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  چكيده
با توجه به اينكه .  بهترين الگوي غذايي مناسب براي رشد شيرخواران است انحصاري با شير مادري تغذيه :مقدمه

رشد شيرخواران هاي  داري مادران شيرده بر شاخص  روزهتأثيردار هستند، و  بسياري از مادران در ماه مبارك رمضان روزه
 ي رشد شيرخواراني که تغذيههاي  داري مادران بر شاخص  روزهتأثيربه منظور بررسي حاضر ي  تعيين نشده است، مطالعه

 ماهه از ابتداي ماه ۶ ي  کوهورت در يک دورهي اين مطالعه: ها روشمواد و  .شدانحصاري با شيرمادر دارند انجام 
 که ه ماه۶ الي ه روز۱۵از بين شيرخواران سالم . شد انجام ۱۳۸۵ ماه بعد از اتمام ماه رمضان در سال ۵رمضان تا 

داري مادرانشان به دو گروه   شيرخوار وارد اين مطالعه شدند و بر اساس روزه۱۱۶ ،شدند  ميذيهمنحصراً با شير مادر تغ
 شيرخوار که مادران آنها ۸۰ و )گروه مورد( دار بودند  شيرخوار که مادران آنها در ماه رمضان روزه۳۶ :تقسيم شدند

 بار ۲ هر ماه ي  ماه باقيمانده۴ بار و در ۳ ماه دوم ، بار۲ شيرخواران در ماه رمضان ي همه). گروه شاهد(  نبودنددار روزه
رشد و هاي  وضعيت رشد شيرخواران با سنجش هر کدام از شاخص. شدرشد آنها ثبت هاي  ويزيت شدند و شاخص

تجزيه و تحليل اطلاعات بر اساس آمار توصيفي و آناليز واريانس . رشد استاندارد تعيين شدهاي   آن با منحنيي مقايسه
ميانگين سن : ها يافته .انجام شد SPSSتوسط نرم افزار  )Repeated measures ANOVA( تکرار شده هاي هدهمشا

 ميانگين سني در دو گروه اختلاف.  ماه بود۳۱/۲±۴۵/۱ و در گروه شاهد ۴۳/۳±۳۸/۱شيرخواران در گروه مورد 
 و اين نسبت در دو گروه يکسان بودشيرخوار پسر بودند %) ۶/۴۶( پنجاه و چهار). P>۰۵/۰( ي داشتدار معني
)۰۵/۰>P .(ي نداشتدار  معنيرشد شيرخواران دو گروه مورد و شاهد در بدو تولد اختلافهاي  شاخص )۰۵/۰>P .(

 اند طي زمان افزايش داشته )وزن، قد و دور سر(هاي رشد   تكرار شده نشان داد كه شاخصهاي هآناليز واريانس مشاهد
)۰۵/۰<P.(  بين دو گروه در هر سه شاخص وجود نداشتاما تفاوتي )۰۵/۰>P .(اثر متقابل بين زمان و گروه چنين هم 

به عبارت ديگر  .رشد به گروه مورد مطالعه وابسته نبودهاي  بنابراين ميزان افزايش در شاخص). P<۰۵/۰( دار نبود معني
 ۶رشد کودکان طي هاي  زيابي شاخصردر ا: گيري نتيجه .ها طي مطالعه در دو گروه يكسان بود شاخصي  همهير در يتغ

طور انحصاري با ه رشد شيرخواراني که بهاي  ي بر شاخصدار معنيتأثير ي مادران شيرده دار روزه كه ماه مشخص شد
  .ندارد ،شوند ميشير مادر تغذيه 

  
 انرشد، ماه رمضهاي  داري، شيرخوار، شاخص  روزه، انحصاري با شير مادري تغذيه: واژگان كليدي

  ۴/۹/۸۶ : ـ پذيرش مقاله۲۸/۸/۸۶: ـ دريافت اصلاحيه.۱۷/۵/۸۶: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۷تير ، ۲ ي شماره, همدي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۵۶

 

  

  

