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 مقاله تحقيقي    
       

  اثر نوع تغذيه بر رشد دوران شيرخوارگي
   جهرم دانشيار دانشكده علوم پزشكي،فوق تخصص نفرولوژي كودكان ؛*دكتر فاطمه امام قريشي

  دانشگاه علوم پزشكي لرستان ،كارشناس ارشد آمار حياتي ؛سيد تقي حيدري

  خلاصه
حمايت خانوادگي، نوع تغديه شيرخواران و   فرهنگي،درجوامع مختلف براساس عادات اجتماعي :هدف

انواع تغذيه  با هدف بررسي مطالعه حاضر .ثر باشدؤرشد آنان م تواند برمتفاوت است كه مي
 صورت گرفته مركز ملي آمـار سلامتمعيارهاي با رشد آنان و مقايسه آن  اثرات آن بر درشيرخواران و

  .است
 در 1/10/80 تا 1/2/80 نوزاد كه از تاريخ 597گر تاريخي تعداد دهدراين مطالعه آين :روش مطالعه

جهرم مراجعه كرده بودند، مورد مطالعه قرار شهرستان جهرم متولد شده و به مراكز هفتگانه بهداشتي
گيري  مرتبه به وسيله افراد آموزش ديده اندازه18 تا دو سالگي كودكان از يك ماهگي گرفتند قد و وزن

 خوارخشك انحصاري، شير مادرخوار شير( ساس نوع تغذيه شيرخواران به سه گروه تقسيم شدندبرا. شد
  ).نوع شير و تركيب دو

% 5/8شير مادر خوار و در در گروه % 5/74 كودك مورد بررسي قرار گرفت كه 597در مجموع  :هايافته
سه گروه  وزن زمان تولد در قد و.  ترتيب در گروه شير خشك خوار و تغذيه تركيبي بودندبه% 17و 

بشتر بدار داراي وزن به صورت معني مادرخوار از آن كودكان شير بعد داري نشان نداد ولياختلاف معني
و  هاي مطالعه حاضردار بين اندازه همچنين اختلاف معني.گروه ديگر بودند و قد بلندتر نسبت به دو

  . مشاهده شدمركز ملي آمـار سلامتمعيارهاي 
هاي رشد مخصوص براي اين رسد كه نياز به منحنيمي براساس مطالعه حاضر به نظر :گيريجهنتي

 .براي كودكان با انواع تغديه است منطقه و

NCHS  تغذيه،وزن، قد، شيرمادر، :هاي كليديواژه

  مقدمه
مراحل  در. آيدكودك با تغذيه مناسب بدست ميرشد طبيعي

ست كه  اترين غذاآلهبدون شك ايد مادر اول زندگي شير
 علاوه بر فراهم كردن كليه مواد مغذي كودك، داراي مزايايي

شير مادر  مجموع  درسلامت رواني نيز است وو  نظر ايمني از
و همچنين از جنبه خانوادگي و  مادر، براي سلامت كودك و

 "درسال اول زندگي مخصوصا. ]5 تا 1[اهميت دارد ياجتماع
 اي ودوره گيريك سريع است اندازه ماه اول كه رشد كود6

هاي مناسبي در بررسي رشد كودك شاخصمنظم قد و وزن 
  . ]3[هستند
كه منحني رشد كودكان  داده شانن مطالعات مختلف      
كه كودكاني. مادرخوار با شيرخشك خوار متفاوت است شير

 تا 3آل دارند ولي از  ماهگي رشد ايده3خورند تا مي شير مادر
 دركشورهاي افزايش وزن براي سن آنها مخصوصاً  ماهگي6

  ي در بهترين ـحت. ]6، 4، 3، 1[ يابدش ميـعه كاهـال توسـدرح

 دـكنناده ميـادر استفـرمـشيودكاني كه از ـز در كـنيشرايط 
. ]7[شودمشاهده مي منحني استاندار انحراف رشد شيرخوار از

 شيركودكان  براي شود كه منحني جديديبنابراين توصيه مي
علاوه بر اين با توجه به اختلاف . ]9، 8[مادرخوار تهيه شود

جوامع  و روش قطع شير در نژادي و تنوع تغذيه كمكي
كشورها و مناطق مختلف لازم  در مختلف اطلاعات مجزايي

