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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  268تا  262صفحات ، 92 تانزمس، 4، شماره 23 ورهد

  

     ماه كه منحصراً از شير مادر تغذيه   6 ≤  هاي رشد شيرخوارانمقايسه شاخص
  در ايران با منحني استاندارد رشد مركز آمارهاي بهداشتي آمريكا شوندمي

 2، حسام دانش اموز1حسين نصيريان ،1سعيده ترويج اسلامي

 
 واحد مشهد دانشگاه آزاد اسلامي، ،گروه كودكان خصص كودكان،متدانشيار،  1
  واحد مشهد دانشگاه آزاد اسلامي، ،گروه كودكان خصص كودكان،مت 2

  چكيده
هاي عيين شاخصاهداف مطالعه، ت .تغذيه انحصاري با شير مادر، منافع مهمي براي طول زندگي شيرخوار و مادردارد :سابقه و هدف

ماه كه منحصرا از شير مادر تغذيه مي شوند، مقايسه آن با منحني رشد استاندارد و بررسي كفايت تغذيه  6≤رشد در شيرخواران 
 .تماه اول اس 6انحصاري براي رشد مناسب در 

ماه اول زندگي  6ير مادر طي شيرخوار با تغذيه انحصاري از ش 500هاي رشد در اين مطالعه مقطعي، به تعيين شاخص: يسروش برر
رشد مركز آمارهاي   سال مراجعه كرده بودند، سپس شاخص هاي رشد با منحني استاندارد 10پرداخت كه به مراكز بهداشت در طي 

  . مقايسه گرديد National Center Health Statistics  (NCHS)بهداشتي آمريكا
 .بود محدوده صدك اول بالاي ميانگين در منحني استاندارد درايراني  شيرمادر خواران ميانگين رشد :هايافته
هاي رشد شاخص .ماه اول است 6تغذيه انحصاري با شير مادر براي رشد مناسب در بيانگر كافي بودن اين مطالعه  :گيرينتيجه

كشوري همواره وجود دارد و تا زمان شيرخواران هر منطقه با استاندارد بين المللي تفاوت دارند و نياز به استفاده از نمودارهاي رشد 
  استفاده گردد)سازمان بهداشت جهاني(دستيابي به اين نمودارها،در مورد شير مادر خواران از منحني رشد مخصوص شيرمادر خواران 

  .انياستاندارد رشد، شيرمادرخوار، مركز آمارهاي بهداشتي آمريكا، سازمان بهداشت جه تغذيه با شير مادر، :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
شير مـادر اولـين تغذيـه و روزي حـلال از مائـده الهـي بـراي        

ترين تغذيه بـراي  تغذيه با شير مادر كامل .باشدشيرخواران مي
شيرخوار است كه منافعي درطول زندگي براي شيرخوار و مادر 

هرچه دوره شير دهي افزايش يابد، ميـزان ايـن    .خواهد داشت
 )EBF(ذيه انحصاري بـا شـير مـادر    تغ .فوائد افزايش مي يابد

Exclusive Breast Feeding مــاه اول زنــدگي بــراي    6در
باعـث   سلامتي و رشد و تكامل كودك حياتي و كـافي اسـت و  

                                                 
  حسين نصيريان، دكتر واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامي، مشهد: نويسنده مسئولآدرس 

email drnassirian@yahoo.com)(  
     24/10/1391: مقاله تاريخ دريافت

  8/3/1392 :تاريخ پذيرش مقاله

حفاظــت در مقابــل تعــدد و شــدت حمــلات عفونتهــاو ارتقــاء 
  .)2 ،1(شود سيستم ايمني كودك مي

اول  مـاه  3شير خواران با تغذيـه انحصـاري بـا شـير مـادر در      
زندگي نسبت به شير خشك خواران، كمتر دچار ديابت جوانان 

افـزايش   ل،پ ـاسـكلروز مولتي  وابسته به انسولين خرابي دنـدان، 
شيردهي به  .شوندبيماري قلبي ميو  كلسترول و فشارخون بالا

