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  چگالي انرژي رژيم غذايي مادر شيرده و روند رشد نوزاد

  
  4ليلا آزادبخت، 3زاده ، احمد اسماعيل2مرآثي رضا محمد ،1مائده مرادي

  
  

  چكيده
 خوبي به انرژي چگالي. دارند تأكيد رژيم كل و چگونگي بر كيفيت غذايي هاي گروه انتخاب با مقايسه در اخير هاي سال در تغذيه اپيدميولوژي متخصصين مقدمه:
انجام شده،  مطالعات از يك هيچ دارد، اما تنهايي به دريافتي انرژي به نسبت تر جامع بسيار مفهومي انرژي چگالي حالي كه در .است رژيم كل كيفيت چگونگي گوياي
  .بود نوزاد رشد با شيرده مادر دريافتي رژيم كل انرژي چگالي ارتباط بررسي مطالعه، انجام اين از هدف. اند نگرفته نظر در را انرژي چگالي

همچنين، به پاسخ داده شد.  مادر شيرده 300براي  شده، تأييد پايايي و با روايي آيتمي 168 تكرر غذايي ي نامه عمومي و پرسش اطلاعات ي نامه پرسش ها: روش
 )I-PAQيا  International physical activity questionnaire( بدني فعاليت المللي بين ي نامه پرسش از منظور ارزيابي ميزان فعاليت فيزيكي مادران شيرده،

 .كرد نوزادشان به طور انحصاري از شير مادر تغذيه مي تنها مادراني وارد مطالعه شدند كه. شد ثبت ماهگي 4 و 2 تولد، بدو در شيرخوار سر دور و قد استفاده شد. وزن،

 .نداد نشان را داري معني تفاوت انرژي چگالي هاي چارك سطوح از يك هيچ در ماهگي 4 و 2 تولد، هنگام وزن، قد، دور سر و نسبت وزن به قد در ها: يافته

در شيرخواران تغذيه  ماهگي 4 و ماهگي 2 در نوزاد سر دور و قد به وزن قد، وزن، رشد و مادر غذايي رژيم انرژي چگالي هاي چارك بين ارتباطي هيچ گيري: نتيجه
  .ندارد شونده با شير مادر وجود

  ، رشد نوزادي مادر، نوزادانشيرده ،مادران واژگان كليدي:

  
مجله دانشكده پزشكي . مادر شيرده و روند رشد نوزادچگالي انرژي رژيم غذايي  .زاده احمد، آزادبخت ليلا ، اسماعيلرضا مرآثي محمد ،مرادي مائده ارجاع:

  393-399): 425( 35؛ 1396اصفهان 

  
  مقدمه

. دارد نوزاد و مادر براي بسياري فوايد شير، ترشح توليد و فرايند شيردهي،
 ي ماهه 6يا  4 تا نوزادان كه است بر اين جهاني بهداشت سازمان ي توصيه
 به طور انحصـاري  بايستي مايعاتي يا مكمل هر گونه از استفاده بدون اول
). 1(يابـد   ادامه سال يك مدت به بايد شيردهي و نمايند تغذيه شيرمادر از

 فعاليـت  مادر، سن مادر، نياز متابوليك به شيردهي دوران در انرژي به نياز
  ). 2(دارد  بستگي شير توليدي ميزان و مادر فيزيكي

 كيلوكـالري  400-500 حدود دريافت كه دهند مي نشان مطالعات
 مـادر  بـراي  توانـد  مـي  بارداري، از قبل دوران دريافتي كالري از بيش

  ).3-4(باشد  مناسب شيركافي توليد منظور به شيرده
 كـه  اسـت  بهتـر  شـيرده  هاي خانم كافي، كالري دريافت بر علاوه

 رژيـم  يك از خودرا نياز مورد هاي ويتامين و املاح شامل مغذي مواد
 دريافـت  كه است واضح). 5(نمايند  دريافت متعادل و مناسب غذايي
 در. دارد همـراه  بـه  مخربـي  اثرات شيرده، مادران توسط انرژي ناكافي
 كيفيـت  و كميـت  دارند، ناكافي كالري دريافت كه شيردهي هاي خانم
 شـير  در موجـود  چربـي  و پروتئين آب، در محلول هاي ويتامين شير،
  ).3(گيرد  مي قرار تأثير تحت

