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  دهچکی
اهمیت تغذیه با شیر مادر در دو سال نخست زندگی بر همگان واضح است ولی در سال دوم، شیر  :مقدمه

روزانه در سال دوم از انرژي مورد نیاز % 70. باشد  نمیکودكاي  مادر به تنهایی پاسخگوي نیازهاي تغذیه
 را کودكرسد اجراي ناصحیح از شیر گرفتن، دریافت کالري موردنیاز  شود و به نظر می غذاي کمکی تأمین می

هدف این مطالعه تعیین ارتباط بین دفعات شیردهی با . دهد محدود و تقاضاي وي را به شیر مادر افزایش می
  . در سال دوم تولد استکودكرشد 

 ساله 1-2 کودك 404 مقطعی بوده و جمعیت مورد مطالعه، –مطالعه از نوع توصیفی این  :روش کار
اطلاعات . گیري تصادفی ساده بود روش نمونه.  شهرستان رفسنجان بودی درمانیکز بهداشتاکننده به مر مراجعه

 در طول گیري و تعداد دفعات شیردهی  توسط پژوهشگر اندازهکودكبوسیله پرسشنامه کامل شد و قد و وزن 
 از آزمونهاي کاي دو و کودكبراي بررسی ارتباط بین تعداد دفعات شیردهی در روز و رشد . شبانه روز ثبت شد

  .آزمون دقیق فیشر استفاده شد
 ارتباط =009/0P با کودك این بررسی نشان داد که بین تعداد دفعات شیردهی در روز و رشد قدي :نتایج

  .داري دیده نشد  ارتباط معناکودكعداد دفعات شیردهی در روز و رشد وزنی ولی بین ت. داري وجود دارد معنا
 تأمین نکرده و باعث تقاضاي کودكاین مطالعه نشان داد غذاي تکمیلی کالري کافی را براي  :گیري نتیجه
د بنابراین پیشنها.  همراه خواهد بودکودكشود و در سال دوم با کوتاهی قد   به شیر مادر میکودكبیشتر 

شود با تأکید بر استفاده از شیر مادر در سال دوم و آموزش بیشتر مادران در استفاده صحیح از غذاي  می
  . تأمین شودکودكتکمیلی، روند رشد طبیعی 

   رشد- سوءتغذیه –تغذیه با شیر مادر  :ها کلیدواژه
  16/10/86:      پذیرش مقاله25/4/86:      اصلاح نهایی16/5/85: دریافت مقاله

  

  : مقدمه
 در شـش مـاه      کـودك اي   شیر مادر تمام نیازهاي تغذیـه     

هـا،   هـا، هورمـون    بـادي   مـواد مغـذي، آنتـی      ماننداول زندگی   
ها و تمامی نیازهاي رشدي      اکسیدان فاکتورهاي ایمنی و آنتی   

 شـش تغذیه انحصاري با شیر مـادر تـا   . کند مین میأ را ت وي
تغذیه را در   ءسو شیوع   ،ماهگی و ادامه آن با غذاهاي مناسب      

 ایـن نکتـه از آن جهـت         .دهد  سال کاهش می   پنجکودکان زیر   
مـرگ  % 50ز اهمیت اسـت کـه سـوءتغذیه علـت بـیش از             ئحا

 شـیر مـادر   ).2،  1(دهـد    کودکان زیر پنج سال را تشکیل مـی       
باعــث ارتبــاط عــاطفی نــوزاد بــا مــادر شــده و ایــن ارتبــاط 

تی  در سـالهاي بعـدي زنـدگی روي ثبـات شخـصی         توانـد  می
آمـادگی  هـایی ماننـد    شـاخص  ).3(ثر واقـع شـود    ؤ م ـ کودك

اي کـودك زمـان مناسـب را بـراي      تکاملی و نیازهـاي تغذیـه     
با توجه به اینکه شـیر     . کنند افزودن غذاهاي مختلف تعیین می    

 تلقـی  کـودك مادر تا پایان یک سالگی همچنان غـذاي اصـلی       
 ،دهی ماهگی به بعد همراه با ادامه شیر       ششاز  شود، باید     می
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  دپور و همکاران                                                                                                                     ناهید مسعو... ارتباط بین دفعات شیردهی در روز و

١٨٨ 1387 پاییزوم، سسال دوازدهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان، 

پـس از شـش      .کـرد از غذاهاي تکمیلـی مناسـب اسـتفاده         
به دلیل رشد و تکامل سریع تغییراتی در نیازهـاي    ماهگی  