  مقدمه

. ار مهم استيرخواران بسي شير مادر برايه با شيتغذ

 هير مادر تغذي که با شيرخوارانياند ش نشان دادهها  پژوهش

ک، يولوژي تکامل بيرخواران دارايگر شيشوند نسبت به د مي

  ۱- ۴. هستنديالاتر بي و عقليروانشناس

رشد هاي  ش شاخصي افزاي براينير معيمقاد

 مختلف وجود دارد که بر ي سنيها گروهرخواران در يش

. كنيمن ييرخوار را تعي شي هيت تغذيم کفايتوان  مياساس آنها

 يرخوار خود را به سرعت در شاخصي شي هياختلال تغذ

  ۵.دهد ي وزن نشان ممانند

 دار روزه ماه رمضان رده دري از مادران شياريبس

دن ي روز از خوردن و آشامدرساعت  ۱۲-۱۴هستند و 

 ير مادر برايت شي اهمبا وجود. کنند  مييخوددار

 که ي آنان، مادراني ماه اول زندگ۶ يژه طيوه رخواران بيش

رند به يگ  ميرخوار دارند و در ماه رمضان روزهيکودکان ش

 منجر به کاهش ها آنيدار روزهن امر که ي از ايعلت نگران

، در شودر ي موجود در شيا کمبود مواد مغذير يحجم ش

 به کودکان يردهي شهاي  ه تعداد دفعيدار روزههنگام 

 ي براي کمکيدهند و از غذاها  ميرخوار خود را کاهشيش

ها   در حالي است كه مطالعه ني ا۶.کنند  مي استفادهها آني هيتغذ

توانند منجر به مختل   ميياند هر چند علل متعدد نشان داده

رده در دوران ي مادران شيح و کافي صحي هيشدن تغذ

ر مادر و ي موجود در شي، غلظت مواد مغذشود يردهيش

 نشان داد که ۹بنتلي مثال ي برا۱، ۸،۷.كند ير نمييحجم آن تغ

  . نداردير اثريد شيون متوسط مادر بر توليدراتاسيده

رخوار از ي شي هي تغذهاي ن امر که اختلاليبا توجه به ا

 رشد هاي  خود را به سرعت در شاخصي،ا کمي يفي کنظر

رده ي مادران شيدار روزه اگر ۵،دهد  مينشان  وزنمانند

جه ير مادر و در نتيت شيا کميت يفير کييمنجر به بروز تغ

 يابيتوان با ارز  مي،شودرخوار ي شي هياختلال تغذ

  .برد ين موضوع پيرخواران به ايرشد شهاي  شاخص

مربوط به اثر هاي   حجم روزافزون پژوهشوجود با

 مادران و ي هيت تغذي ماه رمضان بر وضعيدار روزه

 تأثير بر ي مبنيا ر مادر مطالعهيبات موجود در شيترک

رشد هاي  رده بر شاخصي توسط مادران شيدار روزه

  .، يافت نشدشوند يه مير مادر تغذي که با شيرخوارانيش

 ماه رمضان يدار روزهن اثر ييه تعن مطالعيهدف از ا

رخواران يرشد شهاي  رده بر شاخصيتوسط مادران ش

 ۶ يريگيک پي ير مادر، طي با شي انحصاري هي تغذداراي

  .باشد  ميماهه

  ها روشمواد و 

 يقات طب اسلامي در گروه تحق، کوهورتي ک مطالعهي

 ۶ ي ک دورهي ي طو ي شهرکرد طراحيدانشگاه علوم پزشک

.  ـ ه۱۳۸۵مهرماه ( ق . هـ ۱۴۲۷ ماه رمضان ي ابتداماهه از

  .شدش اجرا .   هـ ۱۳۸۵ان اسفندماه يتا پا) ش

 ۶ ي روز ال۱۵ ي سني رخواران سالم با دامنهين شياز ب

 هاي معمول براي معاينه اول ماه رمضان ي  هفتهي که طهماه

 ۲۰۰ ارجاع شده بودند، يمرکز بهداشتدو ش رشد به يو پا

. ن مطالعه انتخاب شدندي شرکت در ايلم برارخوار سايش

ه شدند و ب  ميهير مادر تغذيرخواران منحصراً با شي شي همه

. کردند يافت نمي دريگري ديي غذاي  ماده،مکملهاي  جز قطره

  خاصييماريچ بيرخواران هين شيناتال ا هدر دوران پر

 بدون عارضه ها آنان مادريوجود نداشت و دوران حاملگ

مان بدون عارضه متولد شده يک زايرخواران با ي شنيا. بود

 آنها در هنگام ورود به مطالعه از نظر ي  همه وبودند

 سلامت ي جاده(رشد در وضعيت استاندارد هاي  شاخص

 ي همه. قرار داشتند) بهداشتجهاني پيشنهادي سازمان 

 اول ين فرزند خانواده و محصول حاملگيرخواران اوليش

  .مادر بودند

 وزن يمان زودرس، داراي حاصل زا،اران دوقلورخويش

هاي  بيماري که دچار يرخوارانين هنگام تولد و شييپا

  .از مطالعه حذف شدند ، بودنديمادرزاد

 آنها به طور منظم ان که مادريرخواراني ش،نيعلاوه بر ا

 مبتلا ييها بيماريا به ي نكردندنه به مراکز مراجعه ي معابراي

مانند ( داشت ي منفتأثير آنها شدند که بر روند رشد

از ) ي فوقانيدستگاه تنفسحاد ا عفونت يت حاد يگاستروانتر

 ييک جامعه روستاي مادران از ي همه. شدند  مطالعه حذف

 مورد مطالعه از نظر شرايط ي  جامعه كهانتخاب شدند

 و ساير يت بدنياقتصادي، اجتماعي، اعتقادي، اشتغال، فعال

 مادران ي همه .بود همگون لامت تقريباًر سبگذار تأثير عوامل

 ييا مکمل غذايچ دارو ي و هند بوديگارير سيغ و سالم

ن مختلف يرخوار با سني ش۱۱۶ت يدر نها .کردند يافت نميدر

  .ن مطالعه وارد شدندي به اه ماه۶ تا ، روز۱۵از 
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 همكارانو دكتر ابوالفضل خوشدل    ي مادران شيرده و رشد شيرخواراندار روزه ۱۵۷

 

  

