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 :مقدمه

 ماه اول 6تغذيه انحصاري با شير مادر در 

شيرخواران از نظر زندگي منجر به رشد و تكامل بهتر 

 هر .)1- 4( بيولوژيك، روانشناسي و عقلي مي گردد

 چند تغذيه مادران شيرده طي دوران شيردهي ممكن

است به علل مختلف مختل گردد با اين وجود غلظت 

 ولاًـــ معم،ادر و حجم شيرـــتركيبات موجود در شير م

  بــراي مثــال دهيدراتاسيون). 5،1( اندـثابت باقي مي م

  
  ). 6( ادران شيرده بر حجم شير بي تاثير استم

ژه عليرغم اهميت شير مادر براي شيرخواران بوي

 بسياري از مادراني كه كودكان  ماه اول زندگي،6طي 

به علت مي گيرند شيرخوار دارند و در ماه رمضان روزه 

نگراني از اين امر كه روزه داري آنان منجر به كاهش 

غذي موجود در شير گـردد، در حجم شير يا كمبود مواد م

داري تعـــداد دفعــات شيردهي به كودكان هنـــگام روزه

  :چكيده
با توجه . تغذيه انحصاري با شير مادر بهترين الگوي غذايي مناسب با رشد شيرخواران است :زمينه و هدف

   بررسي تاثير اين مطالعه با هدفبنابراين  ،دار هستند به اينكه بسياري از مادران در ماه مبارك رمضان روزه
  . انجام گرفتدارندمادر   كه تغذيه انحصاري با شيريهاي رشد شيرخواران شاخصان بر  مادريدارروزه

 1385 در سال  ماهه از ابتداي ماه رمضان تا انتهاي ماه بعد2 اين مطالعه كوهورت در يك دوره :روش بررسي
 60ذيه مي شدند تعداد  ماه كه منحصراً با شير مادر تغ6 روز الي 15از بين شيرخواران سالم با سن . انجام گرفت

مادران آنها در ماه رمضان   كهموردر اساس روزه داري مادرانشان به دو گروه ـــ مطالعه شدند و بر واردشيرخوا
.  تقسيم شدند) شيرخوار33( مادران آنها روزه دار نبودندكه  روه شاهدـــ و گ) شيرخوار27( ودنددار بـــروزه

 استفاده از ابو  در ماه مبارك رمضان و در ماه بعد اندازه گيري ) و دور سرقد، وزن(شاخص هاي رشد شيرخواران 
  . شدمستقل تجزيه و تحليل  t و آزمون آناليز واريانس تكرار شده تحليلي آمار توصيفي و

ه در مجموع، وزن، قد و دور سر ب. )<05/0P (توزيع سني و جنسي شيرخواران در دو گروه برابر بود: يافته ها
آزمون آناليز واريانس تكرار شده نشان داد كه ). P>05/0( درصد طي مطالعه افزايش يافتند 6 و 7، 21ترتيب 

دار  دار و شيرخواران مادراني كه روزه هاي رشد شيرخواران مادران روزهتفاوتي بين ميزان افزايش شاخص
  ). P<05/0(نيستند وجود ندارد 

 شاخص هاي رشد شيرخواراني برروزه داري مادران شيرده سد با توجه به نتايج به نظر مي ر :گيري نتيجه
  .تاثير ندارد مادر تغذيه شده اند، كه بطور انحصاري با شير

  
  .ماه رمضانشيرخوار، شاخص هاي رشد،  ،روزه داري : كليديواژه هاي
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دهند و از غذاهاي كمكي شيرخوار خود را كاهش مي

  ).8،7(براي تغذيه آنان استفاده مي كنند 

داري ماه رمضان  اثر روزه مختلفمطالعاتدر            

 شير بر الگوي غذايي مادران و تركيبات موجود در

ه ـــون مطالعـــتاكنمورد بررسي قرار گرفته ولي مادر 

داري مادران بر شاخص هاي رشد اي در زمينه اثر روزه

با اين مطالعه لذا . شيرخواران آنها انجام نشده است

داري مادران شيرده بر بررسي اثر روزهدف ـــه

هاي رشد شيرخواراني كه انحصاراً با شير مادر  شاخص

 . انجام شده استندتغذيه مي شو

  