دهد که فقط شیر مادر پاسخگوي  اي کودك روي می تغذیه
 در سـال دوم      و بـه همـین دلیـل       این نیازها نخواهـد بـود     

استفاده از شیر مادر پس از دریافت غذاي تکمیلـی کـافی            
   .)5، 4(شود  توصیه می

 کـودك پروتئین مورد نیـاز     % 57انرژي و   % 70بیشتر از   
در در سـالهاي اولیـه حیـات،        . شود میمین  أاز غذاي کمکی ت   

توانـد انـرژي لازم را در    کـودك مـی  ،  صورت تغذیه صـحیح   
دست آورده و ارتبـاط  ه ها ب پاسخ به محرکها و کسب مهارت 

به عبـارتی  ). 1 (قوي و عاطفی با مادر و سایر افراد ایجاد کند 
 وجــود کودکــان ،انکودکــبــارزترین پیامــد تغذیــه مناســب 

تر است که دوره بزرگـسالی بهتـري          بلندقدتر، قویتر و سالم   
تر در جامعه پشت سر گذاشـته و          همراه با مشارکت فعال   را  

 در توسـعه اجتمـاعی ایفـا        يند نقـش مـؤثر    نتوا  می در نهایت 
ن از نظـر سـلامتی بـا        بنابراین غربـالگري کودکـا    ). 6(د  ننمای

اهـداف ارزیـابی    . شود اي شروع می   فرآیند ارزیابی تغذیه  
شــناخت کودکــانی اســت کــه یــا نیــاز بــه حمایــت شــدید 

). 1( وضـعیت آنهـا بهبـود یابـد          داي داشته و یا بای ـ     تغذیه
 ،خطرتــرین روشــهاي ارزیــابی تغذیــه تــرین و بــی  ارزان
 ایـن   اسـت کـه   ) سـنجی  تن(گیریهاي آنتروپومتریک    اندازه

مـدت و بلندمـدت کـودك را         روش وضعیت تغذیـه کوتـاه     
 وزن و ســایر ،گیــري قــد و شــامل انــدازه) 7(نــشان داده 

  ). 1(ها است  گیري اندازه
Khor کودکــان % 70 در مطالعــه خــود گــزارش کــرد

کننـد و از هـر دو        سوءتغذیه در آسـیا زنـدگی مـی       داراي  
در کـشورهاي در حـال      . کودك یک کودك کوتاه قد است     

وسعه و به ویژه ایران اقـدامات حیـاتی همـراه بـا سـایر        ت
موارد بهداشتی موجـب بقـاي کودکـان شـده اسـت ولـی             

دهد که مشکل سوءتغذیه همچنان در      ها نشان می    بررسی
بـه طـوري    . )8 (هاي مختلف وجود دارد     ایران به صورت  

کودکان روستایی داراي % 8/4کودکان شهري و % 6/5که 
شـاخص  (غري شـدید و متوسـط   سوءتغذیه به صورت لا  

کودکـان  % 8/21کودکان شـهري و     % 11و  ) وزن براي قد  
ــاه قــدي متوســط و شــدید هــستند   روســتایی داراي کوت

کودکان شـهري و    % 9/9همچنین  ). شاخص قد براي سن   (
ــم % 7/13 ــی مــی کودکــان روســتایی داراي ک ــند  وزن باش
بنــابراین کمبودهــاي   ). 9) (شــاخص وزن بــراي ســن  (

توسعه پایدار   جامعه و ، سلامت فرد  دروانند  ت اي می  تغذیه
بیشترین رشـد مغـزي و   به دلیل  ). 10(د  نثیر داشته باش  أت

 2010اهداف بهداشتی تا سال     جسمی در این دوره سنی،      
 عـدم  .)11(کید بر تغذیه انحصاري بـا شـیر مـادر دارد        أت

آموزش صحیح مادران شیرده یا وجود بعضی از عوامل        
ي از مادران تا پایان دو سـالگی        محیطی باعث شده تعداد   

 باعـث  وشیر خود را به عنوان غذاي اصلی کودك بداننـد   
دریافـت کـالري کـافی از       محروم مانـدن کـودك خـود از         

  . دنشو طریق غذاي کمکی 
% 6/53 ،تایلنـد  ی از یروسـتا   در Panpanichدر بررسی   

طـور انحـصاري بـا شـیر مـادر          ه   ب ـ گیاهشش م ان تا   کودک
هر چند تغذیه با شیر مادر تـا یـک سـالگی            شدند و    تغذیه می 

شـیوع  . شـد   اما غذاهاي تکمیلی نیـز اضـافه مـی    ،ادامه داشت 
شوندگان بـا     تغذیهان  کودکدر  قد  وزنی، لاغري و کوتاهی      کم