رشد هر كودك با شرايط همان منطقه و همچنين   است تا
مخصوص خود  يمنحن خوار باشير مادرخوار و شيرخشك

مطالعه حاضر مقايسه الگوي رشد  هدف از. ]10[مقايسه شوند
خوار در  خوار و شير خشك مادر گروه شير كودكان در

   . بود) جنوب ايراندر (شهرستان جهرم 

  هاروشمواد و 
تعداد ) historical cohort (گر تاريخيندراين مطالعه آينده

 در شهرستان 1/10/80 تا 1/2/80 نوزاد كه از تاريخ 597

  :مسئول مقاله، آدرس*
   دانشكده علوم پزشكي- جهرم

E-mail:  
ghoraishy@yahoo.com 

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
  1384 ، زمستان4  شماره،15دوره

  23/5/84: تاريخ دريافت
  9/8/84: تاريخ پذيرش
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جهرم مراجعه  جهرم متولد شده و به مراكز هفتگانه بهداشتي
از وزن تولد بيشمعيار ورود به مطالعه .  بررسي شدندكردند
بدون عارضه   هفته و42 تا 37 بين ي گرم، سن جنين2500

 سالگي تحت نظر 2 شيرخواران از زمان تولد تا .مادرزادي بود
سال اول هرماه و سال دوم هر (به  مرت18اين مدت  در بودند و
دورسر   وزن و،مراجعه قد ره در. مراجعه داشتند) دوماه

د نكه بتوانقد كودكان تا قبل از اين. گيري  شدكودك اندازه
صورت هصورت خوابيده و بعد از آن بهد بنروي پاي خود بايست

سن كودك در زمان مراجعه به مركز . گيري شدايستاده اندازه
  .  روز محاسبه و ثبت گرديدبا دقت

. شيرخواران براساس نوع تغذيه به سه گروه تقسيم شدند      
 Exclusive Breast(گروه اول شيرمادرخواران انحصاري 

Fed (كه براساس تعريف سازمان بهداشت جهاني كودكي 
 ماه 4مادر و قطره ويتامين در اولين  شير كه تنها ازاست 

دو گروه ديگر شامل . ]11[زندگي استفاده كرده باشد
 مادر و كه از شير گروهي شيرخشك و  كه تنها ازرانياشيرخو

نوع  مورد زمان و اطلاعات در. كردندخشك هردو استفاده مي
براساس عادت . زمان مراجعه ثبت گرديد در غذاي كمكي

  غذاي كمكي"مراكز بهداشت معمولا در و راهنمايي محلي
وشت، تخم مرغ و آب ميوه بوده كه شامل غلات، سبزيجات، گ

درهر بار . هاي مختلف براي كودك شروع شده استزمان در
    راهنمايي زمان شروع غذاي كمكي مراجعه درمورد نوع و

  .مي شدند
زير نسبت به سن به عنوان  از دو انحراف معيار وزن كمتر      
از دو انحراف معيار نسبت   و قد كمتر)underweight(وزن 

 و وزن زير دو انحراف معيار به stunning به سن كوتاهي
  . در نظر گرفته شدwastingنسبت قد 

 به HRYاي با استفاده از روش يك مدل چند جمله      
در اين روش  .دورسر براساس سن برازش شده است وزن، قد و

شوند و سپس يك مدل هاي وابسته به سن برآورد ميصدك
كردن آنها  اي ناهموار براي هموارهاي به صدكچند جمله
و نيازي به فرض متري است اپارغير اين روش .گرددبرازش مي

  . ها ندارددادهطبيعي توزيع 

هاي صدك) grostat(افزار گروستات با استفاده از نرم      
. ]13، 12[ناهموار براساس سن محاسبه شدند هموار و

تحليل  ي تجزيه و برا5/11 نسخه SPSSافزار همچنين از نرم
ها با هاي توصيفي و مقايسه ميانگينمقدماتي و محاسبه آماره

  . و آناليز واريانس استفاده شدTاستفاده از آزمون 

  هايافته
كودك  206 و پسركودك  391مورد مطالعه  كودك 597 از

 404 تعداد.  كودك كامل گرديد542 بودن كه اطلاعات دختر
خشك  شير از%) 5/8( كودك 46 از شيرمادر، %)5/74 (كودك