لوسمي حاد كودكان و لنفوم را به ميزاني  ماه، 6مدت بيشتر از 
بهـره هوشـي    دهد ومي وابسته به طول مدت شيردهي كاهش

  ).1،3،4.(رودبالاترمي
و شـير  ) ( Predominant breastfeeding  شير مادر همراه آب

خطر مرگ و )(partial breastfeeding  مادر همراه شير كمكي
 ـ     EBFبرابـر نسـبت بـه تغذيـه      8/2و  48/1ترتيـب  ه مير را ب

ر در شيرخواراني كه شـي  و پنوموني خطر بروز اسهال. افزايدمي
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نسـبت   كننـد، مصرف مي  همراه شير كمكييا  مادر همراه آب
برابر است و خطر  04/3و  26/1به ترتيب  EBFبه شيرخواران 

به  EBFبروز پنوموني در شيرخواران فوق نسبت به شيرخواران 
  ).5( برابر است 49/2و  79/1ترتيب 

باعث كاهش بروز  ماه ابتدايي 6تغذيه انحصاري با شير مادر در 
 ،كنـد ي مييپي را پيشگوتوآاگزما و  احتمال آسم، كه گ،زينوي

ــي ــدم ــهال     باش ــدت اس ــروز و ش ــاهش ب ــي در ك و رل مهم
اسهال حاد ناشي از روتاويروس پيشگيري  زا شيرخوارگي دارد،

و ازخطر بروزبيماري سـلياك وابـتلا بـه عفونـت     ) 6،7(كند مي
  ).9، 8( كاهدهليكوباكتر پيلوري نيز مي

بين طول مدت شيردهي و كاهش خطر چـاقي  ارتباطي خطي 
 % 20-30در سنين بعدي نسبت به شير خشـك خـواران كـه    

 ).1(بيشتر احتمال چاقي دارند وجود دارد 

در مطالعه رائو و   همكاران،ارتباطي خطي بين دوره شـيردهي  
  ). 10(انحصاري و تكامل ادراكي شيرخوار وجود دارد 

، تغذيه با  شـير مـادر در   بر اساس تحقيقات دانشگاه اكسفورد 
هفته باعث پيشـرفت چشـمگيري    4 نوزاد حتي به مدت كوتاه

 .يابدسالگي ادامه مي 14در تكامل مغز مي گردد كه حداقل تا 
 و 11، 7 ،5نوشـتن و رياضـيات در سـنين     هاي خواندن،تست

داري بين شير مادر خواران در مقايسه سالگي تفاوت معني 14
  ).1(د دارد با تغذيه مصنوعي وجو

باعـث   ،از جملـه  .دارد يشيردهي براي مادران نيز فوائد بسيار
 خطرماه بعد از زايمان، كاهش  6كاهش وزن مادران در عرض 

سـندرم متابوليـك،    خطـر ، كـاهش  %50آرتريت روماتوئيد تـا  
با رها شدن اكسي توسين،  گشته و 2ديابت تيپ  خطركاهش 

  . گردديزي ميباعث جمع شدن رحم و پيشگيري از خونر
مـاه، از مـادر در مقابـل سـرطان      6شيردهي به مدت بيشتر از 

  ).11-15 ،1( كندرحم و آندومتر حفاظت مي تخمدان، پستان،
كند كـه مـادران شـيرده را    دانستن اين فوائد ما را مسئول مي

 .ي و حمايت كنيميبراي شروع و حفظ  شير دهي راهنما

 World Health( مطــابق توصــيه ســازمان بهداشــت جهــاني

Organization :WHO( سال يا بيشتر ادامه  2دهي بايد تا شير
ــد ــا  .ياب ــان امريك ــادمي كودك  American Academy ofآك

Pediatrics (AAP)   توصيه مي كند كه مادران حداقل در سال
كننـد  اول شير بدهند و تا زماني كه مادر و كودك احساس مي

مـاه اول   6و در  هنـد ن هسـتند ادامـه د  آكه آماده بـه توقـف   
 ) . 1( شيرخوار بايد فقط از شير مادر تغذيه كند

. رشد كودكان معيـار مهـم بهداشـت و سـلامت جامعـه اسـت      
هاي رشد بهترين وسيله پايش رشد هستند كـه بخـش   رفرنس