غیـر شـیر مـادر    شونده با    تغذیهان  کودکنسبت به   شیر مادر   
% 5/8و % 3/45، %1/2در مقابـل    % 7/7و  % 9/1،  %0به ترتیـب    

ــود ــا،ب ــاهگی کــم 12-7 در ســنین  ام ــري در  م ــی ولاغ وزن
 نسبت به گروه دوم بیشتر و بـه      شوندگان با شیر مادر     تغذیه

 هر چنـد کـه   ،بود% 3/7،  %4/13در مقابل   % 4/15،  %23ترتیب  
ه ب ـ(ان نسبت به گروه دوم کمتر بود     کودککوتاه قدي در این     

نحوه شیردهی مـادر در زمـان   %). 8/9در مقابل   % 7/7ترتیب  
از غـذاي کمکـی موجـب    کـافی  رگیري و عدم اسـتفاده      از شی 

 9 نتـایج    .)12 (بـود ان شـده    کودک ـایـن    تغذیه بیشتر در  ءسو
 کشور خارج از ساب صحراي افریقا نـشان داد     11کشور از   

تغذیـه شـده    شـیر مـادر   با طولانی مدت    در که   شیرخوارانی
کوتاه قدتر و لاغرتر   ند،   بود  ناکافی دریافت کرده  غذاي کمکی   

اگرچـه شـیر مـادر بـه عنـوان         ) 13( ندا  هان دیگر بود  دککواز  
 سـال اول زنـدگی شـناخته        دوترین ماده غـذایی در        مناسب

ــاز بــه کــالري و ســایر   ، امــا)4(شــده اســت  ــزایش نی ــا اف  ب
ی پاسخگو یشیر مادر به تنها    ماهگی، ششموادمغذي پس از    

 اهمیـت  کودك از همین رو نقش تغذیه کمکی   ،)1(نخواهد بود   
  ).5، 4(دهد   نشان میخود را
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                                                                                                                      ناهید مسعودپور و همکاران ... ارتباط بین دفعات شیردهی در روز و

١٨٩ 1387پاییز وم، سسال دوازدهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان، 

این تحقیق در نظر دارد ارتباط بین دفعـات شـیردهی بـا             
کـه نـشانگر مناسـبی از       ) گیري قد و وزن    اندازه (کودكرشد  

  . )15، 14 (تعیین نماید،  استکودكوضعیت سلامت و تغذیه 
  

  :روش کار
 404این بررسی یـک مطالعـه توصـیفی اسـت کـه روي             

 هفـت مرکـز بهداشــتی   کننــده بـه   سـاله مراجعـه  1-2 کـودك 
گیـري    روش نمونـه .شهر رفسنجان انجام شده است    درمانی  

 1-2 کـودك به صورت تـصادفی سـاده و بـر اسـاس ورود      
  .  بود1383سال ساله به این مراکز از اردیبهشت تا بهمن ماه 

ان کودک ـ تمـامی از جلب رضایت آگاهانه از مادر        بعد
مـادر   ساله که بعد از یـک سـالگی همچنـان بـا شـیر       2-1

شدند و فاقد هر گونـه بیمـاري مـؤثر بـر رشـد               تغذیه می 
از قبیل بیماریهاي قلبی، دیابـت، کلیـوي، خـونی و           (بودند  

وارد ) هـاي مـادرزادي عـضلانی       ریوي مزمن و بیمـاري    
بـا   )محقـق سـاز  ( محقق توسط پرسـشنامه      .مطالعه شدند 

 پرسـشنامه   .آوري نمود   اطلاعات را جمع   ،روش مصاحبه 
 دموگرافیک کـودك، شـروع تغذیـه کمکـی        شامل اطلاعات 

ــه    ــا شــیر مــادر، مــوارد ابــتلاء ب تعــداد دفعــات تغذیــه ب
وزن . ی نظیر اسـهال و بیماریهـاي عفـونی بـود          یبیماریها

دار با حداقل لبـاس و    کودك با استفاده از ترازوي شاهین     
 گــرم و قــد کــودك بــا اســتفاده از قدســنج  100بــا دقــت 
 نفـر بـه طـور     ساخت آلمـان توسـط دو      SECAرومیزي  

  .شد گیري می متر اندازه  سانتی1خوابیده و با دقت 
هــاي مــورد مطالعــه بــر حــسب تعــداد دفعــات  نمونــه