خشك استفاده  شير از مجموع شير مادر و%) 0/17(نفر  92و 
سه   خصوصيات مادران و نوزادان را در1جدول . ندبودكرده 

مراجعات   وزن كودكان را در2جدول . دهدگروه نشان مي
جدول مشخص است  همانطور كه در. دهدمي مختلف نشان

داري را نشان  اختلاف معنيماهگي وزن شيرخواران تا سن دو
كه ني راشيرخوا ولي از سن سه ماهگي تا ده ماهگي دادن

داري داراي ند با اختلاف معنيبود شيرمادر خورده "منحصرا
 خوار و مخلوط شير خشك نسبت به گروه شير وزن بيشتر

كه  ماهگي كودكاني4از سن . خواران بودند مادر شير خشك و
ند افزايش بودشك استفاده كرده خ شير مادر و مخلوط شير

اين  بعد از. دداشتنوزن بهتري نسبت به شيرخشك خواران 
با دو گروه ديگر نه تنها  خوار مادر سن اختلاف كودكان شير

 ماهگي وزن اين گروه نسبت به دو 24كمتر شد بلكه تا سن 
  . گروه ديگر كمتر شده است

 24د تا       جدول سه متوسط قد كودكان را از زمان تول
 3همانطور كه مشخص است تا سن . دهدنشان ميماهگي 
داري بين سه گروه از نظر افزايش قد  اختلاف معنيماهگي

داراي  شير مادر خواران  ماهگي18 تا 4ولي از . مشاهده نشد
افزايش قد بيشتري نسبت به دو گروه ديگر بوده كه در 

 24 تا 19ن سنين بي. دار بودها اين اختلاف معنياكثريت ماه
ماهگي افزايش بيشتر در دو گروه ديگر به نسبت شير مادر 

  .دار نبودخواران مشاهده شد وليكن اين اختلاف معني
 مقايسه قد و وزن سه گروه شير خوار مورد 1  منحني  

  NCHS   مركز ملي آمـار سلامتاسـمطالعه حاضر را با مقي

   گروه تغذيه مختلف خصوصيات مادران و كودكان در سه- 1جدول 
 تغذيه تركيبي  شيرخشك خواران شيرمادرخوار  

 %)17 (92  %)5/8 (46 %)5/74 (404  به مدت شش ماه(%) تعداد

 %)20 (100  %)5/14 (73 %)5/65 (328  ماه12به مدت (%) تعداد

 5/30  6/30 8/28  )سال(متوسط سن مادران 

 3/66  7/71 7/71  درصد زايمان طبيعي

 27/3  15/3 27/3   تولد كودكانمتوسط وزن زمان
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  سال اول هاي مختلف تغذيه در دووزن شيرخواران در گروهمقايسه قد و  - 2 جدول
  P value F  تغذيه مركب  شيرخشك خواران شيرمادرخواران    

  43/0 34/0 43/4 95/3 20/4  وزن  1  06/1  35/0  77/53 66/50 10/53  قد
 44/2 08/0 72/4 22/4 69/4  وزن  2  57/5  08/0  85/55 61/52 67/54  قد
 34/4 013/0 *23/5 29/5 *55/5  وزن  3  39/1  25/0  69/57 49/56 69/57  قد
32/16 00/0  *57/5 #88/5 #*33/6  وزن  4  42/3  033/0  62/59 * 41/59 * 56/60  قد
78/15 00/0 *42/6 #48/6 *# 94/6  وزن  5  94/1  14/0  28/62 80/61 68/62  قد
34/13 00/0 * 97/6 #06/7 *# 45/7  وزن  6  50/5  004/0  * 60/63 28/64 * 50/66  قد
37/11 00/0 * 38/7 #46/7 *#84/7  وزن  7  94/3  02/0  * 66/65 87/65 * 50/66   قد
 06/9 00/0 * 72/7 #87/7 *# 17/8  وزن  8  04/4  018/0  * 19/67 91/67 * 20/68   قد
 29/5 005/0 *08/8 21/8 * 43/8  وزن  9  28/1  27/0  19/69 23/69 63/69  قد
 43/6 002/0 * 36/8 42/8 *73/8  وزن  10  68/3  026/0  * 42/70 #  52/70 *# 21/71  قد
 69/1 18/0 70/8 71/8 89/8  وزن  11  74/1  17/0  04/72 10/72 59/72  قد
 91/1 15/0 97/8 08/9 22/9  وزن  12  40/4  013/0 * 22/73 93/73 * 27/74  قد
 03/3 049/0 39/9 * 36/9 *67/9  وزن  14  35/3  029/0  * 11/75 # 13/75 *# 96/75   قد
 02/0 98/0 05/10 00/10 10  وزن  16  95/0  38/0  10/77 27/77 65/77  قد
 65/0 52/0 24/10 46/10 44/10  وزن  18  67/0  51/0  85/78 38/79 47/79  قد
 15/1 31/0 81/10 87/10 66/10  وزن  20  16/1  31/0  87/81 10/81 11/81  قد
 28/0 75/0 06/11 13/11 99/10  وزن  22  11/0  89/0  45/83 11/83 22/83  قد
 35/1 26/0 66/11 47/11 28/11  وزن  24  31/0  72/0  27/85 73/84 66/84  قد