 مادران به يدار روزهت يرخواران بر اساس وضعين شي ا

رخوار که ي ش۳۶مشتمل بر : ه مورد گرو.م شدندي گروه تقس۲

گروه شاهد  و  بودنددار روزهمادران آنها در ماه رمضان 

رخوار که مادران آنها در ماه رمضان روزه ي ش۸۰مشتمل بر 

  .نگرفتند

ثبت اطلاعات براي  يک فرم اطلاعاتي مطالعه يبرا

رخوار، سن مادر ي مادر و شينام و نام خانوادگ(ک يدموگراف

خ ينس، وزن هنگام تولد، محل سکونت و تاررخوار، جيو ش

 دور ، قد،وزن( رخواران يرشد شهاي  و ثبت شاخص) تولد

 شيرخواران در هر دو گروه مورد و ي همه .م شديتنظ) سر

 بار در ماه ۲ و  ماه پيگيري شدند۶شاهد از ابتداي مطالعه تا 

 بار ۲ بار در ماه دوم مطالعه و پس از آن هر ماه ۳ ،رمضان

  . ت شدنديزيو

 بهداشت ي  که در خانهي بهورزدوتوسط ها  يگير اندازه

ش رشد کودکان يت سنجش قد، وزن و دور سر و پايمسؤول

 از يکي .کننده را بر عهده داشتند انجام شد  سال مراجعه۵ر يز

 ر را ثبتيگر مقاديداد و بهورز د  را انجامها  يگير اندازه ها آن

 .کرد  مي بهورز اول کمک بهيگير اندازهز در ينمود و ن 

 مقدار به دون يانگي بار انجام و م۲هر متغير  يگير اندازه

رشد بر هاي   شاخصيگير اندازه .شد  ثبتييعنوان مقدار نها

 وزن يگير اندازه براي. شداستاندارد انجام هاي  روشاساس 

)  آلمان،Seca يترازو (ي موجود در مراکز بهداشتيترازواز 

 صفر ي ترازو رو،از هر بار وزن کردن قبل .استفاده شد

 ي گرم۵۰۰شاهد هاي  م و سالم بودن دستگاه با وزنهيتنظ

رخوار با حداقل لباس وزن ين بود که شي بر اي سع.شدکنترل 

 مطالعه در يشود و با توجه به برودت هوا در زمان اجرا

 بر تن يم و زمستاني لباس ضخ،زمان سنجش قد و وزن

وزن و  در هنگام سنجش قد آنهازان لباس ينداشته و م

 يکيک متر پلاستي قد از يگير اندازهبراي  .کسان باشدي

وار اتاق ي در کنار ديرقابل ارتجاع که در کنار سطح تختيغ

درجه صفر متر با سطح . شد استفاده ،نه نصب شده بوديمعا

 قد، سر کودک در محل يگير اندازههنگام  .وار مماس بوديد

وار يبا د ن حالت سر کودکيدر ا(شد   صفر متر قرار داده

 کودک، کودک ي زانويروها  و با گذاشتن دست )بود مماس

 يگير اندازهبراي  .شد  يگير اندازهثابت نگاه داشته و قد او 

متر . ر قابل ارتجاع استفاده شدي غيکيدور سر از متر پلاست

گرفت    پس سر، در عقب سر قراري ن نقطهيتر  برجستهيرو

ط ين محيتر  ابرو قرار داده شد و بزرگي در بالاو در جلو

  . شد  يگير اندازه يشاني پـ يپس سر

 NCHSi ير ثبت شده بر اساس استانداردهايمقاد

 سن تحت ين امر که شاخص وزن براي با توجه به ا۱۱،۱۰.شد

 ي و برااست  کودکاني هيت تغذير در وضعير اخيي تغتأثير

ن يي تعي، برات رشد کودکان مناسب استيش وضعيپا

  . شد استفادهآنت رشد کودکان از يوضع

ن پژوهش، ي اي مادران اهداف اجراي طرح برايدر ابتدا

کننده  ان طرح از مادران شرکتي مجرهايروش اجرا و انتظار

کننده به صورت  به طور کامل شرح داده شد و مادران شرکت

ر با در نظ. ن مطالعه شرکت کردنديآگاهانه و داوطلبانه در ا

نکه ين شاخص رشد و با فرض ايتر گرفتن وزن به عنوان مهم

  گرم۹۰۰ار ي انحراف معي ماه دارا۶ر يرخواران زيوزن ش

 ي اثري و اندازه% ۸۰و توان آزمون % ۹۵نان ي، با اطماست

.  نفر به دست آمد۳۶ گرم، حجم نمونه در هر گروه ۶۰۰برابر 

به شاهد شتر مادران گروه يبا توجه به در دسترس بودن ب

ش ي برابر افزا۵/۲ تا شاهدشتر حجم گروه يمنظور دقت ب

 و با استفاده از SPSSافزار   وارد نرم،اطلاعات. افتي

 براي .شدل يه و تحلي متناسب تجزيآمارهاي  آزمون

 جنس شيرخواران در دو گروه از آزمون مجذور ي مقايسه

مستقل و   تي سن شيرخواران از آزموني ، براي مقايسهخي

رشد طي مطالعه از آناليز هاي  راي بررسي روند شاخصب

كمتر از  P. استفاده شد  ii  تكرار شدههاي هواريانس مشاهد

  .در نظر گرفته شددار   معني۰۵/۰
 

  ها يافته

 دار روزهرخوار که مادرانشان در ماه رمضان ي ش۳۶

 نبودند وارد دار روزهرخوار که مادرانشان ي ش۸۰بودند و 

پسر بودند و نسبت %) ۶/۴۶(شيرخوار  ۵۴. دن مطالعه شدنيا

رخواران ين سن شيانگيم. کسان بوديدو گروه   دريجنس

 ماه و در ۶ روز تا ۱۵ ي  ماه با دامنه۴۳/۳±۳۸/۱ ،گروه مورد

  ماه بود و۵ روز تا ۱۵ ي  ماه با دامنه۳۱/۲±۴۵/۱ شاهدگروه 

). P>۰۵/۰(ن دو گروه وجود داشت ي بيدار  معنيتفاوت

رخواران گروه مورد و شاهد در بدو يرشد شي ها شاخص

  . نداشتيدار  معنيتولد اختلاف

و % ۹/۳۹ مطالعه يش وزن در گروه مورد طين افزايانگيم

ش قد در گروه مورد ين افزايانگيم. بود% ۶/۶۰در گروه شاهد 

ش دور سر ين افزايانگيم. بود% ۷/۲۰و در گروه شاهد % ۵/۱۷

                                                           
i - National Center Health Statistics  

ii - Repeated measures ANOVA 
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ي  همه. بود% ۱/۱۴ شاهد و در گروه% ۵/۱۰در گروه مورد 

