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  مقدمه
سعه سلامتي اغلب واي براي ت هميت تغذيه به عنوان پايها    

براي تامين  ير مادر هنگامي كه ش)1(.شود دست كم گرفته مي
   غذاهاي تكميلي بايد به ،تـي نيسـاي كودك كاف نيازهاي تغذيه

  
  

  
  
  
  

  
 انتقال از تغذيه انحصاري با .يم غذايي كودك افزوده شوندژر

ه تكميلي بيان  به عنوان تغذي،شير مادر به غذاهاي خانواده
  18-24 تا 6 از اي تغذيه تكميلي به طور معمول دوره .گردد مي

  
  

  چكيده 
تغذيه نوزادان مي باشد كه در نهايت منجر          ازعلل مهم تاخير رشد و بروز سوء        يكي ،شروع نامناسب تغذيه تكميلي   : زمينه و هدف      
 زمان شروع تغذيه تكميلي و همچنـين زمـان شـروع     اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط.گردد ه عوارض اقتصادي جبران ناپذير مي ب

   .درماني غرب تهران انجام شدـ داشتي كز بها سال در مر2هرنوع از غذاهاي تكميلي اصلي بر رشد كودكان زير 
 2كمتـر از     كـودك سـالم      359هاي بهداشـتي    ات پرونده ــاده از مندرج  ــي با استف  ــي تاريخ ــاين مطالعه همگروه  :     روش بررسي 

كـودك بايـستي   . دــ ـاي انجـام ش ري خوشـه ــ ـگي و با نمونه1382رب تهران، در سال ــري غــي شهــدرمان ـ  سال مراكز بهداشتي
ش ــ ـادر پي ـر م ـ ـاري با شي  ــه انحص ــل و تغذي  ـون كام ــم، واكسيناسي ــب، داراي مادر سال   ــد مناس ـام تول ــ با وزن هنگ   ،سالم، ترم 

 NCHSهـاي رشـدي شـامل نمـرات انحـراف معيـار قـد و وزن براسـاس مرجـع رايـج                        شـاخص . ودــ ـباز شروع تغذيه تكميلي مي    
)National center for health statistics (افـزار  تحليل اطلاعـات در نـرم  . بودند)version 11.0(SPSS     و بـا اسـتفاده از از تـست

   . انجام شدANOVAآماري 
 به اين شكل بود كـه در مـاه اول، افـزايش              روند كلي رشد در هر دو جنس،      . ي شدند  دختر بررس  176 پسر و    183در كل   : ها  يافته    

شـروع زودرس   . شـد سالگي جبران مي    افت رشد وجود داشت كه پس از يك        ،سالگيك   سپس تا حدود ي    ،شدمشخص رشد ديده مي   
. شـد دار، مـي  رشدي، هرچند غيرمعنـي هاي تر بودن شاخص ماهگي، موجب پايين6، نسبت به پس از ) ماهگي6پيش از (تغذيه تكميلي 

، رشد قدي و نـه      ) ماهگي 6-8(مرغ  تخمبا شروع بموقع زرده     . دار همراه بود  ، با افت رشدي معني    ) ماهگي 4-6(شروع زودرس آبميوه  
 مـاهگي، موجـب افـت       6، نـسبت بـه پـس از         ) مـاهگي  4-6(شروع زودهنگام گوشـت   . بهتر بود وزني، نسبت به گروه شروع ديررس،       

   .شددار، ميهاي رشدي، هرچند غيرمعني شاخص
دهد كه زمان شروع تغذيه تكميلي و نيز زمان شروع هر يك از غذاهاي تغذيه تكميلي، بـر رشـد           اين مطالعه نشان مي   : گيري      نتيجه

   .شودنگر قويا توصيه ميانجام مطالعات آينده. اندكودكان مورد بررسي موثر بوده
             

  رشد جسماني – 3     سال2 كودكان زير – 2    تغذيه تكميلي – 1:    ها كليدواژه

                 

 8/5/86:، تاريخ پذيرش25/1/86:تاريخ دريافت

I(دانشيار وPhD،خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي وميدان آرژانتين، خيابان الوند، تغذيه، دانشكده بهداشت)*مؤلف مسؤول.(  
II (،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران دانشجوي پزشكي، دانشكده پزشكي.  

