
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 dietupschool.ir                                            :  سایت   
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 کاری از تیم ترجمه دایت آپ 
 

 WHO تکمیلی   تغذیه   گایدلاین   فارسی   ترجمه 

  23  تا   6  خردسال   کودکان   و   نوزادان   ی ل ی تکم   ه ی تغذ   

 ماهه 
 

  کاظمی بهنام - همدانیان لعیا - زاده کریم زهرا -  یاری ساناز:  مترجمین

 

 ویراستار: سارا رشیدنیا 



 ر تاریخچه انتشا

 

 هیتغذ یاصول راهنما نیبا عناو یدو سند قبل نیگزیماهه، جا ۲۳تا  ۶نوزادان و کودکان خردسال  ی لیتکم هیراهنما با عنوان تغذ نیا

  یندهایراهنما مطابق با فرآ  نی( شده است. ا ۲ماهه )  ۲۴تا    ۶  رخواریرشیکودکان غ   هیتغذ  ی( و اصول راهنما۱)  رخواریکودک ش  یلیتکم

 .است ده ی گرد نی( تدو ۳ها ) توسعه دستورالعمل یبرا ی سازمان بهداشت جهان یراهنمادر  شده فیتوص قیدق

 

 

 



۱ 

 

 

 تشکر  و تقدیر 
استراون و دکتر  -شد. دکتر لارنس گرامر  یهماهنگ   یسازمان بهداشت جهان  ییغذا  یمنیو ا  هیراهنما توسط دپارتمان تغذ  نیا  نیتدو

استراون متن  -و دکتر گرامر RTI International آن نظارت داشتند. دکتر چسا لاتر از مؤسسه  یساز  آماده  ندیراجرز بر فرآ  زایل

 یراهبرد  تهیکم  یتوسط اعضا  ی فن  یی کرد. راهنما  تیدپارتمان، از توسعه آن حما  رینگارش کردند. دکتر فرانچسکو برانکا، مدراهنما را  

WHO ارائه شد: 

 طی)دپارتمان مح  سینوئل برون در  یمار  دکتر(،ی)دپارتمان سلامت مادر، نوزاد، کودک، نوجوان و سالمند  رانسیدکتر برنادت ده

تغذ  سونیج  دکترو سلامت(،  یمیاقل  راتییتغ  ست،یز )دپارتمان  ا  هیمونتز  و  دکتر(، ییغذا  یمنیو  ترو  امسنیلیخوانا    ج ی)دپارتمان 

 های  خانم سوفی اشمیت از دپارتمان تغذیه و ایمنی غذایی پشتیبانی اداری را بر عهده داشت. کمیته بازبینی دستورالعمل،سلامت(

WHO این راهنما را بررسی و تأیید کرد. 

 : کندیتشکر م WHO (GDC) یها گروه توسعه دستورالعمل یاز اعضا یطور رسم به ی سازمان بهداشت جهان

  ، ی)انجمن مطالعات کاربرد  یبهاندار  تایدکتر ن  )دانشگاه غنا، غنا(،  ینس ییآو  چموندیدکتر ر  (،تی)وزارت بهداشت کو  ایدکتر خوان آلسوم

  ییوید   نیدکتر کاتر  (،ایتانی، برFirst Steps Nutrition)  یدکتر هلن کراول  (،یوپ یآبابا، ات  سی)دانشگاه آد   هیدکتر کالب با  هند(،

)دانشگاه   ی انوتلیدکتر لورا ا  بهتر هند، هند(، هیتغذ  جیدکتر آرون گوپتا )شبکه ترو (، کایمتحده آمر  الات یا س، یوید ایفرنی)دانشگاه کال

ا آمر  الاتیواشنگتن،  پرزدکتر    (، کایمتحده  آمر  الاتی ا  ل،یی)دانشگاه    ای اسکام-رافائل  اکا یمتحده  کاسترو    بتهیر  یروگار  نسِی(،  د 

توسعه،    یقاتی)مؤسسه تحق  نگای ری)مشاور مستقل، لبنان(، دکتر فرانک و  یشاکر برباع   ندای(،دکتر للیبرز  رو،یدو ژان  ویر  یالتی )دانشگاه ا

 ن ی در اول  ینسییآو  چموندیو دکتر ر  ییوید  نیکاتر  دکتر  (.نیچ  ن،یچ   یهایماریب  یریشگی)مرکز کنترل و پ   انگی  ویدکتر ژن  فرانسه(،

توسعه و   ندیدر طول فرآ  یارزشمند  یها  نشیو ب  شرفتهیپ   یکردند. تمام اعضا دانش فن   تیمشترک فعال  یعنوان رؤسا  جلسه به

 لیها، که در تسه مستقل دستورالعمل یشناس متخصص روش د،یگفریز یاز دکتر مَند نیهمچن WHOراهنما ارائه دادند.  ینیبازب

 . کندیکرد، تشکر م یجلسات همکار  یط یریگ میتصم

 : کندیم  یقدردان  GDCبه    جیو ارائه نتا  کیستماتیس  یدر انجام مرورها  تیحما  یبرا  ریز  یاصل  سندگانیاز نو  یبهداشت جهان  سازمان

،  دکتر لیلا هریسون،  دکتر تارون گر،  گاسودا-دکتر آنا فرناندز،  ناتالیا الواریاگادکتر  ،  دکتر جی داس،  دکتر اِلدیکو سدیل،  دکتررجی آنان  

 م یرژ  یمطالعه مدلساز  یرهبر  یبرا  مندیآر  یو خانم مر  دکتر امیلی راسبهام،  دکتر زهرا لسی،  دکتر امیلی کیست،دکتر عامر امداد

 نیستیو دکتر کر  س یپر  سایدکتر ال  در، یدکتر رخسانا ح  رو،ید کاناش  د یکر  یلاریاز خانم ه  نیهمچن  .GDCبه    ج یو ارائه نتا  یی غذا

 .شودیراهنما تشکر م  انهیهمتاگرا ینیبازب یاستوارت برا

 :مشارکت داشتند، قدردانی میکند GDC از افراد خارجی که در اولین جلسه سازمان بهداشت جهانیدر پایان، 

 . روزالیند گیبسوندکتر  دکتر کالب بایه،  دکتر مورین بلک،

 

 مالی  حمایت
  تشکر  مالی  حمایت   برای (USAID) متحده  ایالات   المللی   بین  توسعه  آژانس  و   گیتس ملیندا و  بیل  بنیاد   از  جهانی   بهداشت  سازمان

  توسعه فرآیند  با  مرتبط  تصمیمی  هیچ  در  و  دهند   نمی  اختصاص  مشخص  های  دستورالعمل  به  را  خاصی  بودجه  مالی،   حامیان.  کند  می

  ها   توصیه  تدوین   یا  سیستماتیک  مرورهای   تفسیر  و   انجام  راهنما،   های   گروه   در  عضویت  پژوهشی،  سؤالات  تنظیم  جمله  از  راهنما،

 .کنند  نمی مشارکت

 
 



۲ 

 

 ها و اصطلاحات  مخفف 
 

ASF  غذاهای با منشأ حیوانی 

BMI توده بدنی  شاخص 

BMIZ نمره Z  شاخص توده بدنی 

DECIDE  توسعه و ارزیابی راهبردهای ارتباطی برای پشتیبانی از تصمیمات و عملکرد مبتنی بر شواهد چارچوب 

GDG ها گروه توسعه دستورالعمل 

GRADE ها  ها، ارزیابی، توسعه و بررسی بندی توصیه درجه 

HAZ نمره Z قد برای سن 

Hgb  هموگلوبین 

IDA خونی فقر آهن  کم 

LMICs  متوسطکشورهای با درآمد کم و 

MD میانگین تفاوت 

MDD  حداقل تنوع غذایی 

MNP پودرهای چندمغذی 

NCDs بیماریهای غیرواگیر 

NRV  ارزش مرجع مواد مغذی 

PECO گر و پیامد  جمعیت، مواجهه، مقایسه 

PR  نسبت شیوع 

RCT شده کارآزمایی تصادفی کنترل 

RNA ریبونوکلئیک اسید 

RR خطر نسبی 

SCP سوپرسریال پلاس 

SDGs اهداف توسعه پایدار 

SMD  تفاوت میانگین استاندارد 

SQ-LNS های لیپیدی مغذی با مقدار کم  مکمل 

SSB شده با شکر های شیرین نوشیدنی 



۳ 

 

UNICEF صندوق کودکان سازمان ملل متحد 

WAZ نمره Z  وزن برای سن 

WHO  سازمان بهداشت جهانی 

WHZ نمره Z وزن برای قد 
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 نامه واژه

 

 شیر حاصل از هر حیوانی مانند گاو، بز یا شتر  : شیر حیوانی

 

 .عنوان شیر انسانی نیز شناخته میشود  شده از فرد شیرده؛ گاهی به شیر ترشح ر:شیر ماد

 

  تنهایی برای تأمین نیازهای تغذیه  شیر مادر یا شیر خشک بهفرآیند ارائه غذاهای اضافی به همراه شیر، زمانی که  :   تغذیه تکمیلی

 .ای کافی نیستند

 

 یر حاصل از گاو شیرشی : شیر گاو

 

 ، غذایی است که به (Codex Alimentarius Commission) مطابق تعریف کمیسیون کدکس مواد غذایی:    فرمول پیگیری

ماهگی به بعد و کودکان خردسال طراحی شده است. این شامل    ۶عنوان بخش مایع رژیم غذایی پس از شیرگیری برای نوزادان از  

 .ماهه میشود ۳۵تا  ۱۲ماهه و کودکان   ۱۱تا  ۶های ویژه نوزادان  فرمول

 

طور ویژه برای تأمین کامل    مطابق تعریف کمیسیون کدکس مواد غذایی، جایگزین شیر مادر است که به  :  شیر خشک نوزادان

شود. در برخی کشورها از این شیر خشک   های اول زندگی تا شروع تغذیه تکمیلی مناسب تولید می  نوزادان در ماهای    نیازهای تغذیه

 .شود ماهگی استفاده می  ۶ماهگی و در برخی دیگر تا   ۱۲تا 

 

 .شیر حیوانی که میزان چربی آن کاهش یافته است :  چرب شیر کم

 

 . خشک نوزادان و هم فرمول پیگیری میشوداصطلاح ترکیبی که هم شامل شیر  : شیر خشک

 

 . شود هایی مانند سویا، بادام یا نارگیل تهیه می جایگزین شیر که از گیاهان یا دانه:  شیر گیاهی

 

 



۵ 

 

 خلاصه اجرایی

تغذیه تکمیلی نوزادان و کودکان خردسال  این راهنما با عنوان  

ماهه، جایگزین اصول راهنمای تغذیه تکمیلی کودک    ۲۳تا    ۶

 ۶( و اصول راهنمای تغذیه کودکان غیرشیرخوار  ۱شیرخوار )

 ( شده است.۲ماهه ) ۲۴تا 

 پیش زمینه 
به   اضافی  غذاهای  ارائه  فرآیند  عنوان  به  که  تکمیلی،  تغذیه 

همراه شیر تعریف میشود )زمانی که شیر مادر یا شیر خشک 

به تنهایی برای تأمین نیازهای تغذیه ای کافی نیستند(، عموماً  

ماهگی ادامه مییابد، هرچند    ۲۳ماهگی آغاز شده و تا    ۶از  

این  (.  ۴شیردهی ممکن است فراتر از این مدت نیز ادامه یابد )

پذیرش   در  کودکان  یادگیری  برای  حیاتی  ای  مرحله  دوره، 

غذایی   الگوهای  های سالم و شکل گیری  نوشیدنی  و  غذاها 

( است  و (.  ۵بلندمدت  رشد  توقف  خطر  اوج  با  همچنین 

 (. ۶کمبودهای تغذیه ای همزمان میشود )

عواقب کوتاه مدت سوءتغذیه در این سال های شکل گیرنده  

و   جنینی  دوران  در  همچنین  شامل    ۶)و  زندگی(  اول  ماه 

اختلال در رشد، موربیدیتی و مرگ ومیر قابل توجه، و تأخیر 

عاطفی و  شناختی  حرکتی،  رشد  این  -در  است.  اجتماعی 

به   ابتلا  افزایش خطر  به  منجر  تواند  می  آینده  در  مشکلات 

) بی غیرواگیر  های  بلندمدت،  NCDsماری  در  شود.   )

سوءتغذیه در اوایل کودکی به کاهش ظرفیت کاری و درآمدی  

انجامد )  باروری می  توانایی  (. تغذیه  ۶و در دختران، کاهش 

و    ۲تکمیلی نامناسب نیز ممکن است باعث چاقی، دیابت نوع  

(. دو سال اول زندگی همچنین ۷ناتوانی در بزرگسالی شود )

ره ای حیاتی برای توسعه مغز، یادگیری زبان، شکل گیری دو

عملکردهای   تکامل  و  شنوایی،  و  بینایی  حسی  مسیرهای 

 (.۸شناختی پیشرفته است )

 راهنما هدف  
تغذیه   مورد  در  شواهد  بر  مبتنی  های  توصیه  راهنما،  این 

خردسال   کودکان  و  نوزادان  در    ۲۳تا    ۶تکمیلی  ماهه 

کشورهای با درآمد کم، متوسط و بالا ارائه می دهد. نیازهای  

این   گیرد.  می  نظر  در  را  غیرشیرخوار  و  شیرخوار  کودکان 

د  توصیه ها با رویکرد سلامت عمومی تدوین شده اند و تأکی 

می کنند که کودکان باید به صورت فردی مدیریت شوند تا  

و   شده  شناسایی  عوارض  سایر  یا  وزن  اضافه  ناکافی،  رشد 

اقدامات مناسب انجام گیرد. این راهنما نیازهای نوزادان نارس،  

حال   در  یا  مبتلا  کودکان  تولد،  هنگام  کم  وزن  با  نوزادان 

کودکان در  بهبودی از سوءتغذیه حاد و بیماری های جدی،  

شرایط اضطراری، یا کودکان دارای معلولیت را پوشش نمی  

دهد. نیازهای این گروه ها )به جز کودکان دارای معلولیت( در  

 مورد بررسی قرار گرفته اند. WHOسایر دستورالعمل های 

 توسعه و روش شناسی راهنما 
توصیه های این راهنما با استفاده از روش های تشریح شده 

( تدوین  ۳برای توسعه دستورالعمل ها )  WHOدر راهنمای  

 شده اند. مراحل شامل موارد زیر بود:

  شناسایی سؤالات اولویت دار و پیامدهای حیاتی؛ 

  جمع آوری شواهد؛ 

  ارزیابی و ترکیب شواهد؛ 

  فرموله کردن توصیه ها از جمله اولویت های پژوهشی 

ارزیابی،  )درجه بندی توصیه ها،  GRADE از روش شناسی

توسعه و بررسی ها( برای تهیه پروفایل های شواهد مرتبط با  

شده انتخاب  پیش  از  مرورهای  موضوعات  بر  مبتنی   ،

 .، استفاده شد(۹روز )سیستماتیک ب

شواهد موجود درباره مزایا و مضرات روشهای مختلف تغذیه، 

)برخی   کیفی  و  کمیّ  سیستماتیک  مرورهای  از  استفاده  با 

سفارش داده شده و برخی دیگر اخیراً منتشر   WHOتوسط  

شده( ارزیابی شدند. علاوه بر این، مدلسازی رژیم غذایی برای 

)مطابق   تغذیه  های  روش  در  تغییرات  تأثیر  تحلیل 

دستورالعمل ها( بر دریافت مواد مغذی انجام شد تا مشخص  

شود آیا این تغییرات کمبودهای تغذیه ای را تشدید یا کاهش  

دهند های  می  روش  مضرات  و  مزایا  درباره  موجود  .شواهد 

و  کمیّ  مرورهای سیستماتیک  از  استفاده  با  تغذیه،    مختلف 

سفارش داده شده و برخی دیگر   WHO برخی توسط) کیفی

شدهاخیر  منتشر  مدل(اً  این،  بر  علاوه  شدند.  سازی   ارزیابی 

های تغذیه  رژیم غذایی برای تحلیل تأثیر تغییرات در روش

انجام شد    ورالعمل ها( بر دریافت مواد مغذی)مطابق دست



۶ 

 

را  ای  تغذیه  کمبودهای  تغییرات  این  آیا  شود  مشخص  تا 

 .تشدید یا کاهش می دهند

برای پشتیبانی  چارچوب توسعه و ارزیابی راهبردهای ارتباطی  

(، یک  DECIDEاز تصمیمات و عملکرد مبتنی بر شواهد )

ابزار تصمیم گیری مبتنی بر شواهد که شامل تأثیرات مداخله،  

ارزش ها، منابع، عدالت، پذیرش و معیارهای امکانپذیری است،  

( ها  دستورالعمل  توسعه  گروه  برای  GDGتوسط  هدایت  ( 

 تدوین توصیه ها استفاده شد. 

 توصیه ها 

 1 توصیه

شیردهی تا  ،    ادامه  باید  بیشتر   ۲شیردهی  یا  سالگی 

 )شواهد قوی با قطعیت بسیار پایین( ادامه یابد

 ملاحظات 
محیط  به  شیرده  مادران  تمام  توصیه،  این  اجرای  برای 

 .  دساز و خدمات حمایتی نیاز دارند توانمن

 :مثال ها شامل

مادرانی که خارج از خانه کار می کنند به خدماتی مانند   ▪

مهدکودک در محل کار، اتاقهای شیردهی در محیط کار  

 .پذیر نیاز دارند  و برنامه های کاری انعطاف

داشته  ▪ دسترسی  شیردهی  مشاوره  به  باید  مادران  تمام 

باشند تا چالشها و سؤالات مرتبط با شیردهی را برطرف  

 .کنند

زنان باردار، مادران، خانواده ها و کارکنان بهداشت باید   ▪

توزیع  در   و  تولیدکنندگان  فریبنده  تبلیغات  برابر 

 .کنندگان جایگزین های شیر مادر محافظت شوند

ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی باید دانش و مهارت   ▪

لازم برای حمایت از مادران شیرده با مراقبت مبتنی بر  

 شواهد را داشته باشند

 2توصیه 

نوزادان   •  ۱۱–۶نوزادان  برای  :  ماهه  ۱۱–۶شیر برای 

ماه های که به جای شیر مادر از شیر خشک یا شیر 

قابل  گزینه  دو  هر  میکنند،  استفاده  حیوانی 

 )شواهد مشروط با قطعیت پایین(استفاده است  

–۱۲برای کودکان   ماهه  ۲۳–۱۲شیر برای کودکان  •

ماه های که به جای شیر مادر از شیر استفاده   ۲۳

فرمول  .می کنند، شیر حیوانی باید استفاده شود

)شواهد مشروط با   های پیگیری توصیه نمی شوند

 ¹قطعیت پایین(.

 ملاحظات 

از   • مایع، بخشی  از جمله شیر حیوانی  لبنی،  محصولات 

نند به تأمین مواد مغذی  یک رژیم متنوع هستند و می توا

کنند.   کودکان  کمک  برای  ویژه  به  محصولات  این 

غذایی   منابع  به  که   (ASF) حیوانیغیرشیرخوار 

 .دسترسی ندارند، اهمیت دارند

پاستوریزه،  • شیر  شامل  استفاده  قابل  حیوانی  شیر  انواع 

شیر تبخیرشده بازسازی شده )نه شیر تغلیظ شده( ، شیر  

 .تخمیرشده یا ماست است

 .از شیرهای طعم دار یا شیرین شده نباید استفاده شود •

نوزادان   • برای  استفاده    ۱۱–۶اگر  حیوانی  شیر  از  ماهه 

 .میشود، باید از شیر پرچرب استفاده گردد

باید   • حیوانی  شیر  مصرف  و  نگهداری  ایمن  های  روش 

 رعایت شود. 

 ۳ توصیه

تکمیلی تغذیه  شروع  از  :  سن  باید  ماهگی   ۶نوزادان 

روزگی( با غذاهای تکمیلی آشنا شوند، در حالی    ۱۸۰)

 .)شواهد قوی با قطعیت پایین(  که شیردهی ادامه می یابد

 ملاحظات 

و   • است  عمومی  سلامت  دستورالعمل  یک  توصیه  این 

از شروع   نوزادان ممکن است  تأکید می کند که برخی 

زودتر تغذیه تکمیلی بهره ببرند. مادرانی که نگران کفایت  

افزایش   از حمایت های  شیر خود هستند، ممکن است 

 شیردهی سود ببرند. 
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اما   • آهن موجود در شیر مادر به شدت جذب می شود، 

ویژه   )به  دارند  کم  آهن  ذخایر  که  شیرخواری  نوزادان 

تولد( در معرض خطر  یا کم وزن هنگام  نارس  نوزادان 

 .قرار می گیرند (ID) کمبود آهن

غنی   • غذاهای  با  حتی  تکمیلی،  تغذیه  زودهنگام  شروع 

در   آهن  فقر  خونی  کم  از  کافی  طور  به  آهن،  با  شده 

 .جمعیت های پرخطر جلوگیری نمی کند

 4توصیه 

 تنوع غذایی 

ماهه باید از یک رژیم غذایی متنوع   ۲۳تا    ۶کودکان  

 پیروی کنند.

گوشت، ماهی یا تخم مرغ :غذاهای با منشأ حیوانی •

با   باید به صورت روزانه مصرف شوند قوی  )شواهد 

 قطعیت پایین(

میوه ها و سبزیجات باید به :  میوه ها و سبزیجات •

قطعیت    صورت روزانه مصرف شوند با  قوی  )شواهد 

 پایین(. 

حبوبات، آجیل و دانه ها :  حبوبات، آجیل و دانه ها •

باید به طور مکرر مصرف شوند، به ویژه زمانی که 

در  سبزیجات  یا  مرغ  تخم  ماهی،  گوشت،  مصرف 

)شواهد مشروط با قطعیت    رژیم غذایی محدود است

 .بسیار پایین(

 ملاحظات 

آجیل،   • سبزیجات،  ها،  میوه  حیوانی،  منشأ  با  غذاهای 

دریافت    حبوبات و دانه ها باید به عنوان اجزای کلیدی

انرژی در نظر گرفته شوند، زیرا تراکم مواد مغذی آنها در  

 مقایسه با غلات نشاسته ای بالاتر است.

ای • نشاسته  غلات  از  حد  از  بیش  برنج،    استفاده  )مانند 

گندم( باید محدود شود. این مواد اغلب بخش بزرگی از  

در   ویژه  )به  دهند  می  تشکیل  را  تکمیلی  تغذیه  رژیم 

مشابه   کیفیت  با  پروتئینی  اما  برخوردار(،  کم  مناطق 

غذاهای حیوانی ارائه نمی دهند و منبع خوبی برای مواد  

نیستند.  B12 مغذی حیاتی مانند آهن، روی و ویتامین

بسیاری از آنها همچنین حاوی مواد ضد مغذی هستند  

 که جذب مواد مغذی را کاهش می دهند. 

