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الگوي رشد کودکان تغذيه شده با شير مادر و شير خشک شهرستان نيشابور و مقايسه آن با 
  ۱۳۹۵آمار سلامت در سال  هاي مرکز مليشاخص
  ٤اسماعيلي اله حبيب دکتر ،٣دهنوعليان عاطفه ،٢بکائيان مهدي ،١⃰وفايي مجيد سيد

  ايران مشهد، مشهد، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده پرستاري، آموزش دکتري دانشجوي نيشابور، پزشکي علوم دانشکده علمي هيئت عضو  -۱
  ايران, نيشابور, نيشابور يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار دانشکده،  يپرستار گروه يعلم ئتيه عضو ،يمرب -۲
  ايران, نيشابور, نيشابور يپزشک علوم دانشگاه بهمن، ۲۲ بيمارستان, يپرستار گروه -۳
  ايران مشهد، ،مشهد پزشکي علوم دانشگاه ،بهداشت دانشکده ،آمار گروه -۴

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

 :٤٣٣٥٢٣١٢- ٠٥١تلفن:- نيشابور يدانشکده علوم پزشک - خيابان رازي –نيشابور  رضوي، خراسانآدرس نويسنده مسئول  
vafaiem1@nums.ac.ir: آدرس پست الکترونيک

 چکيده

تواند تحت تاثير عوامل مختلفي از جمله روش تغذيه قرار که مي است کودک رشد و سلامت يابيارز يبرا ينيبال ابزار کي رشد نمودار و هدف: زمينه
آمار  هاي مرکز مليشاخص اــبتغذيه شده با شير مادر و شيرخشک و مقايسه آنها يرخواران ــش رشد هاي شاخص هـمقايسگيرد. اين مطالعه با هدف 

 انجام شد. ١٣٩٥در سال  سلامت
درماني شهري و روستايي -مراکز بهداشتي گيري تصادفي در ماه، به روش نمونه ۶ نفر از کودکان زير ۱۸۶تحليلي با  -اين مطالعه توصيفي ها:روش

هاي تن هاي دموگرافيک و اطلاعات مربوط به شاخصها شامل چک ليستي بود که در آن ويژگيانجام شد. ابزار گردآوري داده ١٣٩٥سال نيشابور در 
 داريو آزمون آماري در سطح معني ۲۰نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده گرديد.مي تكميلآنها شتي ابهد هندوپرسنجي کودکان از 

٠٥/٠<p .تحليل گرديد 
هاي تن سنجي شيرخواران (وزن، قد و دور سر) در دو گروه تغذيه شده با شير مادر و شير خشک در دو ماهگي و شش بين ميانگين شاخص نتايج :

ر بود. ). ميانگين شاخص رشد وزن شير خشک خواران در مقايسه با شير مادرخواران بالاتp>٠٥/٠دار آماري مشاهده شد (ماهگي تفاوت معني
آمار سلامت اختلاف معني  همچنين ميانگين وزن، قد و دور سر پسران و دختران شيرخوار از تولد تا شش ماهگي با موارد مشابه در منحني مرکز ملي

 ).p>٠٥/٠داري داشت (
همين که  باشد می آمار سلامت مرکز ملي هايصدک زير ارههمو سالگی دو تا نيشابوري نکادکو وزن و قد هايرسد صدکنظر مي: بهگيرينتيجه

 . نمايدرا بيشتر مي اي منطبق با شرايط منطقه يهامنحنیو استفاده از  هیته امر ضرورت
 آمار سلامت مرکز ملي ،تغذيه با شير خشک  ،تغذيه با شيرمادر، رشد کلمات کليدي:
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  مقدمه
 باشند و سلامت آنها سلامتکودکان آينده سازان جامعه مي

اي رشد و نمو آنان از اهميت ويژه واز اين ر ،جامعه است
-برخوردار است. در مراحل اول زندگي شير مادر بدون شک ايده

که علاوه بر فراهم نمودن کليه  )۱(ترين غذاي کودک است آل
ي هـادر مقابـل عفونتوي باعـث حفاظـت مواد غذايي کودک 

در سال  .)۲( ودشارتقـاء سيستم ايمني كودك مي احتمالي و
ماه اول زندگي که رشد کودک سريع  ۶اول زندگي مخصوصا 

هاي اي و منظم قد و وزن شاخصگيري دورهاندازه ،است
) و هر ۱(گردند مناسبي در بررسي رشد کودک محسوب مي