III (اشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانكارشناس بهداشت عمومي، عضو كميته پژوهشي دانشجويي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد.  
IV (كارشناس بهداشت عمومي.   
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 اي بسيار آسيب پذير هرد كه دورــگي ي را در بر ميـماهگ
تغذيه بسياري از كودكان شروع آن سوء  دروبوده 

  )2(.شود مي
 كشورها، هاي انجام شده به وسيله علي رغم تلاش    

تغذيه در ميان كودكان و پيشرفت كلي در كاهش سوء
در سراسر جهان كمتر از . ادان تا حد زيادي كند استنوز
ور انحصاري با  ماه نخست زندگي به ط4كودكان در % 35

 5/1شود كه بيش از  شوند و برآورد مي شير مادر تغذيه مي
بيش . دهد يانه به علت تغذيه نامناسب رخ ميميليون مرگ سال

 دچار سوء تغذيه به صورت ، سال5كودكان زير  3/1از 
  )3(.يد هستند و A ويتامين ،كوتاه قدي يا كمبود آهنـ وزني  كم
د كه كودكان مبتلا به نده مطالعات متعدد نشان مي    

 از رشد فكري مناسب برخوردار نبوده و كاهش ،تغذيهسوء
كسب نمرات ضعيف  ،ك با عدم تكامل ذهني كود،به سنقد 

در  شديد كارايي  اختلال،)4( سطح هوشي پايين،در امتحانات
ها  بيماريناشي از  و افزايش احتمال مرگ )5(دوره بزرگسالي

  .همراه است
 سال 5ر كودكان زير د1377بررسي انجام شده در سال     

تغذيه كماكان به عنوان يك مشكل دهد كه سوء ايران نشان مي
محاسبات انجام  )6(.شود مياي كشور محسوب  عمده تغذيه

در سال  )GNP)Gross national productشده بر اساس 
ليون يم 5652نشان داد كه ساليانه معادل ) دلار1720(1374

   )7(.گردد هزينه ميما درمان سوءتغذيه در كشور دلار جهت 
 ماهگي سير6 تا 3رشد شيرخوار در اكثر موارد تا سنين     
گيري و شروع غذاي بيعي دارد و سپس در دوران از شيرط

تواند به كوتاهي   كه مي)8(شود مي دچار اختلال و وقفه ،كمكي
رود عدم شروع بموقع  گمان مي )9(.قد و لاغري منجر گردد
 )10(. از عوامل مهم تاخير رشد باشد،تغذيه تكميلي شيرخوار

برداري   ماهگي به دليل عدم بهره4قبل از شروع تغذيه تكميلي 
 ،حداكثر از شير مادر و عدم تكامل دستگاه گوارش شيرخوار

ب كاهش رشد  در نهايت سبو و آلرژي شده منجر به اسهال
 تكميلي ديرتر از زمان  همچنين شروع تغذيه)11(.گردد مي

به دليل ناكافي بودن  ،) ماهگي6 پايان يعني پس از(مناسب
تغذيه و   منجر به سوء،شير مادر در رفع احتياجات شيرخوار

طور كه   همان)12(.شود ميدر نهايت كندي و توقف رشد 
ه يك ـت كـن اسـ ممك،دـان اره كردهـو اشـنگيلگارزا و فرا

 غذاهاي تكميلي وجود نداشته زمان مطلوب براي شروع
د كه به ـود دارنـي وجـهاي مطلوب  احتمالا زمان.....باشد

 وضعيت تغذيه دوران د،وسيله عواملي چند از قبيل وزن تول
كه بايد به گردند  وضعيت محيطي مشخص مي و بارداري

هاي بهداشتي هنگام مشاوره با  ن مراقبتوسيله كاركنا
مادران و پدران در خصوص تغذيه كودك مورد توجه قرار 

  )13(.دنبگير
در اين بررسي در نظر بود تا بـا مراجعـه بـه كليـه مراكـز                     

تحـت پوشـش مركـز      ( درماني شهري غرب تهـران     -بهداشتي  
ارتباط بين سن شـروع غـذاي كمكـي و     ،)تهران بهداشت غرب 

 سالگي مورد 2ي كمكي با روند رشد كودكان تا پايان  نوع غذا 
 موجـب   مطالعـه هاي اين    گيري از يافته   بهره. مطالعه قرار گيرد  

دود ســن ارتقــاء ســطح ســلامت كودكــان از طريــق تعيــين حــ
، پـايش رشـد كودكـان و تعيـين          مناسب شروع  تغذيه تكميلي    

 پيشگيري  خود نيز باعث   كه   شود  مينوع  غذاي كمكي مطلوب      
 كـارايي فـرد     افزايشتغذيه و در نهايت      عوارض شديد سوء  از  

  .گردد كمك به اقتصاد فرد و جامعه مي در جامعه و
  

  روش بررسي
 Historical(العه حاضر به روش همگروهي تاريخيمط    

Cohort (هاي هاي موجود در پرونده با استفاده از داده
 تحت پوشش مراكز  سال2كمتر از  كودك 359بهداشتي 

 انجام 1382درماني شهري غرب تهران، در سال  ـ اشتيبهد
  . شد
) Check List(ها از فرم گردآوري اطلاعات دادهجهت ثبت    

استفاده شد كه شامل تاريخ تولد، جنس، بعد خانوار، نوع 
زايمان، زمان اولين شيردهي به كودك، تحصيلات و شغل 