. شیردهی در طول شبانه روز به دو گـروه تقـسیم شـدند      
 بـار شـیردهی در روز و        6کمتـر از    )  نفر 201(گروه اول   
 بـار شـیردهی در روز   6بیـشتر از  )  نفـر  203(گروه دوم   

گروه از نظر  سن و بیماریهـا بـا هـم یکـسان            دو  . داشتند
 ،STATAافـــزار  هـــا بــا اســـتفاده از نــرم    داده. شــدند 
و آزمـون دقیـق فیـشر تجزیـه و      هاي مجذور کاي   آزمون

  . تحلیل شدند
 از سـه شـاخص کـم وزنـی      کـودك براي ارزیابی رشـد     

)underweight( لاغــــري ،)(wasting   و کوتــــاه قــــدي 
)Stunting(  وزنـی،   محاسبه شـاخص کـم    براي  .  استفاده شد

 اسـتاندارد در همـان   کـودك   در هر سن بـا وزن کودكوزن  
شــاخص کــم وزنــی .  مقایــسه شــدNCHSسـن از جــداول  

بــراي . دهــد سـوءتغذیه زمــان حــال و گذشــته را نـشان مــی  
 مورد نظـر بـا در نظـر    کودكمحاسبه شاخص لاغري، وزن     

 ولهايگرفتن قد وي با وزن استاندارد براي همان قـد بـا جـد         
NCHS شــاخص لاغــري معــرف ســوءتغذیه .  مقایـسه شــد

بـراي محاسـبه شـاخص کوتـاه قـدي، قـد           . زمان حال اسـت   
 موردنظر براي سن با قد استاندارد بـراي همـان سـن        کودك

شاخص کوتاه قـدي معـرف   .  مقایسه شد NCHSدر جداول   
  ).16(سوءتغذیه زمان گذشته کودك است 

  
  :نتایج
ارد را دختـران و  مو)  نفر207% (2/51این بررسی  در  

همچنـین  . دادنـد  را پـسران تـشکیل مـی      )  نفر %197 (8/48
 ) نفر86، %3/21(ه بیشترین درصد موارد    ه ما 13ان  کودک

 کمتـرین تعـداد را بـه خـود          گی مـاه  24ان با سن    کودکو  
ــد  اختــصاص مــی ــر213% (7/52 .) نفــر6، %5/1(دادن )  نف

ارد مـو )  نفـر  19% (7/4رتبـه اول تولـد و       ان بـا    کودکموارد  
)  نفـر 296(% 2/73. داراي رتبه پـنجم تولـد یـا بیـشتر بودنـد           

ان به بیمـاري مکـرر مبـتلا نـشده بودنـد در حـالی کـه         کودک
 به طـور مکـرر مبـتلا بـه اسـهال شـده             آنان)  نفر %66 (4/16

دچـار عفونتهـاي    )  نفـر  42،  %4/10(نیز  بودند و باقیمانده    
  . تنفسی مکرر شده بودند

 394% (4/86 گرم 2500-4000تولد  بدو  وزن  با  ان  کودک
 و)  نفـر  43% (6/10 گـرم    2500 وزن کمتر از     باان  کودک ،)نفر

 201% (8/49. بودند)  نفر 12% (3 گرم   4000 وزن بیشتر از     با
)  نفـر  203%(2/50و   مرتبـه در روز      6ان کمتـر از     کودک ـ) نفر

. تغذیه شـده بودنـد   با شیر مادر  بار در روز6 بیشتر از    آنان
 ماهگی قطره آهن مـصرف      6موارد بعد از    )  نفر %370 (6/91

از قطره آهـن اسـتفاده نکـرده        )  نفر 34% (4/8 ونموده بودند   
 113% (28و   مـاهگی    6ان از   کودک ـ)  نفـر  286% (5/70. بودند

کـرده   ماهگی شـروع  5قبل از را ان تغذیه کمکی کودکاز  ) نفر
ــد ــر292% (3/72 .بودن ــ)  نف ــه انکودک ــه و 4-6 روزان  مرتب

 بار از غذاي کمکی    4 روزانه کمتر از     موارد)  نفر %108 (7/26
  . کردند استفاده می
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  دپور و همکاران                                                                                                                     ناهید مسعو... ارتباط بین دفعات شیردهی در روز و

١٩٠ 1387 پاییزوم، سسال دوازدهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان، 

   سال بر حسب دفعات شیردهی1-2ان کودکوزنی، لاغري و کوتاه قدي در  توزیع فراوانی کم -1جدول شماره 
  وضعیت رشد  شاخص   بار در روز و بیشتر6شیردهی    بار در روز6شیردهی کمتر از 