   .دار داشتندختلاف معنييكديگر ا با * و #ه صورت موارد مشخص شده ب           
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)National Center for Health Statistics ( در دوگروه
ي آن  نشاندهنده2 و 1منحني . دهددختر و پسر نشان مي

هاي اول در دختر است كه با وجود وزن خوب و مطلوب در ماه
 تدريج افت در و پسر به نسبت مركز ملي آمـار سلامت، ولي به

، ولي مركز ملي آمـار سلامت نسبت افزايش مناسب وزن به 
مركز ملي آمـار ايش مناسب وزن به نسبت بتدريج افت در افز

 ماهگي تشديد 24وجود آمد كه با افزايش سن تا  بهسلامت
اين روند تغيير در قد شير خواران نيز مشاهده گرديد و با . شد

 ماهگي بعد از آن كاهش 6وجود افزايش مناسب در قد تا سن 
مركز ملي آمـار مشخص در افزايش قد به نسبت مقياس 

اين تغييرات به ). 4 و 3منحني (هده گرديد  مشاسلامت
   . در سه گروه شبيه بودمركز ملي آمـار سلامتنسبت 

  بحث
مطالعات مختلف در مناطق مختلف درخصوص مقايسه رشد 

مطالعه . هاي مختلف تغذيه صورت گرفته استكودكان با روش
دهنده رشد  در كانادا نشان2004همكارانش در سال  كرامر و

 ويژه بهخشك خواران به نسبت شيرمادران خواران بهتر شير
مطالعه باركر درسال . ]14[ ماهگي بوده است3- 6در سنين 

 در آمريكا علاوه بر نوع شير، مدت شيرخوردن و زمان 2004
شروع غذاي تكميلي و وضعيت جسمي مادر را در ميزان رشد 

كه شيرخواراني محقق معتقد است. كودك مؤثر دانسته است
كنند و مدت كمتري از شير شروع ميتر غذاي تكميلي كه زود

. ]15[كنند اضافه وزن بهتري دارندمادر انحصاري استفاده مي
علاوه براين فاكتورهايي مانند فاصله زماني شروع شير مادر 

 در بعد از تولد و مدت مصرف انحصاري شير مادر نقش مهمي
يز نشان مي مطالعه حاضر ن]. 17، 16[بهبود رشد شيرخواردارد

دهد كه اختلاف در رشد شيرمادرخواران و دوگروه ديگردر 
 6 بعداز"چند ماه اول بارزتراست وبا افزايش سن مخصوصا

  .ماهگي وبا شروع غذاي تكميلي اين اختلاف كمتر مي شود
را با وجود آنكه برخي مطالعات شروع زودتر غذاي تكميلي

لي بسياري  و]15[انددررشد بهتر شيرخوار موثر دانسته
 ماهگي بيان 6تا سن مطالعات شير مادر را غذاي مناسبي 

كودك راتأمين كند و تواند نيازهاي غذاييكردند كه مي

در . ]20، 19، 18[احتياج به غذاي تكيملي تا اين سن ندارد
 ماه اول بعد از 6مطالعه حاضر سه گروه داراي رشد خوبي در 

ان بودند و افزايش دو برابر ويژه در گروه شير مادر خوارتولد به
 ماهگي درسه گروه مشاهده شده است و اين 5وزن تا سن 