  .)۳(دهد خوبي نشان ميگونه تغيير در روند رشد را به
کودکان  شدر پايش سيلهو بهترين شدر هاي استانداردمحني
. )۲(شوند يم تلقي نكادكو قبتامر از مهمي شـبخ هـك هستند

ويژگي اصلي منحني رشد اين است که وزن، قد و دور سر 
شود به نوعي کودک به نسبت سن او در منحني رشد ثبت مي

باشد. که بررسي وضعيت رشد کودک به صورت بصري ميسر مي
اند و در کشورهاي مختلف به هاي رشد بر چندگونمنحني

اند. منحني رشد مورد استفاده در شده ريزيحطراشکال گوناگون 
ايران مطابق با منحني رشد سازمان جهاني بهداشت و همچنين 

 . )۴(باشد مي١آمار سلامت مرکز ملي
خوار متفاوت خوار با شير خشکمنحني رشد کودکان شير مادر
مطالعه مشخص گرديد که رشد است. در همين زمينه در يک 

ويژه در سنين خواران به نسبت شير مادرخواران بهشير خشک
. در پژوهش ديگري )۶، ۵(ماهگي متفاوت بوده است  ۶-۳

 ۳نمايند تا مشاهده شد کودکاني که از شير مادر استفاده مي
افزايش وزن  يماهگتا شش  ۳آل دارند ولي از  ماهگي رشد ايده

صوصا در کشورهاي در حال توسعه کاهش براي سن آنها مخ
شرايط نيز در کودکاني که از شير مادر بهترين  در يـحتيابد. مي

کنند انحراف رشد شيرخوار از منحني استاندارد استفاده مي
  .)۱(شود مشاهده مي

 يهارکشو نکادکو تطلاعاا سساابر  که دموجو يهامنحني
 زيرا ،باشد معتبر هارکشو کليه يابر نداتونمی ستاپيشرفته 

 ملاعو و مسور و آداب ي،دقتصاا جتماعیا فرهنگی يها وتتفا
 يدرسد بانظر مي. لذا بهاردگذمی تاثير ادفرا شدر يروبر ژنتيکي 

 شدر يشپا يابر مناسب محلی شاخصيک  منطقه هر يابر

                                                             
1 - National Center for Health Statistics (NCHS) 

 و قد يروبر  مطالعاتی چند هر ايران در. آورد دستبه نکادکو
 پايش يابر زهنو متاسفانه ماا ،ستاه شد منجاا نکادکو وزن

 دشومی دهستفاا هاساير کشور شدر يهامنحنی از کودکان شدر
 با جهت بی نکادکو از يادتعد که دشومی باعثکه اين امر 

از . بگيرند ارقر سیربر ردمو يقد هکوتا يا نیوز کم تشخيص
 نهما محلی يهاشاخص با منطقه هر نکادکو بايد اين رو
  .گيرند ارقر سیربر ردمو منطقه

در شهرستان مطالعه با توجه به خلاء اطلاعاتي در زمينه مورد 
 رشد هايشاخص هـمقايسنيشابور اين مطالعه با هدف 

تغذيه شده با شير مادر و شير خشک و مقايسه آنها يرخواران ــش
انجام  ۱۳۹۵آمار سلامت در سال  هاي مرکز مليشاخص اــب

  شد.
  هاروش

تحليلي است که با  - پژوهش حاضر يک مطالعه توصيفي
ماه  تحت پوشش مراکز  ۶نفر از کودکان زير  ۱۸۶مشارکت 
درماني شهري و روستايي شهرستان نيشابور در سال  -بهداشتي 

هاي ورود به مطالعه شامل ترم بودن انجام گرفت. معيار ۱۳۹۵
خشک و شير مادر بود. با شير  ماه، تغذيه ۶نوزادان، سن کمتر از 

شيرخوار يا مادر و عدم تمايل  بيماري مشخص در هرگونه بروز
  هاي خروج از مطالعه بودند.به شرکت در مطالعه از جمله معيار

-ها شامل چک ليستي بود که در آن ويژگيابزار گردآوري داده
هاي دموگرافيک (نام و نام خانوادگي مادر و شيرخوار، سن مادر 

محل سکونت و تاريخ تولد، وضعيت شغلي و  و شيرخوار،
تحصيلي و نوع زايمان مادر، جنس نوزاد) و اطلاعات مربوط به 

سنجي کودکان (وزن، قد و اندازه دور سر) از هاي تنشاخص
گرديد. در مطالعه حاضر ميانگين مي تكميلآن شتي ابهد هندوپر

هاي رشد مرکز هاي رشد کودکان با ميانگين شاخصشاخص
  آمار سلامت مقايسه گرديد. ملي

معيارهاي اخلاقي جهت شرکت کنندگان در مطالعه لحاظ شد. 
آگاهي  کار و اهداف مطالعه روش مورد در به والدين کودکان

العه را در هر زمان ممکن لازم داده شد و آنان حق خروج از مط
  داشتند.