  ).16،17(مهمي از مراقبت كودكان است 

هـاي رشـد در شـيرخواران    تعيـين شـاخص   ،هدف اين مطالعه
ماه كه بـه طـور انحصـاري از شـير مـادر       6اوي كوچكتر يا مس

تغذيه مي شوند، تعيين منحنـي رشـد آنـان و مقايسـه آن بـا      
بـراي   EBFو تعيـين كفايـت    NCHS منحني رشد اسـتاندارد 

     .بودماه اول  6رشد مناسب در 
  

  مواد و روشها
از جامعه مـورد مطالعـه    نفر 500بر روي  ،اين مطالعه  مقطعي
ماهگي كه منحصراً از شـير مـادر    6تولد تا  شيرخواران از بدو 

ــي ــه م ــام شــد تغذي ــد در مشــهد انج ــژوهش، . كردن ــه پ نمون
بودندكه منحصراً از شـير مـادر تغذيـه     يماه 6شيرخواران زير 

مركــز  4كردنــد واز يــك كلينيــك خصوصــي كودكــان و مــي
 در مشـهد  ،1384تا  1374سال، از سال  10بهداشت به مدت 

 .آسان وارد مطالعه شدند با روش نمونه برداري

براي تعيين حجم نمونه، ميانگين شاخص هاي رشـد خصوصـاً   
وزن شيرخواران به عنوان معيار اصلي در نظر گرفته شـد و در  
بررسي اوليه در جمعيت كوچكي از شيرخواران مراجعه كننـده  
بــه كلينيــك خصوصــي ميــانگين وزن شــيرخواران در حــدود 

نيـز بـا اسـتفاده از سـاير      خطاي مجاز. گرم بدست آمد 5979
 بـا  گـرم در نظـر گرفتـه و    100مقالات و تحقيقات انجام شده 

گرم كه معادل يك انحراف معيار در مطالعه مـا    510توجه به 
محاسبه % 95كه در سطح اطمينان  96/1با ضريب اعتماد  ،بود

  :براي محاسبه حجم نمونه استفاده شد از فرمول زير ، شده بود
n= (Z^2)*(S^2)/ (d^2) 

حجـم   بـود و  d=100 و Z ، 510=S= 96/1 فرمـول  كه در اين
  .به دست آمد 92/99نمونه 

نفـر انتخـاب گرديـد و بـا      100بنابراين حجم نمونه در حدود 
  .نفر اضافه شد 400مركز بهداشتي  4بسط مطالعه در

مراكز بهداشتي از نطر اجتماعي،اقتصادي و فرهنگـي متفـاوت   
وارد مطالعـه   ماه 6شيرخواراني تا سن زير نوزادان ترم و  .بودند

شدند كه در سلامت كامل بوده و تغذيه انحصاري با شير مـادر  
  .ندسالم بود نهاان آو مادر داشتند

ي و چند يدو قلو نوزادان پره ترم،: معيارهاي حذف عبارت بودند از
وجود اختلال رشد داخل رحمي، عدم  تغذيه انحصاري بـا   ي،يقلو

 ود هرگونه بيماري مادرزادي يا مزمن در شـيرخوار، شير مادر، وج
  .در مادر استفاده از سيگار و مادر وجود بيماري در

تاريخچه بيماري و حال عمومي هر شركت كننده توسـط يـك   
معيارهـاي رشـد توسـط دو دانشـجوي      .شدپزشك بررسي مي

   .شدپزشكي آموزش ديده اندازه گيري مي
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  شير مادرتغذيه شده با  ماه 6زير هاي رشد شيرخواران شاخص                                   دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 264
 .گرديـد وز ويزيت محاسبه مـي سن شيرخواران از بدو تولد تا ر

شد گيري ميمتر اندازهسر در حالت خوابيده با سانتي و دور قد
گيري وزن نيز در شيرخوار با لبـاس سـبك همـواره بـا     و اندازه

 ي مانند سن،يمتغيرها .گرديديك نوع وزنه استاندارد انجام مي
جنسيت، كيفيت تغذيه مادر در زمـان حـاملگي و شـيردهي و    