 بـراي  روز در كيلوكـالري  2200-2300 حدود در انرژي دريافت

 مقاله پژوهشي
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 ايـن  حـالي كـه   در. )6-7( است شده گزارش ايراني شيرده هاي خانم
 در كيلوكـالري  1800 حدود در برزيل و بنگلادش كشورهاي در آمار
  ).8-9(است  شده گزارش روز

 متخصصـين  كـه  دريافـت  تـوان  مـي  اخيـر،  مطالعـات  بـر  نگـاهي  با
 غذايي، هاي گروه بر تمركز جاي به اخير هاي سال در تغذيه، اپيدميولوژي
 انرژي چگالي. دارند تأكيد دريافتي غذايي رژيم كل چگونگي و بر كيفيت

 واحـد  هـر  در) كيلوكالري بر اساس( موجود انرژي مقدار« صورت به كه
 بـه  كـه  اسـت  معيارهـايي  از جمله شود، مي تعريف »)گرم بر اساس( غذا

 دليل به اخير، هاي سال در. است رژيم كل كيفيت چگونگي گوياي خوبي
 و ديابـت  چـاقي،  بـر  بالا انرژي چگالي با غذايي هاي رژيم توجه قابل اثر

 مـورد  بسيار انرژي چگالي ارزيابي افراد، در آمده پيش هاي ناخوشي ساير
 اين نيزاز شيرده مادران كه گفت توان مي و است گرفته قرار محققان توجه
 بـا  هـاي  رژيـم  خـلاف  بـر . )10- 11(نيستند  مستثني كننده نگران شرايط
 و ها ميوه شامل بيشتر انرژي، پايين چگالي با هاي رژيم بالا، انرژي چگالي

 انـدكي  كربوهيـدرات  و چربـي  و دارنـد  فراوان آب كه هستند سبزيجات
 بـا  هـاي  رژيـم  كـه  دهند مي نشان متعددي مطالعات ديگر، طرف از. دارند

 كـاهش  بـه  منجـر  دارند كه هايي با وجود سودمندي انرژي، پايين چگالي
  ).12(شوند  مي وعده هر در دريافتي انرژي

 در انـدكي  مطالعـات  كـه  دهـد  مي نشان پيشين، مطالعات بررسي
 گرفته صورت شيرده مادر غذايي رژيم انرژي چگالي بررسي ي حوزه
 بـه  نسـبت  تـر  جـامع  بسيار مفهومي انرژي چگالي حالي كه در. است
 انرژي مدت طولاني و مدت كوتاه در و دارد تنهايي به دريافتي انرژي

 كـه  اسـت  ذكـر  به لازم همچنين،. دهد مي قرار تأثير تحت را دريافتي
 دوران در مادر غذايي رژيم انرژي چگالي خصوص در اي مطالعه هيچ

 شـيرخوار  رشـد  وضـعيت  از طرفـي، . بـود  نگرفتـه  صورت شيردهي
 سن، به وزن همچون هايي شاخص با كه است پراهميت بسيار موضوعي

 ايـن . شـود  مـي  نـوزاد تعيـين   قـد  بـه  وزن و سن به سر دور سن، به قد
 مـادر  دريـافتي  رژيـم  كـل  انرژي چگالي ارتباط با هدف بررسي مطالعه،
  .انجام شد زندگي اول ماه 4 طول در نوزاد شيرمادرخوار رشد با شيرده
  

  ها روش
 شـيردهي:  بـه  مربوط و اطلاعات دموگرافيك اطلاعات آوري جمع

شيرده مراجعه كننده به مراكـز بهداشـت    هاي خانم روي بر اين مطالعه
 و بودنـد  شـيردهي  اول مـاه  4 در كـه  مناطق مختلـف شـهر اصـفهان   