مستقل  -تي و آزمون  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده
خواران و شير مادرخواران و  ي مقايسه دو گروه شير خشکبرا

هاي رشد مرکز اي براي مقايسه شاخصتي مستقل يک نمونه
ها ميزان خطا در تمامي آزمون آمار سلامت استفاده شد. ملي

  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰کمتر از 
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   نتايج
 ۸/۴۶نفر ( ۸۷شيرخوار مورد بررسي،  ۱۸۶بر اساس نتايج از بين 

درصد) پسر بودند. اکثريت مادران  ۲/۵۳نفر(  ۹۹درصد) دختر و 
 ۳/۴۰درصد) و تحصيلات در سطح ديپلم ( ۸/۸۹دار (خانه

بود (حداقل  ۰۵/۲۸± ۰۲/۶درصد) داشتند. ميانگين سن مادران 
درصد نوزادان از طريق  ۸/۵۳سال ).  ۴۹و حداکثر  ۱۸سن مادر 

رصد) از طريق سزارين متولد د ۲/۴۶زايمان طبيعي و مابقي (
هاي رشد ( وزن، قد شده بودند. طبق نتايج بين ميانگين شاخص

و دور سر) کودکان تغذيه شده با شير مادر و شير خشک در 
برخي از مراحل رشد کودکان تا سن شش ماهگي تفاوت معني 

  ). ۱) وجود دارد (جدول p>۰۵/۰داري (

  

  و شير خشک هاي رشد کودکان تغذيه شده با شير مادر: مقايسه شاخص۱ جدول
 

  مستقلآزمون تی  گروه ها  مراحل رشد  هاي رشدشاخص

  (سطح معناداري)  شیر خشک خوارها  شیر مادرخوارها    
  میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار     
 06/0  62/3242 ± 06/521  77/3007 ± 13/556  بدو تولد  وزن

  01/0  18/4520 ± 57/720  57/4248 ± 76/798  یک ماهگی
 04/0  32/5316 ± 58/780  87/5041 ± 11/688  دو ماهگی

  04/0  50/6736 ± 58/1235  71/6607 ± 84/740  چهارماهگی
  03/0  90/7905 ± 65/813  92/7655 ± 60/498  شش ماهگی

  07/0  93/49 ± 73/1  39/48 ± 98/3  بدو تولد  قد
  8/0  63/53 ± 71/7  80/53 ± 17/3  یک ماهگی
  05/0  54/57 ± 63/2  28/57 ± 15/2  دو ماهگی
  3/0  75/63 ± 23/2  24/63 ± 63/2  چهارماهگی
  02/0  31/67 ± 03/5  35/67 ± 29/2  شش ماهگی

  06/0  01/35 ± 92/1  04/34 ± 72/2  بدو تولد  دور سر
30/37  یک ماهگی ± 32/1  57/2 ± 81/37  1/0  
  03/0  10/39 ± 64/2  72/38 ± 70/1  دو ماهگی
  4/0  28/42 ± 97/3  35/41 ± 49/1  چهارماهگی
  01/0  44/44 ± 88/4  45/43 ± 65/1  شش ماهگی

  
براساس نتايج بين ميانگين شاخص وزن، قد و دورسر پسران 

آمار  هاي مشابه مرکز مليتغذيه شده با شيرمادر با شاخص
از هنگام تولد تا شش ماهگي در بيشتر موارد تفاوت  سلامت

ها در منحني داري وجود داشت و ميانگين اين شاخصمعني
آمار سلامت بيشتر از گروه کودکان تغذيه شده با  مرکز ملي

  ).۲) (جدول p>٠٥/٠شيرمادر بود (

  
براساس نتايج بين ميانگين بيشتر شاخص وزن، قد و همچنين 

هاي مشابه دور سر دختران تغذيه شده با شيرمادر با شاخص
از هنگام تولد تا شش ماهگي تفاوت  آمار سلامت مرکز ملي

  ). ۳) (جدول p>٠٥/٠داري وجود داشت (معني
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  آمار سلامت هاي مشابه مرکز مليهاي رشد پسران تغذيه شده با شير مادر با شاخص: مقايسه شاخص۲ جدول