 .رشد در هر دو گروه طي زمان افزايش يافتهاي  شاخص

بهداشتي شيرخواران طي مطالعه نشان داد هاي  بررسي كارت

رشد در وضعيت استاندارد هاي   آنها از نظر شاخصي كه همه

قرار ) بهداشتجهاني  سلامت پيشنهادي سازمان ي جاده(

انس يز واريعات از آنالل اطلايه و تحلي تجزيبرا. داشتند

ن ين که سن بيبا توجه به ا.  تکرار شده استفاده شدهاي همشاهد

م ي مستقي ک رابطهي بود و يدار  معني اختلافيدو گروه دارا

ر يرشد وجود دارد، سن به عنوان متغهاي  ن سن و شاخصيب

انس يز واريآنالهاي  يافته ۱جدول .  وارد مدل شديکمک

  .دهد  مي را نشان تکرار شدههاي همشاهد

  

  )دار روزهر يغ( و شاهد) دار روزه( موردهاي  گروه تکرار شده در هاي هانس مشاهديز واريج آنالي نتا-۱جدول 

 شاخص رشد وزن قد دور سر

P df F P df F P df F يشاخص آمار 
         Within Subject Effects 

 زمان  ۱/۱۴۱ ۶۵/۲ >۰۰۱/۰ ۶/۱۱۱ ۲۱/۲ >۰۰۱/۰  ۱/۱۰۱ ۴۳/۲ >۰۰۱/۰

 اثر متقابل زمان و سن ۸/۱۳ ۶۵/۲ >۰۰۱/۰ ۱۶/۴ ۲۱/۲ ۰۱۴/۰ ۷۷/۲ ۴۳/۲ ۰۵۵/۰

 اثر متقابل زمان و گروه ۴/۲ ۶۵/۲ ۰۷۴/۰ ۲/۱ ۲۱/۲ ۲۹۲/۰ ۰۴/۲ ۴۳/۲ ۱۲۳/۰

         Between Subject Effects 

 سن ۴/۸۱ ۱ ۰۰۱/۰ ۸/۱۳۲ ۱ >۰۰۱/۰ ۵/۷۱ ۱ ۰۰۱/۰

۴۴۱/۰ ۱ ۶/۰ ۶۸۶/۰ ۱ ۱۶۴/۰ ۹۹/۰ ۱ 2E-04 گروه  

 

  

 تكرار شده نشان داد كه هاي هآناليز واريانس مشاهد

طي زمان افزايش  )وزن، قد و دور سر(هاي رشد  شاخص

اما تفاوتي بين دو  ).P>۰۵/۰ هر سه شاخص يبرا( داشتند

 هر سه يبرا( گروه در هر سه شاخص وجود نداشت

 و گروه  اثر متقابل بين زمانچنين هم). P<۰۵/۰شاخص 

برآورد ). P<۰۵/۰ هر سه شاخص يبرا( دار نبود معني

هاي رشد شامل وزن، قد و دور  اي شاخص ميانگين حاشيه

 تکرار شده هاي هسر بر اساس مدل آناليز واريانس مشاهد

  . آمده است۱در نمودار 

  

هاي رشد بر اساس مدل  برآورد ميانگين شاخص -۱نمودار 
  رهاي مكر گيري واريانس اندازه