در صورت استفاده از غلات، اولویت با غلات کامل )مانند   •

گندم کامل، جو دوسر( باشد و مصرف غلات تصفیه شده  

 .)مانند آرد سفید( به حداقل برسد

هنگام استفاده از حبوبات، آجیل و دانه ها، باید اطمینان  •

حاصل شود که به شکلی ارائه شوند که خطر خفگی ایجاد  

 نکنند )مثلاً به صورت پوره، آسیاب شده یا نرم شده(. 

 5توصیه

 ناسالم   یها  یدنیغذاها و نوش

غذاهای حاوی قند، : غذاها و نوشیدنی های ناسالم ▪

بال  ترانس  و چربی های    مصرف شوندنباید    نمک 

 )شواهد قوی با قطعیت پایین( 

شکر ▪ با  شده  شیرین  های  مصرف   نوشیدنی  نباید 

 )شواهد قوی با قطعیت پایین(شوند  

  نباید مصرف شوند  شیرین کننده های غیرشکردار  ▪

 )شواهد قوی با قطعیت بسیار پایین(.

  باید محدود شود   % طبیعی۱۰۰مصرف آبمیوه های   ▪

 )شواهد مشروط با قطعیت پایین(. 

 ملاحظات 

برای اجرای این توصیه ها، اقدامات سیاستی گسترده ای   •

به(  لاز محدود  نه  )اما  جمله  از  است،  الزامات تم  نظیم 

بوط  سیاست های مر  تغذیه ای برای کودکان خردسال، 

ها بندی  بسته  گذاری  برچسب  های  ،به  شیوه  کنترل 

 .بازاریابی

کوتاه مدت  لازم است مراقبان کودکان درباره آسیب های   •

و بلندمدت غذاهای پر از قند، نمک و چربی های ترانس،  

، و شیرین  (SSBs) نوشیدنی های شیرین شده با شکر

 کننده های غیرشکردار آموزش ببینند
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 6 توصیه    

شده غنی  غذایی  محصولت  و  مغذی  های   مکمل 

غذاهای  با  تنها  مغذی  نیازهای  که  شرایط  برخی  در 

ماهه   ۲۳تا    ۶شود، کودکان  غیرغنی شده تأمین نمی  

یا محصولت غذایی  مغذی  از مکمل های  ممکن است 

 .غنی شده بهره ببرند

▪  ( چندمغذی  مقادیر می  (MNPsپودرهای  توانند 

اضافی از ویتامین ها و مواد معدنی منتخب را بدون 

  جایگزینی سایر غذاهای رژیم غذایی تأمین کنند

 )شواهد وابسته به شرایط با قطعیت متوسط(.

برای جمعیت هایی که از قبل از سازی غلات  غنی   ▪

دهای غذاهای تکمیلی مبتنی بر غلات تجاری یا آر

سازی این غلات ترکیبی استفاده می کنند، غنی  

میتواند جذب ریزمغذی ها را بهبود بخشد. با این 

)شواهد وابسته   حال، نباید مصرف آنها تشویق شود

 به شرایط با قطعیت متوسط(.

 ( SQ-LNSمکمل های لیپیدی مغذی با مقدار کم ) ▪

ب رای جمعیت های ناامن غذایی که با ممکن است 

  کمبودهای تغذیه ای شدید مواجه اند مفید باشد

 )شواهد وابسته به شرایط با قطعیت بالا(. 

 ملاحظات 

• ( جهانی  بهداشت  سازمان  های  (  WHOدستورالعمل 

شرایطی  برای مکمل های ریزمغذی، توصیه هایی درباره 

که استفاده از این مکمل ها ضروری است، ارائه می دهد  

(۱۲.) 

یک از این سه محصول )پودرهای چندمغذی، غلات    هیچ •

شده،   مداخلات SQ-LNSغنی  صورت  به  نباید   )

مستقل توزیع شوند. بلکه باید همواره همراه با آموزش و 

بهینه  تغذیه  تا شیوه های  باشند  تکمیلی  حمایت های 

 برای نوزادان و کودکان خردسال تقویت گردد.

یک از این محصولات جایگزین رژیم غذایی متنوع   هیچ •

 متشکل از غذاهای سالم و کم فرآوری شده نیستند. 

   7توصیه

 تغذیه پاسخگو 

تغذیه   ۲۳تا    ۶کودکان   پاسخگو  صورت  به  باید  ماهه 

شوند. این روش به معنای شیوه های تغذیه ای است که 

کودک را تشویق می کند به طور مستقل و متناسب با 

این  بخورد.  غذا  خود  رشدی  و  فیزیولوژیکی  نیازهای 

رویکرد ممکن است به خودتنظیمی در تغذیه کمک کند 

یت نماید و توسعه شناختی، عاطفی و اجتماعی را تقو

 شواهد قوی با قطعیت پایین(.) (۱۳)

 ملاحظات 

که   • است  آن  نیازمند  پاسخگو  تغذیه  مداخله  اجرای 

برای  لازم  توانایی  مسئولان،  سایر  و  بهداشتی  کارکنان 

ارائه راهنمایی های ضروری به مراقبان و خانواده ها را 

 داشته باشند.

برای اجرای این توصیه، ضروری است که مراقبین وقت  •

کافی برای حضور در کنار کودک خردسال در حین غذا  

داشته   کمک،  با  چه  و  مستقل  صورت  به  چه  خوردن، 

باشند. همچنین، لازم است منابع کافی در اختیار داشته 

غذا دهی، مشکلی  -باشند تا هدر رفتن غذا در فرآیند خود

 .نگرانی نشودایجاد نکند و باعث  

 خلأهای پژوهشی 
به کمبود شدید شواهد   (GDG) گروه توسعه دستورالعمل ها

 .برای بسیاری از توصیه ها اشاره کرد

پژوهشی مشابه )گروه   انجام مطالعات بیشتر با پروتکل های 

در   غیره(  و  گیری  اندازه  های  روش  پیامدها،  سنی،  های 

مناطق، کشورها، گروه های جمعیتی )بر اساس سطح درآمد،  

سطح تحصیلات، پیشینه فرهنگی و قومی( و شرایط مختلف 

 ضروری است. 

بیشتر موضوعات، به جز موارد مرتبط با مکمل های مغذی و  

محصولات غذایی غنی شده، فاقد مطالعات کارآزمایی تصادفی  

کنترل شده قوی یا حتی ابتدایی برای راهنمایی تصمیم گیری  

 بودند. 
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 مقدمه و محدوده  . 1

 پیشینه 1.1
تغذیه تکمیلی که به عنوان فرآیند ارائه غذاها هنگامی که شیر  

مادر یا شیر خشک به تنهایی برای تأمین نیازهای تغذیه ای  

ماهگی آغاز شده و تا    ۶کافی نیستند تعریف میشود، عموماً از  

ماهگی ادامه می یابد، هرچند شیردهی ممکن است پس    ۲۳

یابد ) ادامه  نیز  این دوره  این دو۴از  ره، مرحله ای حیاتی  (. 

برای یادگیری کودکان در پذیرش غذاها و نوشیدنی های سالم  

(. همچنین با  ۵و شکل گیری الگوهای غذایی بلندمدت است )

 اوج خطر توقف رشد و کمبودهای تغذیه ای همزمان میشود.

عواقب کوتاه مدت سوءتغذیه در این سال های سرنوشت ساز  

و   جنینی  دوران  در  همچنین  شامل    ۶)و  زندگی(  اول  ماه 

اختلال در رشد، موربیدیتی و مرگ ومیر قابل توجه، و تأخیر 

عاطفی و  شناختی  حرکتی،  رشد  این  -در  است.  اجتماعی 

ابتلا به  افزایش خطر  مشکلات در آینده می توانند منجر به 

)ب غیرواگیر  های  بلندمدت،  NCDsیماری  در  شوند.   )

سوءتغذیه در اوایل کودکی به کاهش ظرفیت کاری و درآمدی  

انجامد )  باروری می  توانایی  (. تغذیه  ۶و در دختران، کاهش 

و    ۲تکمیلی نامناسب نیز ممکن است باعث چاقی، دیابت نوع  

(. دو سال اول زندگی همچنین ۷ناتوانی در بزرگسالی شود )

ای حیاتی برای توسعه مغز، یادگیری زبان، شکل گیری  دوره

عملکردهای   تکامل  و  شنوایی،  و  بینایی  حسی  مسیرهای 

 . شناختی پیشرفته است

یونیسف،   مشترک  اخیر  بانک    WHOبرآوردهای  گروه  و 

میلیون( از کودکان    ۱۴۸)  ٪۲۲.۳جهانی نشان می دهد که  

ای،    ۵زیر   تغذیه  قدی  کوتاه  دچار  جهان    ۴۵)  ٪۶.۸سال 

میلیون( دچار اضافه    ۳۷)  ٪۵.۶میلیون( دچار لاغری شدید و  

سال اول    ۵(. خطر کوتاه قدی و لاغری در  ۱۴وزن هستند )

زندگی متمرکز است و کودکان این گروه سنی همچنین در 

 معرض خطر چاقی قرار دارند. 

سال   مجمع  ۲۰۱۲در  قطعنامه،  در  بهداشت   جهانی 

WHA65.6 ،مادران تغذیه  برای  جامعی  اجرایی  برنامه   ،

نوزادان و کودکان خردسال تصویب کرد که شامل شش هدف  

(. تغذیه تکمیلی  ۱۵بود )  ۲۰۲۵جهانی تغذیه ای برای سال  

سه   با  مستقیماً  است،  ضروری  سالم  رشد  برای  که  مناسب، 

 :مورد از این اهداف مرتبط است

زیر    ٪۴۰اهش  ک ✓ به کوتاه    ۵تعداد کودکان  مبتلا  سال 

 قدی؛ 

 ؛ ٪۵کاهش و حفظ لاغری کودکان به کمتر از  ✓

 عدم افزایش اضافه وزن کودکان.  ✓

به   دستیابی  برای  همچنین  مناسب  تکمیلی  تغذیه 

( اساسی  SDG 2چندین هدف هدف دوم توسعه پایدار )

 (. ۱۶است )

 هدف و مخاطبان 1.2
جهانی و مبتنی بر شواهد در مورد    این راهنما، توصیه های

ماهه ارائه   ۲۳تا   ۶تغذیه تکمیلی نوزادان و کودکان خردسال 

می دهد. مخاطبان اصلی این توصیه ها شامل سیاست گذاران، 

کارکنان فنی و برنامه ریزی در نهادهای دولتی و سازمان هایی  

تغذیه   های  برنامه  گسترش  و  اجرا  طراحی،  در  که  هستند 

این دارند.  مشارکت  خردسال  کودکان  و  راهنما    نوزادان 

متخصصان  کودکان،  مراقبان  توسط  میتواند  همچنین 

مراک و  پژوهشی،  و  آکادمیک  مؤسسات  پزشکان،  ز بهداشت، 

 آموزشی مورد استفاده قرار گیرد.

 هدف گذاری  1.۳
های   سازمان  عضو،  کشورهای  به  کمک  راهنما،  این  هدف 

و سایر ذی   غیردولتی  های  به سازمان ملل، سازمان  وابسته 

نفعان برای ارائه توصیه های آگاهانه در مورد تغذیه تکمیلی  

تغذیه   جهانی  استراتژی  به  یابی  دست  راستای  در  تا  است 

(  ۱۶(، اهداف توسعه پایدار )۱۷نوزادان و کودکان خردسال )

   و... تلاش کنند.

 هدف  تیجمع 1.4
و کودکان خردسالی می شود که   نوزادان  راهنما شامل  این 

پس از تکمیل دوره بارداری )ترم کامل( متولد شده اند و در  

کشورهای کم درآمد، با درآمد متوسط و پردرآمد زندگی می  

کنند. نیازهای کودکان شیرخوار و غیرشیرخوار را در نظر می 

تمام کودکان    گیرد و )مگر در موارد خاص( به طور جهانی برای
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ماهه قابل اجراست. این راهنما توصیه های سلامت    ۲۳تا    ۶

عمومی ارائه می دهد و تأکید می کند که هر کودک باید به  

صورت فردی مدیریت شود تا مواردی مانند سوءتغذیه، کمبود  

ریزمغذی ها، اضافه وزن، چاقی یا سایر عوارض شناسایی شده  

نیاز راهنما  این  گیرد.  انجام  مناسب  اقدامات  نوزادان و  های 

نارس، نوزادان با وزن کم هنگام تولد، کودکان مبتلا یا در حال  

بهبودی از سوءتغذیه حاد و بیماری های جدی، کودکان دارای 

معلولیت، یا کودکان در شرایط اضطراری را پوشش نمی دهد.  

نیازهای این گروه ها )به جز کودکان دارای معلولیت( در سایر 

 رسی شده اند. بر WHOدستورالعمل های 

 محدوده  1.5
این راهنما مبتنی بر غذا طراحی شده است. اگرچه نیازهای  

تغذیه ای نوزادان و کودکان را در نظر می گیرد، اما سطوح 

 دقیق مواد مغذی مورد نیاز یا اجتناب پذیر )مانند ریزمغذی  

دقیق  مقدار  همچنین  کند.  نمی  مشخص  را  انرژی(  یا  ها 

اساس  غذاهای مصرفی را تعیین نمی کند، زیرا این مقادیر بر  

سن، سطح فعالیت، متابولیسم و شرایط محلی متفاوت است 

و نمی توان آنها را در سطح جهانی تعریف کرد. با این حال،  

توسعه  گروه  غذاها،  نوع  درباره  ها  توصیه  تدوین  در 

( ها  نیازهای  GDGدستورالعمل  که  کرد  حاصل  اطمینان   )

ایمنی   به  مربوط  راهنما مسائل  این  تأمین می شوند.  مغذی 

 غذایی را پوشش نمی دهد. 

 توجیه 1.6
 :این راهنما، به روزرسانی دو دستورالعمل قبلی است

شیرخوار کودک  تکمیلی  تغذیه  راهنمای  )سازمان   اصول 

 (WHO ،۲۰۰۳/بهداشت پانآمریکا

غیرشیرخوار    تغذیه کودکان  راهنمای  ماهه)    ۲۴تا    ۶اصول 

WHO ،۲۰۰۵( (۱ ،۲( 

و   بودند  متمرکز  سوءتغذیه  بر  پیشین  دستورالعمل  دو  هر 

درآمد و با درآمد متوسط   بنابراین بیشتر برای کشورهای کم 

(LMICsمرتبط بودند. این دستورالعمل )   ها پیش از انتشار

دستورالعمل  WHOراهنمای   توسعه  شده   برای  تدوین  ها 

اند.   بودند و از همین رو، فرآیندهای دقیق فعلی را طی نکرده

تغذیه    ۲۰در   درباره  بسیاری  جدید  مطالعات  گذشته،  سال 

وزن و چاقی   تکمیلی منتشر شده است. همچنین شیوع اضافه

 در کودکان جهانی افزایش یافته و بسیاری از کودکان تنها به

نیمه می صورت  تغذیه  دلایل،   شیرخوار  همین  به  شوند. 

غذایی   ایمنی  و  تغذیه  ای  WHOدپارتمان  گرفت  ن  تصمیم 

تا نیازهای کودکان شیرخوار،  ها را به دستورالعمل روز کند 

سند   یک  در  را  مختلف  در کشورهای  ساکن  و  غیرشیرخوار 

 .واحد پوشش دهد
 

 WHOهای مرتبط   دستورالعمل 1.7

  ی سازمان بهداشت جهان   یهاشامل دستورالعمل  ر،یفهرست ز

WHO)) شوندیراهنما مربوط م نیاست که به ا : 

 (۱مادر )  ریکودک با ش  یلیتکم  هیتغذ  یاصول راهنما برا •

  هیمادر تغذ ریکه با ش  ی کودکان هیتغذ یاصول راهنما برا •

 ( ۲) یماهگ  ۲۴تا  ۶ نیدر سن شوند،ینم

جهان  یهاه یتوص • بهداشت    یهامراقبت  یبرا  یسازمان 

 (۱۹مادر و نوزاد )  یبرا مانیپس از زا

م • برا  زانیدستورالعمل:  قندها  و    یمصرف  بزرگسالان 

 ( ۲۰کودکان )

مکمل • و   یاریدستورالعمل:  نوزادان  در  آهن  روزانه 

 ( ۲۱کودکان )

ارز • مد  یابیدستورالعمل:  مراکز    ت یریو  در  کودکان 

از اضافه وزن   یریشگی پ   یبرا  هیاول  یبهداشت  یهامراقبت

 ( ۲۲) هیبار مضاعف سوءتغذ نهیدر زم یو چاق 

مد • تنوع   کپارچهی  تیریدستورالعمل:  تمام  در  کودکان 

 ( ۲۳( )ندهی)در آ یخود با چاق 

مکمل • و   A  نی تامیو  یاریدستورالعمل:  نوزادان  در 

 ( ۲۴ماهه ) ۵۹تا  ۶کودکان 

: دستورالعمل سازمان بهداشت یکودک  هیبهبود رشد اول •

 ( ۲۵) یجهان

  ی هادر مورد مراقبت  یسازمان بهداشت جهان   یهاه یتوص  •

 (۲۶مثبت ) یتجربه باردار کی یبرا یدوران باردار

بزرگسالان   یبرا  دراتیمصرف کربوه  زانیدستورالعمل: م •

 ( ۵و کودکان )



۱۱ 

 

  یچرب اشباع و ترانس برا  یدهایدستورالعمل: مصرف اس •

 ( ۲۷بزرگسالان و کودکان )

از    یریشگیپ   یبرا  یمصرف کل چرب  زانیدستورالعمل: م •

 (۲۸وزن ناسالم در بزرگسالان و کودکان ) شیافزا

ش • از  استفاده    ی رقندیغ   ی هاکنندهن یریدستورالعمل: 

(۲۹) 

 عبارتند از:   یاسناد مرتبط سازمان بهداشت جهان ریسا

مشاوره    کی: گزارش  یانحصار  ی ردهیش  نهیمدت زمان به •

 (۳۰) یتخصص

 (۳۱سالم )  یی غذا  میبرگه اطلاعات رژ •

م • سد  زانیدستورالعمل:  و   یبرا  می مصرف  بزرگسالان 

 سال و بالاتر( ۲افراد  ی( )برا۳۲کودکان )

م • پتاس  زانیدستورالعمل:  و    یبرا  میمصرف  بزرگسالان 

 سال و بالاتر( ۲افراد  ی( )برا۳۳کودکان )

نامناسب غذاها    جیدادن به ترو  انیدر مورد پا   ییراهنما •

 (۳۴نوزادان و کودکان خردسال )  یبرا

در مورد کاهش    یسازمان بهداشت جهان  یگزارش جهان •

 ( ۳۵) م یمصرف سد

راهنما • جهان  یکتابچه  بهداشت  مورد    یسازمان  در 

با قند    شدهن یریش  یها یدنیبر نوش  اتیمال  یهااستیس

 (۳۶سالم ) یی غذا یهامیرژ جیترو یبرا

جهان • بهداشت  کلیسازمان  پنج  کتابچه   یبرا  ی اصل  دی : 

 (۳۷) ترمنیا یغذا یراهنما

 یبرا ی: چارچوبیکودک  هیرشد اول  یبرا  یمراقبت پرورش •

برا کودکان  به  شکوفا  یکمک  و  ماندن    یبرا  یی زنده 

 (۳۸)  ی انسان لیسلامت و پتانس لیتبد

بهبود سلامت  یبند ناف برا یریدستورالعمل: بستن تاخ •

 (۳۹)  یاهیتغذ یامدهایمادر و نوزاد و پ 

مراقبت از نوزاد   یبرا  یسازمان بهداشت جهان  یهاه یتوص •

 (۴۰کم وزن ) ا ینارس 

پروفا • مغذ  ل یمدل  ترو  ی مواد  حماجی و  ترو  ت ی:    ج یاز 

غذا محصولات  کودکان    یبرا  یی مناسب  و  نوزادان 

اروپا  ۳۶تا    ۶خردسال   منطقه  در  سازمان    ییماهه 

 ( ۴۱) یبهداشت جهان

 شناسیتوسعه و روش . 2

 گروه تدوین دستورالعمل  2.1
دستورالعمل تدوین  گروه  بالقوه  اساس   (GDG) اعضای  بر 

آن فنی  جنبهتخصص  در  و  ها  تکمیلی  تغذیه  مختلف  های 

آن  دستورالعملتجربه  اجرای  در  این  ها  شدند.  شناسایی  ها 

وزارتخانه  دانشگاهی،  مؤسسات  از  و  اعضا  بهداشت  های 

 .های غیردولتی انتخاب شدندسازمان

ویژه جهانی  توجه  سازمان  مختلف  مناطق  نمایندگی  به  ای 

های متفاوت در موضوعات تحت  و دیدگاه (WHO) بهداشت

ها  نامزد شناسایی و از آن  ۱۳پوشش معطوف شد. در مجموع،  

منافع   تعارض  هرگونه  به  مربوط  مدارکی  که  درخواست شد 

 را ببینید(. فهرست اعضای  ۲.۱.۱احتمالی ارائه دهند )بخش 

GDG  آورده شده است ۱در ضمیمه. 

 مدیریت تعارض منافع  2.1.1
مدیریت تعارض منافع توسط گروه راهبری و با همکاری دفتر 

تطابق، مدیریت ریسک و اخلاق سازمان جهانی بهداشت انجام  

 .شد

، نویسندگان  (GDG) تمام اعضای بالقوه گروه تدوین راهنما

فرم   تکمیل  به  ملزم  داوران،  و  مرورهای سیستماتیک  اصلی 

امضای   بهداشت،  جهانی  سازمان  منافع  اعلام  استاندارد 

 .ای خود بودندهای محرمانگی و ارائه سوابق علمی و حرفهفرم

برای شناسایی هرگونه اظهار نظر عمومی یا مواضع اتخاذشده  

بالقوه اعضای  با شیر مادر و   GDG توسط  در زمینه تغذیه 

نگرانی تمامی  شد.  انجام  جستجوهایی  مکمل،  های  تغذیه 

شده با دفتر انطباق، مدیریت ریسک و اخلاق مطرح  شناسایی

 .و بر اساس مورد، مدیریت شدند

اعضایخلاصه  منافع  به  مربوط  اظهارات  از  ،  GDG ای 

نویسندگان مرورهای سیستماتیک و داوران مستقل، از جمله 

 ۲شده، در ضمیمه  های منافع شناسایینحوه مدیریت تعارض

 .ارائه شده است
 



۱۲ 

 

 های مبتنی بر شواهد فرآیند تدوین توصیه 2.1.2
توصیه تدوین  مدیریت  سازمان  برای  شواهد،  بر  مبتنی  های 

های ذکرشده در راهنمای  از روش (WHO) جهانی بهداشت

 .پیروی کرد WHO تدوین دستورالعمل

 :مراحل این فرآیند شامل موارد زیر بود

دار و پیامدهای حیاتی با استفاده  شناسایی سؤالات اولویت .۱

فرمت کننده   PECO از  شرکت    –مقایسه    -مواجهه    -) 

   (پیامد 

 .جمع آوری شواهد مرتبط .۲

 .ارزیابی و ترکیب شواهد موجود .۳

 .ها و تعیین خلأهای تحقیقاتیتدوین توصیه .۴

نمایه شواهد برای تمامی پیامدهای مهم در هر مرور    جداول

روش  اساس  بر  و  )ارزیابی،   GRADE شناسیسیستماتیک 

 .ها( تدوین شدندتوسعه و ارزشیابی توصیه 

صورت مجزا و در سطح کلی،  قطعیت شواهد برای هر پیامد به

( ۳غیرمستقیم بودن، ( ۲خطر سوگیری، ( ۱با در نظر گرفتن 

و  (  ۴ناسازگاری،   دقت،  سایر  (  ۵عدم  یا  انتشار  سوگیری 

 .ملاحظات مورد ارزیابی قرار گرفت

صورت زیاد، متوسط، کم یا بسیار کم  سطح اطمینان شواهد به

 .بندی شددرجه 

 جلسات برگزارشده  2.1.۳
در سازمان   ۲۰۱۹اولین جلسه تدوین دستورالعمل در سال  

بهداشت شش   (WHO) جهانی  آن،  از  پس  و  شد  برگزار 

زمانی   بازه  در  مجازی  تدوین   ۲۰۲۳تا    ۲۰۲۰جلسه  جهت 

سیستماتیک، PECO سؤالات مروری  مطالعات  بررسی   ،

ها، شناسایی خلأهای تحقیقاتی و پاسخگویی به  توسعه توصیه 

 .برگزار شد WHO سؤالات کمیته بازبینی دستورالعملهای 

شناسی مستقل که گیری توسط متخصص روشفرآیند تصمیم

ها مهارت داشت،  برای توسعه توصیه   WHOشناسی  در روش 

 هدایت شد. 