  .يرها نيز بررسي شدندساير متغ
شد و هاي مورد نياز از پرونده اين شيرخواران استخراج ميداده

وزن  قـد،  .گرديـد هـا درج مـي  اطلاعات مربوطه در پرسشـنامه 
-6ودورسرشيرخواران براي سن در بدو تولد و  سنين مختلـف  

 . ماهگي، مورد ارزيابي قرار گرفت 1

يرمادرخواران بـا  ميـانگين معيارهـاي رشـد ش ـ    در مظالعه حاضر،
- 75صـدك  كه بـين   شيرخواران معيارهاي رشد%) 50(ميانگين 

  .مي باشد مقايسه  گرديد NCHSدر منحني استاندارد رشد  25
و والدين در مورد روش مطالعه آگـاه   ات اخلاقي لحاظ شدظملاح
ات اخلاقـي چـاپ   ظملاح. و رضايت نامه از آنان اخذ گرديد شدند

 Committee on“ميته اخلاقـي چـاپ   مقاله بر اساس راهنماي ك

Publication Ethics (COPE), ها به در نهايت داده .رعايت گرديد
ها جهت مقايسه گروه .شدندتحليل    SPSSكمك نرم افزار آماري

اسـتفاده   NCHSو به عنوان مرجع از اسـتاندارد رشـد    tاز آزمون 
 ــ ــايج ب ــيم و  ه شــد و نت ــق ترس ــن تحقي     صــورت جــداولي در اي

) Pارزش (دار آزمون سطح معني .هاي مربوطه رسم گرديدمنحني
   . ر گرفته شدظدر ن 05/0كمتر از 

  
  هايافته

ــل، در  ــيرخوار 500ك ــامل ش ــر و ) %41( 205، ش  225دخت
در بررسـي وضـعيت شـغلي درصـد      .بررسي شدندپسر ) 59%(

و در  پدران ) =001/0P(قابل توجهي از مادران خانه دار بودند 
داري بيشـترين فراوانـي را داشـت    صـورت معنـي  ه شغل آزاد ب

)001/0P=( .ســال و  45و حــداكثر  16حــداقل ســن  مــادران
حداقل سـن  . سال بود 20-30واني در گروه سني بيشترين فرا

سال و بيشترين فراواني در گروه سني  44و حداكثر  21پدران 
  .سال بود 40-30

 )%91(نفــر  455 وضــعيت تغذيــه مــادر در دوران بــارداري در
 مشكلات تغذيه اي مانند ويار شديد )%9( نفر 45طبيعي و در 

ها اقتصادي يا بيماري و فقر تغذيه ناشي از مشكلات اجتماعي،
داري بيشتر وضعيت تغذيه طبيعي به صورت معني. گزارش شد

  ).=P 013/0(بود 
ــادر در دوران شــيردهي در  ــه م ــر  465 وضــعيت تغذي  )%93(نف

ــر 35طبيعــي و در  ــه) %7( نف ــر تغذي اي ناشــي از مشــكلات فق

وضعيت تغذيـه  . ها گزارش شده بوداقتصادي يا بيماري اجتماعي،
  ).P=007/0(داري بيشتر بود طبيعي به صورت معني

  
 مـاهگي در  6تغييـرات وزن شـيرخواران پسـر از تولـد تـا       .1نمودار 

 طالعهجمعيت مورد م
  

- 75صدك  معيارهاي رشد شيرمادرخواران بين العه حاضر،طدر م
ــا 25 در منحنــي  25- 75 صــدكشــيرخواران كــه بــين  %50، ب

در آنـاليز كلـي    .باشند مقايسه  گرديدمي NCHSاستاندارد رشد 
ماهگي به صـورت   6پسران در تولد تا  سر قد و دور ميانگين وزن،

مشابه در صدك قد و دورسر در  داري بالاتراز ميانگين وزن، معني
  .)1ودار، نم1جدول (  )P>05/0(بود  NCHSمنحني استاندارد 

  
مـاهگي در   6تغييرات وزن شيرخواران دختـر از تولـد تـا     .2نمودار

  جمعيت مورد مطالعه
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 6دختران از تولد تا  سر قد و دور ميانگين وزن، در آناليز كلي،
قـد و   داري بـالاتر از ميـانگين وزن،  بـه صـورت معنـي    ماهگي

بــود  NCHS مشــابه در منحنـي اسـتاندارد   صـدك  دورسـر در 
)05/0<P( ) 2نمودار، 2جدول(.  
  