ع از والدين، زمان شروع تغذيه تكميلي، زمان شروع هر نو
 2هاي سريال قد و وزن از بدو تولد تا غذاهاي تكميلي و داده

  .  سالگي به فواصل استاندارد مراقبت سلامت كشوري بود
، عدم ابتلا به )eligible criteria( مادرمعيارهاي پذيرش    

اي و روده ـ هاي كبدي، كليوي، قلبي، خوني، معدي بيماري
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م غذايي يا دارويي خاص متابوليك و نيز عدم استفاده از رژي
  . بود
كمتر كودكان مورد پذيرش جهت ورود به مطالعه، كودكان     
 گرم و سن 4000 تا 2500 سال سالم، با وزن تولد 2 از

 بودند كه همگي تا قبل از ه هفت42 تا 37جنيني هنگام تولد 
تغذيه  انحصاري باشير مادر به صورتشروع تغذيه تكميلي 

به هيچ كدام از و  ون كامل داشتند واكسيناسي وندشد مي
و  اي روده معدي، قلبي، خوني، كليوي، هاي كبدي، بيماري

گيري به روش احتمالي  نمونه. مبتلا نبودندمتابوليك 
گونه كه ابتدا هر يك از   بدين،انجام شد) Cluster(اي خوشه

 ،درماني شهري موجود در غرب تهران ـ مراكز بهداشتي
 و سپس با توجه به تعداد نمونه ندخوشه در نظر گرفته شد

 و مورد ند مركز به طور تصادفي انتخاب شد12 ،مورد نياز
  . مطالعه قرار گرفتند

هاي  حجم نمونه جهت مقايسه ميانگين قد و وزن، در گروه    
شروع تغذيه تكميلي، با استفاده از رابطه مقايسه دو ميانگين 

ت آمده از مطالعه هاي بدس و مقادير انحراف معيار و ميانگين
ها انجام شد، با  نفر از نمونه30كه روي ) pilot(آزمون پيش

، 5/0 متوسط برابر با dو  α ،2/0=β ،27/1=δ=05/0فرض 
 نفر 204 كه )14(محاسبه شد Cohenبراساس جدول اندازه اثر 

با توجه به اصلاحات مربوط به مقايسه در بيش . ست آمددب
  .   نفر شد288 از دو گروه، حجم نمونه نهايي

 افزار آماري تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از نرم    
)version 11.0.0( SPSSها از در توصيف داده. انجام شد

معيار استفاده  هاي درصدفراواني، ميانگين و انحراف شاخص
جهت بررسي ارتباط زمان شروع تغذيه تكميلي با روند . شد

 نمره انحراف معياررشدي كودك، از مقايسه ميانگين 
)SDS=Standard deviation score( هاي رشدي  شاخص

شامل قد، وزن و قد براي وزن، به تفكيك سن، در سه گروه 
 ماهگي و 6 تا 4 ماهگي، 4زماني شروع تغذيه تكميلي قبل از 

نمرات انحراف معيار بر اساس .  ماهگي استفاده شد6پس از 
 CDC 2000)Center for diseaseپارامترهاي مرجع 

control()15( و با استفاده از روش LMS)16(به .  بدست آمدند
 از تست آماري ،منظور مقايسه نمرات انحراف معيار

ANOVA  و تستLSD  برايpost-hocدر .  استفاده شد
 Kruskal-Wallis H معادل غيرپارامتريك، ،صورت لزوم

ا ها بجهت مقايسه توزيع داده. مورد استفاده قرار گرفت
. بكار گرفته شد  Kolmogorov-Smirnovتوزيع نرمال، تست

از آزمون  .دار فرض شد  معني05/0تر از  كمp valueمقدار 
Chi-square آماري متغيرهاي  دار براي تعيين اختلاف معني

  .ها استفاده شد كيفي در گروه
ــه ذكــر اســت كــه پژوهــشگران در تمــامي مراحــل        لازم ب

 شوراي پژوهـشي دانـشگاه علـوم        پژوهش به منشور اخلاقي   
هـا    نام و اطلاعـات نمونـه      ، همچنين پزشكي ايران متعهد بودند   

  .ماندنزد محققين محفوظ 
  

  ها يافته
 پرونده بهداشتي بررسي شد كه به ترتيب 359تعداد     

بعد خانوار . بود%) 49( دختر176و %) 51( پسر183متعلق به 
 ،از كودكان% 7/45.  نفر بود4 كمتر از ،از موارد% 8/97در 

 حاصل زايمان سزارين ،ي و مابقيـحاصل زايمان طبيع
ر مادر ــودك با شيـه كـ تغذي،واردـاز م% 6/89در . بودند

 اكثريت مادران. ولد آغاز شده بود ساعت پس از ت2ي ــط
از موارد داراي شغل % 8/56پدران در . دار بودندخانه%) 88(