  :روش بررسي

در گروه تحقيقات كه مطالعه كوهورت در اين 

طب اسلامي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهركرد 

در هفته اول . طي ماه هاي رمضان و شوال انجام گرفت

 15ماه رمضان از بين شيرخواران سالم با دامنه سني 

د به  ماه كه جهت معاينات روتين و پايش رش6روز الي 

 مركز بهداشتي روستايي وابسته به دانشگاه علوم 5

 شيرخوار 60پزشكي شهركرد ارجاع شده بودند، تعداد 

بر مبناي روزه داري با نمونه گيري آسان انتخاب و 

گروه مورد كه مادران آنها در مادرانشان به دو گروه، 

 گروه شاهد  و) شيرخوار27 (ماه رمضان روزه گرفتند

 33 ( در ماه رمضان روزه نگرفتندكه مادران آنها

اين شيرخواران منحصراً با شير .  تقسيم شدند)شيرخوار

 قطره هاي ،حسب سن مادر تغذيه مي شدند و تنها بر

 در دوره پري ناتال آنان سابقه .كردندمكمل دريافت مي

بيماري وجود نداشت و بدنبال حاملگي بدون عارضه 

 حاصل زايمان  شيرخواران دوقلو،.متولد شده بودند

راني ازودرس، داراي وزن پايين هنگام تولد و نيز شيرخو

  هاي مادرزادي مبتلا بودند به اين مطالعه كه به بيماري

همچنين شيرخواراني كه مادرانشان به طور . وارد نشدند

  كردند و نيز شيرخواراني كه منظم به مراكز مراجعه نمي

  

 رشد آنان اثر به بيماري هايي مبتلا شدند كه بر روند

ت قبيل گاستروانتريت حاد و عفون از( منفي داشت

همه مادران  . شدنداز مطالعه حذف) دستگاه تنفسي

 غير سيگاري و از دارو يا مكمل هاي غذايي ،سالم

  .استفاده نمي كردند

شيرخواران شامل قد، وزن و شاخص هاي رشد 

 ابتداي ماه دردور سر توسط بهورزان خانه هاي بهداشت 

اندازه ) جمعاً پنج بار( هفته يكبار 2ر ـــان و سپس هــمضر

و به همراه اطلاعات دموگرافيك شيرخوار و مادر از گيري 

شيرخواران با  .هاي اطلاعاتي تهيه شده ثبت گرديدفرم

 آلمان وزن Secaحداقل پوشش با استفاده از ترازوي 

 تنظيم و با ، قبل از وزن كردن ترازو روي صفرگرديدند

صل سالم بودن آن اطمينان حا از g 500وزنه تفاده از اس

شيرخواران نيز با استفاده از متر پلاستيكي كه در . مي شد

مراكز بهداشت در كنار سطح صاف يك تخت متصل 

شيرخواران نيز دور سر . ندشده بود اندازه گيري شد

   .ه گيري شدزتوسط يك عدد متر پلاستيكي اندا

 ساس استانداردهايت شده بر اـادير ثبـــمق

NCHS )National center health statistics ( مورد

براي تعيين وضعيت رشد ). 10،9( گرفتارزيابي قرار 

  .استفاده گرديدسن وزن براي كودكان از نمودار 

در ابتداي طرح براي مادران اهداف اجراي اين 

پژوهش، روش اجرا و انتظارات مجريان طرح از مادران 

ر اين طرح به طور كامل شرح داده شد شركت كننده د

و مادران شركت كننده به صورت آگاهانه و داوطلبانه 

  .در اين مطالعه شركت كردند

 در دو گروه از آزمون جنسبراي مقايسه 

شيرخواران از و وزن براي مقايسه سن ، مجذور كا

هاي رشد  مستقل و براي بررسي روند شاخص t آزمون

  يز واريانس مشاهدات تكرار طي مطالعه از آزمون آنال

  . استفاده شد  (Repeated measures ANOVA)شده
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 :يافته ها

 .از شيرخواران پسر و بقيه دختر بودند نفر 23در مجموع 

 يسن دامنه). P<05/0 (در دو گروه يكسان بوداين نسبت 

 9/3±9/0  سني شيرخوارانماه با ميانگين 6 الي 5/2 ،شيرخواران

   .تشاظر سني تفاوتي بين دو گروه وجود نداز ن وماه بود 

  واريانس مشاهدات تكرار شده نشانآزمون آناليز

  اهـدو مطي  )قد و دور سر ،وزن(هاي رشد  داد كه شاخص

  
اما تفاوتي  ).P>05/0( است  افزايش داشتهدر هر دو گروه 

). P<05/0( بين دو گروه در هر سه شاخص وجود نداشت

جدول ( دار نبود زمان و گروه معنيهمچنين اثر متقابل بين 

ير در كليه يتغكه  است  مفهوم اين يافته اين).1شماره 

  .ها طي مطالعه در دو گروه يكسان بوده است شاخص
 

  

 

