه تنـها        

 ـ    درصد  ي مـاهگ  ۴-۶ را از سـن      يمادران شهري تغذيه تكميل
 ـ     تـاخير در    و ندا كرده آغاز مـادران    در يشـروع تغذيـه تكميل
عوامـل   از نظر . ]٤ [ بيشتر بوده است   ي ازمادران روستاي  يشهر

 ـ    بر مختلف موثر   ـ  شـيرخوار  يزمان شروع تغذيه تكميل  يتحقيق
مـادر نقـش     و پدراروميه نشان داد كه ميزان تحصيلات        درشهر

  ].٥ [كند  را دراين زمينه ايفا مييمهم
 ـ   كـشور   انجام شده در   يها بررسي دهـد، تغذيـه     ينـشان م

 رسـوم و   آداب و  تحت تاثير  نقاط  كشور    از ي دربسيار يتكميل

اين تحقيق سـن شـروع       در لذا. ]۶ [دارد فرهنگ آن ناحيه قرار   
 ن مورد شهرسمنا تغذيه تكميلي و برخي عوامل مرتبط با آن در        

طراحي مداخلات مناسـب   ساز زمينه بررسي قرارگرفته است تا   
  .هاي ذيربط گردد  سازمانفطر از

 
  ها واد و روشم
  چهارصد نفر  يرو   بر  يلي تحل يفي مطالعه به روش توص    نيا

. دي انجام گرد  ۱۳۸۴سال    ماهه شهر سمنان در    ۶-۱۲كودكان   از
ه تعـيين   سهمي  شهر  درماني داشتي هشت مركز   از کي هر يبرا
 ابـزار  .به طريق آسان انتخاب شـدند      ها نمونه در هر مركز   و شد
 ـ سـوالي  ۱۵نامه   پرسش ها  داده يآور جمع سـوال آن    ۸ كـه    ود ب

ابتـدا   هـا،   داده ي جمـع آور   يبـرا . بـود  سوال آن بـاز    ۷بسته و 
  شـهر   درمـاني  داشـتي   لازم با مسئولين مراكـز     يها يهماهنگ

 واحـد  اختيـار  در هـا  نامـه  سـپس پرسـش   . سمنان به عمل آمد   
  كـه بـه طـــور   مادراني. گرفت قرار داشت خانواده هر مركز  

 جعـه مرا فرزندشـان بـه ايـن مراكـز         جهت پايش رشـد    متوالي
زمـان مراجعـه      ماهه بودند، در   ۶-۱۲ فرزند   يكردند و دارا   يم

نامـه توسـط      پرسـش  ، درمـاني  داشتي  به مراکز  دهيرمادران ش 
 توسـط خـود    يـا  (دهيرمادران ش  مصاحبه با   با پرسنل داشتي 

، tهاي  آزمون ها از  دادهلي و تحلهي تجزيبرا. تكميل گرديد )يو
ضـرايب   واليس، الكروسك واريانس يك طرفه،   ويتني، آناليز  من

رگرسـيون خطـي درسـطح        و همبستگي پيرسـون و اسـپيرمن     
  . درصد استفاده شد۵ يدار معني

  
  نتايج

هفــت  در رصــدد ۷ ،يمــاهگ ۶ مــادران از درصــد ۳/۷۶
 ـقبـل ازشـش مـاهگي تغذ      ) درصد ۸/۱۶( مابقي ماهگي و   هي

 )درصـد ۵/۶۹( ني تر عيشا. کردند آغاز  را خوارانير ش يليتکم
 ـم.  بـود   فرني هي تغذ يناول استفاده در   مورد ي کمک يغذا  ينانگي

 ـسـن شـروع تغذ    ) انحراف معيار ± (  ـي تکم هي  ۸۶/۵± ۶۰/۰يل
 جـنس   بـا  يلي تکم هي شروع تغذ  سنبين  .  بود ۶ و ميانه  يماهگ

)۷۵۹/ ۰ =P (    رتبه تولد ،)۰/ ۱۹۴ =(P   مـصرفي  ير، نـوع ش ـ  
)۹۳۱/۰ =P(   خواريرمراقبـت ازش ـ   ، نوع مرکـز) ۵۲۰/۰= P( ،
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  و همكاراناكرم شهبازي                                           . .  .بررسي سن شروع تغذيه تکميلي وبرخي عوامل