 كارگر يا ،ند و در باقي موارد كارم،از موارد% 9/32آزاد، در 
از پدران، ديپلم و % 3/37از مادران و % 3/45 .دانشجو بودند
 همچنينسواد بودند؛ از ايشان بي% 3/0و % 2به ترتيب تنها 

از پدران تحصيلات دانشگاهي % 3/25از مادران و % 3/17
  .داشتند

 قبل ،)n=10(از كودكان% 8/2بطور كلي، تغذيه تكميلي در      
 ماهگي و در 6 تا n(، 4=59(ايشان% 6/16 ماهگي، در  4ز ا

  . ماهگي آغاز شده بود6 پس از ،)n=287(ايشان% 6/80
نمرات انحراف و ) SD =انحراف معيار(مقادير ميانگين     

 4هاي شروع تغذيه تكميلي قبل  قد، براي گروه) SDS(معيار 
 ماهگي، به ترتيب براي 6 ماهگي و پس از 4-6ماهگي، 

 و براي دختران، 5/0)10/1 ( و2/0)90/0(، 5/0)15/1(سران، پ
مقادير مشابه براي .  بود7/0)02/1(و  7/0)10/1(، 2/0)05/1(

، 2/0)98/0(نمرات انحراف معيار وزن، در پسران، 
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، -3/0)86/0 (، و در دختران1/0)25/1( و -1/0)96/0(
  . بود4/0)17/1( و 3/0)14/1(

 انحراف معيار قد و وزن، به رات نمراتــد تغييــرون    
   يـه تكميلـروع تغذيـي و زمان شـروه سنـس، گــك جنــتفكي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 1 ، در نمودارهاي شماره) ماهگي6ماهگي و پس از  4-6بين (
داري بين طور كلي، تفاوت آماري معني به.  آمده است4الي 

هاي شروع   در گروه ميانگين نمره انحراف معيار قد و وزن،
  .   ماهگي وجود نداشت6 ماهگي و پس از 4-6تغذيه تكميلي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و ) سـمت راسـت  (بـراي پـسران  ) رديـف پـايين  (و وزن ) رديـف بـالا   ( قـد  رونـد تغييـرات ميـانگين نمـرات انحـراف معيـار           : 1-4نمودارهاي شماره   
 4-6 ماهگي و نقطه چين، آغاز تغذيـه تكميلـي در    6تغذيه تكميلي پس از     به تفكيك سن و زمان شروع تغذيه تكميلي؛ خط ممتد، آغاز            ) سمت چپ (دختران
 .باشند ها مي دار بين گروه ها به مفهوم اختلاف آماري معني  ستاره.دهد  را نشان ميماهگي
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روند تغييرات نمرات انحراف معيار قد و وزن، به تفكيك     
هاي اصلي غذاهاي گروه سني و زمان شروع هر نوع از گروه

  ت و ـ، گوشرغـم متخل زرده ـن مطالعه شامـه در ايـتكميلي، ك
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  آمده10 الي 5 و آبميوه است، در نمودارهاي شماره ميوه
  . است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ان كودكـان بـه تفكيـك سـن و زم ـ         ) چـپ (و وزن ) راست(روند تغييرات ميانگين نمرات انحراف معيار قد      : 6و  5نمودارهاي شماره   
هـا بـه    سـتاره . دهـد   را نـشان مـي     ماهگي 4-6چين، آغاز ميوه در        ماهگي و نقطه   8شروع استفاده از ميوه؛ خط ممتد، آغاز ميوه پس از           

 .باشند دار مي مفهوم وجود اختلاف آماري معني

كودكـان بـه تفكيـك سـن و زمـان           ) چـپ (و وزن ) راست(روند تغييرات ميانگين نمرات انحراف معيار قد      :8و7نمودارهاي شماره   
هـا   سـتاره . دهد  را نشان مي ماهگي4-6چين، آغاز گوشت در   ماهگي و نقطه6شروع استفاده از گوشت؛ خط ممتد، آغاز گوشت پس از  

 .باشند دار مي به مفهوم وجود اختلاف آماري معني
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كه طبق برنامه   جات، از آنجاييدر مورد زمان شروع ميوه    
ين گروه بايستي ديررس و پس از شنهادي، ايتغذيه تكميلي پ

 ماهگي و گروه 8 ماهگي مصرف شوند، گروه پس از 8
  . اند، در نمودار آمده) ماهگي4-6(نماينده شروع زودرس

كه طبق برنامه  ، از آنجاييمرغ تخمدر مورد زمان شروع     
 ماهگي 6شنهادي، اين گروه بايستي پس از يتغذيه تكميلي پ

پس (هگي و گروه شروع ديررس ما6-8شروع شوند، گروه 
  .اند، در نمودار آمده) ماهگي10از 
كه طبق برنامه  در مورد زمان شروع گوشت، از آنجايي    