  درصد  )نفر(تعداد   درصد  )نفر(د تعدا
کاي نتیجه آزمون 

  دو
  9/38  79  2/44  89  نرمال
  8/46  95  8/45  92  خفیف

  9/6  14  3  6  متوسط
  0  0  0  0  شدید

  کم وزنی

  4/7  15  7  14  اضافه وزن

N.S * 

  6/96  196  5/97  196  نرمال
  4/3  7  5/2  5  خفیف

  0  0  0  0  متوسط
  لاغري

  0  0  0  0  شدید

N.S *  

  5/65  133  1/78  157  مالنر
  5/31  64  4/18  37  خفیف

  3  6  5/3  7  متوسط
  کوتاه قدي

  0  0  0  0  شدید

009/0P= 

                  N.S=Not Significant *  
  

شـاخص  ( توزیـع فراوانـی رشـد وزنـی          1جدول شماره 
ان مورد بررسی را بر حـسب تعـداد دفعـات            کودک) وزنی کم

 5 مساوي گروه اول کمتر یا   . دهد شیردهی در روز نشان می    
 بـار در روز بـا     6بار در روز و گروه دوم بیشتر یا مساوي          

بیشترین درصد سوءتغذیه متوسط . شدند شیر مادر تغذیه می
و بیـشترین درصـد سـوءتغذیه    )  نفر14% (9/6در گروه دوم  

هـر چنـد   . بـود )  نفـر 95% (8/46خفیف نیـز در همـین گـروه        
 .دار نبود اعناز نظر آماري م   اول و دوم     بین دو گروه  اختلاف  

همچنین توزیع فراوانی دختران بر حسب رشد وزنی و تعداد    
وزنی متوسط در گروه دوم  دفعات شیردهی نشان داد که کم     

 38% (7/42وزنی خفیف نیز در همین گروه  و کم)  نفر%3 (4/3
هر چند بین دو گروه دختـران از        ). 2شماره  جدول  (بود  ) نفر

  .دار نبود اوزنی اختلاف آماري معن نظر کم
مقایسه رشـد وزنـی پـسران نیـز گویـاي سـوءتغذیه             

بـود در حـالی کـه       )  نفـر  11% (6/9متوسط در گروه دوم     
ســوءتغذیه خفیــف در گــروه اول بیــشتر خــود را نــشان  

هر چند بـین دو     . )3  شماره جدول) ( نفر 52،%7/62داد   می
وزنی اخـتلاف آمـاري    پسران از نظر کم  اول و دوم    گروه  

   .دار نبود امعن

 توزیع فراوانی وضـعیت رشـد قـدي    ،1جدول شماره   
و تعــداد دفعــات شــیردهی را در ) شــاخص کوتــاه قــدي(

کوتـاه قــدي  . دهـد  هـاي مـورد بررسـی نـشان مـی      نمونـه 
نسبت بـه گـروه دوم   )  نفر7، %5/3(متوسط در گروه اول   

کوتـاه  اخـتلاف   در حالی کـه  .کمی بیشتر بود  )  نفر 6،  3%(
 مقایسه بـا   در  )  نفر 64،  %5/31(قدي خفیف در گروه دوم      

). =009/0P (دار بـود   یمعن ـ ) نفـر 37، %4/18(گـروه اول  
کوتاه قدي متوسط و شدید در دختران نیز در گروه دوم           

اخـتلاف بـین    ). 2  شـماره  جدول(بیشتر از گروه اول بود      
 ــ   ــروه معن ــدي دو گ ــاه ق ــر کوت ــران از نظ ــود  ادخت دار ب

)01/0P= .(     روه اول کوتاه قدي متوسط در پسران گ)8/4% ،
اـلی   در ،بـود )  نفـر 3، %6/2(بیشتر از گروه دوم    )  نفر 4 کـه  ح

 ) نفـر 40،  %1/35(کوتاه قدي خفیـف در گـروه دوم بیـشتر بـود             
  ). 3 شماره جدول(دار نبود  ااختلاف بین دو گروه معنولی 

 مقایسه رشد کودکان مـورد  ،1  شمارهجدولهمچنین  
 لاغري .دهد بررسی را بر حسب شاخص لاغري نشان می

و لاغـري متوسـط    بود)  نفر7% (4/3خفیف در گروه دوم  
دار  ا اخـتلاف بـین دو گـروه معن ـ    وو شدید وجود نداشت   

  .  نبود
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                                                                                                                      ناهید مسعودپور و همکاران ... ارتباط بین دفعات شیردهی در روز و

١٩١ 1387پاییز وم، سسال دوازدهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان، 