عيارهاي رشد در پسران شيرخوار با تغذيه بررسي م . 1جدول
  *انحصاري با شير مادر

حداكثرحداقل نما ميانهانحراف معيار ميانگين 
  وزن:بدو تولد
  قد           
  ورسرد          

79/3297
49/54  
12/35  

53/532 
86/3  
67/2  

3300
51  
35  

3100
51  
35  

1600
30  
30  

4200 
5/55  

50  
  وزن:ماهگي1

  قد            
 دورسر           

5/4778 
06/56  
63/37  

2/1044 
02/4  
94/1  

4700
56  
38  

4000
50  

8 3 

2500
50  
32  

6800 
64  

5/40  
  وزن:ماهگي2

  قد            
 دورسر           

8/5545 
58  

20/39  

5/1247 
53/4  
07/2  

5525
58  
39  

5100
56  
39  

3000
50  

5/33 

8500 
65 

43  
  وزن:ماهگي3

  قد             
دورسر            

3/6557 
04/61  
61/40  

9/1043 
18/4  
76/1  

6500
61  
41  

6300
61  
41  

3500
51  
34  

8800 
68  
43  

  وزن:ماهگي4
  قد            

 دورسر           

4/7180 
63/63  
80/41  

1/981 
3 /3  
52 /1  

7000
63  
42  

7000
63  
42  

4500
54  
38  

9200 
72  
45  

  وزن:ماهگي5
  قد            
 دورسر           

5/7737 
65/65  
71/42  

9/1005 
1 /3  

44/1  

7500
66  
43  

7500
67  
43  

5500
5/65 
5/39 

10000
73  

5/45  
وزن   :ماهگي6

قد                 
دورسر            

7/8117 
25/67  
47/43  

967/9 
53/3  
22/1  

8125
67  
43  

7600
67  
43  

6000
57  

5/40 

10000
75  
46  

  )سانتيمتر( ورسرد ،)سانتيمتر(قد ، )گرم(وزن  *
 

ماهگي دو برابـر   3ماهگي و وزن پسران در  4وزن دختران در 
 ،ميانگين قد پسران در بدو تولد بيشتر از دختران بود .شده بود

سانتي متر و در  76/12ماهگي  6ولي رشد قد پسران در پايان 
ر بدو ميانگين دور سر پسران د. سانتي متر بود 93/16 دختران

 3ولي افزايش دور سر دختـران در   ،تولد بيشتر از دختران بود
مـاه آخـر    2سانتي متر با كـاهش سـرعت رشـد در     5ماه اول 

 49/5ماه اول  3نسبت به ماه اول و افزايش دور سر پسران در 
ماه آخر نسـبت بـه مـاه     2متر با كاهش سرعت رشد در سانتي
 .اول بود

سـانتي متـر بـا     13/3اه دوم م ـ 3افزايش دور سر دختـران در  
ماه آخر نسبت به ماه اول و افـزايش   2افزايش سرعت رشد در 

سانتي متر با كاهش سرعت  86/2دوم  ماه 3دور سر پسران در 
  .ماه آخر نسبت به ماه اول بود 2رشد در 

سـانتي متـر و    8ماه اول تولد، 6رشد كلي دور سر دختران در 
  .دسانتي متر بو 35/8در مورد پسران 