 سازیگردآوری شواهد، مرورها و مدل  2.2

 مرور روایتی  2.2.1
این  به تدوین  بهداشتگایدلاین منظور  جهانی  سازمان   ، 

(WHO)   یک مرور روایی از ادبیات علمی منتشرشده از سال

در    ۲۰۰۳ مرور  این  داد.  سفارش  را  مکمل  تغذیه  زمینه  در 

راهنما توسعه  گروه  جلسه  مورد  (GDG) نخستین  و  ارائه 

برای  را  مرتبطی  اطلاعات  مقاله  این  گرفت.  قرار  بحث 

برای مرورهای  PECO و تدوین سؤالات GDG هایبررسی

ها  سیستماتیک ارائه داد. سؤالات کلیدی زیر برای این بررسی 

 :مطرح شدند

 :تداوم شیردهی. ۱
آیا شیردهی در سال دوم زندگی، در مقایسه با عدم شیردهی  

از   و    ۱۲پس  یا مضر در سلامت  مفید  پیامدهای  با  ماهگی، 

 رشد نوزادان، کودکان خردسال و مادرانشان همراه است؟

تا    ۶شیرهای جایگزین برای کودکان    مصرف.  ۲

 :ماهه ۲۳

مااهاه، آیاا مصااارف شااایر حیوانی در   ۱۱تاا    ۶برای نوزادان  

مقایسااه با شاایر خشااک نوزادان، با پیامدهای مفید یا مضاار  

اسااااات؟ هاااماااراه  رشاااااد  و  سااااالامااات   بااارای 

ماهه، آیا مصرف شیر حیوانی پرچرب    ۲۳تا   ۱۲کودکان برای  

چرب یا شاایرهای در مقایسااه با شاایرهای مکمل، شاایر کم

 گیاهی، با پیامدهای مفید یا مضر همراه است؟

 :سن شروع تغذیه تکمیلی . ۳

ماهگی، در مقایسه با شروع   ۶آیا شروع تغذیه تکمیلی در  

زودتر یا دیرتر، با پیامدهای مفید یا مضر در تغذیه، سلامت و  

 رشد کودک همراه است؟ 

 : تنوع غذایی . 4

 :(ASFs) مواد غذایی حیوانی • 

ماهه، مصرف مکرر    ۲۳تا    ۶آیا در نوزادان و کودکان خردسال 

یا مقادیر بالاتر مواد غذایی حیوانی در مقایسه با مصرف کمتر 

ای و سلامتی  تر این مواد، با پیامدهای تغذیهیا مقادیر پایین

 مفید همراه است؟

 :ها و سبزیجاتمیوه • 

ماهه، مصرف مکرر    ۲۳تا    ۶آیا در نوزادان و کودکان خردسال 

ها و سبزیجات در مقایسه با مصرف کمتر، با پیامدهای  میوه

 ای و سلامتی مطلوب همراه است ذیهتغ

 :هاآجیل ، حبوبات و دانه • 



۱۳ 

 

ماهه، مصرف مکرر    ۲۳تا    ۶آیا در نوزادان و کودکان خردسال 

ها در مقایسه با مصرف  یا مقادیر بالاتر حبوبات، مغزها و دانه

پایین مقادیر  یا  تغذیهکمتر  پیامدهای  با  مواد،  این  و تر  ای 

 سلامتی مفید همراه است؟

 های ناسالم غذاها و نوشیدنی . 5

های ناسالم در مقایسه با مصرف  مصرف زیاد غذاها و نوشیدنی

ای و سلامتی  کمتر، چه تأثیری بر خطر بروز پیامدهای تغذیه

 نامطلوب دارد؟ 

 سازی مواد غذایی ای و غنی های تغذیه مکمل  . ۶
خردسال   کودکان  و  نوزادان  در  مصرف    ۲۳تا    ۶آیا  ماهه، 

با   (MNPs) پودرهای ریزمغذی در مقایسه با عدم مصرف، 

 ای و سلامتی سودمند یا مضر همراه است؟پیامدهای تغذیه

ماهه، مصرف غذای    ۲۳تا    ۶آیا در نوزادان و کودکان خردسال  

نشده همان غذا ، با  شده در مقایسه با نسخه غنیتکمیلی غنی

 ای و سلامتی مفید یا نامطلوب همراه است؟پیامدهای تغذیه

کودکان    در  غنی  ۲۳تا    ۱۲آیا  شیر  مصرف  در  ماهه،  شده 

غنی شیر  با  تغذیهمقایسه  پیامدهای  با  سلامتی  نشده،  و  ای 

 نامطلوب همراه است؟

خردسال   کودکان  و  نوزادان  در  مصرف    ۲۳تا    ۶آیا  ماهه، 

کممکمل مقدار  با  لیپیدی  مغذی  در   (SQ-LNS) های 

ای و سلامتی مفید  مقایسه با عدم مصرف ، با پیامدهای تغذیه

 یا مضر همراه است؟

 . تغذیه پاسخگو 7

ماهگی،   ۲۳برای کودکان از زمان معرفی غذاهای کمکی تا 

آیا مداخلاتی که شامل عناصر تغذیه پاسخگو هستند، در  

مقایسه با مداخلاتی که این عناصر را ندارند، منجر به  

 شوند؟ پیامدهای مفید یا مضر در تغذیه و سلامت می

 مرور سیستماتیک مطالعات 2.2.2
بهداشت جهانی  مرور    ۱۰انجام   (WHO) سازمان 

ها متعاقباً منتشر  سیستماتیک را سفارش داد که برخی از آن 

این مرورهای سیستماتیک موضوعات زیر را (.  ۴۵-۴۲شدند )

 :دهندپوشش می

 تداوم تغذیه با شیر مادر . ۱

 ماهه ۱۱تا  ۶شیرهای مورد استفاده برای نوزادان . ۲

 ماهه  ۲۳تا  ۱۲شیرهای مورد استفاده برای کودکان . ۳

 سن مناسب برای آغاز تغذیه تکمیلی. ۴

 غذاهای با منشأ حیوانی. ۵

 ها حبوبات، مغزها و دانه. ۶

 ها و سبزیجات میوه. ۷

 شده غذاهای تکمیلی غنی. ۸

 های ناسالم ها و نوشیدنی غذا . ۹

 (Responsive Feeding) تغذیه پاسخگو . ۱.

،  (MNPs) هاهای پودری حاوی ریزمغذیدر خصوص مکمل 

منتشر شد مورد    ۲۰۲۰یک مرور سیستماتیک که در سال  

( گرفت  قرار  مرور ۴۶استفاده  چهار  این،  بر  علاوه   .)

های مغذی مبتنی بر  سیستماتیک که اخیراً در زمینه مکمل

منتشر شده بودند، مورد   (SQ-LNS) چربی در مقادیر کم 

( گرفتند  قرار  بهداشت  ۵۰-۴۷بررسی  جهانی  سازمان   .)

همچنین یک مرور کیفی سیستماتیک در خصوص ترجیحات، 

امکان و  منابع  ملاحظات  موانع،  موضوعات  مقبولیت،  سنجی 

مورد بررسی در این مطالعات را سفارش داد. تمامی مرورهای  

 .قابل دسترسی هستند ۵سیستماتیک در پیوست 

 ایسازی الگوهای تغذیهمدل 2.2.۳
ای را برای سازی تغذیهسازمان جهانی بهداشت انجام یک مدل

ها بر  بررسی تغییرات در الگوهای رژیم غذایی و نحوه تأثیر آن

مدل این  داد.  سفارش  مغذی  مواد  دریافت  سازی میزان 

این  به در  پیشنهادی  غذایی  الگوهای  درنظرگرفتن  منظور 

آن  اثر  بررسی  و  تغذیهراهنما  کفایت  بر  شد.  ها  انجام  ای 

مدلگزارش  این  به  مربوط  پیوست  های  در  ارائه   ۵سازی 

 .اندشده

 :سازی، هفت پرسش کلیدی تدوین شدبرای این مدل

ای را از طریق الگوهای غذایی  توان نیازهای تغذیهآیا می .۱

شده تأمین کرد؟ در صورت امکان، این الگوهای  غیرغنی

 غذایی چگونه خواهند بود؟

ها حذف  های غذایی یا زیرگروهدر صورتی که برخی گروه .۲

 شود؟ شوند، چه تغییری در الگوی غذایی ایجاد می

افتد اگر رژیم غذایی عمدتاً یکنواخت  چه اتفاقی می .۳

 باشد؟ 
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ای، چه در صورت اصلاح مقدار مصرف غذاهای نشاسته .۴

 شود؟تغییری در دریافت مواد مغذی ایجاد می

های ناسالم به رژیم  در صورت افزودن غذاها یا نوشیدنی .۵

 غذایی، چه پیامدهایی ایجاد خواهد شد؟ 

شده به شده یا محصولات غنیتأثیر افزودن غذاهای غنی .۶

 رژیم غذایی چیست؟

چه   م،یکنیم یرا بررس یواقع  ییغذا یکه الگوها یهنگام  .۷

کمبودها را با   نیا توانیم ا یوجود دارد و آ ییغذا یکمبودها

 جبران کرد؟ شدهیاستفاده از محصولات غن

سازی غذایی با استفاده از  شش پرسش نخست از طریق مدل

) Optifoodسیستم شدند  برای (.  ۵۱بررسی  سیستم  این 

شده طراحی شده است که دریافت  ایجاد الگوهای غذایی بهینه

تغذیه مرجع  مقادیر  به  امکان  حد  تا  را  مغذی   ایمواد 

(NRVs) از طریق تحلیل کند. پرسش آخر  نزدیک می نیز 

 .کیفی مورد بررسی قرار گرفت

بهینه غذایی  توسط  الگوهای  اساس   Optifoodشده  بر 

های غذایی در مطالعات  حداکثر میزان و فرکانس مصرف گروه

های غذایی از نظر مصرف  ای پایه تعیین شدند. این گروهتغذیه

و در دسترس بودن در مناطق مختلف با یکدیگر تفاوت دارند،  

می منعکس  را  جهانی  ترجیحات  از  کلی  الگویی  کنند.  اما 

های غذایی را فراهم  ها امکان افزودن زیرگروهعلاوه، این مدلبه

اجرا می قابل  شرایط  تمامی  در  است  ممکن  اگرچه  کنند، 

 .نباشند

  ر یبه صورت مقاد  ییغذا  ی، الگوها Optifood  یسازدر مدل

  یبرا  یی غذا  یهارگروهیها و زگروه  ی مصرف هفتگ  ی و فراوان

تعر  یسازمدل  یوهایسنار در پرسش هفتم،  .  شدند  فی شده 

مقادیر موردنیاز مواد مغذی با مقادیر واقعی دریافتی مقایسه 

 .شد

تغذیه الگوهای  هفتم،  سؤال  به برای  انرژی  ای  درصد  عنوان 

گروهتأمین توسط  زیرگروهشده  و  غذایی  سطح  های  در  ها 

 .جمعیت تعریف شدند

های مرتبط، که شامل مواد  های اصلی غذایی و زیرگروهگروه

غذایی خاص درون هر گروه اصلی غذایی بودند، از پیش تعیین  

 :شده عبارت بودند ازشدند. شش گروه غذایی مشخص

نشاسته • غذایی  ریشهمواد  به همراه  اصلی )غلات  های  ای 

 ای و موز سبز(،سفید و غده

 ها، میوه •

 سبزیجات، •

 لبنیات، •

مرغ، مغزها  سایر منابع پروتئینی )گوشت، مرغ، ماهی، تخم •

 ها، حبوبات، محصولات سویا(، و دانه

 .شدههای افزودهها و روغنچربی •

زیرگروه کامل  ضمیمه  فهرست  در  غذایی  شده   ۳های  ارائه 

 .است

کشور با درآمد کم، متوسط و بالا در   ۱۶ای از های تغذیهداده

مورد   شمالی  آمریکای  و  لاتین  آمریکای  اروپا،  آسیا،  آفریقا، 

غذاهای    و  تجزیه آیا  که  شود  بررسی  تا  گرفت  قرار  تحلیل 

 (NRVs) ایتوانند نیازهای مرجع تغذیهشده میغیرفرآوری 

هدف را تأمین کنند و همچنین برای تعیین بهترین الگوهای 

دادهتغذیه اساس  بر  هر  ای،  بالای  مصرف  با  کشورهای  های 

 .سازی انجام شدزیرگروه غذایی، مدل

 :این الگوها سپس تحت اصلاحات زیر قرار گرفتند

گروه.  ۱ زیرگروحذف  غذایی،  مجموعهههای  یا  از  ها  ای 

 ها زیرگروه

الگوها.  ۲ برا  ییغذا  یاعمال  غذا  یثابت    ا ی  ی اصل  ییمواد 

 مواد  نیمقدار مصرف ا شیافزا

غذاها  .  ۳ موارد   ی هایدنینوش  ا یافزودن  عنوان  به  نامناسب 

 شاخص

شده  ای ایده آل و اصلاحای در الگوهای تغذیهکمبودهای تغذیه

سازی انجام گرفت تا بررسی شود که آیا  مشخص شد و مدل

مکمل از  پودریاستفاده  ریزمغذی  غذای  (MNPs) های   ،

،  (Super Cereal Plus) شده بر پایه غلات  تکمیلی غنی

مکمل لیپیدیا  بر  مبتنی  غذایی  به   (SQ-LNS) های  قادر 

 .ای است یا خیرتأمین برخی یا تمام این کمبودهای تغذیه

تغذیه الگوهای  معادل  تقریباً  که  سناریوهایی  نهایت،  ای  در 

های کشورهای  واقعی در دنیای واقعی بودند، با استفاده از داده

مجموعه  این  شدند.  طراحی  مکزیک  و  مالاوی  بنگلادش، 

مصرف داده میزان  درباره  کافی  اطلاعات  داشتن  دلیل  به  ها 

صورت  سازی انتخاب شدند و یا بهمواد مغذی برای انجام مدل

 .عمومی در دسترس بودند یا توسط محققان ارائه شدند
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تغذیه انرژی الگوهای  درصد  برآورد  با  در سطح جمعیت،  ای 

های غذایی و محاسبه محتوای ها و زیرگروهدریافتی از گروه

رژیمتغذیه این  تغذیهای  کمبودهای  شدند.  تعیین  ای  ها 

سازی برای بررسی این موضوع انجام شد  شناسایی شده و مدل

شده قادر به جبران این کمبودها هستند که آیا محصولات غنی

 .یا خیر

 :های زیر انجام گرفتسازی برای گروهمدل

 ماهه، ۸.۹تا  ۶نوزادان شیرخوار . ۱

 ماهه،  ۱۱.۹تا  ۹نوزادان شیرخوار . ۲

 ماهه،  ۲۳.۹تا  ۱۲کودکان شیرخوار . ۳

 .ماهه ۲۳.۹تا  ۱۲کودکان غیرشیرخوار . ۴

برای کودکان شیرخوار در هر گروه سنی، درصد ثابتی از انرژی  

شده در  دریافتی از شیر مادر، بر اساس میانگین مقادیر گزارش 

 (. ۵۲سیستماتیک اخیر، در نظر گرفته شد )یک مرور 

ال سنی  گروه  هر  انرژی  برای  مصرف  سطح  سه  تغذیه،  گوی 

سازی شد که مطابق با نیازهای انرژی تخمینی برای نوزاد مدل

 .یا کودک کوچک، متوسط و بزرگ در همان گروه سنی بود

 :سازی شامل موارد زیر بودمواد مغذی هدف در مدل

 چربی •

 A ویتامین •

 امینتی •

 ریبوفلاوین •

 B6 ویتامین •

 فولات •

 کولین  •

 B12 ویتامین •

 C ویتامین •

 کلسیم •

 آهن •

 پتاسیم  •

 روی )زینک(  •

اساس   بر  هدف  مغذی  مواد  از  یک  هر  برای  مطلوب  مقادیر 

همچنین، نتایج   تعیین شد. (NRVs) ایمقادیر مرجع تغذیه

عنوان اهداف مدل در نظر  برای سایر مواد مغذی انتخابی که به

هر   گرم  )یعنی  مدل  نتایج  طریق  از  اما  بودند،  نشده  گرفته 

زیرگروه غذایی در الگوی بهینه غذایی( قابل محاسبه بودند،  

 .گزارش شد

مدل رژیمهدف  طراحی  امکانسازی،  غذایی  برای های  پذیر 

ازحد مواد  ای بود و بر دریافت بیشکاهش کمبودهای تغذیه

 .مغذی تمرکز نداشت

ها لحاظ شد و  عنوان یک ماده مغذی هدف در مدلچربی به

تحلیل در  نیز  مدلفیبر  حال،  این  با  شد.  گنجانده  سازی  ها 

این،   بر  افزون  نبود.  قند  و  سدیم  مصرف  بررسی  شامل 

مشخصمدل ناسالم  غذاهای  از  برخی  برای   شدهسازی 

("sentinel" unhealthy foods)  انجام شد، زیرا امکان

 .سازی تمام انواع غذاهای ناسالم وجود نداشتمدل

 ها و ترجیحاتمرور سیستماتیک ارزش 2.2.4
میان  تحلیل تعادل  ارزیابی  برای  کیفی  شواهد  تکمیلی  های 

در   عدالت  بر  تأثیرات  اقتصادی،  پیامدهای  مضرات،  و  مزایا 

ها مورد استفاده قرار  سلامت و میزان پذیرش هر یک از توصیه 

 .گرفت

بهداشتیافته جهانی  سازمان  توسط  که  کیفی  مرور   های 

(WHO) روش از  استفاده  با  بود،  شده  داده   سفارش 

GRADE-CERQual  سطح اطمینان در شواهد حاصل(

 . (  ۵۳از مرورهای تحقیقاتی کیفی( مورد ارزیابی قرار گرفت )  

بر   از مرورهای کیفی  اطمینان در شواهد حاصل  سطح کلی 

شناختی  های روشمحدودیت  :اساس چهار مؤلفه تعیین شد

 انسجام شواهد،  شده،های ارائهمطالعات فردی،کفایت داده

 .های مرور سیستماتیکارتباط مطالعات فردی با یافته

 گیری فرآیند تصمیم  2.۳

 یابیبه نام »چارچوب توسعه و ارز  یدر طول جلسات، از ابزار

تصم  تیحما  یبرا  ی ارتباط  یهای استراتژ   ی هایریگمیاز 

استفاده شد   ((DECIDEآگاهانه و عمل بر اساس شواهد«  

کمک   یریگمیبه اجماع در تصم  یابیتعمق و دست  لیتا به تسه

( ا۱۰کند  چند  نی(.  شامل  اساس  نی ابزار  است:    یملاحظه 

 ؛یریگمیتصم  یبرا  یاتیح  جیاز شواهد مربوط به نتا  نانیاطم

مرتبط با    حاتیها و ترجارزش  ها؛ب یو آس  دیفوا  انیتوازن م

پ  زم  یشنهادیمداخله  برا  یهانه یدر  و   نفعانیذ  یمختلف 

جمع جمله  از  پذ  یهات ی مختلف،  خطر؛  معرض    رش یدر 
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 رانیمد  یمنابع برا  یامدهایپ   ؛ یدیکل  نفعانیذ  انیمداخله م

 مداخله. یاجرا یسنجو امکان ؛یبرنامه؛ مسائل برابر

راهنما    گروه   یهایبررس  یهاافتهی(GDG)توسعه 

  ی اضیر  یرا به همراه شواهد مکمل مانند مدلساز  کیستماتیس

به اجماع در   GDGها،  بحث  نیمورد بحث قرار داد. پس از ا

  یکه اعضا  ی. در موارددیرس  هیمورد جهت، قدرت و زبان توص

GDG  ن یاز ا  کیهر    یشده براخلاصه  یهاکاملاً با قضاوت  

  GDGثبت شد.    ینظر نبودند، نظرات متعددهم  لاحظاتم

قدرت یا  به نفع جهت و  د یاز اعضا با  %۷۰کرد که حداقل    نییتع

 ماتیشود. تمام تصم  رفتهی پذ  هیدهند تا آن توص  یرأ   هیتوص

اجماع به به  یصورت  شد،  توصاتخاذ  مورد    ییهاه ی جز  در 

تواف  شدهیغن  ییو محصولات غذا  ییغذا  یهامکمل با    ق که 

  ن یدرج شده در ا  اتیعمل  شد.   بیاز اعضا تصو  %۷۰از    شیب

توص  صورت  به    شدههیتوص  ای   شدهه یتوص  ریغ   شده،ه یراهنما 

شرا طبقه  طیتحت  بافت(  با  )متناسب  اند.  شده  یبندخاص 

  یلیبه شواهد )خ  نانیاز اطم  یفیهمراه با توص  هاه یتمام توص

 ه ی بودن توص  یاند. قوبالا( ارائه شده  ایمتوسط    ن،ییپا  ن،ییپا

شده است. طبق    یبند»مشروط« طبقه   ای  «یبه صورت »قو

راهنما توص  یبرا  WHO  یکتابچه  راهنماها،    یهاهیتوسعه 

 (GDG)است که گروه توسعه راهنما    نیدهنده انشان  یقو

از    شتریب  ه،یبه توص  یبندیدارد که اثرات مطلوب پا   نانیاطم

  شدهه یتوص  ریمداخله غ   کی هرگونه عواقب نامطلوب است. اگر  

آن   برعکس  توص  صادق باشد،  نشان    یهاه یاست.  مشروط 

  ی هابیو آس  دیفوا  نیدر مورد تعادل ب  GDGکه    دهندیم

  یهاه یدارد. توص  یکمتر  تی قطع  ای  نانیاطم   هیمربوط به توص

دارد که    نانیاطم  GDGکه    دهند یمتناسب با بافت نشان م

از هرگونه عواقب نامطلوب است؛   شتریب  هی اثرات مطلوب توص

  GDGندارند.    ازیمداخله ن  نیبه ا  ها ت یمعحال، همه ج  نیبا ا

اضاف   نیهمچن توص  یبرا  ینکات  بهتر  داده    هاهیدرک  ارائه 

ا کاربران  با  نیاست.  ب  یبرا  د یراهنما  اطلاعات   شتریکسب 

ا  هیهر توص  یدرباره مبنا به جداول   نینکات و همچن  نیبه 

قضاوت ضمارائه   یهاخلاصه  در  کنند.   ۴  مهیشده  مراجعه 

پودرها  اتموضوع   شتریب به  مربوط  موارد  جز    کرویم  ی)به 

و    شدهیغن  یرهایاز غلات، ش  شدهیمکمل غن  یغذاها  ،یمغذ

  ی حت  یگاه   ایو    ی( فاقد مطالعات قویتخصص  یمغذ  یغذاها

اند که بتوانند  وجود داشته  شده یتصادف   ینیبال  ییکارآزما  کی

  یبرا  هاه یفراهم کنند. به جز توص  یریگمیتصم  یبرا  ییراهنما

غذا  ای ها  مکمل  نیا برا  باًیتقر  ،یی محصولات  شواهد   یتمام 

  یاب یارز تیاهمکم  اریتا بس ت یاهمبه عنوان کم هاهیتوص ریسا

 شده بود. 