تغذيه تكميلي پيشنهادي، اين گروه بايستي ديررس و حتما 
 ماهگي و 6 ماهگي مصرف شوند، گروه پس از 6پس از 

، در نمودار ) ماهگي4-6(گروه نماينده شروع زودرس
  . اند مدهآ

هاي بررسي شده، جز به     لازم به ذكر است كه برخي گروه          
هـا   شكل كاملا پراكنده و بدون الگوي مشخص، با ساير گروه         

داري نداشتند، كه بعـضا بـه تعـداد انـدك           تفاوت آماري معني  
 بـه همـين دليـل، رونـد رشـدي           ،دنشوها نسبت داده مي   نمونه

ي ـودن، ارزياب ـابل اعتماد ب  ر ق ـها، به دليل غي    ن گروه ــبراي اي 
  اين بررسي با فرض اينكه عامل زمان شروع تغذيه در .دــنش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 كليـه متغيرهـاي     ،تكميلي بررشد فيزيكي شيرخوار موثر است     
گر از نظر رابطه با زمان شروع تغذيـه تكميلـي درسـه              مداخله

، شـغل   دران، نـوع زايمـان     و بين سـن مـا      ندگروه بررسي شد  
زمان شروع    با ، رتبه فرزند و سطح تحصيلات والدين      ،والدين

  . ارتباط معني داري يافت نشد،تغذيه تكميلي
  

  بحث
 تفاوتي با ، از نظر قد،كودكان مورد مطالعه در بدو تولد    

 ،همتايان آمريكايي خود نداشتند ولي از نظر وزن بدو تولد
عه مقادير منفي انحراف معيار وزن كودكان مورد مطال

نشانگر وزن كمتر بدو تولد در مقايسه با كودكان آمريكايي 
 افزايش ،در ماه اول. بودكه در هر دو جنس مشابه بود 

 كه شتمشخص در مقادير انحراف معيار قد و وزن وجود دا
و قطع رو به بالاي  تر دهنده شدت رشدي بيش نشان

صدكهاي استاندارد توسط كودكان ايراني مورد مطالعه در 
 پس از آن افت رشدي .بوديسه با همتاهاي آمريكايي خود مقا

 جبران شد ،و سپس اين افتشد تا حدود يكسالگي نشان داده 
روند كاهش مقادير . يافتروند رشدي اين كودكان بهبود  و

 ،تا يكسالگي در مورد شاخص وزن مثبت انحراف معيار

كودكـان بـه تفكيـك سـن و زمـان           ) چپ(و وزن ) راست(روند تغييرات ميانگين نمرات انحراف معيار قد      : 10و9نمودارهاي شماره   
. دهـد   را نـشان مـي  گي مـاه 6-8مـرغ در   چين، آغـاز تخـم      ماهگي و نقطه   10مرغ پس از      مرغ؛ خط ممتد، آغاز تخم      شروع استفاده از تخم   

 .باشند دار مي ها به مفهوم وجود اختلاف آماري معني ستاره

ميانگين نمره ان
حراف معيار قد
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كه در هر دو جنس داشت تري نسبت به مقادير قد  شدت بيش
  .  بودسانيك

 بين كودكاني كه تغذيه  مطالعه،هاي اين بر اساس يافته    
 ماهگي آغاز كرده بودند و كودكاني 4-6تكميلي خود را در 

 از ، ماهگي بوده است6كه شروع تغذيه تكميلي آنها بعد از 
 در هيچ يك ،قد براي سن هاي وزن براي سن و نظر شاخص

دار آماري وجود  عني سالگي اختلاف م2ي تا هاي سن از گروه
  6نداشت ولي كودكاني كه تغذيه تكميلي خود را بعد از 

 از نظر ،هاي سني  در تمام گروه،ماهگي شروع كرده بودند
 نسبت به گروهي ،هاي وزن براي سن و قد براي سن شاخص

 در ، ماهگي آغاز كرده بودند4-6 كه تغذيه تكميلي را در
  . ري قرار داشتندت وضعيت مناسب

هاي كنوني تغذيه كودك توسط آكادمي طب اطفال  توصيه    
 ماه 6آمريكا شامل تغذيه انحصاري با شير مادر براي تقريبا 

بطور كلي آب وآبميوه و ديگر  باشد و اول پس از تولد مي
  )17(.باشند  ماه نخست غير ضروري مي6ر غذاهاي تكميلي د

يلي كودكاني كه غذاي تكم، WHOبراساس نتايج تحقيق     
 از نظر وزن و قد با ، ماهگي آغاز شده بود6آنها بعد از 

 ماهگي آغاز شده 4-6كودكاني كه تغذيه تكميلي آنها بين 
  )18(.داري نداشتند  تفاوت معني،بود
 استفاده از تغذيه تكميلي  كهاند برخي مطالعات نشان داده    