  
  آمار سلامت هاي مشابه مرکز مليتغذيه شده با شير مادر با شاخص دخترانهاي رشد مقايسه شاخص -۳جدول

  ايآزمون تی یک نمونه )NCHSآمار سلامت ( مرکز ملی  میانگین ±انحراف معیار   هاي رشدشاخص  مراحل رشد

  (سطح معناداري)        

  بدو تولد
 03/0  2/3232  30/3235±05/581  وزن
  02/0  14/49  75/49±55/2  قد

  001/0  87/33  89/34± 59/2  دور سر

  یک ماهگی
  001/0  3/4178  4550± 10/664  وزن
  6/0  68/53  02/54± 02/7  قد

  001/0  54/36  02/54± 02/7  دور سر

  دو ماهگی
 001/0  2/5128  98/5370±42/848  وزن
  05/0  06/57  61/57±59/2  قد

  001/0  25/38  61/57±59/2  دور سر

  چهارماهگی
  001/0  7/6423  54/6847±87/1114  وزن
  001/0  08/62  83/63±38/2  قد

  001/0  58/40  83/63±38/2  دور سر

  شش ماهگی
  001/0  7297  49/7956±46/708  وزن
  002/0  73/65  71/67±58/4  قد

  001/0  19/42  ٧١/۶٧±58/4  دور سر

    

  (سطح معنی داري) )NCHS(آمار سلامت مرکز ملی  میانگین ±انحراف معیار   هاي رشدشاخص  مراحل رشد

  بدو تولد
  001/0  4/3346  39/3149± 10/474  وزن
  1/0  88/49  51/49 ± 20/2  قد

  07/0  46/34  74/34± 38/1  دور سر

  یک ماهگی
  001/0  9/4470  41/4398± 29/805  وزن
  1/0  72/54  28/53± 15/7  قد

  5/0  27/37  44/37± 39/2  دور سر

  دو ماهگی
  001/0  5/5567  11/5149± 70/826  وزن
  01/0  42/58  36/57±50/2  قد

  3/0  12/39  83/38± 46/2  دور سر

  چهار ماهگی
  001/0  3/7002  38/6549± 78/1139  وزن
  9/0  88/63  41/63±29/2  قد

  9/0  63/41  64/41±95/2  دور سر

  شش ماهگی
 01/0  7934  15/7724± 76/789  وزن
  2/0  62/67  90/66±46/4  قد

  6/0  33/43  55/43± 59/3  دور سر
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  بحث
هاي رشد در برخي  ها نشان داد که دو گروه از نظر شاخصيافته

که طوريبه ،داري با هم داشتندمراحل رشد تفاوت معني
ميانگين شاخص وزني کودکان تغذيه شده با شير خشک، بالاتر 

كانادا  در همكاران و ١اين يافته با نتايج مطالعه كرامر .بود
. در پژوهش ديگري مشخص گرديد کودکاني )۵(همخواني دارد 

هاي استاندارد استفاده که در دو هفته اول زندگي از شيرخشک
 کاندکوبيشتري انرژي و پروتئين در مقايسه با  ميزان از کنندمي

  .)۷(باشند  تغذيه شده با شيرمادر برخوردار مي
در مطالعه ديگري دختران تغذيه شده با شيرخشک وزن بيشتري 

. حال آن )۸(در مقايسه با دختران تغذيه شده با شيرمادر داشتند 
-طور معنيبخشک  شيرا که در مواردي قد کودکان تغذيه شده ب

. )۹(باشد داري بيشتر از قد کودکان تغذيه شده با شيرمادر مي
د که کودکان تغذيه شده با دهنمطالعات متعددي نيز نشان مي

تري در مقابل کودکان شيرخشک در اوايل زندگي رشد سريع
  . )۱۳- ۱۰(تغذيه شده با شير مادر دارند 

تر از ته آهسشود رشد کودکان تغذيه شده با شيرمادر گفته مي
کودکان تغذيه شده با شير خشک است و وزن آنها هم از 

البته لازم به ذکر است  .)۱۴(تر است کودکي تا بزرگسالي پايين
تواند با تر کودکان تغذيه شده با شيرمادر ميکه رشد آهست

مزاياي استفاده طولاني مدت از شير مادر همراه باشد. افزايش 
وزن بيشتر در اوايل کودکي با عوارضي از جمله خطر چاقي 

و ديابت  )۱۷(هاي قلبي ، بيماري)۱۶(، افزايش فشار خون )۱۵(
اط است. خطر ابتلا به اين مشکلات در کودکان در ارتب )۱۸(