 ها توصیه .۳

ای  ها را همراه با دلایل و خلاصهاین فصل هر یک از توصیه 

از شواهد موجود از مرورهای سیستماتیک برای هر یک از 

دهد. همانطور که در  ها یا مداخلات ارائه میروش

 سعه گایدلاین سازمان جهانی بهداشتدستورالعمل تو

)(WHO) ۳ (  مشخص شده است، کمیته تدوین

همچنین به قطعیت شواهد، تعادل   (GDG) دستورالعمل

ها و ترجیحات مراقبین،  منافع و مضرات، و همچنین ارزش 

ها و  دهندگان خدمات بهداشتی، مدیران برنامهارائه 

گذاران، تأثیرات منابع و پذیرش توصیه پرداخته سیاست

ها نیز همراه با هر توصیه خلاصه شده است.  است. این بحث

به دلیل اینکه شواهد مربوط به مرورهای کیفی برای ارزیابی  

ها  ها و ترجیحات، تأثیرات منابع و پذیرش توصیه ارزش 

موجود نبود، کمیته تدوین دستورالعمل غالباً به تجارب  

کرده است. این موضوع در  جمعی و نظر کارشناسان تکیه 

 .صورت نیاز ذکر شده است

 عدالت

عدالت  موضوع  به  همچنین  دستورالعمل  تدوین  کمیته 

تقریباً هیچ شواهدی   آنجا که  از  این حال،  با  پرداخته است. 

بخش نداشت،  وجود  عدالت  موضوع  بررسی  های  برای 

است.  جداگانه نشده  گنجانده  توصیه  هر  در  عدالت  برای  ای 

غذایی   رژیم  که  بود  این  دستورالعمل  تدوین  کمیته  دیدگاه 

شود زیرا از رشد و توسعه  مناسب موجب افزایش عدالت می

برای کودکان در  سالم حمایت می ویژه  به  این موضوع  کند. 

برخوردار صادق است، زیرا آنها بیشتر احتمال های کممحیط

های غذایی نامناسب رنج ببرند. از آنجا  دارد که از عواقب رژیم

ها محدود  که دسترسی به رژیم غذایی متنوع در برخی محیط

دلیل محدودیت  –است   به  به  عمدتاً  گاهی  و  درآمدی  های 

کمیته تدوین دستورالعمل نیاز به    –دلیل کمبود دسترسی  

گسترده زمینه تحولات  در  و  تری  اقتصادی  توسعه  های 

تغذیهسیستم  نیازهای  را که  غذایی  و های  نوزادان  ای خاص 
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زنان و فرصت توانمندسازی  با  کودکان خردسال،  های شغلی 

تدوین   کمیته  کرد.  شناسایی  بگیرد،  نظر  در  را  درآمد 

های ریزمغذی  دستورالعمل همچنین تأکید داشت که مکمل

شده در صورتی ضروری نخواهند بود و محصولات غذایی غنی

مصرف   مغذی  غذایی  رژیم  خردسال  کودکان  و  نوزادان  که 

 .کنند

 ادامه شیردهی  ۳.1

 توصیه ۳.1.1

 ۱توصیه 
شیردهی باید تا دو سالگی یا بیشتر ،   ادامه شیردهی

ادامه یابد )توصیه قوی، شواهد با قطعیت بسیار 

 .پایین(

 توضیحات

برای انجام این توصیه، تمام زنان شیرده به محیطی مساعد و  

 :به عنوان مثال(.  ۱۱خدمات حمایتی نیاز دارند )

کنند نیاز به خدماتی مانند  زنانی که خارج از خانه کار می •

های شیردهی در محل کار،  مهد کودک در محل کار، اتاق 

 .پذیر دارندو ساعات کاری انعطاف

تمام زنان نیاز به دسترسی به خدمات مشاوره شیردهی   •

چالش و  سوالات  به  تا  شیردهی  دارند  هنگام  که  هایی 

 .آید، پاسخ داده شودپیش می

ها و کارکنان بهداشتی باید از زنان باردار، مادران، خانواده •

توزیع  و  تولیدکنندگان  استثماری  کنندگان  بازاریابی 

 .های شیر مادر محافظت شوندجایگزین

مهارت  ارائه  • و  دانش  از  باید  بهداشتی  دهندگان خدمات 

های مبتنی  لازم برای حمایت از مادران شیرده با مراقبت

 .بر شواهد برخوردار باشند

 یشینه پ 3.۱.2

ها تا دومین  نیازهای ماکرو و میکرو مغذیتامین شیر مادر به 

پروتئین  کند، به ویژه در مورد انرژی، سال زندگی کمک می

، کلسیم و  A و اسیدهای چرب ضروری، همچنین ویتامین

 .ریبوفلاوین

طور  به  که  است  داده  گزارش  اخیر  سیستماتیک  مرور  یک 

ماهه به    ۲۳-۱۲ماهه و    ۱۱-۹ماهه،    ۸-۶متوسط، کودکان  

از انرژی خود را از شیر مادر دریافت    ٪۴۴و    ٪۶۳،  ٪۷۷ترتیب  

های موجود از کشورهای با درآمد پایین و  داده(.  ۵۲کنند )می

ماهگی،    ۱۸تا   ۱۵دهد که بین  نشان می (LMICs) متوسط

از نیازهای   A  ،۴۰٪ از نیازهای ویتامین  ٪۷۰شیر مادر تقریباً  

کند  از نیازهای ریبوفلاوین کودک را تأمین می  ٪۳۷کلسیم و  

شیر مادر همچنین منبع مهمی از کولین و اسیدهای (.  ۵۴)

و اسید   (DHA) مانند اسید دکوزاهگزانوئیک  ۳-چرب امگا

عملکرد-آلفا و  رشد  برای  که  است  حیاتی    لینولنیک  مغز 

ای شیر مادر به ویژه  های تغذیهاین ویژگی(.  ۵۶،  ۵۵هستند )

محیط کمدر  شامل  های  عمدتاً  مکمل  غذاهای  که  برخوردار 

 .ای هستند، اهمیت دارندغلات نشاسته

در طول سال دوم زندگی، شیر مادر همچنان از طریق طیف 

ایمونوگلوبولین گسترده شامل  غیرمغذی  مواد  از  ها،  ای 

پروتئینهورمون  انسان،  ها،  شیر  اولیگوساکاریدهای  ها، 

سیتوکین گلبول میکروبی،  ضد  پپتیدهای  سفید،  ها،  های 

میکروشیمیوکین  باکتریRNA ها،  و  از ها  همزیست،  های 

بیماری  برابر  در  میکودک  محافظت  )ها  نوع  (.  ۵۷کند  این 

هایی که بهداشت محیطی ضعیف  محافظت به ویژه در محیط

اند که در حالی  است، اهمیت دارد. چندین مطالعه نشان داده

بیماری کاهش   زمان  غذاها در  به سایر  اشتهای کودکان  که 

قرار می تأثیر  تحت  شیردهی  طریق  از  انرژی  مصرف  یابد، 

رد. بنابراین، شیر مادر منبع مهمی از تغذیه در زمانی  گینمی

 (.  ۵۹، ۵۸ )است که کودکان بیمار هستند 

می نظر  به  همچنین  سلامت  شیردهی  نتایج  بر  که  رسد 

در غیاب  (.  ۶۱،  ۶۰مدت و بلندمدت مادران تأثیر بگذارد ) کوتاه

فاصله به  ادامه شیردهی  بارداری مدرن،  از  گذاری پیشگیری 

می کمک  هورمون بارداری  که  چرا  برای  کند،  لازم  های 

مدت،  شوند. در طولانیگذاری در این دوره تولید نمیتخمک 

ها،  شیردهی ممکن است به کاهش خطر برخی از انواع سرطان

نوع   بیماری  ۲دیابت  قلبیو  )های  کند  کمک  (.  ۶۱عروقی 

مدت بر  همچنین مطالعاتی در رابطه با تأثیر شیردهی طولانی

تراکم مواد معدنی استخوانی مادر، افسردگی و وضعیت وزنی  

 .وجود داشته است
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 شواهد ۳.1.۳
مطالعه را بررسی کرده    ۱۴۶در این بخش، سیستماتیک ریویو  

هایی در مورد نتایج در نوزادان و کودکان مورد آن داده   ۹۳که  

هایی در مورد نتایج در مادران مورد دیگر داده ۵۴خردسال و 

اند. برای برخی از نتایج، تنها یک یا دو مطالعه  شیرده ارائه داده 

 .در دسترس بوده است

مقایسه شیردهی در سال دوم زندگی با عدم شیردهی در این  

افزایش خطر   یا  از کاهش  دوره نشان داد که هیچ شواهدی 

رشد در  نمرات  (OR = 1.15 [0.54, 2.43]) تأخیر   ،

یا  (SMD = -0.01 [-0.06, 0.08]) متوسط ضریب هوشی

 (MD = 0.02 [-0.19, 0.23]) بالاترین مقطع تحصیلی

بندی یافت نشد. این شواهد با سطح قطعیت بسیار پایین درجه

 .شدند

مقایسه شیردهی در سال دوم زندگی با عدم شیردهی در این  

 و سوتغذیه   وزنی دوره همچنین شواهدی از افزایش احتمال کم

 (OR = 1.25 [1.08, 1.46])  
(OR = 2.16 [1.18, 3.98])   پیدا کرد، اگرچه مطالعه به

از  ناشی  است  ممکن  ارتباط  این  که  کرد  اشاره  نکته  این 

به  منجر  کودکان  ضعیف  رشد  آن  در  که  باشد  همبستگی 

آماری معنادار  شود. در حالی که از نظر  تر میشیردهی طولانی

ادامه شیردهی  عدم  نبود،  نسبت  به  زندگی  دوم  در سال  دار 

 قدیشیردهی احتمال بیشتری برای کوتاه

 (OR = 1.87 [0.95, 3.68])   ارتباطی با اما  نشان داد، 

 .(OR = 0.94 [0.79, 1.12]) وزن و چاقی نداشتاضافه

در کودکانی که در   (BMI) با این حال، شاخص توده بدنی

تر  خوردند، کمی پایینسال دوم زندگی همچنان شیر مادر می

 (MD = -0.10 [-0.17, -0.03])بود

های گوارشی پرداخته بودند،  در مطالعاتی که به بررسی عفونت

عفونت به  ابتلا  خطر  در  با  تفاوتی  مقایسه  در  گوارشی  های 

دار بودن شیردهی در سال دوم زندگی پیدا نشد، اما در  ادامه 

 یکی از مطالعات تعداد کمتری از موارد اسهال حاد

 (MD = -2.23 [-2.55, -1.91]) های دستگاه  و عفونت

 .مشاهده شد (MD = -2.43 [-3.99, -0.87]) تنفسی

در رابطه با سلامت مادر، هیچ ارتباطی بین شیردهی مادران 

از   بیش  سرطان   ۱۲برای  پستان،  سرطان  به  ابتلا  با  ماه 

، فشار خون بالا،  ۲تخمدان، رحم یا گردن رحم، دیابت نوع  

عروقی یافت نشد. شیردهی  - سکته مغزی یا مرگ و میر قلبی 

  در سال دوم زندگی ارتباطی با سکته مغزی
 (OR = 1.02[1.00, 1.05]) 

 (OR = 0.97 [0.94, 1.00]) عروقی- یا مرگ و میر قلبی

نداشت. شیردهی مداوم نیز هیچ ارتباطی با سطح کلسترول،  

LDL یا HDL   نداشت. با این حال، شیردهی مداوم خطر

 ,OR = 1.66 [1.21) ابتلا به پوکی استخوان را افزایش داد

تغذیهمدل.([2.26 با  سازی  مقایسه  در  که  داد  نشان  ای 

کودکان غیر شیرده، کودکانی که در سال دوم زندگی همچنان  

تغذیه می مادر  ویتامیناز شیر  از  بالاتری  مقادیر   D کنند، 

می رژیم  دریافت  که  دارند  نیاز  شیرده  غیر  کودکان  و  کنند 

متنوع نشاستهغذایی  غذاهای  انواع  شامل  میوهتری  ها،  ای، 

نیازهای تغذیهها/روغنلبنیات و چربی تا  باشند  داشته  ای  ها 

 .خود را برآورده کنند

 خلاصه شواهد

در    ،ی در سال دوم زندگ  یرده یدر کودکان خردسال، ادامه ش

 یگوارش  ی هادوره، با عفونت  نیدر ا  یرده یبا عدم ش  سهیمقا

حاد    ی هابر کاهش دوره  یمبن  یمرتبط نبود، اگرچه شواهد

  نیوجود داشت. ا  یدستگاه تنفس  یهاو عفونت  تیگاستروانتر

افزا با  وزن  شیامر  کم  لاغر  یخطر  ا  یو  بود،   گرچه همراه 

م  سندگانینو ا  کنندیخاطرنشان  نت  نیکه  است    جه یممکن 

ا کودکان    فیکه رشد ضع  یمعن   نیمخدوش شدن باشد، به 

  ی با کوتاه  یارتباط چ ی. هشودیم  تریطولان ی ردهیمنجر به ش

وزن   اضافه  ا  یچاق   ا یقد،  با  نداشت.  ادامه    نیوجود  حال، 

 مرتبط در کودکان و نوجوانان    ترنییپا  ی کم  BMIبا    یردهیش

مرگ    ا ی   یرشد  ی امدهایپ   یبرا  ی مدرک  چیه  یبررس  ن یبود. ا

  نیب  ی ارتباط  چینکرد. با توجه به سلامت مادر، ه  دا یپ   ریو م

دهانه رحم،    ایتخمدان، رحم    نه،یو سرطان س  یردهیادامه ش

  یقلب  ریمرگ و م  ،ی، فشار خون مادر، سکته مغز۲نوع    ابتید

ل  ، یعروق کلسترول،    ای کم    ی چگالبا    نیپوپروتئیغلظت 

 یردهیبالا وجود نداشت. مدت زمان ش  یبا چگال  نیپوپروتئیل

سلامت قلب    ا ی  ابتی مرتبط بود، اما با د  ی با کاهش خطر چاق

ارتباط  و ا  یعروق  با  افزا  نینداشت.  با  پوک  شیحال،    ی خطر 

 استخوان مرتبط بود. 

که تا سال دوم   ی نشان داد که کودکان ییغذا میرژ یسازمدل

که با    ی با کسان   سهیدر مقا  شوند،یم  ه یمادر تغذ  ریبا ش  ی زندگ
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دارند و    یبالاتر  D  نیتامیسطح و  شوند،ینم  هیمادر تغذ  ریش

  ی ازهاین  نیتام  یبرا  شوند،ینم   هیمادر تغذ  ریکه با ش  یکودکان

 . دارند یترمتنوع ییغذا م یبه مصرف رژ ازیخود ن یی غذا

 شواهد  تیقطع

مزا  یکل  تیقطع مورد  در  ش  یایشواهد   اریبس  یردهیادامه 

 بود.  نییپا

 ارزیابی سود و زیان  ۳.1.4
 میتصم  یطور کلبه (GDG) یپزشک  ییگروه راهنما  یاعضا

ادامه  نفع  به  احتمالاً  مضرات  و  منافع  تعادل  که  گرفتند 

  ت یفیاز اعضا نسبت به ک  یاست، هرچند که تعداد   یردهیش

 کردند.  ی نانیشواهد ابراز نااطم نییپا

 حات یها و ترجارزش  5.1.۳
GDG  ارزش که  کرد  برا  یاشاره  زنان  ش  یکه    یردهیادامه 

که    یاست. در حال  یفرهنگ  نهیاند به شدت وابسته به زمقائل

 ی دهند به مدت زمان کمتر  حیاز زنان ممکن است ترج  یبرخ

  یتا سال دوم در برخ  یردهیش  یبالا  وعیکنند، ش  یردهیش

  ی فرهنگ  یهانه یاز زم  یاریکه در بس  دهدیکشورها نشان م

سا در  و  است  برنامه  یزمان  ها،نهیزم  ریارزشمند  و  که  ها 

ش  تیحما  هااستیس ادامه  م  یردهی از  فراهم    ن یا  کنند،یرا 

  ی در برخ  ی رده ی. مدت زمان ششودیم   ان ینما  شتریارزش ب

  طیاست. شرا  افتهی  شیافزا  گری د  یکشورها کاهش و در برخ

  ی ریگبه شکل  یردهیش  یمساعد برا  طیاشتغال مادران و مح

 . کندیکمک م حاتیترج

 ی مال یامدهایپ ۳.1.6
  نیبر ا  GDGنشد،    یی شناسا  یمیکه شواهد مستق  ی حال  در

هز که  بود  ش  یهانهیباور  از    یردهیادامه  کمتر  احتمالاً 

ا  نیگزیجا  یرهایش  دیخر  یهانهیهز با  حال،    نیاست. 

  ی از لحاظ زمان یاریبس ردهیشد که مادران ش دیتأک نیهمچن

توانا فعال  یی و  در  شرکت  آنجا    یهاتیدر  در  که  درآمدزا 

برنامه  هااستیس هز  یتیحما  یهاو  با  ندارد،    ی هانهیوجود 

 فرصت مواجه هستند.

 مقبولیت  ۳.1.7
ها و  مادران، خانواده  یبرا  یردهیادامه ش   ایآ  نکهیا  یبررس  در

است،   قبول  قابل  بهداشت  که    GDGکارگران  بود  معتقد 

ش  هیتوص ادامه  قبول    ، یردهیبه  قبول    ایقابل  قابل  احتمالاً 

 خواهد بود.

 منطقی استدلال  ۳.1.8 
 یدارا  یطور کلبه  کیستماتیشواهد حاصل از مرور س  اگرچه

  GDGخود    یهای شد، در بررس  یتلق  ینییپا  اریبس  تیقطع

ها  و دانش خود از پژوهش  ی سازحاصل از مطالعه مدل  جینتا

اشاره    GDGمادر را در نظر گرفت.    ریش  ی مغذ  یدرباره محتوا

از   یهمقدار قابل توج  یتریمدت طولانمادر به  ریکرد که ش

مغذ انرژ  یمواد  جمله  ضرور  یدهایاس  ،یاز   ،یچرب 

  ن یتأم  یرا در طول سال دوم زندگ  یو مواد معدن   ها نیتامیو

اکند یم به  نی.  زم  ژهیوموضوع  دسترس  ییهانه یدر    ی که 

بالا و متنوع، از    تیفیبا ک  ییغذا  م یبه رژ  ی کیزیو ف  یاقتصاد

است،   رگبز  یاهیتغذ  یهامحدود است و شکاف  ات،یجمله لبن 

آن  تیاهم همچندارد.  خواص   نیها  که  داشتند  توجه 

ها،  هورمون   ها،ن یمونوگلوبول ای   شامل   –مادر    ریش  یشناسیمنیا

  د، یسف  ی هاانسان، گلبول  ریش  ی دهایگوساکاریاول  ها، نیپروتئ

م  یدهایپپت  کرویم  ها،نیکیکم  ها،نیتوکیس  ،ی کروبیضد 

RNA  هنوز   ی ندگز  دوم  سال  در  –   د یمف  ی هایها، و باکتر

  یمواد مغذ  نیهمچن  یردهی. ادامه شمانندیم   یهم مهم باق 

  ی حت  رایز  کند،یکودکان فراهم م   یماریرا در زمان ب  یاتیح

مادر ادامه    ریمصرف ش  شوند،یغذاها رد م   ریکه سا   یدر زمان

س مرور  دوره  یشواهد  کیستماتیدارد.  کاهش  حاد    ی هااز 

حاد    ای مد  تیو اوت  یدستگاه تنفس  یهاعفونت  ت،یگاستروانتر

در   ی ردهیمرور نشان داد که ش  نی. اافتی  یردهیرا با ادامه ش

 شی. به جز افزادهدیمادر را کاهش م  یسال دوم خطر چاق

پوک ه  یخطر  د  چیاستخوان،  پ   یگریارتباط    ی امدهایبا 

مادر   سلامت  در  به    افتی نامطلوب  توجه  با  نشد. 