  بحث

رده در ماه رمضان اقدام به ي از مادران شياريبس

ن امر نگران ي از اها  از آنياري هر چند بسكنند مي يدار روزه

ر ي بر حجم شي منفتأثير منجر به ها  آنيدار روزههستند که 

جه اختلال رشد کودک ير و در نتي موجود در شيا مواد مغذي

  .شود

رده در ماه ين ش مادرايدار روزهن مطالعه اثر يدر ا

 که منحصراً با شيرخوارانيرشد هاي  رمضان بر شاخص

 نشان داد که ها بررسي شد و يافته ،شوند  ميهير مادر تغذيش

 زمان يطمورد و شاهد  گروه دورشد در هر هاي  شاخص

ر د يدار  معنيريي مادران تغيدار روزهش داشت و يافزا

 مادر ري از ش که منحصراًيرخوارانيرشد شهاي  شاخص

  ).>۰۵/۰P (كنند نداشت ميه يتغذ

ن است كه ميزان افزايش در يافته اين يمفهوم ا

به . نبودرشد به گروه مورد مطالعه وابسته هاي  شاخص

طي مطالعه در دو ها   شاخصي همهر در يعبارت ديگر تغي

رخوار در شروع ياثر متقابل زمان و سن ش. گروه يكسان بود

  شده استدار  معني و قدوزنهاي   شاخصيمطالعه برا
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 همكارانو دكتر ابوالفضل خوشدل    ي مادران شيرده و رشد شيرخواراندار روزه ۱۵۹

 

  