 ٦١

روش آمـوزش   ،)P= ۱۴۲/۰( اولين غـذاي كمكـي شـيرخوار     
  ارتبــاط P)= ۰ /۰۹۲( نــوع زايمــان و) P =۶۰۷/۰( مــادران

 ـي تکم هي تغذ شروع سن   يناما ب .  وجود نداشت  يدار معني   بـا  يل
ــادران ــتغال م ــادر ، )P=۰ /۰۰۶( اش ــن م   و P= ۰۱۷/۰( س

۱۱۹/۰-= r(  ،     سطح سـواد مـادر )۰۰۳/۰= P    ۱۵۰/۰  و- 
=r (سطح سواد پـدر    و )۰۰۱/۰= P    ۱۶۹/۰  و-= r (  ارتبـاط

درصـد مـادران    ۵/۹۷). ۲و۱جـداول   (  وجود داشت  يدار معني

 راجعه م قيطر از را  خود خوارانير ش هي تغذ يآموزش لازم برا  
 ۶ کـارت واکـسن وپمفلـت قبـل از         کتاب،  جزوه و  ،يحضور
 صـد درصدكـساني كـه از      .  بودنـد  گرفته فرا خوارير ش يماهگ

  كـه از   كـساني   درصـد  ۹۰و اند كارت پايش رشد آموزش ديده    
 كـه   كـساني   درصـد  ۷۵انـد و     جزوه آمـوزش گرفتـه     كتاب و 

  ي مـاهگ  ۶  ديده اند، ازسن مناسب  يعـني       يآموزش حضــور 
  .اند ازكرده را آغيتغذيه تكميل

  
مراقبت از   و مرکزي کمکي غذاين اول، مصرفيير درشيرخواران شهرسمنان  به تفكيك جنس، رتبه تولد، نوع شيتوزيع و ميانگين سن شروع تغذيه تكميل. ١جدول 

  خواريرش
 )به ماه(سن شروع تغذيه تكميلي 

٥ ٤  ۶ ۷ 
 مشخصه

ونه
اد نم

تعد
صد ادتعد  
در

 

داد
تع

صد 
در

 

داد
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صد 
در

 

داد
تع
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گين
ميان

 

عيار
ف م

نحرا
 ا

 ٦٢/٠ ٨٥/٥ ٧/٦ ١٤ ٩/٧٦ ١٦٠ ٦/١٠ ٢٢ ٨/٥ ۱۲ ۲۰۸ دختر

س
 جن

 ٥٨/٠ ٨٦/٥  ٣/٧ ١٤  ٥/٧٥  ١٤٥  ٥/١٣  ٢٦  ٦/٣  ۷  ۱۹۲ پسر
 ٥٩/٠ ٨٩/٥ ٣/٨ ٢١ ٧/٧٦ ١٩٤ ١/١١ ٢٨ ٠/٤ ١٠ ٢٥٣ اول

 ٦١/٠ ٨١/٥  ٥/٥  ٦  ٥/٧٥  ٨٣  ٦/١٣  ١٥  ٥/٥  ٦  ١١٠  دوم

ولد
به ت

رت
 ٦٥/٠ ٧٣/٥  ٧/٢  ١  ٧/٧٥  ٢٨  ٥/١٣  ٥  ١/٨  ٣  ٣٧  سوم وبالاتر 

 ٥٩/٠ ٨٦/٥ ٨/٦ ٢٤ ٣/٧٦ ٢٧٠ ٧/١٢ ٤٥ ٢/٤ ١٥ ۳۵۴ مادر

رفي
 مص

شير
وع 

ن
 

 ٧٠/٠ ٨٥/٥  ٧/٨  ٤  ١/٧٦  ٣٥  ٥/٦  ٣  ٧/٨  ۴  ۴۶  خشک يا حيواني

 ٤١/٠ ٠/٦ ٧/٧ ١ ٦/٨٤ ١١ ۷/۷ ١ ٠/٠ ٠ ١٣مطب پزشک عمومي

 ٥٤/٠  ٠/٦  ٨/١٣  ٤  ٤/٧٢  ٢١  ۸/۱۳  ٤  ٠/٠  ٠  ٢٩  صمطب متخص
 ٦٠/٠ ٨٤/٥  ٧/٦  ٢٢  ٩/٧٥  ٢٤٩  ۵/۱۲  ٤١  ٩/٤  ١٦  ٣٢٨ مراکز داشتي درماني