    سال بر حسب دفعات شیردهی1-2 دخترانوزنی، لاغري و کوتاه قدي در  توزیع فراوانی کم -2جدول شماره 
  وضعیت رشد  شاخص   بار در روز و بیشتر6یردهی ش   بار در روز6شیردهی کمتر از 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
کاي نتیجه آزمون 

  دو
  8/43  39  2/54  64  نرمال
  7/42  38  9/33  40  خفیف

  4/3  3  0  0  متوسط
  0  0  0  0  شدید

  کم وزنی

  1/10  9  9/11  14  اضافه وزن

N.S *  

  3/93  83  8/95  113  نرمال
  7/6  6  2/4  5  خفیف

  0  0  0  0  وسطمت
  لاغري

  0  0  0  0  شدید

N.S * 

  6/69  62  9/83  99  نرمال
  27  24  6/13  16  خفیف

  34  3  5/2  3  متوسط
  کوتاه قدي

  0  0  0  0  شدید

01/0P<  

       * N.S=Not Significant  
  

    سال بر حسب دفعات شیردهی1-2 پسرانوزنی، لاغري و کوتاه قدي در  توزیع فراوانی کم -3جدول شماره 
  وضعیت رشد  شاخص   بار در روز و بیشتر6شیردهی    بار در روز6شیردهی کمتر از 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
کاي نتیجه آزمون 

  دو
  1/35  40  1/30  25  نرمال
  50  57  7/62  52  خفیف

  96  11  2/7  6  متوسط
  0  0  0  0  شدید

  کم وزنی

  3/5  6  0  0  اضافه وزن

N.S *  

  1/99  113  100  83  نرمال
  9/0  1  0  0  خفیف

  0  0  0  0  متوسط
  لاغري

  0  0  0  0  شدید

N.S *  

  3/62  71  9/69  58  نرمال
  1/35  40  3/25  21  خفیف

  6/2  3  8/4  4  متوسط
  کوتاه قدي

  0  0  0  0  شدید

N.S *  

       * N.S=Not Significant 
  
  

جدول (بود )  نفر6% (7/6لاغري در دختران گروه دوم 
. دار نبود امعننیز ف بین دو گروه دختران  اختلا.)2شماره 

 جدول(بود )  نفر1% (9/0لاغري خفیف در پسران گروه دوم 
مقایسه لاغري به تفکیک جنسیت از نظر آماري ). 3 شماره

در این بررسی تعداد دفعات شیردهی و سه  .دار نبود امعن
وزنی و کوتاه قدي با وزن هنگام تولد،  شاخص لاغري، کم

، سن شروع غذاي کمکی، مصرف یا عدم مصرف رتبه تولد
بر اساس این مطالعه در  .دار نداشت اقطره آهن ارتباط معن

 بار شیر مادر در روز 5سال دوم تولد مصرف بیش از 
ان در ماههاي آخر سال دوم زندگی کودکباعث کوتاه قدي 

  .شود می
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  دپور و همکاران                                                                                                                     ناهید مسعو... ارتباط بین دفعات شیردهی در روز و

١٩٢ 1387 پاییزوم، سسال دوازدهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان، 

  : گیري بحث و نتیجه
ولـد  ان در سـال دوم ت کودک ـگروه مـورد مطالعـه مـا      

که بر حسب تعداد دفعـات شـیردهی بـه دو گـروه               بودند
 بـار در روز و گـروه   5گـروه اول کمتـر از       . تقسیم شدند 

 .دندش  بار در روز با شیر مادر تغذیه می        6دوم بیشتر از    
وزن بـراي  (ارزیابی رشد کودکان با سه  شاخص لاغري    

قـد بـراي   (و کوتـاه قـدي   ) وزن بـراي سـن   (وزنی   ، کم )قد
 نادرســت ه روش داد کـه از شـیر گـرفتن ب ـ   ، نـشان )سـن 

طـور کلـی    ه  ب ـ. شـود  موجب عدم دریافت کالري کافی می     
وزنی خفیف و متوسط در گروه دوم نـسبت بـه گـروه      کم

در % 8/46اول بیشتر بود و سوءتغذیه خفیـف بـا میـزان            
 اهمیت محدود کردن دفعات شیردهی را نشان     ،گروه دوم 

مکرر بـا شـیر مـادر      دفعات  ه   زیرا تغذیه کودك ب    ،دهد می
کند و مـادر     مین نمی أدر سال دوم نیازهاي کامل وي را ت       

 در سـال دوم   کـودك اي   باید بداند که تمام نیازهاي تغذیه     
  .شود مین نمیأی تیتنهاه با شیر مادر ب