 استفاده  ماهگي در كودكاني كه از شير مادر4پس از 
 رشد آنها را بهبود نداده است حتي هنگامي كه ،كنند مي

گر از طرف دي. اند ه شده كيفيت خوبي داشتهيغذاهاي ارا
تغذيه كند كه كودكاني كه  ها پيشنهاد مي مطالعات برزيلي

 ممكن است كه رشد ،كنند تكميلي را زودتر دريافت مي
ر تري در اين سن نسبت به كودكاني كه به طو سريع

  )2(. داشته باشند،شوند مادر تغذيه ميانحصاري با شير 
    Heinig ،هاي رشد وافزودن غذاهاي  شاخص و همكاران

 آزمون ، ماهگي بودند4تكميلي را در كودكاني كه در سن 
ن افزودن غذاها و رشد يافت اي بين زما نمودند و رابطه

  )19(.نشد
    Mehta  نگر درباره آغاز  يك مطالعه آيندهو همكاران

 و ماهگي غذاهاي جامد 6بعد از  و ) ماهگي4 تا 3(زودرس

استفاده از غذاهاي تجاري در مقابل غذاهاي جامد انتخابي 
داري   هيچ تفاوت معني،والدين براي كودكانشان انجام دادند

هاي آنتروپومتريك مرتبط با شروع  در تركيب يا اندازه
زودرس يا ديررس غذاها يا با غذاهاي تجاري در مقابل 

در مطالعه  )20(.امد انتخابي والدين وجود نداشتي جغذاها
Mehta ،تحت  كودكان قبل ازشروع غذاهاي تجاريكليه ،

تغذيه انحصاري با شير مادر نبودند كه ازمحدوديت هاي 
 كليه كودكان قبل ، اما در مطالعه حاضر،بود Mehtaمطالعه 

  تحت تغذيه انحصاري با شيرمادر،از شروع تغذيه تكميلي
  .باشد  كه از مزاياي مطالعه حاضر ميدندبو
    Roberta J.cohen  در كشور 1993و همكارانش در سال 

هندوراس تحقيقي را به منظور معرفي غذاهاي تكميلي در سن 
 ماهگي و تاثير آن بر رشد شير خواران 6 ماهگي در مقابل 4

هاي آن   بر اساس يافته؛ ماهگي انجام دادند12 تا 6از سن 
داري   اختلاف معني،هاي تحت بررسي ر بين گروه دمطالعه،

ني مشاهده نشد و تغيير در در الگوي رشد در هر مقطع زما
قد شيرخواران در هر مقطع زماني در  هاي وزن و اندازه
  )21(.هاي تحت بررسي يكسان بود گروه

در برخي مطالعات ديگر انجام شده در سراسر جهان به     
دهنگام غذاي كمكي بر منظور بررسي تاثير شروع زو

نتايج تحقيقات ، وضعيت تغذيه اي و رشد فيزيكي شيرخواران
 تا 2( غذاي كمكيدهند كودكاني كه شروع زودهنگام نشان مي

هاي وزن براي سن و قد   از نظر شاخص،اند داشته)  ماهگي3
 در وضعيت پايين تري نسبت به كودكاني كه تغذيه ،براي سن

 كه )22-24(اند  قرار داشته،اند ه شروع كردتكميلي را ديرتر
  .باشد هاي مطالعه حاضر مي ابق با يافتهمط
 زمان افزودن برخي از غذاها و تاثير آن بر مطالعهدر اين     

بر اساس  .كودكان نيز مورد بررسي قرار گرفتروند رشد 
ل ماه هشتم ضمن ادامه برنامه  در دوهفته او،منابع موجود

 مرغ تخم مي توان زرده ،)يره بادامراستفاده از فرني و ح(قبل
بر اساس  )25و 24(.خوار اضافه نموديم غذايي شيرژرا به ر

مرغ را در فاصله   كودكاني كه زرده تخممطالعه،هاي اين  يافته
هاي رشدي   از نظر شاخص، ماهگي آغاز كرده بودند8-6
چند   در وضعيت بهتري هر،)وزن براي سن و قد براي سن(
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مرغ را ديرتر  تخمنسبت به كودكاني كه زرده دار  معنيغير 
بين دو . ، قرار داشتندآغاز كرده بودند)  ماهگي10بعد از (

داري   ماهگي اختلاف معني2-6 در فاصله گروه مورد بررسي
از نظر شاخص قد براي سن وجود داشت كه ممكن است 
مرتبط با مقدار و دفعات استفاده از شيرمادر يا مربوط به 

س تغذيه تكميلي و استفاده از غذاهاي ديگر در شروع زودر
  .يم غذايي كودكان باشدژر

 در ماه هشتم از گوشت توان ، ميبر اساس منابع موجود    
 ،مرغ يا گوشت گوسفند در سوپ شيرخوار استفاده نمود