)۰۵/۰<P .(مطالعه يزان رشد طي است که مي معنبه آنن يا 

  .بودرخوار وابسته يبه سن ش

ت و يفيبر کرا  يدار روزه که ييها مطالعهبا ها  يافتهن يا

دانند،  تأثير مي بيرخوار يجه رشد شير مادر و در نتيت شيکم

  .هماهنگ است

 ۲۱، ۲۰۰۶  در سال۱و همکاران ي راكيسيگلو در مطالعه

 سال كه در ماه رمضان ۳۸تا  ۱۷مادر شيرده با سن 

 شير مادر ي  بودند از نظر تركيبات موجود در نمونهدار روزه

.  ماه بود۵ تا ۲سن شيرخواران اين مادران . شدندبررسي 

 هفته بعد از ماه رمضان ۲گيري در ماه رمضان و طي  نمونه

ه و تعداد ي تغذيورات الگيي که تغشدمشخص . شدانجام 

ر يبات شي بر ترکدار روزه ي ردهي مادران شي هي تغذهاي هدفع

ين ترتيب ه اب.  نداردين اثري و پروتئي چرب،از جمله لاکتوز

با اين حال .  قرار نگرفته استتأثيررشد شيرخواران تحت 

روي، مانند ها  ي در ميزان برخي ريزمغذيدار  معنياختلاف

ي و بعد از آن وجود دار روزهن منيزيم و پتاسيم در زما

ي دار روزهاين مطالعه هاي  با توجه به يافته چنين هم. داشت

گذارد   ميي مادران شيرده اثر ماه رمضان بر وضعيت تغذيه

و مصرف برخي از مواد مغذي در ماه رمضان در مادران 

دهد كه لازم است   مياين امر نشان. شيرده كاهش يافته است

ي آگاهي كافي دار روزهصورت تمايل به مادران شيرده در 

   ۱.ي كسب كننددار روزه كامل طي ي  الگوي تغذيهي در زمينه

 و بنرر توسط يبات شي مادر بر ترکيدار روزه تأثير

 مادر شيرده با سن ۲۶در اين مطالعه . بررسي شد ۷همکاران

 سال در امارات طي ماه رمضان و بعد از آن از نظر ۳۸ تا ۲۰

 نشان داد که ها يافته. ت شير مادر ارزيابي شدندغلظت تركيبا

ي از نظر غلظت چربي، پروتئين، لاكتوز، دار  معنيتفاوت

گليسيريدها و كلسترول در نمونه شير مادر در ماه  تري

   ۷.رمضان و بعد از آن وجود ندارد

 را بر يافت کالريت دري اثر محدود۱۲ و همکاراناسترود

ن مطالعه يدر ا.  کردنديرسب آن برير و ترکيزان حجم شيم

 ي هي تغذير خود براي از شيطور انحصاره  مادر که ب۱۴

افت يزان دري مي ارادبه طورکردند و   ميرخوار استفادهيش

شاهد  درصد کاهش داده بودند با گروه ۳۲ خود را يانرژ

 ،ر نداده بودنديي خود را تغييم غذاي که رژ) مادر۸شامل (

 تأثير يت انرژيکه محدودان داد  نشاه يافته. ندسه شديمقا

 اعمال شده ييم غذاي که رژير در هفته اي بر حجم شيمهم

 بر يت کالري محدودي اساستأثيرعدم . بود نداشته است

ر ممکن است در ارتباط با يد شده توسط شي تولي انرژيرو

ن ي باشد که ايت کالرين بالا در طول محدوديسطح پرولاکت

 چرب از بافت يدهايزاد شدن اسن باعث آيش پرولاکتيافزا