لاغري نیز اگرچه بـه صـورت متوسـط و شـدید وجـود         
لاغري . نداشت ولی لاغري خفیف در گروه دوم مشاهده شد       

 در مقابـل % 7/6(ان نـسبت بـه پـسران بیـشتر بـود            در دختر 
دختـران  تـر    دهنده وضعیت نامناسـب  این یافته، نشان %). 9/0

 مـشابه  هـا  سـایر مطالعـه  ج ما با  ی است و نتا   اننسبت به پسر  
، )17( بـه طـوري کـه در مطالعـه شـادکام و همکـاران                .است

 Kamal همچنـین مطالعـه      ،)18(یان و همکاران    یمطالعه رضا 
نیز وضعیت رشد دختران نسبت به پـسران        ) 19(ان  و همکار 
تغذیه در هـر دو جـنس   ء سـو مطالعهاین اگرچه در   .بدتر بود 

  .  ولی شیوع و شدت آن در پسران کمتر بود،شد یافت 
 در کودکـان گـروه دوم       ص کوتـاه قـدي خفیـف      شاخ

 کوتـاه قـدي در    و)64، %5/31(نسبت به گروه اول بیشتر  
 ایــن شــاخص .تر بــودپــسران نــسبت بــه دختــران بیــش 

دهنده سوءتغذیه مزمن یا سوءتغذیه طـولانی مـدت           نشان
 Kamalنتایج ما با مطالعه انجـام شـده توسـط           . باشد می

دي نـسبت  متفاوت بود زیرا در این مطالعه میزان کوتاه ق ـ  
در % 50در مقابــل  % 11( بــه مطالعــه حاضــر کمتــر بــود 

  در گـزارش سـازمان بهداشـت جهـانی         .)19) (مطالعه مـا  
ان کودک ـکوتاه قد و    % 3 ماهگی   12 چینی در سن     کودکان

رسـد در    بـه نظـر مـی     . انـد  وزن بوده  کم% 15هندي حدود   
هاي مختلف جهان کودکـان از نظـر رفـاه خـانوادگی             قاره

اگرچه ممکن اسـت  . دهند الگوي رشد یکسانی را نشان می  
ــه  ــد بچ  ــ  رش ــیا ب ــرق آس ــوب و ش ــاي جن ــختی از ه ه س

 این مقاله نقـش و  د، اماکنن وي هاي جدید رشد پیر  رفرانس
اهمیت نسبی اثـرات محیطـی را نـسبت بـه ژنتیـک نـشان             

 و همکاران در کودکان Fisberg در بررسی .)20(دهد  می
صورت ه  اي ب  ترین کمبود تغذیه     سال رایج  7برزیلی کمتر از    

طـور  ه  و کوتـاه قـدي ب ـ     %) 7( دادکوتاه قدي خـود را نـشان        
  .)21( ماه ارتباط داشت 24داري با سن کمتر از  امعن

Kwena    کودك را ارزیابی نمودنـد  2103 و همکاران  .
و % 4،  %30وزنی به ترتیب     شیوع کوتاه قدي، لاغري و کم     

 ماه سوءتغذیه بسیار کـم    3در کودکان کمتر از     . بود% 20
ه ه ـ ما 3-18وزنـی در کودکـان        اما کوتاه قدي و کـم      ،بود

گی مـاه  18-23شد و بیشترین میزان آن در سن         زیاد می 
در ). کـم وزن  % 34کوتاه قد و    % 44(داد   خود را نشان می   

ها زیر اسـتاندارد بـوده و      ماهگی هنوز این میزان    24سن  
Catch up growth  در مطالعه ما  ).22( روي نداده بود

نیز در اواخر سال دوم کوتاه قدي در گروهی که بیش از            
  .بودتر  ح واض،شدند  بار در روز با شیر مادر تغذیه می5

ان در سـنین    کودک ـ ، و همکاران  Saleemiدر بررسی   
 NCHS شـده و بـا اسـتاندارد       ان ارزیابی شرشدمختلف  

 ،6آنها نشان دادند که کوتاه قـدي در سـن       . مقایسه شدند 
کننده در کوتـاه   عنوان یک عامل تعیین  ه   ماهگی ب  18 و   12

کودکان کوتاه قد همچنان % 28و در است  ماهگی   24قدي  
ایـن  .  ماهگی در حال پیـشرفت بـود       60قدي تا سن    کوتاه  

بررسی نشان داد عامل خطر براي کوتاه قـدي در سـنین            
کند و بیشتر به تغذیه در اوایل کـودکی و           مختلف فرق می  