ودك
 ازك

بت
مراق

رکز
م

 ٦٨/٠ ٧٧/٥  ٣/٣  ١  ٠/٨٠  ٢٤  ۷/۶  ٢  ٠/١٠  ٣  ٣٠  پايگاه داشت 

 ٨٦/٠ ٦٩/٥  ٤/٩  ٣  ٦/٦٥  ٢١  ۴/۹  ٣  ٦/١٥  ٥  ٣٢  سوپ

 ٥٩/٠ ٨٦/٥  ٢/٧  ٢٠  ٣/٧٦  ٢١٢  ۲/۱۲  ٣٤  ٣/٤  ١٢  ٢٧٨  فرني

 ٥٤/٠ ٨٢/٥  ٣/٣  ٢  ٣/٧٨  ٤٧  ۰/۱۵  ٩  ٣/٣  ٢  ٦٠  حريره بادام

وار
يرخ

ي ش
کمک

اي 
 غذ

ولين
ا

 ٤١/٠ ٠٣/٦  ٠/١٠  ٣  ٣/٨٣  ٢٥  ۷/۶  ٢  ٠/٠  ٠  ٣٠  غيره  

 ٦٤/٠ ٨٠/٥  ٧/٥  ١١  ٥/٧٥  ١٤٥  ۰/۱۲  ٢٣  ٨/٦  ١٣  ١٩٢  طبيعي

يمان
ع زا

نو
 ٥٦/٠ ٩٠/٥  ٢/٨  ۱۷  ٥/٧٩  ١٦٠  ۰/۱۲  ٢٥  ٩/٢ ٦ ٢٠٨ سزارين  
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  ١٣٨۶ پائيز، )٢٥پياپي (١، شماره ٩                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٦٢

  روش آموزش مادران   وانيمسن مادر،  نوع زا  توزيع وميانگين سن شروع تغذيه تكميلي درشيرخواران شهرسمنان به تفكيك شغل و.٢جدول 
 )به ماه(سن شروع تغذيه تكميلي 

٥ ٤  ۶ ۷ 
 مشخصه

ونه
اد نم

تعد
داد  
تع

صد  
در

داد  
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 ٥٩/٠ ٨٩/٥ ٨/٧ ٢٨  ١/٧٧  ٢٧٦ ٥/١١ ٤١ ٦/٣ ۱۳ ۳۵۸ خانه دار

ادر
ل م

 شغ

 ٧٤/٠ ٥٥/٥  ٠/٠  ٠  ٠/٦٩  ٢٩  ٧/١٦  ٧  ٣/١٤  ۶  ۴۲ شاغل
٦٢/٠ ٩٥/٥ ٥/١٠ ٢ ٩/٧٨ ١٥ ٣/٥ ١ ٣/٥ ١ ١٩ >٢٠ 
٦٢/٠ ٨٩/٥  ١/٩  ١٦  ٩/٧٤  ١٣١  ٤/١١  ٢٠  ٦/٤  ٨  ١٧٥  ٢٠-٢٤ 
ادر  ٥٠/٠ ٨٩/٥  ٤/٥  ٧  ٨/٨٠  ١٠٥  ٥/١١  ١٥  ٣/٢  ٣  ١٣٠  ٢٥-٢٩

ن م
س

)
 ٦٩/٠ ٧٠/٥  ٩/٣  ٣  ١/٧١  ٥٤  ٨/١٥  ١٢  ٢/٩  ٧  ٧٦  < ٢٩ )سال

 ٠٨/١ ٦٠/٥ ٠/٢٠ ٢ ٠/٤٠ ٤ ۰/۲۰ ٢ ٠/٢٠ ٢ ١٠ آموزش نديده

 ٦٠/٠ ٨٤/٥  ٩/٦  ٢٣  ٠/٧٥  ٢٤٩  ۶/۱۳  ٤٥  ٥/٤  ١٥  ٣٣٢  حضوري
 ٥٠/٠ ٩٥/٥  ٨/٤  ١  ٥/٩٠  ١٩  ۰/۰  ٠  ٨/٤  ١  ٢١  کتاب وجزوه