  مقايسه شاخص هاي رشد شيرخواران گروه هاي مورد و شاهد مورد مطالعه :1جدول شماره 
  

  شاخص رشد     ردور س  )سانتيمتر(قد   )گرم(وزن 

  گروه شاهد  گروه مورد  گروه شاهد  گروه مورد  گروه شاهد  گروه مورد  زمان

  5/40±3/1  5/40±9/1  9/59±4/3  5/61±4/3  6165±866  6409±771  1زمان 

 5/41±3/1 5/41±9/1 62±2/3 8/62±2/3  6724±882  6874±774  2زمان 

 8/41±2/1 42±7/1 9/62±3/3 8/63±3/3  6874±876  7098±774  3زمان 

 4/42±3/1 4/42±7/1 7/63±4/3 6/64±5/3  7238±877  7346±772  4زمان 

 43±4/1 2/43±9/1 6/64±3/3 5/65±6/3  7498±860  7652±719  5زمان 

 .داي ماه رمضانابت= 1زمان -    .مي گرفتندنمادراني كه در ماه مبارك رمضان روزه : گروه شاهد-.       روزه دار در ماه مبارك رمضانمادران: گروه مورد-

  زمانطي در هر دو گروه در هر سه شاخص >05/0Pبر اساس آزمون مشاهدات تكرار شده  -          .1  پس از زمان هفته يكبار2هر = 2-5زمان -
  . اثر متقابل زمان و گروه در هر سه شاخص<05/0P-         . طي زمان دو گروه در هر سه شاخص بين<05/0P-       .مورد بررسي

  
  

  : بحث

 ين مطالعه نشــــان داد كه شـــاخص هايانتايج 

روه افزايش ـــدر هر دو گ) وزن، قد و دور سر( دـــرش

 بر اثيريـترده ـادران شيـــداري مه و روزهـــداشت

شاخص هاي رشد شيرخواراني كه منحصراً با شير مادر 

  . ردتغذيه مي شوند ندا

خود جهت  بسياري از مادران مسلمان كه از شير

كنند در ماه مبارك استفاده ميشان رخوارتغذيه شي

رمضان اقدام به گرفتن روزه مي نمايند و طول مدت 

 ساعت در طول روز 12- 14روزه آنها ممكن است به 

  ). 1( برسد

  

  

  
نتايج اين مطالعه با مطالعاتي كه نشان مي دهد 

روزه داري مادران در ماه رمضان بر كيفيت و كميت شير 

نگ است به طوري كه تغييرات نوع مادر اثري ندارد هماه

 تغذيه و يا دفعات تغذيه در ماه رمضان تاثيري بر تركيبات

طي ماه سنتز شير مادر در و ) 3،1(و حجم شير ندارد 

  .)11 (رمضان بدون تغيير باقي مي ماند

         Strode اثر محدوديت )12( و همكارانش ،

 رسيكالري را بر روي ميزان حجم شير و تركيب آن بر

 محدوديت انرژي  و به اين نتيجه رسيدند كهكردند

  تاثير مهمي بر روي حجم شير در هفته اي كه رژيم 
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سطح . ه استـــذايي اعمال شده بود نداشتـــغ

پرولاكتين بالا در طول محدوديت كالري باعث آزاد 

شدن اسيدهاي چرب از بافت چربي يا از غذاي 

 الگوي توليد و گردد و باعث عدم تغييردريافتي مي

  ). 12( گرددسنتز شير مي

اري از خانم هاي شيرده در ماه رمضان ـــبسي  

روزه دار هستند ولي به علت نگراني از نظر اين امر كه 

ا براي تغذيه ــدم كفايت شير آنهـــروزه داري موجب ع

اي تغذيه انحصاري ــبه ج واران آنان مي گرددــبه شيرخ

  ذاهاي كمكي روي ـــر به غواران با شير مادـــشيرخ

  .مي آورند

از سوي ديگر تغذيه شيرخواران با شير مادر 

 6مناسب ترين الگوي تغذيه براي شيرخواران بويژه در 

به همين دليل برخي ). 13- 17( ماه اول زندگي است

نظران بيان كرده اند كه بايد موانعي كه منجر به  صاحب

از سر راه اختلال در امر شيردهي مادران مي شوند 

برداشته شوند و براي مادران شيرده امكانات و اطمينان 

اين امر در كشورهاي در حال . خاطر لازم فراهم شود

اي دارد، زيرا احتمال تهيه غذاي توسعه اهميت ويژه

كمكي يا شير خشك با آب آلوده يا تحت شرايط غير 

  .)10( بهداشتي بسيار بالاست

  يك مطالعه كوتاه با توجه به اينكه اين مطالعه 

گردد در يك پيگيري طولاني مدت بود پيشنهاد مي

مدت اثرات دراز مدت روزه داري بر شاخص هاي رشد 

 همچنين اثرات روزه داري .شيرخواران ارزيابي گردد

مادران ايراني بر حجم و تركيب شير مادران در مطالعات 

  .آتي مد نظر باشد

  

  :نتيجه گيري

  به نظر مي رسد روزه داريايجـــه به نتـــبا توج

مادران شيرده بر شاخص هاي رشد شيرخواراني كه 

  .اند، تاثير نداردبطور انحصاري با شير مادر تغذيه شده

  
  :تشكر و قدرداني

بدينوسيله از تمام كساني كه ما را در اين طرح يـاري   

  .نمودند قدرداني مي گردد
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