کـه در سـنین بـالاتر بـه          شود کوتاه قدي قبلی مربوط می    
  ). 24، 23(دهد  طور غالب خود را نشان می

عنی تغذیه نامناسـب     مهمترین عوامل محیطی ی    زیکی ا 
 با کوتاه قدي خفیف شـروع شـده و در طـولانی     جبه تدری 

بـه  . شـود  مدت به کوتاه قدي متوسط و شدید تبـدیل مـی          
% 11 ،طوري که در بررسی سیاري و همکـاران در ایـران      

کودکان روستایی داراي کوتـاه     % 8/21کودکان شهري و    
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ســوءتغذیه در دوران ). 9(قـدي متوســط و شـدید بودنــد   
گی منجر به سوءتغذیه در دوران کودکی و نوجوانی ککود

ســوءتغذیه مـزمن خــود را  نیـز  شـده و در سـنین بــالاتر   
 به عبارتی دورنماي تـأثیر تغذیـه را       .دهد بیشتر نشان می  

مطالعه ). 26، 25(باید در تمام دوران زندگی مشاهده کرد   
 ذکر شده همگی اهمیت تغذیه هاي سایر مطالعه ما همچون   

سـالهاي اول تولـد را در پیـشگیري از کوتــاه    مناسـب در  
  .کند قدي در دوران کودکی را مطرح می

Branca    ــه ــد کـ ــزارش نمودنـ ــز گـ ــاران نیـ  و همکـ
و  اي از اختلال رشد    ماندگی رشد باعث حالت پیچیده     عقب

ــدرت ادراك    تکامــل، ــی و کــاهش ق ــستم ایمن اخــتلال سی
 تغذیـه  ء ارتقـا  ،شود که براي جلـوگیري از ایـن پدیـده          می

 مـاهگی و روش صـحیح   6انحصاري با شیر مادر تا سن   
از شیرگیري در سـن مقتـضی و دریافـت کـافی غـذاهاي           

کوتـاه قـدي   . )27( کننـد  کید میأٌاین سن را تکمکی پس از  
در بررسی ما از این نظـر حـائز اهمیـت اسـت کـه باعـث              

توان  و می شود رونده در سنین بعدي می کوتاه قدي پیش 
ود که استفاده از شیر مادر بـه طـور          به این نکته توجه نم    
 ســال منجــر بــه کمبــود دریافــت 1-2مکــرر در کودکــان 

 آنهـا  مهمتـرین علامـت کمبـود    وپروتئین و انـرژي شـده    
 کوتـاه قـدي در موقعیـت        .کوتاه قدي کودکان خواهد بود    

 اکثـر    و گـذارد  ثیر مـی  أ شغلی و ازدواج افراد ت ـ     ،اجتماعی
  . ده هستندوالدین نگران قد کودکان خود در آین

ثبــت دفعــات شــیردهی بــر اســاس گــزارش شــفاهی  
علــت ه مـادران و گــاهی اوقــات عــدم گـزارش صــحیح ب ــ 

هاي مطالعه تلقی شده    به عنوان محدودیت  فراموشی مادر   
  .شد دست آوردن اطلاعات صحیح میه مانع بو 

 نشان داد ضمن ترویج تغذیـه انحـصاري بـا           این مطالعه 
کید بر تغذیه کمکی نیز أست ت ماهگی لازم ا6شیر مادر تا سن 

ــرار   ــتی ق ــاي بهداش ــهدر اولویته ــحیح از  گرفت ــوه ص  و نح
ی به مادران آموزش داده یهاي غذا شیرگیري و افزایش وعده

 کـودك ع داشـته باشـند کـه همیـشه     لا اط ـد مادران بای ـ .شود
ی یتنهاه   ب خودشان با شیر    نندتوا گرسنه را در سال دوم نمی     

تغذیـه  خود دفعات   به خود، ناسب و تغذیه تکمیلی م    کنندسیر  
انجـام  محقـق    پیشنهاد. ندک   تنظیم می  کودكرا بر اساس نیاز     

یک مطالعه کیفی در مورد چگونگی روش از شیر گرفتن رایج 
ناخته و ش ـ تا مشکلات تکنیـک از شـیرگیري   استدر مادران  
زمینه کاربرد  .  رفع آن داده شود    به منظور هاي لازم    آموزش

عه شامل آموزش بیشتر مادران در زمینـه    این تحقیق در جام   
تر از غذاي تکمیلـی       از شیر گرفتن صحیح و استفاده مطلوب      

  .شیر مادر استتوسط کید بر تغذیه أهمراه با ت
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