 كـه  زمـاني . شدند، انجام گرديد تغذيه مي مادر تنها از شير نوزادانشان
 گـر  مصاحبه كردند، مي مراجعه ماهگي 4 در واكسيناسيون براي مادران

 خـوراك  بسـامد  ي نامـه  پرسش تكميل منظور به را بعدي قرار ها آن با
 روش بـه  كه بود اي نامه پرسش ها، داده گردآوري ابزار. نمود تعيين مي
 آوري جمع جهت عمومي اطلاعات ي نامه پرسش. شد تكميل مصاحبه

 سن شيرده، مادر قد و مادر،وزن سن نوزاد، جنسيت همچون اطلاعاتي
 نـوزاد،  تولد هنگام وزن نوزاد، بودن نارس هفته، 37 از كمتر حاملگي
 هاي دمنوش يا مكمل مصرف زايمان، نوع مادر، قبلي هاي زايمان تعداد

 نـوزاد،  تولـد  هنگام وزن شيردهي، زمان طول و دفعات تعداد گياهي،
هـاي   و همچنـين، بيمـاري   اسـتفراغ  و اسـهال  مثل كودك هاي بيماري
 بـه  مربـوط  اطلاعـات  و شـيرافزا  ي قطـره  مصرف و اي در نوزاد زمينه

 شـروع  از قبـل  نامـه،  پرسـش  ايـن . تكميل گرديـد  اقتصادي وضعيت
  .گرديد آزمون شيرده مادر 50 روي بر اصلي ي مطالعه

 ارزيـابي  جهت فيزيكي: فعاليت به مربوط اطلاعات آوري جمع
 بـدني  فعاليـت  المللـي  بـين  ي نامه پرسش شيرده، از مادر بدني فعاليت

)International physical activity questionnaire  يــاI-PAQ( 
  گرديد. استفاده

 غـذايي  الگـوي  ارزيابي جهت به اي: تغذيه اطلاعات آوري جمع
شده، بر اساس  تأييد پايايي و روايي با آيتمي 168 ي نامه پرسش مادر،

تكميل شد. لازم به ذكـر اسـت كـه در طـول      شيرده اطلاعات مادران
 Food frequency questionnaireي  نامــه پاســخ دادن بــه پرســش

)FFQ نامـه بـه    ) در صورت عدم همكاري مادر، روند تكميل پرسـش
ــد    ــول گردي ــري موك ــت). 13(روز ديگ ــاي درياف ــذايي ه ــر  غ   زي

 ي منزلـه  به روز، در كيلوكالري 4200 بالاي و روز در كيلوكالري 800
از مطالعـه   افـراد،  و ايـن  بودنـد  دهـي  گزارش بيش و دهي گزارش كم

 چگـالي  بررسـي  مطالعه هدف كه جايي آن از همچنين،. شدند حذف
 ي محاسـبه  در كـالري  بـدون  مايعـات  بـود،  مـادر  غذايي رژيم انرژي
  .)14نشدند ( منظور انرژي چگالي

 تولد، بدو در شيرخوار سر دور و قد وزن، كودك: رشد بررسي
  شد.  ثبت ماهگي 4 و 2

 هـا  آن ي شده ثبت اطلاعات تمامي كه شد  داده اطمينان مادران به
  .بود خواهد محرمانه
  

  ها افتهي
ميانگين سن، وزن قبل از بـارداري، وزن بعـد از بـارداري و قـد شـركت      

ــدگان  ــال،  90/30 ± 216/5كننـــ ــوگرم،  36/62 ± 22/10ســـ   كيلـــ
  متـر بـود. همسـران     سـانتي  87/160 ± 71/9كيلوگرم و  32/69 ± 29/11
ها درآمـد پـايين    درصد از خانواده 49ها كارمند بودند.  درصد از خانم 49

هـا،   درصد از بچـه  52دار بودند.  درصد) خانه 94ها ( انمداشتند و بيشتر خ
درصد مادران به منظـور افـزايش شيرشـان     66فرزند دوم خانواده بودند. 