 ٢٦/١ ٧٥/٥  ٠/٢٥  ١  ٠/٥٠  ٢  ۰/۰  ٠  ٠/٢٥  ١  ٤  پوستر
ران  ٠/٠  ٠/٦  ٠/٠  ٠  ١٠٠/  ٢٨  ۰/۰  ٠  ٠/٠  ٠  ٢٨  کارت واکسن

 ماد
زش

آمو
ش 

رو
 

 ٠/ ٧١ ٠/٦   ٠/٢٠  ١  ٠/٦٠  ٣  ۰/۲۰  ١  ٠/٠  ٠  ٥  پمفلت
 ٩٠/٠ ٨٦/٥   ٣/١٤  ١  ٤/٧١  ٥  ۰/۰  ٠  ٣/١٤  ١  ٧  بي سواد
 ٤٨/٠ ٩٥/٥  ٠/٧  ٤  ٥/٨٢  ٤٧  ۸/۸  ٥  ٨/١  ١  ٥٧  ابتدايي

 ٤٨/٠ ٩٥/٥  ٨/٧  ٦  ٥/٨٠  ٦٢  ۴/۱۰  ٨  ٣/١  ١  ٧٧  راهنمايي
ادر ٦٢/٠ ٨٧/٥  ٦/٨  ١٥  ٤/٧٥  ١٣٢  ۹/۱۰  ١٩  ١/٥  ٩  ١٧٥  دبيرستان

اد م
سو

  
 ٦٧/٠ ٦٧/٥  ٤/٢  ٢  ٢/٧٠  ٥٩  ۰/۱۹  ١٦  ٣/٨  ٧  ٨٤  دانشگاهي
 ٠٠/٠  ٠/٦  ٠/٠  ٠  ١٠٠  ٤  ۰/۰  ٠  ٠/٠  ٠  ٤  بي سواد
 ٥٤/٠  ٠/٦  ٠/١٣  ٦  ٣/٧٨  ٣٦  ۵/۶  ٣  ٢/٢  ١  ٤٦  ابتدايي

 ٥٦/٠ ٩٢/٥  ٥/٩  ٩  ٧/٧٤  ٧١  ۷/۱۳  ١٣  ١/٢  ٢  ٩٥  راهنمايي
پدر ٥٧/٠ ٨٩/٥  ٣/٧  ١١  ٠/٧٨  ١١٧  ۷/۱۰  ١٦  ٠/٤  ٦  ١٥٠  دبيرستان

واد 
س

  

 ٦٧/٠ ٦٨/٥  ٩/١  ٢  ٣/٧٣  ٧٧  ۲/۱۵  ١٦  ٥/٩  ١٠  ١٠٥  دانشگاهي
  

سن  زمان متغيرهاي ذكرشده بر    هم براي مشخص نمودن اثر   
شروع تغذيه تكميلي، اقدام به انجـام تحليـل رگرسـيون خطـي             

 مادر متغيرسطح سواد توام اين متغيرها، بررسي تاثير رد. نموديم
ايـت   در. مدل خارج و متغير نوع زايمـان وارد مـدل شـد            از

ــان ــوع زايم ــاي ن  و) P= ۰۴۰/۰( ، ســن)P= ۰۱۵/۰( متغيره
 )P= ۰۰۲/۰( پـدر  سـطح سـواد    و) P= ۰۴۹/۰( مادر   الاشتغ

به طـوري   . دار با سن شروع تغذيه تكميلي داشتند       ارتباط معني 
كه سن شـروع تغذيـه تكميلـي فرزنـدان مـادران شـاغل بـه                

زايمان طبيعي نيـز زودتـر       مادران با . بود تر داري پايين  طورمعني
 سطح سـواد   و هم چنين سن مادر   . تغذيه كمكي راشروع كردند   