که در    ییبالا  شو ارز  یردهی ادامه ش  یانهیهز  یهاییجوصرفه 

  م یتصم  GDGاند،  قائل  یردهیش  یبرا  ها ت یاز موقع  یاریبس

به گنجاندن نکات    ازیانجام دهد، اما ن  یقو  یاه یگرفت که توص

اهم به  قانون  یگذاراستیس  طیمح  تیمربوط  برا  ی و   ی را 

 آن خاطرنشان کرد. لیتسه
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مادر   ۳.2 شیر  که  کودکانی  برای  شیر 

 خورند نمی

 2توصیه  1.2.۳

ماهه که شیر مادر   ۱۱تا    ۶رای نوزادان  ب :ماه  ۱۱-۶شیر  .  ۱

مینمی حیوانی خورند،  شیر  یا  خشک  شیر  از  توان 

 .)شرطی، شواهد با قطعیت پایین( استفاده کرد 

ماهه که شیر   ۲۳تا    ۱۲برای کودکان   :ماه   ۲۳-۱۲شیر  .  ۲

خورند، باید شیر حیوانی مصرف شود. استفاده مادر نمی

)شرطی، شواهد با    شودهای پیگیری توصیه نمیاز فرمول

 .۱قطعیت پایین(

 توضیحات
از   • مایع، بخشی  از جمله شیر حیوانی  لبنی،  محصولات 

می و  هستند  متنوع  غذایی  رژیم  تأمین  یک  به  توانند 

به توصیه   ای کمک کنند نیازهای تغذیه نیز     ۴a)لطفاً 

ویژه برای کودکانی که  مراجعه کنید(. این محصولات به 

سایر منابع غذایی  کنند و وقتی که  از شیر مادر تغذیه نمی

 .حیوانی در دسترس نیست، اهمیت دارند

استفاده کرد شامل شیر  انواع شیر حیوانی که می • توان 

پاستوریزه، شیر تبخیری بازسازی شده )اما نه شیر تغلیظ  

 .شده(، شیر تخمیر شده یا ماست هستند

طعم • شیرینشیرهای  شیرهای  یا  مصرف  دار  نباید  شده 

 .شوند

کنند،  ماهه شیر حیوانی مصرف می  ۱۱تا    ۶اگر نوزادان   •

 .باید از شیر کامل استفاده شود

روش • از  ذخیرهباید  شیر های  ایمن  نگهداری  و  سازی 

 .حیوانی پیروی شود

 پیشینه ۳.2.2
به دلایل مختلفی، از جمله عدم وجود محیط حمایتی، انتخاب 

مادر یا در موارد نادر، مشکلات پزشکی، همه نوزادان و کودکان  

 
تصمیم گرفت که شواهد کافی برای مقایسه    (GDG)کمیته مشورتی ۱

چرب و همچنین شیر حیوانی و شیر گیاهی در کودکان  شیر پرچرب و کم

توصیه  ۲۳تا    ۱۲ گرفت  تصمیم  بنابراین  و  ندارد  وجود  این  ماهه  در  ای 

از شیر مادر تغذیه نمی  ۲۳تا    ۶خردسال بین   کنند.  ماهگی 

از شیر مادر تغذیه می از کودکان که  کنند نیز ممکن  برخی 

است شیر دیگری مصرف کنند. شیر یا دیگر منابع لبنی برای  

ماهه ضروری است. برای کودکانی که    ۲۳تا    ۶همه کودکان  

شان، شیر مادر است،  کنند، شیر دریافتیاز شیر مادر تغذیه می

توانند بخشی از یک رژیم هرچند دیگر غذاهای لبنی نیز می

تغذیه   مادر  شیر  از  که  کودکانی  برای  باشند.  متنوع  غذایی 

تر کنند، شیر یا منابع دیگر لبنی ضروری است و حتی مهمنمی

 .است اگر آنها از سایر منابع غذایی حیوانی برخوردار نباشند

،  ۲۰۱۶در سال   Lancet شیردهیبر اساس مجموعه مقالات  

ماهه در کشورهای با درآمد کم و    ۲۳تا    ۶از کودکان    ۳۷٪

بهره مادر  شیر  از  نمیمتوسط  در  مند  درصد  این  که  شوند، 

کم متوسط  ٪۱۸درآمد  کشورهای  درآمد  با  کشورهای  در   ،

است. اگرچه شیر مادر    ٪۵۵و در کشورهای با درآمد بالا    ۳۴٪

همیشه ترجیح دارد، در چنین شرایطی شیر دیگری مانند شیر 

خشک، شیر حیوانی یا دیگر منابع لبنی برای برطرف کردن  

 .ای خاص این گروه سنی لازم استنیازهای تغذیه

ماهه که شیر غیر از شیر مادر   ۱۱–۶شیر برای نوزادان  

 خورند می

شیر حیوانی منبع مهمی از مواد مغذی کلیدی مانند پروتئین،  

است. کلسیم،   روی  و  منیزیم  فسفر،  پتاسیم،  ریبوفلاوین، 

ت باعث  شیر  انسولین پروتئین  به  شبیه  رشد  فاکتور  حریک 

استخوانیمی برای رشد توده  و رشد ضروری است.   شود که 

خشک  شیر  میبیشتر  دست  به  گاو  شیر  از  هرچند  ها  آیند، 

شوند. این شیرها به طور مداوم برخی نیز از گیاهان ساخته می

ای مشابه شیر مادر  اند تا تا حد امکان از نظر تغذیهتغییر یافته

زای آن را ندارند و تمامی  های ایمنیباشند، هرچند که ویژگی

شوند. از آنجا که  مواد مغذی موجود در شیر مادر را شامل نمی

خشک  شدهشیر  تبلیغ  شدت  به  بیماریها  با  و  و  اند  زایی 

بمرگ کد  دارند،  ارتباط  کودکان  بازاریابی  ینومیر  المللی 

به طور تقریبی به اتفاق    ۱۹۸۱های شیر مادر در سال  جانشین

 .آرا در اجلاس سلامت جهانی تصویب شد

ندهدزمینه ارائه  شکرهای   .ها  شامل  شده  شیرین  شیرهای  که  آنجا  از 

 .ماهه مناسب نیستند ۲۳تا   ۶افزوده هستند، برای نوزادان و کودکان 
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استفاده از شیر گاو در دوران نوزادی با خون ریزی گوارشی و  

فقر آهن اگرچه مشخص نیست که   کم خونی  مرتبط است، 

این ارتباط چقدر ادامه دارد. همچنین استفاده از شیر گاو در  

نوزادی، سبب افزایش بار املاح کلیوی می شود. با وجود این  

پیامدها، نظرات متفاوتی در مورد پیامدهای سلامتی  و تغذیه  

ماهگی وجود    ۱۱تا    ۶ای مربوط به تغذیه با شیر گاو در سنین  

 .رددا

کودکان   تغذیه  برای  بهداشت جهانی  تا    ۶گایدلاین سازمان 

ماهه که شیرمادر نمی خورند، بیان می کند که تغذیه با    ۲۴

شیر حیوانی و غذاهای کمکی مناسب یک انتخاب ایمن است؛  

ماهه بسیار کم    ۱۱تا    ۶زیرا خون ریزی های پنهان در نوزادان  

علاوه بر    ارد. است و به احتمالا بر وضعیت آهن تأثیر نمی گذ

ای آهن یا تغذیه تکمیلی با  ه توان با استفاده از مکملاین، می

کرد  فراهم جلوگیری  آهن  کمبود  از  کافی،  آهن   .زیستی 

( جهانی  بهداشت  سازمان  برای  WHOگایدلاین   )HIV    و

  ۶تغذیه نوزاد توصیه می کند که برای نوزادانی که بزرگتر از  

حیوانی ) که برای نوزادان  ماه هستند، فرمولای تجاری یا شیر  

ماه جوشانده شده است( به عنوان جایگزین تغذیه با    ۱۲زیر  

با این حال، فرمولای شیر خشک   شیر مادر قابل قبول است.

شود که شرایط خاصی در خانه فراهم باشد،  زمانی توصیه می

از جمله آب سالم و بهداشت ایمن در منزل، دسترسی کافی  

از رشد و نمو طبیعی  برای حمایت  به فرمولای شیر خشک 

نوزاد، و اینکه مادر یا مراقب نوزاد بتواند شیر خشک را تمیز و 

به اندازه کافی و مکرر آماده کند تا خطر اسهال و سوءتغذیه و 

 .سایر عواقب نامطلوب کاهش یابد

ماهه که با شیری غیر از شیر   ۲۳- ۱۲شیر برای کودکان  

 مادر تغذیه می شوند 

کودکانی که با شیری غیر از شیر مادر تغذیه می شوند، معمولاً  

کنند تا رشد و تکامل مستمر آن ها  شیر حیوانی دریافت می

تامین شود. درباره ی اینکه آیا کودکان باید شیر با چربی کمتر  

کنند  به مصرف  کامل  چربی  با  شیر  اشباع    جای  چربی  تا 

یابد  دارد، کاهش  وجود  کامل  سوالاتی    دریافتی که در شیر 

  ۲۴وجود دارد. برخی کشورها توصیه می کنند که کودکان تا  

کامل و پس از آن شیر کم چرب مصرف کنند. ماهگی شیر  

( در مورد چربی WHOگایدلاین سازمان بهداشت جهانی )

 کل توصیه می کند که  

تا .  ۱ را  اشباع  اسیدهای چرب  بزرگسالان و کودکان مصرف 

 از کل انرژی دریافتی کاهش دهند   ۱۰٪

(strong recommendation ) 

  ۱۰کاهش بیشتر مصرف اسیدهای چرب اشباع به کمتر از  .۲

( دریافتی  انرژی  کل   conditionalدرصد 

recommendation  .) 

جایگزینی اسیدهای چرب اشباع شده در رژیم غذایی با    .۳ 

( چندگانه  غیراشباع  چرب   strongاسیدهای 

recommendation  از غیراشباع  تک  چرب  اسیدهای  و   )

(، و یا با  conditional recommendationمنابع گیاهی ) 

رژیمی  فیبر  حاوی  غذاهای  در  موجود  های  کربوهیدرات 

حبوبات   و  ها  میوه  سبزیجات،  کامل،  غلات  مانند  طبیعی 

(conditional recommendation.) 

به عنوان  غنی شده و  اضافی  با مواد مغذی  از شیرها  برخی 

فرمولاهای فالوآپ به بازار عرضه و به طور گسترده مصرف می 

توسط  اخیر  که  ریویو  سیستماتیک  ی  مطالعه  یک  شوند. 

شده،   انجام  کودکان  تغذیه  و  کبد  و  گوارش  اروپایی  انجمن 

  نشان داد که ترکیب چنین فرمولاهایی به طور گسترده ای

است. دارای    متفاوت  محصولات  این  از  برخی  همچنین 

و  غلظت کربوهیدرات  و  پروتئین  بالای  و  نامناسب  های 

کمیسیون   بودند.  افزوده  قندهای   Codexهمچنین 

Alimentarius  ،  فالوآپ عنوان  فرمولاهای  به  بخش   "را 

مایع رژیم غذایی کودک در حال از شیر گرفتن است که برای  

و   بعد  به  ماهگی  طراحی شده شش  خردسال  کودکان  برای 

و بسیاری از  سازمان بهداشت جهانی    .تعریف می کند  "است

انجمن های اطفال این محصولات را غیر ضروری می دانند و  

سازمان بهداشت ،  ۲۰۱۶آن ها را توصیه نمی کنند. در سال  

دستورالعملی را منتشر کرد و بیان کرد که فرمولاهای  جهانی 

شیر خشک جایگزین شیر مادر هستند و باید تحت پوشش  

شیرهای گیاهی، مانند شیر سویا یا شیر بادام،    کد قرار گیرند.

فزاینده طور  درباره  به  سوالاتی  و  هستند  تبلیغ  حال  در  ای 

ها استفاده کنند وجود  اینکه آیا کودکان خردسال باید از آن

انرژی،  دارای  گیاهی،  شیر  با  مقایسه  در  حیوانی  شیر  دارد. 

ویتامینچربی و  بالا  کیفیت  با  پروتئین  معدنی  ،  مواد  و  ها 

  .بیشتری است
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 شواهد3 .3.2

ماهه که با شیرهایی غیر از شیر   ۱۱- ۶شیر برای نوزادان  

 تغذیه می شوند مادر  

مرور سیستماتیک مطالعات در مجموع نه مطالعه را نشان داد 

و پنج مورد دیگر مطالعات   RCTکه چهار مورد آن مطالعات 

کوهورت مشاهده ای بودند. همه مطالعات، به جز یک مورد،  

 از کشورهای با درآمد بالا بود. متاآنالیز دو  

RCT  (RR = 4.03 [1.68, 9.65] و دو مطالعه کوهورت )

)مشاهده داد که    RR = 2.26 [1.15, 4.43]ای  نشان   )

مصرف شیر گاو در مقایسه با فرمولای شیر خشک نوزاد خطر  

دهد. شواهد از هر دو مجموعه مطالعات  خونی را افزایش میکم

 با قطعیت پایین در نظر گرفته شد.

ای در مورد غلظت هموگلوبین و دو مطالعه مشاهده  RCTسه  

(g/dL)    ای که شیر حیوانی مصرف ماهه  ۱۱تا    ۶در نوزادان

خشک می شیر  فرمولای  که  نوزادانی  با  مقایسه  در  کردند 

ها،  RCTمصرف می کردند، گزارش کردند. در یک متاآنالیز از  

تری از هموگلوبین در نوزادانی که شیر حیوانی  غلظت پایین

می [  SMD = -0.32 (-0.59, -0.05))  [کردند  مصرف 

از مطالعات مشاهده ای نتیجه ی   .گزارش شد یک متاآنالیز 

داد   نشان  را   (SMD = -0.37 [-0.78, 0.05]).مشابهی 

شواهد برای هر دو مجموعه مطالعه با قطعیت پایین در نظر  

گرفته شد. دو مطالعه کوهورت نشان دادند که مصرف شیر 

یوانی در مقایسه با شیر فرمول خطر ابتلا به کم خونی فقر ح

 risk ratio = 2.26 [1.15, 4.43]دهد  آهن را افزایش می

پایین(. یک مطالعه کوهورت و سه     RCT)شواهد با قطعیت 

( سرم  فریتین  مطالعه  μg/Lغلظت  کردند.  گزارش  را   )

کوهورت غلظت های پایین تری از فریتین سرم را زمانی که  

گروه شیر حیوانی با گروه شیر خشک مقایسه شد نشان داد  

(SMD = -0.81 [-1.13, -0.49])  یک حال،  این  با   .

تفاوتی بین غلظت فریتین سرم دو گروه    RCTمتاآنالیز از سه  

 . (SMD = -0.30 [-0.94, 0.34])نشان نداد  

و یک مطالعه کوهورت مشاهده ای هیچ تفاوتی    RCTیک  

در خطر خون ریزی گوارشی در مصرف شیر حیوانی مقایسه  

نکرد:   پیدا  نوزاد  خشک  شیر  فرمولای   RR = 1.52با 

برای مطالعه کوهورت مشاهده ای )شواهد با    (3.16 ,0.73)

برای مطالعه    (RR = 3.14 [0.98, 10.04قطعیت پایین( و  

 )شواهد با قطعیت پایین(( RCTی 

با   را  اسهال  افزایش خطر  ای  مشاهده  کوهورت  مطالعه  یک 

مصرف شیر حیوانی در مقایسه با فرمولای شیر خشک نوزادان  

هرچند این خطر  ،  (RR = 1.86 [1.05, 33.10])نشان داد  

است نیافته  افزایش  یبوست   ,RR = 3.31 [0.89)  برای 

پایین  [12.37 با قطعیت بسیار  پیامد  برای هر دو  (. شواهد 

 بود.

هیچ تاثیری بر وزن   RCTمطالعه ی   همچنین متاآنالیز سه 

( و دو مطالعه SMD = –0.02 [-0.26, 0.21]برای سن )

( پیدا نکرد  LAZهیچ تاثیری بر طول برای سن )  RCTی  

(SMD = 0.07 [-0.15, 0.30]  دو هر  برای  شواهد   )

 مجموعه مقایسه با قطعیت پایین در نظر گرفته شد.  

هیچ تأثیری بر پیامدهای رشد عصبی یا   RCTهای یک داده

روانی قطعیت -رشد  با  )شواهد  نداد  نشان  ذهنی  یا  حرکتی 

 پایین(. 

 خلاصه ی شواهد 

ماهه    ۱۱تا    ۶مرور سیستماتیک درباره شیرها برای نوزادان  

نشان داد که شیر گاو در مقایسه با فرمولای شیر خشک ممکن 

را افزایش   خونی ناشی از فقر آهنخونی و کماست خطر کم 

سرمی فریتین شود. نتایج برای    دهد و منجر به کاهش غلظت

متناقض بود. هیچ تفاوتی بین شیرها   های هموگلوبینغلظت

از نظر نتایج آنتروپومتریک یا پیامدهای تکاملی ارزیابی شده،  

 .خونریزی گوارشی یا اسهال مشاهده نشد

 قطعیت شواهد

 قطعیت شواهد برای همه پیامدها بسیار کم یا کم بود.  

ماهه که با شیرهایی غیر از   ۲۳تا    ۱۲شیر برای کودکان  

 شیر مادر تغذیه می شوند

کودک(    ۷۹۶مرور سیستماتیک مطالعات، پنج مطالعه )شامل  

چرب( با  که شیر حیوانی را ) شیر پرچرب یا کمرا نشان داد  

درمورد  مطالعه  یک  فقط  کردند.  مقایسه  فالوآپ  فرمولاهای 

چرب و یک مطالعه در مورد مقایسه شیر پرچرب با شیر کم

چرب( با شیر گیاهی  مقایسه شیر حیوانی )شیر پرچرب یا کم

 یافت شد. 
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 شیر حیوانی در مقایسه با فرمولهای فالوآپ

  ۱۲یک متاآنالیز از سه مطالعه نشان داد که در بین کودکان  

فرمولاهای    ۲۳تا   با  مقایسه  در  حیوانی  شیر  مصرف  ماهه، 

شده با آهن و سایر مواد مغذی، با وزن )برحسب فالوآپ غنی

یا قد )برحسب   (MD = 0.13 [-0.11, 0.36]کیلوگرم( )

ارتباطی    (MD = 0.20 [-0.31, 0.72])متر(  سانتی

   برای هر دو پیامد بودند(.نداشت )شواهد با قطعیت متوسط  

نشان داد که شیر حیوانی در مقایسه با فرمولاهای    RCTیک  

افزایش   -] MD = 0.3)اسکور وزن برای قد    Zفالوآپ با 

 ,MD = 2.4 [-0.16)یا درصد چربی بدن    ([0.61 ,0.01

  )شواهد با قطعیت پایین برای هر دو پیامد( مرتبط   ([4.96

)به   بودجه  نوع  نظر  از  تفاوتی  هیچ  زیرگروهی  آنالیز  نیست. 

عنوان مثال، توسط صنعت لبنیات یا فرمولای شیر خشک در 

مقابل یک بنیاد، سازمان غیردولتی یا دولت( برای هیچ یک از 

اثر شیر حیوانی را با فرمولاهای    RCTدو    . ها پیدا نکردمقایسه

فالوآپ بر روی دور سر )برحسب سانتی متر( مقایسه کردند و  

نکردند   پیدا  ها  گروه  بین  تفاوتی  -] MD = 0.05)هیچ 

 )شواهد با قطعیت متوسط(. ([0.26 ,0.36

مصرف    RCTSدو   حیوانی  شیر  که  کودکانی  که  دریافتند 

هیدروکسی  - D  (۲۵تری از ویتامینهای پایینکنند غلظتمی

-] MD = -16.27) ( دارند  nmol/Lبرحسب    Dویتامین

ویتامین  ([11.31- ,21.23 کمبود  خطر  ها    Dو  آن  در 

(risk ratio = 2.64 [1.57, 4.45]  بالاتر است. شواهد با )

  قطعیت کم برای هر دو پیامد بودند.

آهن    RCTیک مطالعه ی   غلظت  میانگین  بر  تأثیری  هیچ 

( با  μmol/Lسرم  مقایسه  در  حیوانی  شیر  مصرف  با   )

 ,MD = -0.70 [-2.63فرمولاهای فالوآپ گزارش نکرد )

  RCT( )شواهد با قطعیت پایین(، اگرچه دو مطالعه ی  [1.23

مشاهده کردند که در بین کودکان مصرف کننده شیر حیوانی،  

( و کم خونی ناشی از  μ/L  ۱۲>خطر کمبود آهن )آهن سرم  

  فقر آهن افزایش می یابد:

RR = 2.33 [1.40, 3.86]    و آهن  کمبود   riskبرای 

ratio = 6.16 [1.11, 34.20]    برای کم خونی ناشی از فقر

مطالعه سه  در  شده  گزارش  پیامد  سه  برای  شواهد     آهن. 

RCT    مطالعه ی پنج  شد.  گرفته  نظر  در  پایین  قطعیت  با 

RCT    با مقایسه  در  حیوانی  شیر  مصرف  که  دریافتند 

فرمولاهای فالوآپ منجر به کاهش غلظت هموگلوبین )گرم در  

( )شواهد  MD = -2.61 [-4.86, -0.37]دسی لیتر( شد )

 با قطعیت کم( و هیچ اطلاعاتی برای کم خونی گزارش نشد.  

تفاوتی بین دو گروه در شاخص های    RCTدر یک مطالعه ی  

ذهنی   تکامل  )شاخص  کودک  شاخص    Bayleyتکامل  و 

روانی  نشد.  -تکامل  دیده  برای  قطعیت  حرکتی(  شواهد 

- و برای شاخص تکامل روانیپیامدهای تکامل ذهنی، متوسط  

برای پیامدهای دریافت مواد  در مطالعات  رکتی کم بودند.  ح

مدت،   طولانی  غذایی  ترجیحات  تغذیه،  های  شیوه  مغذی، 

سلامت دهان، عوارض، تنوع غذایی، آلرژی، پیامدهای مرتبط 

است.  نشده  گزارش  ای  داده  هیچ  فیتواستروژن،  دریافت  با 

با فرمولاهای   همچنین در مطالعات شیر حیوانی در مقایسه 

سلامت   بر  اثری  هیچ  تکرر  فالوآپ،  گیری  اندازه  )با  روده 

 .مدفوع( نداشت

 شیر حیوانی پرچرب در مقایسه با شیر حیوانی کم چرب 

بود( تاثیرات  کودک  ۱۷) که شامل    RCTتنها یک مطالعه ی  

چرب مقایسه کرده  شیر حیوانی پرچرب را با شیر حیوانی کم

( کلسترول  فقط  مهم،  پیامدهای  تمام  از  و mg/dLاست.   )

( گزارش شد. در این مطالعه  mg/dLپروفایل لیپیدی سرم )

اثری بر کلسترول   ،  (MD = 0.17 [-0.92, 0.58])هیچ 

LDL  ،HDL    و یا نسبتLDL    بهHDL    دیده نشد. هیچ

داده ای برای هیچ یک از پیامدهای مهم دیگر، از جمله رشد  

و تکامل کودک، یا ترجیحات غذایی در طولانی مدت، یافت  

 نشد. شواهد برای همه پیامدها با قطعیت کم بود. 

 شیر حیوانی در مقایسه با شیر گیاهی

کودک بود، یافت    ۲۱و شامل    RCTتنها یک مطالعه که یک  

چرب( را با شیر گیاهی  شد که شیر حیوانی )پر چرب یا کم

پروفایل   نتایج  فقط  مهم،  پیامدهای  از  بود.  کرده  مقایسه 

لیپیدی گزارش شد و هیچ تفاوتی بین دو گروه )شیر حیوانی  

 در مقایسه با شیر گیاهی( پیدا نشد.  

 خلاصه ی شواهد 

ماهه،    ۲۳تا    ۱۲با توجه به شیرهای مصرفی در بین کودکان  

شاخص در  تنتفاوتی  شیر های  که  کودکانی  بین  سنجی 

کردند در مقایسه با کودکانی که فرمولاهای  حیوانی مصرف می

شیر  که  کودکانی  نداشت.  وجود  کردند،  می  مصرف  فالوآپ 

کنند، با احتمال بیشتری غلظت ویتامین  حیوانی مصرف می
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D    کمتری و کمبود ویتامینD  های وضعیت دارند. شاخص

کنند  آهن نیز در میان کودکانی که شیر حیوانی مصرف می

تر بود اما  در مقایسه با فرمولاهای فالوآپ، به طور کلی ضعیف

 هیچ تفاوتی در شاخص های تکاملی کودک وجود نداشت. 