 ريد و سنتز شي تولير الگوييو عدم تغ يافتي دريا غذاي يچرب

به منظور كه  ۱۳يمنش و ابوالقاسم  کاوهي  مطالعه۱۲.شود مي

 مادران باردار در ماه رمضان بر يدار روزه تأثير يابيارز

مهم هاي   از جنبهيکيبه عنوان ( وزن هنگام تولد نوزاد

 مادر ۲۸۴نوزادان  وزن هنگام تولد. شد انجام )سلامت نوزاد

 ۲۵۵با وزن نوزادن را  ماه رمضان يدار روزه ي با سابقه

. كردسه ي ماه رمضان مقايدار روزه ي مادر بدون سابقه

ش از وزن نوزادان مادران ي بدار روزهوزن نوزادان مادران 

 ي هينشان داد که نماها  ز دادهيهرچند آنال.  بوددار روزهر يغ

 دار روزهر يش از مادران غي بدار روزه بدن مادران ي توده

 بدن بر وزن هنگام تولد ي  تودهي هي با حذف اثر نما،بود

نوزادان نشان داده شد که وزن هنگام تولد نوزادان مادران 

ن ي اي بود ولدار روزهر يش از گروه غي گرم ب۷۱ دار روزه

ن يب اين ترتيبه ا. نبود دار  معنييمارنظر آاختلاف از 

 مادران باردار يدار روزه کردند که يگير نتيجهپژوهشگران 

 بر وزن هنگام تولد نوزادان يدر ماه رمضان اثر قابل توجه

 يوانيحهاي   مدلي رويا  در مطالعه۱۳.ن مادران ندارديا

هاي   بر موشييحاد غذا تيدنبال محدوده گزارش شد که ب

 و ۱۴ردهي ش حجم غددي درصد۳۷کاهش  )Rat (صحرايي

ها  يافتهن يا. شود  ميجادي ا۱۵ري حجم شي درصد۵۰کاهش 

 ي براي مصرفيرا انرژي ندارد زيدر مورد انسان کاربرد

هاي   در موشياز کلي مورد ني انرژبه عنوان يردهيش

  ۱۶.ار بالاتر از انسان استي بسصحرايي

 ي برايدار روزهاند که هر چند   نشان دادهها مطالعه

ن مادران ي توسط ايدار روزهست، ي واجب نردهيمادران ش

که دلالت دارند ن امر ي بر اها مطالعه چنين هم .ج استيرا

 هاي ه مادران در ماه رمضان با کاهش دفعيدار روزه

 ي براي کمکيش استفاده از غذاهاي به کودکان و افزايردهيش

رخواران با ي شي هي تغذ،گري دياز سو ۶.رخوار همراه استيش

رخوار ي شي هي تغذي نحوه.  استيامر مهمر مادر يش

از  ۱۷. گذار استتأثير است که بر رشد او ين عامليتر مهم

 ي هي آمده است که تغذبه دستجه ين نتي ابسياري يها مطالعه

 يه براي تغذين الگويتر ر مادر مناسبي با شيانحصار

ل ين دليبه هم ۱۸،۱۹.باشد  ميي ماه اول زندگ۶رخواران در يش

که منجر را  يد موانعياند که با ان کردهيحب نظران ب صايبرخ

شود از سر  ير مادر ميرخوار با شيه شيبه اختلال در امر تغذ

نان خاطر يرده امکانات و اطمي مادران شيراه برداشت و برا
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 ي مثال آموزش به مادران و آگاهي برا۲۰.كردفراهم را لازم 