  
 شيرخوار با تغذيه دختران رشد دربررسي معيارهاي . 2جدول 

  *انحصاري با شير مادر
حداكثرحداقل  نما ميانهانحراف معيار ميانگين 

 وزن:بدو تولد
  قد           

  دورسر          

19/3222
57 /49 
75/34  

91/572  
67/3  
87/2  

3200
50  
35  

3500
50  
35  

2150
5/31 

30  

4700 
54  
41  

 وزن:ماهگي1
  قد            
 دورسر           

7/4471 
47/54  
36/37  

8/602  
61/2  
39/1  

4400
55  

5/37 

4000
56  

8 3 

3300
49  
35  

5500 
59  
47  

 وزن:ماهگي2
  قد            
 دورسر           

3/5133 
24/57  
40/38  

9/683  
12/3  
58/1  

5000
58  
38  

5000
58  
38  

3700
49  
45  

7000 
62  
42  

 وزن:ماهگي3
  قد             
دورسر            

3/6084 
23/60  
79/39  

2/859  
04/3  
35/1  

6000
61  
39  

5500
62  
39  

4700
53  
37  

8000 
66  
43  

 وزن:ماهگي4
  قد            
 دورسر           

4/6555 
61/62  

41  

975  
77 /2  
60 /1  

6500
63  
41  

6500
63  
41  

5100
56  
38  

9300 
5/67  

45  
 وزن:ماهگي5

  قد            
 دورسر           

8/7208 
68/64  
27/42  

2/1058  
02 /3  
47/1  

7000
65  
42  

6300
65  
42  

5700
56  

3/39 

9800 
70  

5/45 
 وزن:ماهگي6

  قد            
 دورسر           

6/7721 
5/66  
92/42  

11/65  
87/2  
24/1  

7700
67  
43  

6800
67  
43  

6000
56  
41  

10600
72 

45  
  )سانتيمتر( ورسرد ،)سانتيمتر(قد ، )گرم(وزن  *

  
  بحث

پسران و دختران  سر قد و دور ميانگين وزن،، در مطالعه حاضر
مـاهگي، بـه صـورت     6شيرمادر از تولد تا  با تغذيه انحصاري با

معيارهـــاي رشـــد ) %50(معنـــي داري بـــالاتر از ميـــانگين 
 .)P>05/0(بود  NCHSدر منحني استاندارد  شيرخواران

در ). 18( هاي رشد بهترين وسيله پايش رشـد هسـتند  منحني
ي يمطالعات مختلفي جهت بررسي كـارآ  مناطق مختلف جهان،

 NCHSي منحنـي  يدر رشد شـيرمادرخواران و كـارآ   شير مادر
  .براي پايش رشد انجام گرفته است

بونياتا و همكاران گزارش كردند كه شيرمادر خـواران سـالم در   
ماه اول زندگي رشد سريعتري نسـبت بـه فرمولاخـواران     3-2

  .)19(ماه بعد سرعت رشد كمتر است  3-12رند و در مشابه دا
هــاي ويكتــورا و همكــاران مبــين ايــن بــود كــه بخــش يافتــه

،به اندازه كافي نشان دهنده رشـد    NCHSشيرخوارگي رفرنس
www.SID.ir
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وزن و قد شير مادر . باشدشيرمادرخواران و فرمولاخواران  نمي

 NCHSخواران در ماههاي اول تولد، الگوي بالاتري از رفـرنس  
  ).20(داشته و پس از آن كاهش مشخصي دارد 

در  EBFشــيرخواران  معيارهــاي رشــد اي مشــابه،در مطالعــه
حاكي از كفايت شـير مـادر يـراي     NCHSمقايسه با استاندارد 

  ). 21(ماه اول زندگي است  6رشد در 
درمطالعه حاجيان و همكاران در بابل بررسي رشـد كودكـان از   

 ،NCHSمقايسه آن با منحني استاندارد سالگي و  2بدو تولد تا 
 بـراي  و مـاهگي  12تـا   سـن  پسران بـراي  وزن پنجاهم صدك

 NCHSدر  خـود  مشـابه  صـدك  از مـاهگي بـالاتر   6تا  دختران
 بـه  و پنجـاهم  صـدك  زير سالگي 2تا  بعد درسنين ولي، است

  ). 22( شودنزديك مي استاندارد پنجم و بيست صدك
مـاهگي و وزن پسـران در    4در  وزن دختران در مطالعه حاضر،