ای که تأثیر شیر با چربی کامل در مقایسه با شیر  تنها مطالعه

کم یا  حیوانی  کلسترول  در  تفاوتی  هیچ  کرد،  مقایسه  چرب 

ای که تأثیر پروفایل لیپید سرم گزارش نکرد. در نهایت، مطالعه

شیر حیوانی بر پروفایل لیپیدی را در مقایسه با شیرهای بر  

 ها پیدا نکرد. پایه ی گیاهی ارزیابی کرد، تفاوتی بین گروه

 قطعیت شواهد

تا متوسط و  پیامدهای تن سنجی، کم  برای  قطعیت شواهد 

و وضعیت آهن، کم بود. شواهد   Dهای ویتامین برای شاخص

و کم در نظر مربوط به پیامدهای تکاملی با قطعیت متوسط  

 گرفته شدند. 

 ارزیابی سود و زیان   3.2.4
بهداشت   جهانی  سازمان  های  گایدلاین  توسعه   گروه 

(WHO Guideline Development Group)    بر این

عقیده است که درباره ی تعادل میان فواید و مضرات شیر 

تا   ۶حیوانی در مقایسه با فرمولای شیر خشک برای نوزادان  

  ۲۳تا  ۱۲ماهه و فرمولای فالوآپ برای کودکان خردسال  ۱۱

از  استفاده  درمورد  حال  این  با  ندارد.  وجود  اطمینان  ماهه 

  ۱۱تا    ۶فرمولای شیر خشک به جای شیر حیوانی در نوزادان  

توافق این  ماهه،  برای  فوایدی  احتمالاً  و  دارد  وجود  هایی 

 نوزادان دارد.

 ارزش ها و ترجیحات  5.2.۳
ارزش   چگونه  کودک  مراقبان  دهد  نشان  که  ای  مطالعه 

اگرچه   شیرهای مختلف را ارزیابی می کنند، انجام نشده است.

GDG    بر این عقیده است که ارزش ها و اولویت ها در هنگام

شیر   ی  احتمالاً مقایسه  خشک  شیر  فرمولاهای  با  حیوانی 

 براساس شرایط افراد متفاوت است.

 پیامد های منابع مالی  6.2.۳
با توجه به هزینه بالای فرمولای شیر خشک در مقایسه با شیر  

حیوانی، پیامدهای منابع مالی برای توصیه چنین شیرهایی به 

ویژه در مناطق با منابع  جای شیر حیوانی قابل توجه است )به

جهانی   سازمان  های  گایدلاین  توسعه  گروه  محدود(.  مالی 

پیامدهای منابع مالی در    اگربر این عقیده است که   بهداشت  

اگرچه   است،  حیوانات  شیر  مصرف  نفع  به  شود،  گرفته  نظر 

 قطعیتی وجود ندارد. 

 مقبولیت  .723.
مطالعه ای که قابل قبول بودن شیر حیوانی یا فرمولای شیر  

اما   است.  نشده  انجام  کند،  بررسی  را  توسعه خشک  گروه 

بهداشت   جهانی  سازمان  های  میزان گایدلاین  که  دارد  باور 

پذیرش شیر حیوانی یا فرمولای شیر خشک احتمالاً بر اساس 

 شرایط و منابع مالی افراد متفاوت است.

 استدلال منطقی .823.
ماهه در مقایسه با    ۱۱تا    ۶توصیه های متفاوت برای نوزادان  

نیازهای    ۲۳تا    ۱۲کودکان   ماهه نشان دهنده این است که 

تغذیه ای  این دو گروه و همچنین مقدار غذایی که هر گروه  

 می تواند مصرف کند، متفاوت است.

های وضعیت آهن و  شواهد نشان داد که با توجه به شاخص

ماهه،    ۱۱تا    ۶، فرمولای شیرخشک برای نوزادان  Dویتامین  

فوایدی نسبت به شیر حیوانی دارد. با وجود اینکه شیر خشک  

برای   دیگری  های  راه  است،  مغذی  مواد  سایر  و  آهن  منبع 

غذاهای   طریق  از  جمله  از  دارد:  وجود  آهن  وضعیت  بهبود 

آهن،   های  مکمل  )  MNPحیوانی،   Multipleها 

Micronutrient Powder  .یا محصولات غذایی غنی شده )

هیچ تفاوتی بین اثر شیر حیوانی و فرمولای شیر خشک نوزاد  

فالوآپ در   فرمولای  اثر شیر حیوانی و  یا بین  نوزاد  در رشد 

بنابراین   نشد.  یافت  نوزاد  تکاملی  توسعه پیامدهای  گروه 

توصیه می کند در   ن های سازمان جهانی بهداشت  گایدلای

ماهگی( شیر حیوانی یا فرمولای شیر    ۱۱تا    ۶اواخر نوزادی )

ماهه غذای   ۲۳تا    ۱۲خشک مصرف شود. در مقابل، کودکان  

توانند مقدار بیشتری کنند و بنابراین میبیشتری مصرف می

از مواد مغذی مورد نیاز خود را از غذا از جمله غذاهای لبنی 

و سایر غذاهای حیوانی تامین کنند. شیر حیوانات به طور کلی  

جایگزین مناسبی برای فرمولاهای شیر خشک برای این گروه 

 سنی است.
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)تغذیه    ۳.۳ کمکی  غذاهای  شروع  سن 

 تکمیلی( 

 توصیه .3 1۳.

ماهگی    ۶نوزادان باید در  ،   یکمک  ی غذاها   ی سن معرف

روزگی( در حالی که همچنان شیر مادر می خورند    ۱۸۰)

 )شواهد قوی و با قطعیت کم(.   با غذاهای کمکی آشنا شوند

 ملاحظات 
این توصیه یک توصیه عمومی سلامتی است و تشخیص می    •

از نوزادان ممکن است از شروع زودتر تغذیه   دهد که برخی 

 تکمیلی سود ببرند. 

مادرانی که نگران کفایت شیر خود هستند ممکن است از    •

 حمایت شیردهی بهره مند شوند. 

اما    • آهن موجود در شیر مادر فراهمی زیستی بالایی دارد، 

آهن  کمبود  خطر  معرض  در  است  ممکن  نوزادان  از  برخی 

وزن   تولد  هنگام  یا  و  باشند  زودرس  اگر  به خصوص  باشند، 

حتی اگر  -کمی داشته باشند. شروع زودهنگام تغذیه تکمیلی 

باشد  آهن  با  شده  غنی  در    - غذاها  آهن  فقر  خونی  کم  از 

 ت های پرخطر به اندازه کافی جلوگیری نمی کند. جمعی

 پیشینه  .3 2۳.
سن شروع تغذیه تکمیلی )زمانی که غذاها برای تکمیل رژیم   

غذایی مبتنی بر شیر معرفی می شوند( برای تغذیه و سلامت  

نوزاد در حال رشد اهمیت زیادی دارد. بررسی های مختلفی  

انجام شده است و اکثر آنها به این نتیجه رسیده اند که شروع  

وزاد دارد، اما  ماهگی مضراتی برای ن  ۴غذاهای کمکی قبل از  

ماهگی هیچ ضرری برای معرفی غذاهای    ۶معمولاً در حدود  

 کمکی وجود ندارد. 

از   قبل  تکمیلی  تغذیه  درباره ی شروع  ماهگی    ۶نگرانی که 

وجود دارد عمدتاً بر چهار خطر بالقوه کلی متمرکز شده است:  

بیماری۱ از  ناشی  عوارض  افزایش  )مانند  (  گوارشی  های 

نگران کننده  اسهال( در محیط غذا  و  آب  بهداشت  هایی که 

( کیفیت تغذیه ای پایین غذاهای کمکی در مقایسه با  ۲است.  

( آمادگی ناکافی نوزاد ۳شیر مادر در محیط های با منابع کم.  

 ( و خطر چاقی ۴از نظر تکاملی برای مصرف غذاها  

بر   عمدتا  کمکی  غذاهای  دیرهنگام  شروع  مورد  در  نگرانی 

  - به ویژه آهن-ناکافی بودن مواد مغذی کلیدی در شیر مادر  

احتمال  و  هستند  نیاز  مورد  تکامل  و  رشد  ادامه  برای  که 

افزایش خطر ابتلا به برخی آلرژی های غذایی متمرکز شده  

  است. همچنین تاخیر در شروع غذاهای کمکی می تواند بر 

به   بگذارد.  تأثیر  غذایی  های جدید  بافت  و  ها  پذیرش طعم 

دهد که تأخیر در معرفی برخی  علاوه، شواهد زیادی نشان می

زمینی، ممکن است به جای جلوگیری از ها، مانند بادامآجیل 

آلرژی غذایی، باعث ایجاد آلرژی غذایی شود. این مورد ممکن  

 شیر نیز صدق کند. است در مورد سایر غذاهای آلرژی زا مانند  

- آهن برای نوزادانی که تغذیه ی انحصاری با شیر مادر دارند

  - کیلوگرم در بدو تولد  ۳به ویژه برای نوزادانی با وزن کمتر از  

و نوزادانی که مادرانشان در دوران بارداری دچار کمبود آهن 

بستن   دلیل  به  را  خود  جفت  خون  که  نوزادانی  یا  و  بودند 

د، اهمیت ویژه ای دارد.  زودهنگام بند ناف دریافت نکرده بودن

می تغذیه  مادر  شیر  با  که  نوزادانی  در  را  آهن  شوند  کمبود 

های آهن به طور مؤثرتری نسبت به توان با مصرف مکملمی

کرد.   پیشگیری  کمکی  غذاهای  جهانی   معرفی  سازمان 

مکمل آهن را به صورت انترال )روده ای( در نوزادان  بهداشت 

د تولد که از شیر مادر تغذیه می  نارس یا نوزادان با وزن کم ب

از منبع دیگری آهن دریافت نمی کنند، توصیه می   کنند و 

با  همچنین  کند.   ناف  بند  نوزادان  همه  در  شود  می  توصیه 

 تاخیر بسته شود. 

با توجه به آمادگی تکاملی برای شروع مصرف غذاها، توانایی  

شود، زیرا  نشستنِ بدونِ کمک عامل مهمی در نظر گرفته می

های تکامل فیزیولوژیکی از جمله بلوغ دستگاه  با سایر جنبه

 گوارش، کلیه و سیستم ایمنی همراه است. 

در سطح جهانی، معرفی زودهنگام غذاهای کمکی رایج است  

کشورهای با درآمد  ماه در  ۶درصد از نوزادان زیر    ۲۹و در بین  

رخ می دهد. بیشترین درصد در آسیای شرقی    پایین و متوسط

  ۴۷و اقیانوس آرام و آمریکای لاتین است که به ترتیب حدود  

ماه از غذاهای کمکی تغذیه    ۶درصد از نوزادان زیر    ۴۸درصد و  

سایر   در  غذاهای کمکی  زودهنگام  معرفی  درصد  شوند.  می 

مناطق جهان کمی کمتر بود. در شرق و جنوب آفریقا حدود  

درصد و در خاورمیانه و    ۳۴صد، در غرب و مرکز آفریقا  در  ۳۳

ماه از غذاهای کمکی    ۶درصد از نوزادان زیر    ۲۷شمال آفریقا  
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با   آسیا  جنوب  در  شوند.  می  منطقه   ۱۹تغذیه  در  و  درصد 

کشورهای   و  شرقی  و  مرکزی  اروپای  از  )متشکل  یونیسف 

درصد کمترین میزان شروع زود   ۲۲مشترک المنافع( با حدود  

 هنگام غذاهای تکمیلی است. 

  کشورهای با درآمد پایین و متوسطبه طور کلی، در اکثر در

دستورالعمل های ملی توصیه می کنند که تغذیه تکمیلی از 

ماهگی شروع شود. آکادمی اطفال آمریکا معرفی غذاهای    ۶

را در حدود   توصیه می کند، در حالی که    ۶کمکی  ماهگی 

(  ESPGHANانجمن اروپایی گوارش، کبد و تغذیه اطفال )

و کمیته تغذیه اطفال توصیه می کند که غذاهای کمکی نباید  

ماهگی به    ۶ماهگی معرفی شوند اما نباید بیشتر از    ۴قبل از  

 تعویق بیفتند.

 شواهد ۳.۳.۳
نه  مرور سیستماتیک داده  از مجموع  را   ۱۸۹و    RCTهایی 

و با  ای از کشورهای با درآمد پایین، متوسط  مطالعه مشاهده

درآمد بالا ارائه کرد. تعداد کل کودکان در تمام مطالعات به  

مطالعه برای متاآنالیز در دسترس   ۷۸های  بود. داده  ۸۱۷  ۴۹۰

ای بود. از این  مطالعه مشاهده  ۷۱و    RCTبود که شامل هفت  

مطالعه    ۴۹و    RCTمطالعه ی    ۷مطالعه )شامل    ۵۶میان،  

ای( بر معرفی زودهنگام غذای کمکی متمرکز شدند  مشاهده

ماه در مقایسه    ۶>ماه یا    ۶ماه در مقایسه با    ۴  ≥که به صورت  

مشاهده  ۶  ≤ با   مطالعه  نه  بودند.  معرفی  ماه  روی  بر  ای 

اند، که به عنوان معرفی  دیرهنگام غذاهای کمکی متمرکز شده

تعریف    ≥ ماه    ۶ماه در مقایسه با معرفی در سن    ۶  <در سن  

مشاهده ای بر معرفی زودهنگام و    شده بودند. سیزده مطالعه 

 دیرهنگام تغذیه تکمیلی متمرکز شدند. 

( کمکی  غذاهای  زودهنگام  در    4  ≥معرفی  ماهگی( 

 روز(   ۱۸۰ماهگی )بیش از   ۶مقایسه با  

معرفی غذاهای کمکی غنی شده با آهن را در    RCTچهار  

مقایسه کردند و هیچ    ۶ماهگی در مقابل    ۴  ≥سن   ماهگی 

 ,SMD = 0.05 [-0.16تاثیری بر طول قد )سانتی متر(  

  SMD = -0.06 [-0.26, 0.13]یا وزن )کیلوگرم(    [0.27

سه   نکردند.  غذاهای    RCTمشاهده  زودهنگام  معرفی  اثر 

هیچ    کمکی و  کردند  ارزیابی  را  متر(  )سانتی  سر  دور  روی 

  (SMD = 0.03 [-0.20, 0.26]) تأثیری مشاهده نکردند

 ,BMI  (MD = 0.02 [-0.41هیچ تاثیری بر  RCTیک 

0.45]    ،BMI  ( سن   ,MD = -0.15 [-0.48برای 

0.18]( )کیلوگرم(  اضافه وزن  یا   ،)RR = 3.70 [0.43, 

نداشت.[31.61 قطعیت   (،  با  شواهد  عنوان  به  شواهد  همه 

هیچ تاثیری بر کم خونی    RCTپایین در نظر گرفته شدند. دو  

با   مقایسه  در  آهن  با  شده  غنی  غذای  زودهنگام  معرفی  از 

پیدا نکردند )  RR = 3.70معرفی دیرهنگام غذای کمکی 

و یک  [31.61 ,0.43]  )RCT    تاثیری در کم خونی هیچ 

  RCT(. یک RR = 0.77 [0.45, 1.33]شدید پیدا نکرد)

( غذا  پذیرش  نمره  بر  تاثیری  (  acceptance scoreهیچ 

گزارش نکرد. شواهد برای همه نتایج به عنوان قطعیت بسیار 

 پایین در نظر گرفته شدند. 

مادر، یک مطالعه ی   به  مربوط  پیامدهای  هیچ   RCTبرای 

سن   در  کمکی  غذاهای  معرفی  از  در    ۴  ≥ تاثیری  ماهگی 

 ,RR = 0.84 [0.50)ماهگی بر قطع قاعدگی  ۶مقایسه با 

یا بر طول مدت قطع قاعدگی در شیردهی مشاهده    ([1.41

 نکرد.

ماهگی( در    ۶معرفی زودهنگام غذاهای کمکی )کمتر از  

 روز(  ۱۸۰ ≤ماهگی  ) ۶  ≤ مقایسه با سن  

کودک( برای بررسی ارتباط    ۲۱۳۲۲۰مطالعه )  ۴۰در مجموع  

ماهگی( غذای کمکی و    ۶بین معرفی زودهنگام )سن کمتر از  

ماه( غذای کمکی، شناسایی شد. همه   ۶≤معرفی دیر هنگام )

 مطالعات، مشاهده ای بودند. 

زودهنگام غذاهای کمکی را در    ده مطالعه ارتباط بین معرفی

ماه در کوتاهی قد    ۶  ≤ماهگی در مقایسه با سن    ۶کمتر از  

 ( پیدا نکردند  ارتباطی   OR = 1.16بررسی کردند و هیچ 

(. شش مطالعه این مقایسه را برای کمبود وزن [1.75 ,0.77]

(Underweight)    وWasting    .دادند قرار  مطالعه  مورد 

دهنده کمبود وزن بیشتر در نوزادانی معرفی  ارتباطی که نشان

زودهنگام غذاهای کمکی داشتند در مقایسه با آن هایی که 

( شد  یافت  داشتند،  دیرتر   ,OR = 1.29 [1.08معرفی 

 = ORیافت نشد )  Wasting( اما هیچ ارتباطی با  [1.53

اسکور قد برای سن را   zدو مطالعه     (.[2.62 ,0.91] 1.55

ارتباطی   برای همان گروه ها مورد بررسی قرار دادند و هیچ 

( و یک مطالعه MD = 0.03 [-0.13, 0.19]پیدا نکردند )

 اسکور وزن برای سن پیدا نکرد zهیچ ارتباطی با 
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MD = 0.08 [-0.12, 0.27]    شواهد برای همه پیامدها با

 قطعیت بسیار کم تا پایین در نظر گرفته شد. 

تفاوتی بین   شش مطالعه قد و وزن را بررسی کردند و هیچ 

معرفی زودهنگام و دیرهنگام تغذیه تکمیلی پیدا نکردند. سه  

با   ارتباط  به  دریافتند که معرفی    BMIمطالعه  و  پرداختند 

با   دیرهنگام  معرفی  با  مقایسه  در  تکمیلی  تغذیه  زودهنگام 

BMI  ( بالاتر مرتبط استSMD = 0.13 [0.05, 0.21]  .)

را بررسی کرد و ارتباط مشابهی     BMIاسکور  zیک مطالعه 

(. یک مطالعه هیچ  SMD = 0.19 [0.09, 0.29]را یافت )

ارتباطی با دور سر پیدا نکرد. چهار مطالعه به بررسی اضافه  

هیچ   پرداختند.  چاقی  و  وزن  اضافه  ترکیب  و  چاقی  وزن، 

برا اما  نشد.  یافت  چاقی  یا  وزن  اضافه  با  دسته ارتباطی  ی 

ترکیبی، معرفی زودهنگام تغذیه تکمیلی با سطوح بالاتر اضافه  

(. شواهد  OR = 1.34 [1.09, 1.65]وزن/چاقی همراه بود )

برای همه پیامدها با قطعیت کم تا بسیار پایین در نظر گرفته 

 شدند.   

درارتباط با سایر پیامدها، دو مطالعه هیچ ارتباطی با کم خونی  

(. اگرچه یک OR = 1.72 [0.90, 3.27]مشاهده نکردند )

مطالعه ارتباطی با کم خونی فقر آهن مشاهده کرد که نشان  

دهد که معرفی زودهنگام تغذیه تکمیلی با خطر کمتر کم  می

است   مرتبط  آهن  فقر   ,OR = 0.34 [0.18). خونی 

دو مطالعه هیچ ارتباطی با اسهال یا آلرژی غذایی پیدا  ([0.63

نکردند و سه مطالعه هیچ ارتباطی با آسم یا عفونت دستگاه  

هیچ   مطالعه  یک  نهایت،  در  نکردند.  پیدا  تحتانی  تنفسی 

یا نرمی   ارتباطی با خس خس سینه، اگزما، بیماری تنفسی 

( با  ricketsاستخوان  نتایج  همه  برای  شواهد  نکرد.  پیدا   )

 قطعیت بسیار پایین در نظر گرفته شد. 

ماهگی یا   ۶معرفی دیرهنگام غذاهای کمکی )بیش از  

 ماهگی ۶  ≥ روزگی( در مقایسه با سن    ۱۸۰بیشتر از 

کودک( برای ارزیابی    ۸۳۸۰۸هفده مطالعه مشاهده ای )شامل  

)سن   دیرهنگام  معرفی  در  غذاهای    ماهگی(  ۶  <اثر  کمکی 

)سن   زودتر  معرفی  با  کمکی    ۶  ≥مقایسه  غذاهای  ماهگی( 

 .شناسایی شد

 OR)هفت مطالعه هیچ ارتباطی با کوتاه قدی پیدا نکردند  

با  ([2.00 ,0.71] 1.19 = ارتباطی  هیچ  مطالعه  چهار   ،

، و سه مطالعه  (OR = 1.35 [0.65, 2.78])کمبود وزن  

با   ارتباطی  نکردند    wastingهیچ   OR = 0.42)پیدا 

 . دو مطالعه نشان داد که معرفی دیرهنگام ([2.56 ,0.07]
متر(   )سانتی  کوتاهتر  قد  یا  بدن  طول  با  کمکی  غذاهای 

(SMD = -0.12 [-0.21, -0.04])    اما است  مرتبط 

 ,MD = -0.11 [-0.69)تاثیری بر وزن )کیلوگرم( ندارد  

پیدا کرد که نشان می    BMI. یک مطالعه ارتباطی با  ([0.48

با   غذاهای کمکی  که معرفی درهنگام  تر   BMIدهد  پایین 

بود   . سه مطالعه  (MD = -0.14[-0.23, -0.05])همراه 

نکردند   پیدا  وزن  اضافه  با  ارتباطی   OR = 0.94)هیچ 

. شواهد برای همه پیامدها با قطعیت کم تا  ([1.29 ,0.69]

 بسیار پایین در نظر گرفته شد. 

درارتباط با سایر پیامدها، دو مطالعه مشاهده ای هیچ ارتباطی  

، درماتیت  (OR = 2.49 [0.02, 359.68])با کم خونی  

، یا عفونت دستگاه  (OR = 0.98 [0.79, 1.20])آتوپیک  

تحتانی   مشاهده    (OR = 1.09 [0.86, 1.37])تنفسی 

مطالعه   یک  پایین(.  بسیار  قطعیت  با  )شواهد  نکردند. 

ای ارتباط مثبتی با اپیزودهای اسهال را نشان داد که مشاهده

حاکی از افزایش خطر با معرفی دیرهنگام غذاهای کمکی است  

(OR = 1.58 [1.10, 2.28])  با این حال، هیچ ارتباطی .