صورت معمول در مراكز بهداشتي توصيه درحالي است كه  به
بنابراين با . شودمي ماهگي 6به شروع غذاي تكميلي بعد از 

 ماهگي به نظر      6توجه به رشد خوب شيرخواران تا سن 
ويژه در روع زودتر غذاي كمكي بهرسد كه نيازي به شمي

  .كشورهاي درحال توسعه نيست
 6 تا نيزمركز ملي آمـار سلامت        مقايسه منحني رشد با 

-را نشان مي به ويژه در شير مادر خواران رشد خوبي ماهگي
تر شير مادر خواران برخي مطالعات كه رشد آهستهحتي . دهد

ت ولي در نهايت به رشد هاي اول نشان داده اسرا در ماه
در مطالعه حاضر اختلاف در . ]21[ سالگي رسيدند2مطلوب تا 

الگوي رشد بين سه گروه مشاهده شد كه اين موضوع در 
اي كه يونياما درمطالعهمطالعات ديگر نيز مشاهده شده بطوري

 در ژاپن پيشنهاد كرد كه منحني رشدي 1994در سال 
 شير مادر خوار هستند مخصوص كودكاني كه بطور انحصاري

تهيه شود كه اين كودكان براساس منحني استاندارد خود 
  .]22[مقايسه شوند

  گيرينتيجه
رسد كه در شهر جهرم با توجه به مطالعه حاضر به نظر مي

 هستند و داراي انواع كه تحت مراقبت بهداشتيشيرخواراني
ند ماه ويژه در گروه شير مادر خواران در چباشند بهتغذيه مي

مركز ملي آمـار اول داراي افزايش وزن و قد مناسب به نسبت 
تدريج افت در افزايش قد و وزن با  هستند ولي بهسلامت

نظر به رشد بهتر شير . شودشروع غذاي  تكميلي مشاهده مي
ويژه درسال اول مادر خواران به نسبت دو گروه ديگر به

ان براي استفاده زندگي، آموزش و تشويق بيشتر و حمايت مادر
انحصاري از شيرمادر و همچنين نظارت و آموزش بيشتر در 

تواند نقش مهمي در بهبود رشد استفاده از غذاي تكميلي مي
  .شيرخواران تا دو سالگي داشته باشد
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  ـار سلامتمركز ملي آم و با تغذيه متفاوت مقايسه روند افزايش وزن در شيرخواران دختر مطالعه حاضر - 1منحني 

  مركز ملي آمـار سلامت و  با تغذيه متفاوت مقايسه روند افزايش وزن شيرخواران پسر در مطالعه حاضر- 2منحني 
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  مركز ملي آمـار سلامت مقايسه روند افزايش قد در شيرخواران دختر مطالعه حاضر با تغذيه متفاوت و - 3منحني 

  
  مركز ملي آمـار سلامتواران پسر مطالعه حاضر با تغذيه متفاوت و  مقايسه روند افزايش قد در شيرخ- 4منحني 
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Feeding effects on growth during infancy 
F Emamghoreishy*, MD; Pediatric Nephrologist, Assoc Prof of Pediatrics, Jahrom 
Faculty of Medicine  
ST Heidari; MSc in Biostatistics,  Lorestan University of Medical Sciences 

Abstract  
Background: Feeding habits affect growth in children. Infants 
have different feeding types in different countries based on social or 
cultural habits and familial support. The present study was designed 
to investigate the impact of feeding habits on growth in Jahrom, Iran,   
and comparison of growth parameters with National Center for 
Health Statistics (NCHS) standards.  
Methods: From April 2001 to December 2002 we observed 597 
children in well baby centers in Jahrom. Height and weight of these 
children were recorded 18 times from one month to two years of age 
by trained staff at regular intervals. Based on feeding type, the 
infants were divided into three groups: exclusive breast fed, bottle 
fed and combination of both. 
Findings: There was no significant difference in height and weight 
of the infants at birth and the end of the first months of life in three 
study groups, but later, breast fed infants were significantly heavier 
and taller. There was also significant discrepancy between the 
anthropometric measures of infants in our present study and NCHS 
standards.  
Conclusion: Based on present study, appropriate growth chart 
should be provided for infants with different types of feeding and 
also special charts for our local use. 

Key Words: Weight, Height, Breast feeding, Nutrition, NCHS 
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