درصد مادران هيچ گونه مكملـي دريافـت    79كردند.  شيرافزا مصرف نمي
، بيشترين مكمل دريـافتي توسـط   Dويتامين  - كردند و مكمل كلسيم نمي

مادران شيرده بود. مقادير متغيرها شامل وزن، قد، وزن بـه قـد و دور سـر    
  آمده است.  1ماهگي در جدول  4و  2نوزادان در بدو تولد، 
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  . مشخصات دموگرافيك مادر و نوزاد1جدول 
1درصد% متغير

ي شيرافزا قطره
(قاشق 

  چايخوري)

00/66
13/0
20/12
30/17
47/4

3/10بله  دمنوش گياهي
7/89خير

7/3مولتي ويتامين مكمل
D7/4ويتامين -كلسيم

0/3آهن
0/79عدم مصرف مكمل
7/4آهن و مولتي ويتامين

0/5كلسيم و آهن
 اسهال

(تعداد دفعات 
  بيمار شدن)

00/86
10/6
23/4
33/2
4 >3/1

 متغيرها
 ±ميانگين 

  2انحراف معيار

30//90±21/5سن (سال)
36/62±22/10وزن قبل از تولد (كيلوگرم)

32/69±29/11وزن پس از زايمان (كيلوگرم)
71/9±87/160متر)قد مادر (سانتي

فعاليت فيزيكي (دقيقه معادل
 متابوليك/هفته)

29/4244±52/7289

  (درصد) گزارش شده است  نسبي فراوانيها به صورت  داده -1
  گزارش شده است. معيار انحراف ± ها به صورت ميانگين داده -2

  آمده است. 1ساير مشخصات مادران و نوزادان نيز در جدول 
هـا، تعـداد دفعـات     بعد از تعديل متغيرهاي سن، مصرف مكمـل 

ي تولد و فعاليـت بـدني، فصـل     شيردهي و طول مدت شيردهي، هفته
و  2تولد نوزاد، وزن، قد، دور سر، وزن به قد نوزادان در هنگام تولد، 

هـاي چگـالي انـرژي تفـاوت      ماهگي در هيچ يك از سطوح چارك 4
  ).2داري را نشان نداد (جدول  معني

، اطلاعات مربوط به وزن، قد، وزن بـراي قـد و دور   3در جدول 
عدم دريافت ماهگي در دوگروه دريافت مكمل و  4و  2سر بدو تولد، 

  .هاي انرژي آمده است مكمل در سطوح مختلف چارك
  

  بحث
بـه   شـيرده  انچگالي انـرژي رژيـم غـذايي مـادر     ،ي حاضر مطالعه در

با رونـد   بندي شد و ارتباط آن هاي مختلف چگالي انرژي طبقه چارك
هاي رشد نـوزاد شـامل وزن، قـد،     شاخص .گرديدرشد نوزاد بررسي 

نتـايج حاصـل از    بودند. ماهگي 4و  2وزن به قد و دور سر نوزاد در 
هـاي چگـالي    ها نشان داد كه هيچ ارتبـاطي بـين چـارك    ه واكاوي داد

انرژي رژيم غذايي مادر و رشد وزن، قد، وزن به قد و دور سر نـوزاد  
انـرژي   چگـالي  ماهگي وجود ندارد. عدم وجود ارتباط بين 4و  2در 

ي حاضر، ممكن است دلايل  رژيم غذايي مادر و رشد نوزاد در مطالعه
مختلفي داشته باشد. بسياري از غذاهاي فراوري شـده شـامل غـلات    

هاي اشباع و قند اضـافي، چگـالي انـرژي بـالاتري      تصفيه شده، چربي
  ).15دارند (

  
  هاي چگالي انرژي رژيم غذايي مادر ماهگي در سطوح چارك 4ماهگي و  2سر و وزن به قد نوزاد در بدو تولد،  وزن، قد، دور. 2جدول

 2متغيرها 1هاي چگالي انرژي رژيم غذايي مادرچارك  P4مقدار 
 4 3 2 1   (گرم) تولدوزن بدو