تغذيه شده با شير خشک بيشتر از کودکان تغذيه شده با شير 
  . )۱۹, ۱۰(باشد مادر مي

تغذيه نوزادان نارس و کم وزن با شير خشک در مقايسه با 
کودکان تغذيه شده با شيرمادر در کوتاه مدت باعث افزايش رشد 

تروکوليت نکروزان را نيز افزايش اما خطر ابتلا به آن، شودمي
 فاصله مصرف شير، مدت شير، نوع بر علاوه، گرچه  دهدمي

  در مادر جسمي تولد و وضعيت از مادر بعد شير شروع زماني

                                                             
1 - Kramer et al 

   ).۲۰است ( نيز مؤثر رشد كودك ميزان
منظور بررسي تفاوت در وضعيت رشد کودکان تغذيه شده با به

 مختلفي تغذيه شده با شير خشک مطالعاتشير مادر و کودکان 
است. در همين راستا  گرفته انجام جهان مختلف در مناطق

هاي رشد کودکان گر تفاوت بين شاخصمطالعه انجام شده بيان
آمار سلامت است  هاي مرکز مليعربستان در مقايسه با شاخص

)۲۱(.  
 )۲۴( برزيل ،)۲۳(، هند )۲۲(همچنين مطالعات مشابه در ايتاليا 

در پژوهش ديگري باشند. نيز مويد همين نکته مي )۲۵(و ترکيه 
هاي رشد شيرخواران در کشور نروژ مشخص گرديد که شاخص

آمار سلامت تفاوت دارد  هاي مرکز مليو بلژيک با شاخص
)۲۶(.  

تواند به هاي ارائه شده در اين مطالعات احتمالا ميتفاوتگرچه 
عوامل محيطي باشد که همين امر هاي ژنتيکي و دليل تفاوت

بومي جهت  و كشوري رشد نمودارهاي از لزوم توجه به استفاده
  رسد.نظر مي هاي رشد بومي ضروري بهبررسي و تعيين شاخص

  گيرينتيجه
 يماهگ ۶ن وزن، قد و دور سر از تولد تا يانگيدر مطالعه حاضر م

مرکز آمار  ين شاخص هايانگيسه با ميها در مقااکثر شاخص در
و  تهيه همين امر ضرورتکه  دارد. يدار يسلامت تفاوت معن

-را بيشتر مي ايمنطبق با شرايط منطقه يهامنحنیاستفاده از 
ي بيشتري در ساير نواحي کشور گردد مطالعهپيشنهاد مي. نمايد

منحني استاندارد رشد جهت  طراحي تا از اين طريق بتوان به
  دست يافت.پايش رشد کودکان ايراني 

  قدرداني تشکر و
اين طرح با بودجه و حمايت دانشکده علوم پزشکي نيشابور  

انجام شد، لذا از معاونت محترم پژوهشي،کارکنان محترم مراکز 
هشت گانه بهداشتي و درماني شهرستان نيشابور، معاونت 
محترم بهداشتي و همه همکاران دانشکده علوم پزشکي نيشابور 

م اين پژوهش ياري نمودند تشکر و قدرداني که ما را در انجا
  گردد.مي
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Abstract 
Background & Aim: Growth Chart is a clinical tool for assessing child's health and growth that 

can be affected by many factors including feeding method. The aim of this study was to compare 

growth parameters of breast-fed and bottle-fed infants and compare them with National Center 

for Health Statistics indices in 2016. 

Methods: This cross-sectional study conducted on 186 children below 6 months through random 

sampling in urban and rural health centers in Neyshapur in 2016. Data were collected by a 

checklist in which the demographic characteristics and data on weight, height and head 

circumference of infants were recorded. Data were analyzed using SPSS 20 at significance level 

of P <0.05. 

Results: There was a statistically significant difference between two groups of breast-fed and 

formula-fed infants at ages of two and six months, in terms of mean growth indices including 

weight, height and head circumference (p <0.05).The mean of weight gain index was higher in 

formula-fed infants than  breast-fed ones. There was a significant difference between study 

infants (boys and girls) from birth to six months of age and similar cases in the NCHS standard 

curve in terms of mean weight, height and head circumference (p <0.05). 

Conclusion: It seems that the percentiles of height and weight of children below two years of 

age in Neyshabur are constantly under the percentiles of NCHS which highlights the necessity of 

providing and applying curves which are in accordance with regional conditions.  

Keywords: Growth, Breast-feeding, Feeding with formula milk, National Center for Health 

Statistics 
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