 از كته نرم كه در ،توان در دو هفته دوم ماه دهم همچنين مي
راه با خود گوشت مشود ه آب گوشت يا آب مرغ پخته مي

 كودكاني كه ، بر اساس نتايج تحقيق)25و 24(.استفاده نمود
 از نظر ،اند  ماهگي آغاز نموده6شت را بعد از استفاده از گو

 در وضعيت ،دار چند غير معني  هر،هاي رشدي شاخص
 6تري نسبت كودكاني كه استفاده از گوشت را قبل از  مناسب
  . شتند قرار دا، آغاز كرده بودندماهگي

 بر ،در مورد زمان مناسب استفاده از ميوه و آبميوه    
 ميوه ،توان در دو هفته دوم ماه نهم  مي،اساس منابع موجود

 ،را به صورت آبميوه تازه و تهيه شده در منزل استفاده نمود
 توان به جاي آبميوه از ه دوم ماه دهم ميهمچنين در دوهفت

 بر اساس نتايج اين )25و 24(.هاي مجاز استفاده نمود خود ميوه
 بين گروهي كه شروع زودرس استفاده از ميوه و مطالعه،

و گروهي كه از اين )  ماهگي4-6(ميوه را تجربه كرده بودندآب
 براي شاخص قد كرده بودند، ماهگي استفاده 8مواد بعد از 

همچنين شاخص   و20و18 ،11 ،10، 9هاي  براي سن در ماه
 ،20 و18 ،16، 14 ،12، 11 ،10، 9ي ها وزن براي سن در ماه

  طوريب) P value<0.05(دار آماري وجود داشت اختلاف معني
از نظر )  ماهگي8بعد از ( كه گروه شروع ديررس

 در ،هاي رشدي در وضعيت بهتري قرار داشتند شاخص
داري   در دو گروه اختلاف معني، ماهگي9كه تا قبل از  حالي

واند به اين دليل باشد كه در ت مياين اختلاف . وجود نداشت
گروه شروع زودرس به علت شيريني و طعم خاص ميوه و 

 اشتها و علاقه كودكان نسبت به استفاده از شير مادر ،آبميوه
در نتيجه  ي كمتر شده وـاي تكميلـر غذاهـن ديگـو همچني

رس او قرار ـ كودك در دستمواد لازم جهت رشد و نمو
  . گيرد نمي
هاي تغذيه با  نظر از شيوه هاي تكميلي صرفافزودن غذا    

روي رشد   ممكن است بر،)26(خشك شير مادر يا شير
گذار ديگر از عوامل تاثيربشرطي كه  ،كودكان اثر داشته باشد
، وزن اجتماعي، وقايع پيش از تولد ـ قبيل وضعيت اقتصادي

پايين تولد، مقدار جذب مواد مغذي و انرژي و وضعيت 
دن غذاهاي تكميلي كودك پيش و بعد از افزومطلوب بهداشتي 
 )28و 27(.دنكنترل شده باش

استفاده ) SDS(انحراف معيار مطالعه حاضر از نمره در    
 چون رشد كودك همواره در مقايسه با يك مرجع شد،

 و در واقع روند رشدي دوش ميآل ارزيابي مشخص و ايده
 اين روند تغييرات نمرات انحراف معيار نسبت به(كودك
سنجي  از روند تغييرات مقادير خام داده تنبهتـر ،  را)مرجع

 نمرات انحراف ،ضمنا از نظر آماري. دهندمعين نشان مي
تري دارند كه استفاده از ست و نرمالد توزيع يك،معيار

 . كندذير ميپتستهاي پارامتريك را بخوبي امكان
روشهاي به علت حساسيت همچنين در اين مطالعه     

Repeated measurement هاي گمشدهبه داده)missing( از ،
شده فراوان هاي گم با توجه به دادهشد،استفاده ناين روشها 

طي ارائه خدمات مراقبت اطفال در سيستم سلامت ايران، 
ضمنا اين روشها . امكان استفاده از اين روشها وجود نداشت

ستي در تغييرات روند رشدي، شامل اوجها و فرودها را بدر
 .گيرند نظر نمي

براي درك و شناسايي عوامل مختلف تاثير گذار بر تغذيـه               
همگروهــي مطالعــات انجــام  قويــا ،د كودكــانـتكميلــي و رشــ

نگر مطالعـه حاضـر     رويكرد گذشته . گردد  توصيه مي  نگرآينده
با توجه به كم بودن توان پژوهـشگران در كنتـرل متغيرهـاي             

را، كه در گذشته صورت گرفتـه  مختلف در زمان طراحي و اج    
 كــه شايــسته اســت. باشــدهــاي آن مــي اســت، از محــدوديت

مطالعــاتي از ايــن دســت در صــورت امكــان بــا حجــم نمونــه 
هـاي بهداشـتي و     شكلات ثبـت پرونـده     م .دنبالاتري انجام گرد  