983/2 ± 39/89  58/2 ± 05/90  58/2±40/88 19/3±74/91 
705/0 51/470 ± 93/3094 69/489 ± 19/3179 05/497±33/3163 132/416±76/3132
866/0 31/733 ± 00/5046 39/736 ± 00/5120 97/677±33/5119 47/635±55/5133    گرم)( ماهگي2وزن
435/0 03/835 ± 800/6360 00/797 ± 62/6521 59/711±33/6563 17/836±63/6502   گرم)( ماهگي4وزن
525/0 48/66 ± 30/29  61/3 ± 87/48 08/3±38/49 57/3±67/48   متر) (سانتي تولدبدوقد
148/0 66/4 ± 69/54 53/4 ± 78/54 31/4±36/55 09/7±43/53   متر) (سانتي ماهگي2قد
249/0 22/5 ± 88/59 16/5 ± 78/59 77/4±84/60 07/5±19/59   متر) (سانتي ماهگي4قد
128/0 36/1 ± 74/34 74/2 ± 52/35 39/2±45/35 192/2±30/35   متر) (سانتي تولد بدوسردور
115/0 32/4 ± 57/37 08/5 ± 35/38 71/2±97/38 82/2±80/38   متر) (سانتي ماهگي2سردور
243/0 69/1 ± 16/41 16/5 ± 78/59 59/4±33/42 15/3±67/41  متر) (سانتي ماهگي4دورسر

793/0 73/8 ± 64/63 85/9 ± 16/65 32/10±21/64 962 /7±44/64   متر) (گرم به سانتي وزن به قد تولد
256/0 23/11 ± 30/92 32/15 ± 88/93 30/12±72/92 92/99±71/106   متر) سانتي به گرمماهگي (2وزن به قد
314/0 54/12 ± 43/106 07/14 ± 48/109 05/12±24/108 79/13±20/110   متر) سانتي به گرمماهگي (4به قدوزن

 تعداد ها، مكمل مصرف سن، لحاظ از و شدند گزارش معيار انحراف ± ميانگين صورت به متغيرها تمامي - 2است؛  شده محاسبه داراي كالري هاي نوشيدني و غذاها اساس بر انرژي چگالي - 1
 با استفاده از آزمون P مقدار - 4شدند؛  انحراف معيار گزارش ± ميانگين صورت به انرژي چگالي اعداد - 3شدند؛  تعديل بدني فعاليت و زايمان ي هفته شيردهي، مدت طول شيردهي، دفعات

Mann-Whitney 050/0(گرديد  محاسبه < P شد) گرفته نظر در داري معني به عنوان سطح.  
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  غذايي رژيم انرژي چگالي هاي چارك سطوح در مطالعه در كننده شركت هاي شيرده خانم در ها مكمل مصرف .3جدول 
كلسيم و 
  آهن

آهن و مولتي 
  ويتامين

عدم دريافت 
 آهن  مكمل

ويتامين  -كلسيم
D 

مولتي
  ويتامين

هاي چگـالي انـرژي    چارك
  رژيم غذايي

)9/3 (3 )3/1 (1 )5/85 (65 )9/3(3 )6/2(2 )6/2(2 1 
)7/6 (5 )3/9 (7 )3/74 (55 )0/4(3 )0/4(3 )7/2(2 2 
)1/4 (3 )8/6 (5 )3/74 (55 )4/1(1 )4/5(4 )1/8(6 3 
)3/5 (4 )3/1 (1 )7/82 (62 )4/2(2 )7/6(5 )3/1(1 4 

  
پايين بودن چگالي انرژي رژيم غذايي دريـافتي مـادر شـيرده بـا     

هـاي غـذايي اصـلي،     كاهش دريافت انرژي، افـزايش دريافـت گـروه   
دريافت ميوه و سـبزي، افـزايش دريافـت ويتـامين و امـلاح،      افزايش 

افزايش كيفيت رژيـم غـذايي و همچنـين، افـزايش پيـروي از رژيـم       
). بر عكس، بالا بودن چگالي انـرژي  16-19اي همراه است ( مديترانه

رژيم غذايي دريافتي مادر شيرده با افزايش دريافـت انـرژي، افـزايش    
ش دريافت چربـي و قنـد و كيفيـت    دريافت غلات تصفيه شده، افزاي