وزن  در مطالعه مشابه در نيجريـه،  .ماهگي دو برابر شده بود 3
شيرخواران با تغذيه انحصاري با شير مادر بدون تفكيك جنس 

 ). 22(ماهگي دو برابر گزارش شده بود  3در 

ميانگين قد پسران در بـدو   ها ذكر شد،گونه كه در يافته همان
ماه با دختران، متفـاوت   6ران در پايان تولد و سير رشد قد پس

ميانگين دور سر پسران در بدو تولد وچگونگي سـير رشـد   . بود
ماه اول تولـد نيـز بـا     6و رشد كلي دور سر پسران در  دور سر

   .دختران متفاوت بود
پسران بـا   رشد سير بنابراين تفاوت زيادي در معيارهاي رشد و

  .ا هم مقايسه كرددختران وجود دارد و نبايد آنها را ب
ماهه اول متفاوت و  3هاي سرعت سير رشد دور سر هم در ماه

 باشـد و قضـاوت بـر   ماهه دوم نيز يكنواخت نمي 3هاي ماه در
الزام رشد سر در دوره زماني كوتـاه باعـث تشـخيص نادرسـت     

  . گرددمي
هاي زيادي در شناخت دانش علمي هاي اخير پيشرفتدر سال

ي  شـيرخواران، مـادران و جامعـه  حاصـل     فوائد شير مادر برا
ي متخصصين كودكـان  يهاي زيادي  براي راهنماآمده و توصيه

و مراقبين بهداشت  براي كمك به مادران جهت شروع و حفظ 
تا  EBFولي لازم است بر تشويق به ادامه  ،شيردهي وجود دارد

  .ماه تأكيد شود 6
ي، ايــران يدر مقايســه  بــا خيلــي از كشــورهاي اتحاديــه اروپــا

موقعيت مناسبي را در ميزان شيردهي  و ارتقاء آن دارد، ولـي  
 مـاه اول زنـدگي دارد   6در  EBFهنوز نياز به افـزايش ميـزان   

رشد و نمو كودكان معيار مهم بهداشت و سلامت جامعه  ).23(
بررسي خط سير رشد و طراحي تغييراتـي بـراي بهبـود    . است

  .هاي رشد استچارتسلامت كودك وابسته به استفاده از 

، رفته براي بـرآورد رشـد   كاره كه رفرنس يا پارامتر ب يياز آنجا
ي يمهم است كه از پيامد متدها اثر مهمي بر تفسير رشد دارد،

 گـاه بـود  آانـد  رفته كاره يا اپيدميولوژيك ب بالينيكه در زمينه 
كه هنـوز در خيلـي    2006هاي قبل از سال  تمام چارت .)24(

بر اساس معيارهاي رشد شـيرخواراني   ،روندكار ميه كشورها ب
  . اندنبوده EBFماه اول   6است كه براي 

شير كافي  ،EBFكنند كه اشتباه تصور ميه پزشكان و مادران ب
كند كه اين عقيده به خصـوص  براي رشد دلخواه را فراهم نمي

اگر به علت استفاده از منحني نامناسـب باشـد، باعـث اشـتباه     
  .مادران است پزشكان و

مـادر خـواران و    هاي زيادي در ميـزان رشـد بـين شـير    تفاوت
اگر رشد شيرمادر خـواران روي   .شيرخشك خواران وجود دارد

منحني رشد شيرخشك خواران پـايش شـود، افـت رشـد روي     
منحني نامناسب باعث تجويز شير كمكي  و ازدست رفتن شير 

روع سـوء  مادر و فوائد معجزه آساي آن مـي شـود و باعـث ش ـ   
  .گرددتغذيه بخصوص در كشورهاي جهان سوم مي

در مطالعه حاضر، در  شيرخواراني كه به طور انحصاري از شير 
انحراف مشخصي به  ماه اول زندگي ، 6كنند در مادر تغذيه مي

صورت افزايش معيارهاي رشد نسبت بـه سـن، در مقايسـه بـا     
  . وجود داشت ،NCHSاستاندارد 