گونه تحقيقات را مـشكل       انجام اين  ،عدم مراجعه منظم مادران   
لـذا   اسـت؛    مطالعـه اي ايـن    ه ـ و از ديگـر محـدوديت     نمايـد    مي
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 آموزش بـه والـدين بـراي مراجعـه مـنظم و           ،  گردد توصيه مي 
دكــان و همچنــين دادن ذكــر اهميــت پيگيــري رونــد رشــد كو

 در مـورد تغذيـه تكميلـي مـورد توجـه قـرار              اطلاعات صحيح 
  .گيرد

  
  گيري نتيجه

 6پـيش از    (شـروع زودرس  مطالعه حاضـر نـشان داد كـه             
 مـاهگي، موجـب   6نـسبت بـه پـس از        تغذيـه تكميلـي،      )ماهگي
 شـروع زودرس  . دوش ـهاي رشدي مـي    تر بودن شاخص  پايين

ــاهگي6-4( ــوه)  م ــررس ،آبمي ــس از ( شــروع دي ــاهگي8پ )  م
گوشت، موجب افـت    )  ماهگي 4-6(شروع زودهنگام  و   مرغ  تخم

ايـن مطالعـه نـشان       در نهايـت،     .دوش ـهاي رشدي مي   شاخص
يز زمـان شـروع هـر     دهد كه زمان شروع تغذيه تكميلي و ن       مي

 ،يك از غذاهاي تغذيه تكميلي، بر رشد كودكان مورد بررسـي          
  .اندموثر بوده

  
  تقدير و تشكر

ايــن تحقيــق بــا اســتفاده از حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم      
پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران در قالـب طـرح        

انجام گرديـده اسـت كـه بـدين         ) ك/19: شماره ثبت ( تحقيقاتي
 نويـسندگان مقالـه مراتـب تقـدير و تـشكر خـود را از                وسيله

مسؤولين آن مركز و مسؤولين و كاركنـان شـاغل در مراكـز             
بهداشتي ـ درماني غرب تهران به جهت همكـاري و مـساعدت    

   .دارند در انجام طرح، ابراز مي
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The Relation between Age of Introduction of Complementary Feeding and 
Physical Growth of Infants Under 2 Years of Age in West of Tehran 

 
 

                                                     I                               II                                    III                                 
*F. Shidfar, PhD        M. Montazer          H.R. Azizi, BSc   

                                                                   III                                          IV 
M. Darvishian, BSc         N. Jahangiri, BSc          

                                    
                                                        
 
 
                                                    

                                                                                    
 
 

Abstract 
    Background & Aim: Early or late introduction of complementary feeding is one of the important reasons of infants’ 
growth faltering and malnutrition which can lead to irreversible economical complications. The aim of this study was to 
determine the relation between onset time of complementary feeding and introduction of each complementary food with 
the growth of children aged less than 2 yrs, in the Health centers in West of Tehran.   
    Patients and Methods: In a historical – cohort study and using health files , 359 infants under 2 years of age( 183 
boys and 176 girls) were included in study by clustering sampling. All infants were term, with normal birth weight, 
complete vaccination, healthy mother and were exclusively fed by mother's milk. Growth indices were expressed as 
standard deviation scores(SDS) of height and weight according to National Health Center Statistics(NCHS) references. 
Data were analyzed in SPSS version 11 software by ANOVA.  
    Results: A total of 183 boys and 176 girls were studied. There was "increase growth trend" in first month and then 
"growth faltering" till 1 years of age;"growth acceleration" occurred after 1st year. Early onset of complementary 
feeding(before 6 months) as compared to late onset(after 6 months) leads to lower growth indices; although not much 
significant. Introducing fruit juice at 4-6 months of age(sooner than normal time) leads to significant growth faltering. On 
time introducion of egg yolk i.e, 6-8 months , leads to better height (but not weight) as compared to late onset group. 
Introducing meat at 4-6 months of age(sooner than normal time) as compared to late onset group  led to faltering in 
growth indices, although not much significant. 
    Conclusion: Onset time of complementary feeding and also beginning time of introducing each type of complementary 
food / can influence infants’ growth .Cohort studies are strongly suggested.  
 
 
 
 
Key Words:   1) Complementary Feeding   2) Under 2 Years Old Infants  3) Physical Growth      
 
                     
 
 
 
 
 
                
I) Associate Professor of Nutrition, Faculty of Health, Alvand St., Argentine Square, Iran University of Medical Sciences and Health Services, 
Tehran, Iran.(*Corresponding Author) 
II) Medical Student, Faculty of Medicine, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran. 
III) BSc in Public Health, Member of Student Research Committee, Faculty of Health, Iran University of Medical Sciences and Health 
Services, Tehran, Iran. 
IV) BSc in Public Health. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
12

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-831-fa.html
http://www.tcpdf.org