پايين رژيم غذايي و چگالي پايين مواد مغذي دريـافتي همـراه اسـت    
)20 ،15.(  

رسـد مـادران شـيرده بـا الگـوي غـذايي        از اين ديدگاه، به نظر مـي 
چگالي انرژي پايين به منظور برطرف كـردن نيازهـاي دوران شـيردهي،    

ن، لازم به ذكر اسـت كـه   كنند. همچني ويتامين و املاح كافي دريافت مي
نياز به انرژي در دوران شيردهي تا حدود زيادي به متابوليسم پايه، بافت 
چربي و فعاليت بدني مـادر شـيرده بسـتگي دارد. ايـن مـوارد در افـراد       
مختلف متفاوت است. به همين علت، تخمين دقيـق نيـاز بـه انـرژي در     

از  ).2، 4، 21سـت ( هاي شيرده به منظور توليد شير كافي ممكن ني خانم
طرف ديگر، دريافت انرژي كمتر منجر بـه متـابوليزه شـدن چربـي از     

شود. اين در حالي است  بافت چربي و در نهايت، كاهش وزن مادر مي
). نتايج حاصل از مطالعـات  5كند ( كه كيفيت شير توليدي تغييري نمي

ديگر، حاكي از آن است كه در صورتي كـه ميـزان شـير توليـد شـده      
توانـد   گيـري نشـود، رونـد رشـد نـوزاد مـي       سط مادر شيرده اندازهتو

ي  شاخص مناسبي از كفايت شير مـادر باشـد. بـه عـلاوه، در مطالعـه     
Guillermo-Tuazon  و همكاران، محققان دريافتند كه كاهش چگالي

انرژي در ماه ششم زندگي در مقايسه با اوايل شيردهي با رونـد رشـد   
ي  . نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه، بـا مطالعـه     )22نوزاد ارتباط ندارد (

Actis-Goretta باشد. اين مطالعه نشان داد كه  و همكاران، همسو مي
اي بـر قـد و وزن    ياري انرژي در مادران شيرده اثر قابل ملاحظه مكمل

  ). 23نوزاد ندارد (
و همكاران نشـان داد كـه    Dusdiekerي  نتايج حاصل از مطالعه

كالري، اثري بر ميزان شير يا محتـواي   500ميزان محدوديت انرژي به 
درصـدي   35اي ديگر، كاهش  ). در مطالعه24چربي و پروتئين ندارد (

در دريافت انرژي مادران شيرده، كيفيت، حجم و تركيب شير مـادر را  

رسد كـه رشـد نـوزادان     ). بنابراين، منطقي به نظر مي25كاهش نداد (
ذايي دريافتي آنـان بـالاتر اسـت، بـا     مادراني كه چگالي انرژي رژيم غ
 آنـان  دريـافتي  غـذايي  رژيـم  انـرژي  رشد نوزادان مادراني كه چگالي

  است، تفاوتي ندارد.  تر پايين
ي مادر  به تازگي، به دليل شواهد حاكي از اهميت وضعيت تغذيه

شيرده بر كميت و كيفيت شير توليد شده توسط مادر، توجهات زيادي 
هـاي مختلـف    مـادران شـيرده در بـين جمعيـت    اي  به وضعيت تغذيه

). نتايج حاصل از مطالعات مختلف نشـان  26-27معطوف شده است (
ي مناسب، هيچ ارتباطي بـين افـزايش    دادند كه در بين مادران با تغذيه

  ). 5، 28-29دريافت انرژي مادر شيرده و شير توليدي وجود ندارد (
يـا   Body mass indexي بـدني (  همچنين، وضعيت شاخص تـوده 

BMIتواند بر كيفيت و كميت شيردهي اثرگذار  ) مادر قبل از بارداري، مي
نشان داد كه ارتبـاط مثبـت و معنـي داري     رزيلبي در ا باشد. نتايج مطالعه
ي وزن  ي بدني و انرژي دريافتي مادران شـيرده و نمـره   بين شاخص توده