  . معكوس با سن شروع تغذيه تكميلي كودك داشتبطهرا پدر
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  و همكاراناكرم شهبازي                                           . .  .بررسي سن شروع تغذيه تکميلي وبرخي عوامل

 ٦٣

  يگير حث و نتيجهب
شـش مـاه اول زنـدگي        در مـادر  شـير  تغذيه انحصاري با  

شـروع  . كند براي كودك تامين مي    تكامل را  و ترين رشد  مناسب
معـده كـم حجـم       شود تـا   هنگام غذاي كمكي موجب مي     زود

 او شـده و   مادر پر  تر از شير   ماده غذايي كم ارزش    با شيرخوار
تـرين   كه هنـوز مناسـب     مادر شير كافي از  از دريافت مقدار   را

غذاي كمكي بـرعكس     زيرا. است محروم نمايد   غذاي شيرخوار 
و  شـود  ها آلوده مي   باكتري ها و  ويروس مادر به سهولت با    شير

 اگـر طـرفي    از. يابد اسهال به شدت افزايش مي     خطر عفونت و  
پايان شش ماهگي شـروع شـود باعـث          از غذاي كمكي ديرتر  

 شـدن او   آشـنا  نگيرد و  ياد عمل جويدن را   شود شيرخوار  مي
ايـن چـنين كودكـاني      . قوام انواع غذاها به تاخير بيفتد      بامزه و 

همين امرممكن است    و ندارند تمايلي به استفاده ازغذاهاي جامد    
  . شود آا سبب بروز سوء تغذيه و افت رشد

 درصــد ٣/٧٦ ســن هــاي مطالعــه حاضرنــشان داد افتــهي
 ـ شروع تغذ  يسمنان برا  درشيرخواران     پايـان شـش    ييه تكميل

بافاصله ( ٨٦/٥ يتغذيه تكميل   ميانگين سن شروع   . بود يماهگ
يانگين م.  بوده است  يگماه) ٨٠/٥-٩١/٥:  درصد ٩٥اطمينان  

 مـاهگي   ٣/٦ سـبزوار شـهرهاي   سن شروع تغذيه تكميلي در    
 ، در ]٨[ مـاهگي  ٢/٧ زابـل  در ،]٧[ مـاهگي  ٥اهواز   ، در ]۶[

درصد  ٥/٣١(  ماهگي ٥/٥ بويراحمد مناطق شهري كهكيلويه و   
 ٣/١٢ مــاهگي و ٦ تــا ٤درصــد  ٢/٥٦مــاهگي،  ٤ از كمتــر

 ٥/٥ آمريكـا اي در  مطالعـه در،  ]٩[ ) مـاهگي  ٧ از درصد بيشتر 
اي  درمطالعـه . بـود  ]١١[ يماهگ ٣/٤ ايتاليا در  و ]١٠[ ماهگي

 ماهگي شـروع شـده      ٤-٦از سن    غذاي جامد زودتر   مصر در
 ٦تـا   ٤غذيه تكميلي را بين     درصد ت ١/١٣در نيجريه   . ]١٢[ بود

 و مابقي   ماهگي شروع كردند   ٤ درصد قبل از     ٤/١٠ماهگي و   
 داشتند مادر شير  ماهگي تغذيه انحصاري با    ٦تا  ) درصد٥/٧٦(
]۱٣[.  

درمان  هاي وزارت داشت،   طبق توصيه كه   به اين  باتوجه
تغذيه و ساير منابع، ترين سن شروع   ] ۱۴[و آموزش پزشكي    

ــ ــان شــيرخوايتكميل ــاهگ٦ ران پاي ، ]۱۵-۱۶و۱[  اســتي م
  يكـي از   . دارد  مناسـبي  وضـعيت نـسبتاً    اين نظـر   شهرسمنان از 

تر بودن متوسط سن شروع تغذيه تكميلـي         دلايل احتمالي پايين  
زنـان   تـري از   امريكا، شـاغل بـودن درصـد بـيش         ايتاليا و  در

   .باشد كشورهاي فوق مي
 ـ يترين غذا  شايع اين مطالعه،    در  درصـد  ٥/٦٩( ي تكميل

و گرفته، فرني    قرار استفاده مورد غذا به عنوان اولين   كه )موارد
 مادران آموزش  درصد٥/٩٧ .بوده است پس از آن حريره بادام      