با آسم، خس خس سینه یا اگزما یافت نشد. شواهد برای همه  

 پیامدها با قطعیت کم یا بسیار پایین در نظر گرفته شد.  

 خلاصه شواهد

از مطالعات   نشان می دهد که    RCTشواهد به دست آمده 

ماهگی( در مقایسه    ۴  ≥معرفی زودهنگام غذاهای کمکی )سن  

وزن،    ۶با   کمبود  قدی،  کوتاهی  بر  تاثیری  هیچ  ماهگی 

wasting  معیارهای اضافه وزن/چاقی، کم خونی یا کم خونی ،

 شدید ندارد. 

غذاهای   زودهنگام  معرفی  که  داد  اینشان  مشاهده  مطالعات 

  ۶  ≤در مقایسه با معرفی در سن   ماهگی   ۶کمکی درکمتر از  

  wasting  ،zماه هیچ ارتباطی با کوتاهی رشد، کمبود وزن،  

اسکور وزن برای سن، طول بدن/ قد یا    zاسکور قد برای سن،  

با   غذاهای کمکی  زودهنگام  نمی دهد. معرفی  نشان  را  وزن 

BMI  های وضعیت آهن  بالاتر همراه بود. نتایج برای شاخص

نشان   خونی  کم  با  ارتباطی  هیچ  مطالعه  دو  و  بود  متفاوت 

ندادند و یک مطالعه نشان می دهد که در کودکانی که قبل  

  ۶ماهگی غذاهای کمکی دریافت کرده اند در مقایسه با    ۶از  
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ماهگی یا بعد از آن، کم خونی فقر آهن افزایش می یابد. هیچ  

 ارتباطی با هیچ یک از پیامدهای دیگر مورد مطالعه یافت نشد. 

ای نشان داد که معرفی دیرهنگام )بیش از  مطالعات مشاهده

سن    ۶ در  زودتر  معرفی  با  مقایسه  در  با    ۶  ≤ماهگی(  ماه 

یا با وزن مرتبط نیست. با   wastingقدی، کمبود وزن، کوتاه

همراه  تر  کوتاه  بدن/قد  طول  با  دیرهنگام  معرفی  حال،  این 

همراه   پایین تر  BMIاست. معرفی دیرهنگام غذاهای کمکی با  

بود اما ارتباطی با اضافه وزن یا چاقی نداشت. همچنین هیچ 

دستگاه   عفونت  آتوپیک،  درماتیت  خونی،  کم  با  ارتباطی 

 تنفسی تحتانی، آسم، خس خس سینه یا اگزما وجود نداشت. 

 قطعیت شواهد

و مشاهده ای کم تا بسیار کم    RCTقطعیت شواهد مطالعات  

نویسندگان مطالعات سیستماتیک مروری خاطرنشان   بودند. 

ای از نظر آماری قادر نبودند  کردند که اکثر مطالعات مشاهده

زمان بین  ارتباط  پیامدهای    که  و  کمکی  غذاهای  معرفی 

متغیرهای  گزارش  همچنین  و  کنند  بررسی  خوبی  به  شده 

 کننده به اندازه کافی تعدیل و تنظیم نشده بودند. مخدوش

 ارزیابی سود و زیان .4۳3.
بر اساس شواهد موجود، گروه توسعه گایدلاین های سازمان  

اما   کوچک  شواهدی  که  است  باور  این  بر  بهداشت  جهانی 

ماهگی نسبت به   ۶نامعلوم از فواید معرفی غذاهای کمکی در  

از  نامعلوم  فوایدی  همچنین  و  دارد  وجود  زودهنگام  معرفی 

نظر آنها    .شودماهگی مشاهده می  ۶معرفی این غذاها بعد از  

ماهگی    ۶های مرتبط با معرفی زودتر از  این است که آسیب 

های مرتبط با معرفی دیرتر  نامشخص و متفاوت است و آسیب

های    ۶از   گایدلاین  توسعه  گروه  است.  نامشخص  ماهگی 

 باور دارد که سازمان جهانی بهداشت 

غذاهای  به معرفی  نفع  به  مضرات  و  فواید  تعادل  کلی،  طور 

ماهگی است و نه زودتر یا دیرتر، اما در این مورد    ۶کمکی در  

ندارد وجود  مناطق    .قطعیتی  در  ویژه  به  زودهنگام،  معرفی 

های کم منابع که دسترسی به غذاهای با کیفیت بالا محدود  

برتر مواد مغذی   )که منبع  است، خطر جایگزینی شیر مادر 

معرفی   دارد.  همراه  به  پایین  کیفیت  با  باغذاهای  است( 

دیرهنگام غذای کمکی، خطر عدم دریافت انرژی و مواد مغذی 

شیر مادر یا منابع دیگر شیر را در نوزاد به  کافی برای تکمیل  

 همراه دارد.

 ارزش ها و ترجیحات  .5۳3.
بیان می   گروه توسعه گایدلاین های سازمان جهانی بهداشت   

کند که ارزش ها و ترجیحات مربوط به سن معرفی غذاهای  

از  کمکی   بسیاری  است.  متفاوت  فرهنگ  به  بسته  احتمالا 

را زودتر شروع  غذاهای کمکی  والدین ممکن است بخواهند 

ممکن   برخی  و  است  باهوش  نوزادشان  دهند  نشان  تا  کنند 

است نگران کافی بودن شیر مادر برای تامین نیازهای تغذیه  

غذای   والدین معرفی  از  بسیاری  اگرچه  باشند.  نوزادشان  ای 

ماهگی ارزش می گذارند اما برای نوزادانی که   ۶ا در  کمکی ر

موانع   اغلب  شوند  می  تغذیه  مادر  شیر  با  انحصاری  طور  به 

اجتماعی بزرگی برای این عمل وجود دارد؛ زیرا سیاست ها و  

ندارد. وجود  حمایتی  های  کشورها    برنامه  از  کمی  تعداد 

زایمان   الزامی کرده  ۶مرخصی  را  تنهماهه    ۶ا  اند و بسیاری 

های  های کار اغلب فاقد اتاق دهند. محلهفته مرخصی ارائه می

شیردهی برای استخراج و نگهداری شیر مادر هستند. بنابراین  

  خواهندمیاین عدم حمایت، بار زیادی را بر دوش مادرانی که  

مدت  به به  انحصاری  می  ۶طور  بدهند،  شیر    .گذاردماه 

کمکی   غذاهای  کنندگان  توزیع  و  تولیدکنندگان  همچنین 

محصولات خود را به گونه ای در بازار تبلیغ و عرضه می کنند  

ماه معرفی    ۶که پیشنهاد می کنند غذاهای کمکی باید قبل از  

 شوند.

 پیامد های منابع مالی  .6۳3.
نشان   گروه توسعه گایدلاین های سازمان جهانی بهداشت   

از    ۶به  ماهگی نسبت    ۶داد که معرفی غذاهای کمکی قبل 

ماهگی به دلیل تامین کیفیت و تنوع غذایی برای تغذیه بهینه 

نوزادان، پرهزینه تر خواهد بود. با این حال، برای مادرانی که  

می تغذیه  مادر  شیر  با  حمایتی  انحصاراً  محیط  فاقد  و  کنند 

غذای   معرفی  کنند،  نظر  از شغل خود صرف  باید  و  هستند 

 تواند پرهزینه باشد. ماهگی می ۶کمکی در 

 مقبولیت   .7۳3.
بهداشت    جهانی  سازمان  های  گایدلاین  توسعه   گروه 

خاطرنشان کرد که برخی از ارائه دهندگان خدمات بهداشتی  

غذاهای   معرفی  با  است  ممکن  کودک  مراقبان  همچنین  و 

در   موافق    ۶کمکی  زودهنگام  معرفی  با  مقایسه  در  ماهگی 

نباشند. )به ویژه در کشورهای با درآمد بالا که انجمن های  
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ماهگی   ۶تا   ۴اطفال اغلب توصیه می کنند غذای کمکی بین  

 معرفی شود.(  

 استدلال منطقی 3.3.8
ماهگی، بیشتر نوزادان برای برآوردن نیازهای روزافزون   ۶تا   

خود به انرژی، پروتئین و ویتامین ها و مواد معدنی به غذاهای  

از نگرانی برای کمکی نیاز دارند. کمبود آهن یکی  های ویژه 

شوند. اما ارائه نوزادانی است که منحصرا با شیر مادر تغذیه می

های آهن برای کسانی که کمبود آهن دارند به احتمال مکمل

در   است.  ارجح  کمکی  غذاهای  زودهنگام  معرفی  به  زیاد 

غذای کمکی   تا متوسط،  کم  درآمد  با  از کشورهای  بسیاری 

غالب بر پایه غلات هستند که دارای کیفیت تغذیه ای کمتر  

هیچ مزیتی از معرفی    RCTتر از شیر مادر هستند. مطالعات 

یا کم خونی نشان ندادند. در    زودهنگام غذای کمکی در رشد

حالی که شواهد نشان می دهد که معرفی غذاهای آلرژی زا  

در سال اول زندگی خطر ابتلا به آلرژی را کاهش می دهد،  

از   قبل  غذای کمکی  فواید شروع  بر  مبنی  شواهدی    ۶هیچ 

وجود   تا  ماهگی  کم  قطعیت  با  شواهد  وجود  علیرغم  ندارد. 

گروه توسعه گایدلاین  بسیار کم برای اکثر نتایج ارزیابی شده، 

تصمیم گرفت که شواهد، تغییر   های سازمان جهانی بهداشت

فعلی   عمومی  سلامت  برای    WHOتوصیه  را  یونیسف  و 

 ماهگی تضمین نکند.  ۶معرفی غذاهای کمکی در 

 تنوع غذایی  4.۳

 توصیه  .3 14.

خردسال   کودکان  و  رژیم    ۲۳تا    ۶نوزادان  باید  ماهه 

 غذایی متنوعی مصرف کنند.

غذاهای حیوانی، از جمله گوشت، ماهی یا تخم مرغ،  .۱

 )شواهد قوی و با قطعیت پایین(.  باید روزانه مصرف شوند

)شواهد   دشونمیوه ها و سبزیجات باید روزانه مصرف  .  ۲

 قوی و با قطعیت پایین(  

حبوبات، آجیل و دانه ها باید به طور مکرر مصرف   .۳

شوند، به ویژه زمانی که گوشت، ماهی، یا تخم مرغ و 

هستند محدود  غذایی  رژیم  در  )مشروط،    سبزیجات 

 شواهد با قطعیت بسیار پایین(. 

 
 

 ملاحظات 
غذاهای حیوانی، میوه ها و سبزیجات، و آجیل، حبوبات و    •

دانه ها باید اجزای کلیدی دریافت انرژی باشند، زیرا به طور 

 کلی دانسیته مواد مغذی بالاتری نسبت به غلات دارند. 

غذاهای    • برسد.  حداقل  به  باید  ای  نشاسته  اصلی  غذاهای 

نشاسته ای معمولاً جزء بزرگی از جیره ی غذای کمکی را به  

ویژه در مناطق کم درآمد تشکیل می دهند و حاوی پروتئین  

های با کیفیتی مانند غذاهای حیوانی و همچنین منابع خوبی  

ویتامین   و  روی  آهن،  مانند  حیاتی  مغذی  مواد    B12از 

که   هستند  مغذی  ضد  مواد  حاوی  آنها  از  بسیاری  نیستند. 

 جذب مواد مغذی را کاهش می دهند. 

هنگامی که از غلات استفاده می شود، غلات کامل باید در    •

 اولویت قرار گیرند و مصرف غلات تصفیه شده به حداقل برسد. 

باید مراقب باشید که حبوبات، آجیل و دانه ها به شکلی    • 

 داده شوند که خطر خفگی نداشته باشد. 

 پیشینه 2.4.۳
برآورده شدن    از  اطمینان  برای  نوزادان و کودکان خردسال 

به   نیاز  تکامل سالم،  و  رشد  از  و حمایت  ای  تغذیه  نیازهای 

تنوع، خطر  فاقد  غذایی  رژیم  دارند.  غذاها  از  تنوعی  مصرف 

افزایش می از این مواد کمبود مواد مغذی را  دهد و بسیاری 

نمی را  مکملمغذی  طریق  از  غذایی  توان  محصولات  یا  ها 

ای از  شده برآورده کرد؛ زیرا آنها تنها حاوی زیرمجموعه غنی

غذاها   در  موجود  زیستی  فعال  مواد  و  ضروری  مغذی  مواد 

ترکیبات مختلف غذایی نیز می توانند  مصرف همزمان  هستند.  

اثر هم افزایی ایجاد کنند و جذب مواد مغذی مهم را تسهیل 

جذب آهن    Cیتامین  کند. به عنوان مثال، غذاهای غنی از و

به   متنوع  غذایی  رژیم  داشتن  کنند.  می  تسهیل  را  غیر هم 

دلایلی فراتر از برآوردن نیازهای تغذیه ای مهم است. کودکان  

در   کنند،  می  دریافت  متنوعی  غذایی  رژیم  که  خردسالی 

 معرض طعم ها و بافت های مختلف غذایی قرار می گیرند. 

سازمان جهانی بهداشت و یونیسف هشت گروه غذایی کلیدی  

( شیر مادر.  ۱را برای کودکان تعریف کرده اند که عبارتند از:  

( غذاهای گوشتی )گوشت، ماهی، مرغ، و گوشت جگر/ اندام  ۲

( حبوبات  ۵( تخم مرغ؛  ۴( لبنیات )شیر، ماست، پنیر(.  ۳بدن؛  

( سایر  A .۷مین ( میوه ها و سبزیجات غنی از ویتا۶و آجیل؛ 

( دانه ها، ریشه ها و غده ها. سازمان  ۸میوه ها و سبزیجات؛ و  
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 MDD orجهانی بهداشت و یونیسف حداقل تنوع غذایی )

Minimum Dietary Diversity مصرف عنوان  به  را   )

   .پنج گروه از هشت گروه تعریف کرده اند

سه گروه  گروه توسعه گایدلاین های سازمان جهانی بهداشت  

غذایی خاص را در بررسی های سیستماتیک شناسایی کرد:  

منابع غذایی حیوانی )گوشت، ماهی، مرغ، تخم مرغ، حشرات، 

، میوه ها و سبزیجات، و حبوبات،   جگر و گوشت های احشایی(

ها بخشی از تنوع ها و غدهآجیل و دانه ها. اگرچه غلات، ریشه

هستند،   جهانی  غذایی  سازمان  های  گایدلاین  توسعه  گروه 

تصمیم گرفت شواهد مربوط به این گروه غذایی را  بهداشت  

معیار   طریق  از   ,PECO  ( Populationمستقیماً 

Exposure, Comparator, and Outcomes )

بررسی نکند. با این حال، آنها اثرات تغییر مقدار غذاهای اصلی  

    سازی رژیم غذایی بررسی کردند.را از طریق مدل

بسته به منبع، منابع غذایی حیوانی فراهمی زیستی بالایی از  

روی،   آهن،  ویژه  به  محدودکننده  مغذی  مواد  از  بسیاری 

ویتامین  B12ویتامین   و  کلسیم   ،A    شده ساخته  پیش  از 

بیشترین  تخم مرغ حاوی  غذایی،  مواد  از  هر گرم  دارند. در 

کولین است که یک ماده مغذی حیاتی برای رشد مغز است.  

تخم مرغ همچنین بخش زیادی از نیازهای پروتئین، سلنیوم،  

، پتاسیم و ریبوفلاوین را تامین می کنند. ماهی  B12ویتامین  

های چرب و سایر غذاهای آبزی منابع خوبی از اسیدهای چرب 

و    ۳امگا   ها  میوه  هستند.  مهم  مغز  رشد  برای  که  هستند 

ویتامین   مهم  منابع  فولات،  Cو    Aسبزیجات  پتاسیم،   ،

فیتوکمیکال ها و فیبر رژیمی هستند. حبوبات، مغزها و دانه  

ها نیز مانند سایر گروه های غذایی، سرشار از پروتئین، چربی  

های سالم، فیبر، مواد معدنی مانند منیزیم، پتاسیم، کلسیم،  

و    B1  ،B2مانند    Bروی و آهن غیرهم، ویتامین های گروه  

B3  و ویتامینE  .هستند 

درصد    ۲۸بر اساس گزارش اخیر یونیسف، در سطح جهان تنها  

ماهه دارای شاخص حداقل تنوع غذایی    ۲۳تا    ۶از کودکان  

(MDD  در غذایی  تنوع  حداقل  میزان  کمترین  هستند.   )

جنوب آسیا، غرب و آفریقای مرکزی و شرق و جنوب آفریقا با  

درصد بود در حالی که در آمریکای لاتین و دریای    ۲۵حدود  

درصد بالاترین میزان حداقل تنوع غذایی را در   ۶۲کارائیب با 

ام و میان کودکان خود داشتند. در آسیای شرقی و اقیانوس آر

  ۶از کودکان    %۳۶و    %۳۹خاورمیانه و شمال آفریقا، به ترتیب  

ماهه حداقل تنوع غذایی خود را برآورده کردند. نوزادان   ۲۳تا  

را در مقایسه با کودکان با   ماهه کمترین تنوع غذایی  ۱۱تا  ۶

 گروه های سنی بالاتر دارند. 

هردو گایدلاین اصول تغذیه تکمیلی کودک شیر مادر خوار و  

کودکان   تغذیه  اصول  شیر   ۲۴تا    ۶گایدلاین  غیر  ی  ماهه 

مادرخوار توصیه می کند که شیرخواران و کودکان خردسال 

که  شود  حاصل  اطمینان  تا  شوند  تغذیه  غذاها  انواع  از  باید 

 نیازهای غذایی آن ها برآورده می شود.

 منابع غذایی حیوانی 

گوشت،   و  ماهی  لبنیات،  مرغ،  تخم  مانند  حیوانی  غذاهای 

سرشار از ریز مغذی و درشت مغذی هستند و پروتئین های  

کنند.   می  فراهم  نمو  و  رشد  از  حمایت  برای  بالا  کیفیت  با 

  ، ویتامین A  هایی از جمله ویتامینهمچنین دارای ریزمغذی 

B12    و ریبوفلاوین و مواد معدنی مثل کلسیم، روی و آهن

نسبت به غذاهای گیاهی هستند. فراهمی زیستی بسیاری از  

این مواد مغذی نیز بالاتر است. به عنوان مثال، جذب آهن هم  

برابر آهن غیرهم در منابع گیاهی   در محصولات حیوانی دو 

ویتامین   اصلی  منبع  حیوانی  غذاهای  هستند.    B12است. 

DHA   است    که یک اسید چرب اشباع نشده با زنجیره ی بلند

و در بسیاری از غذاهای حیوانی یافت می شود، اسید چرب 

غالب در مغز است که از تولید نورون، انتقال عصبی، میلینه 

عملکردها   سایر  و  سیناپسی  پذیری  شکل  ها،  نورون  شدن 

حمایت می کند. تخم مرغ به طور ویژه دارای غلظت بالایی از 

بسیار برای  حیاتی  مغذی  ماده  یک  که  است  از  کولین  ی 

مسیرهای رشد، انتقال عصبی، حافظه و فرآیندهای یادگیری،  

و همچنین بیان ژن می باشد. در کنار شیر انسان، تخم مرغ  

 یک منبع کامل پروتئین محسوب می شود. 

با وجود اینکه منابع غذایی حیوانی، به ویژه گوشت قرمز، به  

پایدار  غذایی  های  سیستم  ساز  مشکل  های  جنبه  عنوان 

شناخته شده اند، نوزادان و کودکان خردسال نیازهای تغذیه  

ای منحصر به فردی دارند که باید به آن توجه شود. گوشت 

است که کمبود این    B12منبع خوبی از آهن، روی و ویتامین  

در   جمله  از  ها  جمعیت  از  بسیاری  در  اغلب  مغذی  مواد 

کشورهای پردرآمد وجود دارد. نوزادان و کودکان خردسال با  

مقادیر   فقط  توانند  می  خود  معده  به ظرفیت کوچک  توجه 
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بر   کمی  تأثیر  آنها  مصرف  و  کنند  مصرف  گوشت  کمی 

رژیم بحث  در  بنابراین  داشت.  خواهد  پایدار  های  کشاورزی 

غذایی   منابع  مصرف  از  اطمینان  چگونگی  پایدار،  غذایی 

حیوانی توسط نوزادان و کودکان خردسال در در طول دوره  

تغذیه تکمیلی در چارچوب رژیم غذایی خانواده نیاز به توجه 

 ویژه دارد. 

 مواد غذایی حیوانی 

در چارچوب یک رژیم غذایی خانوادگی، مواد غذایی حیوانی  

به دلیل قیمت نسبی بالا نسبت به سایر انواع غذاها، نیاز به  

پایدار های مربوط به رژیمای در بحث توجه ویژه های غذایی 

های با منابع  توسط کودکان در محیط ASFsدارند. مصرف  

سال بین  است.  پایین  میان ۲۰۱۹تا    ۲۰۱۴های  کم،  در   ،

در  ماهه  ۲۳تا    ۶کودکان   که  کم  ۷۳ای  و  کشور  درآمد 

 ASFدرصد در روز گذشته    ۵۵کردند،  درآمد زندگی میمیان

مصرف درصد  بالاترین  بودند.  نکرده  در  مصرف  کنندگان 

از آن ٪۷۱آمریکای لاتین و دریای کارائیب ) ( بود، که پس 

( و خاورمیانه و شمال آفریقا  ٪۶۷آسیای شرقی و اقیانوسیه )

آفریقا، غرب و مرکز ۵۹٪) ( قرار داشتند. در شرق و جنوب 

آفریقا، و آسیای جنوبی، کمتر از نیمی از کودکان این گروه  

گذشته   روز  در  مرور  ASFسنی  یک  بودند.  کرده  مصرف 

در   کودکان  غذایی  رژیم  الگوهای  درباره  اخیر  سیستماتیک 

نشان داد که غذاهای حیوانی  Homo sapiensتکامل  

می نشان  که  بودند،  پرکاربردی  غذایی  الگوهای  گروه  دهد 

مصرف   متفاوت   ASFکنونی  تکاملی  گذشته  از  شدت  به 

 هستند.

 ها آجیل، حبوبات و دانه

دانه و  حبوبات  به  آجیل،  توجه  با  مغذی  مواد  مهم  منابع  ها 

چربی پروتئین،  آنها  انرژی،  هستند.  فیبر  و  ضروری  های 

ها، به ویژه آهن، روی و تیامین  همچنین منابع مهم ریزمغذی

رژیم اغلب در  غذایی کودکان جوان محدود هستند که  های 

می آنها  ویژه  هستند.  به  باشند،  آهن  از  خوبی  منبع  توانند 

مصرف شوند. آجیل،   Cهنگامی که با غذاهای غنی از ویتامین  

های  ها همچنین حاوی بسیاری از فیتوکمیکال حبوبات و دانه

ها هستند. مصرف  اکسیدان فعال زیستی و انواع مختلف آنتی

درآمد  درآمد و میانها در کشورهای کمآجیل، حبوبات و دانه

به   نسبت  دارن ASFsکه  کمتری  بسیار  هزینه  احتمالاً  د، 

دارند؛   طولانی  نسبتاً  مفید  عمر  همچنین  آنها  است.  مرتبط 

هایی که یخچال ندارند مهم است. با  ای که در محیطویژگی

آفلاتوکسین حال،  بادام  این  محصولات  زمینی،  بادام  در  ها 

های روغنی مانند دانه پنبه ممکن است زمینی و برخی دانه

 در برخی کشورها مشکل ایجاد کنند.