ماهـه   3-36) كودكـان  WAZيـا   Weight-for-age Z-scoreبه سن (
  .)30وجود داشت (

نشـان دادنـد كـه     ژاپن توكيويمطالعات ديگري در اين زمينه در 
BMI    مادر با تأثير بر روي چربي شير مادر و افزايش چگـالي كـالري

 .)31آن، بر وزن شيرخوار موثر بوده است (
 دادنـد  نشان مطالعات برخي است، حاكم تغذيه سوء كه جوامعي در

و كيفيـت و كميـت    زايمـان  از پس وزن كاهش بين داري معني ارتباط كه
و همكاران دريافتند كه دريافت  Carmo). 32پايين شير مادر وجود دارد (

باشد. بـر   املاحي مانند كلسيم، روي و فولات در مادران شيرده ناكافي مي
هـا و راهنماهـا    توصيه عكس، تمامي نياز مادر شيرده به پروتئين بر اساس

  ). 30شود ( برآورده مي
در صورت دريافت انـرژي ناكـافي بـه منظـور شـيردهي كامـل،       

شـود.   ها و املاح از ذخـاير مـادر گرفتـه مـي     پروتئين، چربي، ويتامين
هاي ارزيابي دريافت انـرژي   يكي از بهترين روش FFQي  نامه پرسش

آيد، به اين دليـل كـه وضـعيت تغذيـه در طـول دوران       به حساب مي
باشـد و ايـن روش    بارداري و شيردهي به طور كامل به هم مرتبط مي

شاخص خوبي از وضعيت دريافت غذايي مادر در طولاني مدت است 
باشـد.   رو مـي  روبـه  هاي متعددي ي حاضر، با محدوديت ). مطالعه31(
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هايي اسـت كـه    ي حاضر، يكي از محدوديت طول مدت كوتاه مطالعه
ي  اثرگـذار باشـد. بـه عـلاوه، در مطالعـه       ي مطالعـه  تواند بر نتيجه مي

گيري نشد. معيار كفايت شير مـادر   حاضر، كميت و كيفيت شير اندازه
ي حاضر بر اساس دو عامل طول مـدت شـيردهي و تعـداد     در مطالعه

فعات شـيردهي در روز تعيـين شـد. مطالعـات بيشـتري بـه منظـور        د
  هاي موجود در اين مطالعه نياز است.  برطرف كردن محدوديت

هاي چگالي انرژي و رشد  گيري اين كه هيچ ارتباطي بين چارك نتيجه
  .ماهگي وجود ندارد 4و  2وزن، قد، وزن به قد و دور سر نوزاد در 

  تشكر و قدرداني
 بهداشـتي  علومكارشناسي ارشد ي  نامه برگرفته از پايان ي حاضر مقاله
 علـوم  و تغذيـه  ي دانشـكده مصـوب   393883ي  به شـماره  تغذيه در

باشد. تويسندگان از شـركت   مي اصفهان پزشكي علوم دانشگاه غذايي،
 محترم از معاونتهمچنين،  نمايند. كنندگان در اين مطالعه قدرداني مي

 و مـالي  اعتبـار  تـأمين  جهـت  اصفهان پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي
 .گردد سپاسگزاري مي لازم هاي مساعدت
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Abstract 
Background: Great interests have been drawn to the quality of diet. Dietary energy density is a good indicator 
of diet quality. In spite of the comprehensive concept of energy density rather than energy intake, no studies 
have evaluated the dietary energy density of lactating mothers. The purpose of the current study was to evaluate 
the association between dietary energy density and infants’ growth.  

Methods: Dietary intake data were collected from 300 lactating mothers through the 168-item food frequency 
questionnaire. Data on physical activity were reported by participant’s responding International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ). The anthropometric features were taken from the health records in health centers. 

Findings: Infants’ weight, height, head circumference, and weight for height at birth, and 2 and 4 months later 
were not significantly different within any of 4 categories of energy density. 

Conclusion: The results of this study suggest that there is no association between quartiles of mothers’ dietary energy 
density and infants’ weight, length, weight for length, and head circumference growth by the age of 2 and 4 months. 
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