 درصد كه اند فراگرفتهرا    شيرخواران خود  يدرباره تغذيه تكميل  
، گـروه ازسـن مناسـب      اين  درصد ٢٣ حدود  است ولي  مناسبي

شيرخواران خود   يتغذيه تكميل  به شروع،  ي ماهگ ٦  پايان يعني
 بـسياري از   دهد كـه آمـوزش در      ينشان م   اين يافته  .اند نكرده

 تـر و   نياز بـه آمـوزش بـيش       است و  موثر نبوده   و مادران كافي 
  . دارد اين زمينه وجود در تر دقيق

اكثر شيرخواران لعـاب      در ي تكميل ياولين غذا  سبزوار در
 يغـذا   فـرني و   ، بـادام   حريـره  بياز آن به ترت    بعد و بودبرنج  
 انـدك   يآگـاه  مجموع اين تحقيق   در و بود سوپ كودك و  آماده

 استان در .]۶[ را از تغذيه شيرخواران نشان داد      مادران سبزوار 
. ]١٧[ ما فرني بود   ترين غذاي كمكي مشابه مطالعه     گلستان شايع 

] ۶[ لعاب برنج ترتيب بابل به و سبزوار در  درحالي كه اين غذا
ترين غـذاي    مناطق شهري كهكيلويه شايع     در . بود ]٤[ سوپ و

 آب ميـوه  و)  درصد٤/٥٦( حريره با شيره برنج   ابتدا كمكي در 
 و)  درصد ٤/٧١(اهواز به ترتيب غلات      ، در ]٩[) درصد٩/٢٣(

كرمان به ترتيـب لعـاب بـرنج،         ، در ]٧[)درصد٦/٢٣( آب ميوه 
ــرني    ــادام و ف ــره ب ــرني     در]۱٨[حري ــب ف ــه ترتي ــل ب  زاب

 در.  بوده اسـت   ]٨[ )درصد١/٢٥( و لعاب برنج  ) درصد٢/٤٣(
اولـين تغذيـه نيـز       اسـتفاده در    مـورد  يترين غـذا   شايع ايتاليا

Cereal) درصـد   ١/٥٤برزيـل      در  .]۱١[بـود ) و غـلات   شير
 درصد سوپ را    ٩/٣٩جات و     ماه مصرف ميوه   ٦ تا   ٤هاي   بچه

، تمـام منـاطق    شده در  هاي ذكر  غذاي.  ]۱۹[ شروع كرده بودند  
 بـسته بـه عـادات و       به خصوص داخل كشور، رايـج اسـت و        

  .فرهنگ غذايي مناطق مختلف از نظر فراواني تفاوت دارد
هاي ديگر مطالعه اين كه اشتغال به كارمادر، زايمان          يافته از
داري كـاهش     سن شروع تغذيه تكميلي را به طـورمعني        ،طبيعي
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  ١٣٨۶ پائيز، )٢٥پياپي (١، شماره ٩                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٦٤

كوسي با  رابطه مع  پدر سطح سواد  چنين سن مادر و    هم. دهد مي
  .سن شروع تغذيه تكميلي داشت

بـا   عوامل مـرتبط   يبررس به منظور  كه يمختلف درمطالعات
 ،سن شروع تغذيه تكميلي درمناطق مختلـف انجـام شـده اسـت     

اروميـه   اي در   درمطالعـه  .دسـت آمـده اسـت     ه   ب نتايج متفاوتي 
 ـ     با سـن     رتبه تولد، شغل مادر      جنس،  يشـروع تغذيـه تكميل
 مـرتبط   با ايـن امـر     مادر و پدر  تحصيلات نداشتند ولي  ارتباط

  . ]٥[ بود
 زمـان  بـا  شـيرخوار  تولـد  بين رتبـه   بابل  در يا مطالعه در
 و افـزايش رتبـه تولـد        ديده شـد    ارتباط يتغذيه تكميل  شروع