س معيارهاي رشد فرمولا خـواران و نيـز   بر اسا  NCHSمنحني
شيرمادر خواران در زمان اوج مصـرف شيرخشـك كـه درصـد     

از آنجـا كـه فرمـولا    . طراحـي شـد   بودنـد،  EBFماه  3كمي تا 
بخش مربوط به رشـد   رفتانتظار مي خواران اضافه وزن دارند،

 ،مربوطه را بـالا ببـرد  صدك  NCHSفرمولا خواران در منحني 
لعه ميانگين معيارهاي رشد شيرمادر خواران بـا  اما در اين مطا

تغذيه انحصـاري در محـدوده صـدك اول بـالاي ميـانگين در      
مشـابه  صدك داري بالاتر از منحني استاندارد وبه صورت معني

دهـد كـه   ايـن نشـان مـي   . )P>05/0( بود NCHSدر منحني 
مـاه اول   6تغذيه انحصاري با شير مادر براي رشـد مناسـب در   

  .كافي است
ژنتيك و محيط  كه فاكتورهاي متعددي مانند رژيم، يينجاآاز 

گذارنـد،  كه در اجتماعات مختلف متفاوتنـد بـر رشـد اثـر مـي     
ســت بــا ا معيارهــاي رشــد در هــر منطقــه يــا مليتــي ممكــن

  .استانداردهاي رشد بين المللي تفاوت داشته باشد
د دار در رشد شيرخواران موروجود تفاوت معني ،در اين مطالعه

مطالعه با صدك مشابه در منحني استاندارد، بيانگر اين مطلب 
هاي رشد شـيرخواران هـر منطقـه يـا كشـور      است كه شاخص

المللـي  تفاوت هاي قابل تأملي با منحني هـاي اسـتاندارد بـين   
دارند و نياز به استفاده از نمودارهـاي رشـد كشـوري و بـومي     
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د و تـا زمـان   براي پي گيري رشد شيرخواران همواره وجود دار
 سـت رشـد شـير   ا لازم هـا در دسترس قرار گرفتن اين منحني

مادرخواران را با منحنـي كـه بـر اسـاس اسـتانداردهاي رشـد       
 طراحي شده بررسي كردكه نيازمنـد  )WHO( شيرمادرخواران

برنامه ريزي وآگاهي و تربيت مراقبين بهداشـت در ايـن مـورد    
  .است

سـازمان   ه بـه پژوهش در رفـرنس رشـد چنـد مركـزي وابسـت     
 WHO, Multicenter Growth Reference بهداشـت جهـاني  

Study (MGRS)  اي است كه بر اساس پروژه چنـد  كه كميته
كشوري در جهت بهبود و طراحي رفـرنس هـاي جديـد رشـد     

ايـن  . گرديده اسـت  WHO كوشد منجر به طراحي منحنيمي
ي مـاهگي رو  24اي طولي از تولـد تـا   منحني از تلفيق مطالعه

 71تـا   18اي مقطعي روي كودكـان  شيرمادر خواران با مطالعه

منطقـه   6از  المللـي هـاي بـين  نمونه.  ماهه طراحي شده است
عمـان و   هنـد، نـروژ،   چـين،  برزيل،(كشورهاي شركت كننده 

بر اساس معيارهاي   WHO).25( شده بودند انتخاب) كاليفرنيا
رخواران با رشد شيرمادرخواران طراحي شده است كه تمام شي
در . شـوند اين نمونه شيرخواران به عنوان استاندارد مقايسه مي

مـاه شـير مـادر     12جمعيت مرجع به مدت % 100 ،اين چارت
ماه تغذيه غالب با شير مـادر بـوده    4خورده و به مدت حداقل 

ــرعكس  .اســت ــي  %50ب ــاير منحن ــيرخواران در س ــاي از ش ه
   .)26( باشندشير مادر خوار مي استاندارد،

ماه  24استفاده از اين استانداردكه در شيرمادرخواران كمتر از 
منجر به پايش  صحيح رشد و حفظ شير مادر ، شودتوصيه مي

مـادرخواران   استفاده از منحني مخصـوص شـير   و نيز شودمي
 .يادآور اهميت و الزام شيردهي است
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