 به يردهيش سبب عدم يدار روزه باشد که يا  به گونهآنها

ت ي در حال توسعه اهمين امر در کشورهايا .شودکودک ن

 درر خشک يا شي ي کمکيذاهاي هيرا احتمال تهيژه دارد زيو

  ۲۱.ت اسار بالاين کشورها بسي در اير بهداشتيط غيشرا

ر رشد كودكان وضعيت بگذار تأثير عوامليكي از 

  درعاملسفانه اين أمت. اجتماعي خانواده استـ اقتصادي 

 مورد ي اما با توجه به اينكه جامعه.  نشدي حاضر مطالعه

روستايي بود و دو گروه مورد و شاهد از ي  جامعهمطالعه 

 اعتقادي، وضعيت تغذيه،  و اقتصادي، اجتماعيعواملنظر 

  همگونتقريباً ساير عوامل  روزانه ويت بدنيزان فعاليم

از . شندرود دو گروه از اين نظر يكسان با  مي انتظاربودند

 که طول روزها شد انجام ين مطالعه در زمانيگر اي ديسو

توان  ي مادران کم بود و نميدار روزه هاي کوتاه و ساعت

ا ي تابستان ي در روزهايدار روزهحاصل را به هاي  يافته

  .ر نسبت داديمناطق گرمس

 ۶(مدت   کوتاهيريگيک مطالعه با پي حاضر ي مطالعه

 درازمدت تأثيرمدت،   کوتاهيريگيپاين در . بود )ماهه

رخواران يرشد شهاي  رده بر شاخصي مادران شيدار روزه

 مدت ي طولانيريگيک مطالعه با پين يبنابرا.  نشديبررس

هاي   بر شاخصيدار روزه دراز مدت تأثير بردن به ي پيبرا

 تأثير لازم است چنين هم. شود  ميشنهاديرخواران پيرشد ش

ر در يب شي بر حجم و ترکيراني مادران ايدار روزه

رده در ي مادران شيدار روزه . مد نظر باشدي آتيها مطالعه

د مادران ي عقاتأثيرزان آن تحت يج است و ميماه رمضان را

و رشد آنها  يردهي بر شيدار روزهتأثير در مورد 

  .استرخواران يش

 مادران يدار روزه ماهه نشان داد که ۶ ي  ن مطالعهيا

با . ژه وزن ندارديوه رشد بهاي  شاخص بر يتأثيررده يش

درازمدت تأثير مدت در مورد  ي طولانيريگيک پيانجام 

 ي هيتغذداراي رخواران ي رشد شيها  بر شاخصيدار روزه

 در يتر قي دقيريگ جهيتوان نت ير مادر مي با شيانحصار

 به دسترخواران ي مادران بر رشد شيدار مورد اثر روزه

کاهش (  مادرانيدار نامطلوب روزهجاد اثر يا تا از آورد

 ي هي تغذهاي هش دفعي و افزادار روزه مادران يردهيش

  . شود يريرخواران جلوگيدر ش) ي کمکيرخوار با غذاهايش

 يسندگان از معاونت محترم پژوهشينو :سپاسگزاري

 شهرکرد و دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي ـ درماني

ن پژوهش شرکت ي در ا که به صورت داوطلبانهيمادران

  .ندينما ي ميارز سپاسگ،نمودند
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Abstract 
Introduction: The many advantages of exclusively breast feeding infants are documented; 

breast-feeding enhances the growth and development of breast fed infants. The impact of 
Ramadan fasting by breast-feeding mothers on the growth parameters of exclusively breast-fed 
infants is still not clear. The aim of this study was to evaluate the impact of maternal fasting during 
Ramadan on the growth parameters of their exclusively breast-fed infants. Material and methods: 
This cohort study was performed throughout Ramadan and for five months after, on healthy, 
exclusive breast-fed infants (n=116), aged between 15 days to 6 months, assigned into two groups, 
based on their mothers fasting: Control group (n=80) and fasting group (infants with fasting 
mothers: n=36). All infants underwent periodic physical examinations twice in Ramadan, 3 times in 
the second month and then twice monthly in next 4 months. The infant’s growth status was 
evaluated by calculating each growth parameters (weight, height, head circumference) as a 
percentage of the median value for age, based on appropriate growth charts. Results: The mean 
age of infants in the case group was 3.43 ± 1.38 and in the control group was 2.31±1.45 months, 
age being significantly different between the two groups (P<0.05). Fifty-four (46.6%) were boys and 
this proportion was the same in both groups (P>0.05). According to the repeated measures 
ANOVA, all growth parameters increased during the study period (P< 0.05) but the rate of 
increaseing was the same for both groups (P>0.05). Conclusion: Ramadan fasting by breast-
feeding mothers did not adversely affect on the growth parameters of exclusively breast-fed 
infants.  

 
 

Key words: Ramadan fasting, Exclusive breast-feeding, Infant, Growth parameters. 
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