 در اشـتغال مـادر    ولي،   شد يتغذيه تكميل  ديررس باعث شروع 
 زودرس سـن    خطرشـروع  بودن مادر  باسواد ومترل   خارج از 

كـاهش    مـاهگي را   ٨ از آن بعـد   تاخير ياري يا  ع خوراك شرو
با سن شروع    شغل مادر  و مادر كهكيلويه سواد   در .]٤[ دهد مي

تايلند شـروع    درحالي كه در   ]٩[ تغذيه تكميلي ارتباط نداشت   
بـه كـار ارتبـاط       اشتغال مادر  زودرس تغذيه تكميلي با سن و     

  .]۲۰[ داشت
نوزادان مادران   لي در بودن سن شروع تغذيه تكمي     تر  پايين

محل  در  زيرا اين مادران براي حضور      بيني بود  شاغل قابل پيش  
طريـق   از را نياز كودك خود   غذاي مورد  ناچارند بخشي از   كار

ايـن كـه      غافـل از    .شروع زودرس تغذيه تكميلي جبران نمايند     
دريافـت   كودك از  شود شروع زودرس تغذيه تكميلي باعث مي     

 و ارتباط منفي سن مادر   .  سن محروم شود   ترين غذاي اين   كامل
 چنين سطح تحصيلات پدر با سن شروع تغذيه تكميلي شايد          هم

غـذاي   هـر  مـادر بـر    برتري شير  عدم آگاهي كافي از    ناشي از 
بـه تحقيـق     ايـن منطقـه باشـد كـه نيـاز          اين سنين در   ديگر در 

  .تردارد بيش
 ـ مطالعات مشابه، هر   و باتوجه به نتايج مطالعه حاضر     د چن

سـن شـروع تغذيـه تكميلـي در وضـعيت            نظـر  سمنان از  شهر
 كشور قـرار   خارج از  و نقاط كشور  تري نسبت به ساير    مناسب
مـادران در سـن توصـيه شـده           درصـد  ٥/٢٣كماكان   دارد اما 

 آموزش پزشكي تغذيـه تكميلـي را       درمان و  وزارت داشت، 

 ـلازم است مسئولين ذيربط      لذا. كنند شروع نمي   يجـد  طـور ه  ب
مادران  يآگاه تا جامعه آغاز  در را يموثرتر و فراگير وزشآم
  يابد تـا   افزايش آن اهميت و يتغذيه تكميل  شروع سن دقيق  از

اولويـت  . ي براي نسل آينـده تربيـت شـوند        تر سالم يها انسان
  .باشد آموزش به مادران سنين بالا، مادران شاغل مي

  قدرداني تشكر و
 کودک مراکز داشـتي    و داشت مادر   پرسنل واحد  هيازکل
انجـام ايـن تحقيـق همكـاري نمودنـد،           سمنان كه در    شهر درماني

  .شود قدراني مي و صميمانه تشكر
  

  منابع
 ١٣٨٠فصلنامه شيرمادر،   .  راشروع كنيم  ي كمك ي غذاها چه زماني . ليرضا  ع  ي  مرند  ]١[

 ٣-٦صفحات  ،٥شماره  ،سال  دوم ،

 كودكـان   ي خـانواده بـرا    يغـذاها ،  ييه تكميل  تغذ .سوسنس  ، سعدونيان    ريمفريور م ] ٢[
 .٤-٩،صفحات ١٣٨١معاونت سلامت وزارت داشت، .شيرخوار

 ،ي آگـاه  يبررس ـ. عيد س ي، دستگير روين، پورعبدالهي پ  پيده، نيكخواه س  ليرضوي و ] ٣[ 
مجلـه   ي كمك ـ يغـذاها  مـادر و   كاربست مادران درخصوص تغذيه كودكان بـا شـير         نگرش و 

 .١٢٩ – ١٣٧ صفحات ٢، شماره ١٢پزشكي اروميه، دوره 

 ـ   يالگو.  بروين يحاجيان كريم ، سجاد   ] ٤[ سـن شـروع      شـيرخواران و   ي تغذيـه تكميل
، ١٣٧٨تزكيـه، زمـستان        طـب و  . شهرستان بابـل   آن در  بر  عوامل موثر  ي و برخ  يخوراكيار
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