 ها و سبزیجات میوه

توانند  کنند که میای فراهم میها و سبزیجات مواد مغذیمیوه

های غذایی تکمیلی کودکان  های غذایی رایج در رژیمشکاف

جوان را پر کنند. علاوه بر داشتن موادی مانند پتاسیم، فولات،  

آنها همچنین منبع  ،Kو ویتامین  C ویتامین   ،Aویتامین 

فیتوکمیکال  از  بسیاری  حاوی  و  هستند  فیبر  از  ها  خوبی 

هایی  ها و سبزیجات، به ویژه آنباشند. معرض مکرر میوهمی

که طعم تلخی دارند، در دوران نوزادی نیز با پذیرش بهتر و  

مصرف بهبود یافته این غذاها در دوران کودکی ارتباط دارد. 

میوه خطر مصرف  است  ممکن  همچنین  سبزیجات  و  ها 

 های غیرواگیر را کاهش دهد. بیماری

 ای غذاهای اصلی نشاسته

غذایی   مواد  بیشترین  برنج  و  ذرت  گندم،  مانند  غلات 

ای هستند که در رژیم غذایی نوزادان و کودکان جوان نشاسته 

می ارزن،  استفاده  جودوسر،  جو،  مانند  دیگری  غلات  شوند. 

می استفاده  کمتر  کینوا  و  چاودار  محتوای سورگوم،  شوند. 

میزان  به  همچنین  و  است  متفاوت  شدت  به  غلات  مغذی 

و   فیبر  پروتئین،  حاوی  غلات  دارد.  بستگی  شدن  آسیاب 

ریزمغذی مجموعه  از  کیفیت ای  حال،  این  با  هستند.  ها 

تر است. غلات همچنین پایین  ASFsها در مقایسه با  پروتئین

ها تداخل دارند.  هایی هستند که با جذب ریزمغذیدارای فیات

غدهریشه  نشاسته ها و  مواد غذایی  نیز  ب  ای هستند و سیها 

کشورهای  در  تکمیلی  غذای  عنوان  به  رایج  طور  به  زمینی 

هایی که به شدت به غذاهای اصلی شود. رژیمآندی مصرف می

در نشاسته  هستند،  وابسته  انرژی  اصلی  منبع  عنوان  به  ای 

سطح چگالی مغذی مورد نیاز برای رفع نیازهای غذایی این  

 گروه سنی ناکافی هستند. 

 ای غذاهای نشاسته

درآمد و  های ملی در بسیاری از کشورهای کمبر اساس بررسی

نشاسته  ،(LMICs)درآمد  میان پرمصرف غذاهای  ترین  ای 

تا    ۶از کودکان    ٪۷۹گروه غذایی هستند. به صورت جهانی،  
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ای مصرف کردند.  ماهه در روز گذشته یک غذای نشاسته  ۲۳

  ٪۸۳از کودکان خردسال در آسیای شرقی و اقیانوسیه،    ۹۰٪

در   ٪۷۹در جنوب آسیا و    ٪۷۴در خاورمیانه و شمال آفریقا،  

اند.  ای مصرف کردهجنوب صحرای آفریقا یک غذای نشاسته 

ها و  از کودکان خردسال محصولات لبنی و میوه  ٪۴۷اما تنها 

 سبزیجات 

که دومین گروه پرمصرف غذایی بودند،   ،Aغنی از ویتامین  

 مصرف کردند. 

 شواهد ۳.4.۳

 مواد غذایی با منشأ حیوانی 

داده از  مروری سیستماتیک،  مطالعه در کشورهای    ۵۰هایی 

و شامل   متفاوت  با سطوح درآمد  کودک    ۴۲۷,۶۷۴مختلف 

مطالعه    ۱۸ای،  مطالعه مشاهده  ۳۰ارائه کرد. از این مطالعات،  

و دو مطالعه تجربی غیرتصادفی  (RCT) شدهتصادفی کنترل

بودند. فقدان استانداردسازی در مداخلات )مانند سن کودکان  

مدت زمان پیگیری(   ،ASF در ابتدای مطالعه، نوع و میزان  

گیری نتایج، توانایی انجام فراتحلیل را محدود کرد که و اندازه

 تنها برای یک نوع غذا ممکن بود. 

 شده تصادفیمطالعات کنترل

  یبر رو (RCT) شد  یساز یتصادف  ی نیبال  ییکارآزما  کی

ماه پس از مداخله    ۱۰و    ۸ماهه که به مدت    ۱۰تا    ۸نوزادان  

گرم گوشت در روز    ۲۷شدند، نشان داد که مصرف    یریگیپ 

 نیبر قد، وزن، چ  یریتاث  چی گرم در روز، ه  ۱۰با    سهیدر مقا

 نیتیغلظت فر  ا ی)   (Hgbنیسه سر، غلظت هموگلوب  یپوست

  ن ییپا  اریتا بس  نییتمام شواهد در سطح پا  تیسرم ندارد. قطع

دوم، که اثر ارائه گوشت گاو خشک   RCT  کیشد.    یابیارز

ماهه    ۱۸تا    ۶شده به کودکان    یبا غلات غن  سهیشده در مقا

 RR = 1.02قد    ی بر کوتاه  یریتاث  چ یه  کرد، یم  یابیرا ارز

 (RR = 0.70 [0.47, 1.04])  یلاغر  ا ی [1.21 ,0.87]

  WAZ  ،HAZ  ،WHZبر    یریتاث  چیه  نینکرد. همچن  دایپ 

  امدها یپ   نیا  یشواهد برا  تی نکرد. قطع  دایدور سر پ   Zنمره    ای

سوم،    RCT  ک یشد.    ی ابیارز  ن ییپا  اریتا بس  نییدر سطح پا

  ۱۸تا    ۶  یمصرف گوشت خوک را گزارش کرد و شامل کودکان 

نشان    العهمط  نیشدند. ا  یریگیماه پ   ۱۲ماهه بود که به مدت  

مصرف   که  بر    ۶۰داد  روز  در  خوک  گوشت   WAZگرم 

(MD = 0.08 [0.01, 0.15]) ، 

HAZ (MD = 0.11  [0.03, 0.19])تغ قد    ریی،  در 

در دور    رییو تغ (MD = 0.26 [0.05, 0.47])(  متری)سانت

به نفع گروه  (MD = 2.98 [2.9, 3.06])( متریسر )سانت

  ، نمره WHZتاثیری بر    چیمداخله ه  نیدارد. ا  ریمداخله تاث

Z  همه   یشواهد برا تیدر وزن نداشت. قطع رییتغ ا ی دور سر

 شد.   یابیدر سطح متوسط ارز امدها یپ 

تخم مرغ در روز به   کیمشابه، اثر ارائه    یبا طراح  RCT  دو

پ   ۶مدت   بر  را  آنتروپومتر  ی امدهایماه  ب  کیمختلف   نیدر 

ابتدا  ۹تا    ۶کودکان   در  ارز  یماهه    ک یکردند.    ی ابیمطالعه 

 WAZ (MD = 0.15بر    یریتاث  چینشان داد که ه  زیمتاآنال

[0.00, 0.30])  ،HAZ (MD = 0.06 [=0.10, 

ندارد   WHZ (MD = -0.10 [-0.24, 0.04])یا    ([0.22

اثر    گر، ید   RCT  ک ی(.  نییپا   اریتا بس  ن ییپا  تیع)شواهد با قط

در   (Hgb) نیو غلظت هموگلوب یارائه تخم مرغ بر کم خون

کرد و   یابیمطالعه ارز یماهه را در ابتدا  ۱۲تا   ۶کودکان  نیب

مطالعه نشان داد که    نیشد. ا  یریگیپ   ی ماهگ  ۱۲و    ۹،  ۶در  

 = SMD) (mg/dL)  نیبر غلظت هموگلوب  یریتاث  چیه

خون  ا ی  ([0.71 ,0.31-] 0.20  RR = (0.78  ی کم 

قطع ([4.36 ,0.14] با  )شواهد  سه   تیندارد  متوسط(. 

RCT    بر    ای اثر مصرف تخم مرغ را    DHAزرده تخم مرغ 

کردند، که دو مورد از آنها اثر فقط مصرف زرده تخم    یابیارز

شده    ی از آنها زرده تخم مرغ غن  ی کیو    د کردن  یابیمرغ را ارز

  سهیشده مقا  ی غن  ریرا در مقابل زرده تخم مرغ غ   DHAبا  

ش کودکان  هم  کودکان   رخواریکرد.  هم  ش  یو  با  مادر    ریکه 

شده    یبا زرده تخم مرغ غن  هیدر صورت تغذ  شدند،ینم  هیتغذ

  ی غن  ریبا زرده تخم مرغ غ   سهی)چهار عدد در هفته( در مقا

 داشتند    یبهتر  DHAدر هفته(، غلظت    عدد شده )چهار  

SMD = (1.72 [1.04, 2.40])  وSMD 

 = (1.21 [0.55, 1.86]) 

)کرم    لاریمطالعه اثر مصرف غلات کاترب  کیمورد حشرات،    در

ماهه    ۱۸تا    ۶کودکان    نیمختلف در ب  یامدهای( را بر پ شمیابر

  ی ماهگ  ۱۸و    ۱۲،  ۹کرد و متعاقباً در    یاب یمطالعه ارز  یدر ابتدا

  ی بر کوتاه  یریتاث چیمطالعه نشان داد که ه نیشد. ا  یریگیپ 

ادندار  WHZ  یا  WAZ  ،HAZ  ،یقد، لاغر با  حال،    نی. 

خطر    کنند،یمصرف م  لاریکه غلات کاترب   یکه کودکان  افتیدر

و   (RR = 0.52 [0.33, 0.81])دارند  یکمتر یکم خون

 دارند  یشتری ب (mg/dL)  نیغلظت هموگلوب
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 (SMD = -0.35 [0.02, 0.69]) یشواهد برا  تیقطع 

 شد.  یابیارز ن ییپا  اریدر سطح بس امدها یهمه پ 

 ی امطالعات مشاهده

که    یماهه، کودکان   ۲۳تا  ۶کودکان   ی رو ی مطالعه مقطع کی

که کمتر    ی در مقابل کودکان  کردند یمصرف م  شتریگوشت را ب

قد    یبا کوتاه  یارتباط  چیکرد و ه  سهیمقا  کردند،یمصرف م

RR = 1.10 [0.61, 1.96]) یلاغر  ا ی  RR = 1.28 

آمار  دایپ  ([2.56 ,0.64] از نظر  اگرچه    داریمعن  ینکرد. 

ب مصرف  اما  مقا  شترینبود،  در  کمتر،    سهیگوشت  مصرف  با 

کمنشان خطر  کاهش  )  یوزن دهنده   RR = 1.65بود 

طراح ([2.83 ,0.96]\ با  دوم  ن  یمطالعه    چ یه  زیمشابه 

 بینکرد )به ترت  دای پ   یوزنکم  ای   یقد، لاغر یبا کوتاه  یارتباط

RR = 1.01 [0.86, 1.20]    ،RR = 1.01 [0.63, 

  ی مطالعه مقطع  کی RR = 1.09 [0.86, 1.38]و ([1.62

گوشت قرمز    یماهگ  ۱۲تا    ۶که در سن    ینشان داد کودکان

  کردند، یکه مصرف نم  یبا کسان  سهیدر مقا  کردندیمصرف م

 ,RR = 0.74 [0.59داشتند  یخونکم یبرا  یخطر کمتر

کودکان همسن،    انیدر م  گر ید  ی مطالعه مقطع  کی [0.94

که    ی را با کسان  کردند یمصرف م   شتریکه جگر را ب  ی کودکان

  ی خونبا کم  یارتباط  چیکرد و ه  سهیمقا  کردندیکمتر مصرف م

همه    یشواهد برا RR = 0.94 [0.74, 1.20]نکرد    دایپ 

  ت، یشد. در نها  یبنددرجه   ن ییپا  اریبس  تیقطع  یدارا  امدها یپ 

داد    انماهه نش  ۲۳تا    ۶کودکان    انیدر م  یمطالعه مقطع  کی

ه کوتاه   ی ارتباط  چیکه  م  یبا  در  منابع    ی کسان  انیقد  که 

  کردند ی[ مصرف میوانیاز ]محصولات با منشاء ح  یترمتنوع 

وجود    کردند، یمصرف م  یکه منبع کمتر  یبا کسان   سهیدر مقا

که در سن    ی نشان داد کودکان   یامطالعه مشاهده  کیندارد.  

  ۳تا    ۱با    سهمقای  در   هفته  در   بار   ۴≤را    ی ماه   ی ماهگ  ۲۳تا    ۶

 داشتند یکمتر یلاغر زانیم کردند، یبار در هفته مصرف م

RR= 0.52 [0.34, 0.80]   ،  شواهد به    ن ینه. ا  ی وزناما کم

  ت،یشد. در نها یبندرتبه  نیی پا اریتا بس  نییپا تیعنوان قطع

مقطع  کی کودکان    یمطالعه  ماه   ۲۳تا    ۶در  که  را    یماهه 

که کمتر مصرف   ی با کسان  سهیمقا در    کردند یمصرف م  شتریب

  دا یپ  ی وزنکم  ای یقد، لاغر ی با کوتاه یارتباط چیه  کردند،یم

 (.نییپا  اریبس  تینکرد )شواهد با قطع

 

 یی غذا  میرژ  یسازمدل

مطالعه   رژ  ، ییغذا  میرژ  یسازمدلدر    یی غذا  ی هامیتمام 

شکاف  "حالت  نیبهتر" مغذ  یهاکه  در    یمواد  ماده    ۱۳را 

شامل گوشت گاو، گوشت  رساند، یبه حداقل م  یدیکل  یمغذ

ا  یماه   ا یگوسفند، شکار، جگر   بود.    یی غذا  م یرژ  ن یکوچک 

  یی ذاغ  یهامیبا رژ  هیتغذ/یهر گروه سن  یبرا  "حالت  نیبهتر"

و تخم مرغ حذف شده    یکه در آن گوشت، مرغ، ماه  نیگزیجا

مقا  هنگام   سهیبودند،  ا  ی شد.  رژ  نیکه  از    یی غذا  م یغذاها 

آهن    یبرا  NRVماهه حذف شدند، درصد    ۸تا    ۶کودکان  

و   یرو  یبرا  هاییشکاف  و(  ٪۲۰.۹  به  ٪۲۷.۸)از    افتیکاهش  

هنگام   B12  نیتامیو شد.  رژ  یظاهر  از  آنها    یی غذا  میکه 

آهن    یبرا  NRVماهه حذف شدند، درصد    ۱۱تا    ۹کودکان  

غذاها    ن یکه ا هنگامی (.  ٪۳۰.۱  به ٪۴۱.۱)از    افت ی کاهش    زین

  هیمادر تغذ   ریماهه که با ش  ۲۳تا    ۱۲کودکان    ییغذا  میاز رژ

  B12  نیتامیدر آهن و و  ییهاحذف شدند، شکاف  شدندیم

ماهه    ۲۳تا    ۱۲کودکان    ییغذا   میکه از رژ  ی ظاهر شد و هنگام

ش با  تغذ  ریکه  شکاف  شدند ینم  هیمادر  شدند،  در    ی حذف 

  ۶کودکان  یبرا B12 نیتامیرخ داد. شکاف و B12 نیتامیو

  ۲۳تا    ۱۲و کودکان    شوندیم   هیمادر تغذ  ریماهه که با ش  ۸تا  

ش با  که  تغذ  ریماهه  صورت  شوند،یم  هیمادر  فقط   یدر  که 

که    ی. هنگام شودیحذف شوند، ظاهر نم  ی گوشت، مرغ و ماه

رژ از  مرغ  تخم  ه  یی غذا  م یفقط  شد،  در    یرییتغ  چ یحذف 

 رخ نداد.  یمواد مغذ  نیا افتیدر

 خلاصه شواهد
 دهند که مصرف مواد غذایی با منشأ حیوانی  شواهد نشان می

(ASF) می بهبود  را  رشد  کمنتایج  خطر  را  بخشد،  خونی 

می میکاهش  افزایش  را  هموگلوبین  غلظت  و  دهد.  دهد 

تخمکودکا که  مرغنی  از  بامرغ  که  شده  غنی DHA هایی 

بهتری  DHA تغذیه شده بودند مصرف کردند، وضعیت  

سازی نشان داد که حذف گوشت، مرغ،  داشتند. مطالعه مدل

تخم و  کودکان  ماهی  غذایی  رژیم  از  ماهه،    ۸تا    ۶مرغ 

را ایجاد   B12 های غذایی برای آهن، روی و ویتامین  شکاف

 کند. می
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 ها آجیل، حبوبات و دانه

یک   داد.  ارائه  مطالعه  دو  از  شواهدی  سیستماتیک  مروری 

کودک    ۳۹۲مطالعه مقطعی که در اندونزی انجام شده و شامل  

ماهه بود، به بررسی دفعات مصرف حبوبات پرداخت.    ۲۳تا  ۶

  ۶کودک    ۲۰۵مطالعه دیگری که در برزیل انجام شد و شامل  

 ماهه بود، دفعات مصرف حبوبات )لوبیا( را بررسی کرد.    ۱۲تا 

و کوتاهدر مورد لاغری، کم انجاموزنی  شده در  قدی، مطالعه 

بار در هفته،   ۳≤اندونزی نشان داد که دفعات مصرف حبوبات  

کدام از این نتایج ارتباطی  وقت( با هیچبار در هفته، و هیچ  ۱-۲

لاغری؛   p=0.542 نداشت:   برای  p=0.174 برای 

قدی. مطالعه دوم که در  برای کوتاه p=0.618 وزنی؛ و  کم

برزیل انجام شد، نشان داد مصرف روزانه لوبیا در مقایسه با  

روزان از  کمتر  کممصرف  شیوع  با  ارتباطی ه  خونی 

تمامی شواهد با درجه   ( OR= 0.8 [0.36–1.78])ندارد

 اطمینان بسیار پایین ارزیابی شدند.   

سازی رژیم غذایی نشان داد که حذف حبوبات،  های مدلداده

دانه  و  مواد آجیل  تغییری در مصرف  غذایی هیچ  رژیم  از  ها 

سنی/تغذیه گروه  هیچ  برای  جز مغذی  )به  نکرد  ایجاد  ای 

ماهه(،    ۱۱–۹و    ۸–۶کاهش جزئی در مصرف آهن در کودکان  

های غذایی غنی  زیرا با حذف این غذاها، غذاهای دیگر از گروه

 ها را پر کنند.   توانستند این شکافاز مواد مغذی می

 خلاصه شواهد
با    مروری سیستماتیک نشان داد که دفعات مصرف حبوبات 

که تنها یک مطالعه   هرچند  سنجی ارتباطی ندارد،نتایج انسان

شناسایی شده است. همچنین، مصرف لوبیا )روزانه در مقایسه 

سازی رژیم خونی ارتباطی نداشت. مدلبا کمتر از روزانه( با کم

دانه  و  آجیل  داد که حذف حبوبات،  نشان  رژیم  غذایی  از  ها 

های مواد مغذی را با استفاده از غذاهای  تواند شکافغذایی می

 دیگر غنی از مواد مغذی پر کند.   

 ها و سبزیجات میوه

( مطالعه  شامل شش  سیستماتیک  کودک(    ۲۳,۳۴۶مروری 

نام بررسی کردند.  ماهه را در زمان ثبت  ۲۳تا    ۶بود که کودکان  

شش مطالعه به بررسی دفعات مصرف سبزیجات و پنج مطالعه  

های  ها پرداختند. تمامی طراحیبه بررسی دفعات مصرف میوه

ای بودند: پنج مطالعه مقطعی و یک مطالعه  مطالعات مشاهده

( برزیل  در  مطالعات  این  طولی.  کوهورت  صورت    ۲۰۵به 

کودک(، نروژ    ۳۹۲کودک(، اندونزی )  ۱۳,۱۰۷کودک(، چین )

کودک( و    ۹۰کودک و دیگری با    ۹,۹۴۰)دو مطالعه، یکی با  

 کودک( انجام شدند.    ۵۴۳سنگال )

 مصرف سبزیجات

دار و نارنجی  در اندونزی، دفعات مصرف سبزیجات سبز برگ

بار در هفته،    ۳-۱بار در هفته،    ۴≤صورت  شده بهرنگ )تعریف

لاغری   با  هرگز(  یا  p=0.969 وزنی  کم p=0.542 و 

سنگال، (p=0.491)قدیکوتاه در  اما  نداشت.     ارتباطی 

HAZ   ها و سبزیجات در کودکان  و رشد خطی با مصرف میوه

 ماهه ارتباط مثبت داشتند.     ۲۳تا  ۹

ها  هایی که سبزیجات/برگ شده سنی، آنهای تعدیلدر مدل

با    ۲–۰را   مقایسه  بار در هفته مصرف    ۳≤روز در هفته در 

   ۰.۵۹-و   HAZ -1.01 (p=0.052)کردند، میانگین  می

p<0.06 دهنده روند  داشتند. این نشانHAZ تر با  پایین

کاهش مصرف میوه و سبزیجات بود. با این حال، مصرف مکرر  

  ۸.۳سبزیجات رابطه معکوسی با رشد خطی داشت )میانگین:  

ه برای ماه گذشت  ۷متر افزایش قد طی  سانتی  ۷.۴متر و  سانتی

نویسندگان این مطالعه    p=0.041مصرف کم و زیاد به ترتیب،

عوامل  دلیل  به  است  ممکن  نتیجه  این  که  گرفتند  نتیجه 

چار  کننده باشد، به طوری که به کودکان بیمار یا دمخدوش

بیشتری داده شده و   غذاهای مغذی  سوءتغذیه، شیر مادر و 

درجه  با  شواهد  است.  مانده  پنهان  رشد  بر  مثبت  اثرات 

 اطمینان بسیار پایین ارزیابی شدند.   

با   مقایسه  روز در  بار در  نروژ، مصرف سبزیجات چندین  در 

سرم  یک )فریتین  آهن  کم  ذخایر  با  روز  در    ۲۰>بار 

اطمینان   درجه  با  شواهد  نداشت.  ارتباطی  میکروگرم/لیتر( 

 بسیار پایین ارزیابی شدند.  

و  مطالعه سبزیجات  مصرف  ارتباط  بررسی  به  برزیل  در  ای 

خونی پرداخت. در مورد سبزیجات، بین کودکانی  ها با کممیوه

و   بودند  کرده  مصرف  تیره  سبز  سبزیجات  قبل  روز  در  که 

 کسانی که مصرف نکرده بودند، تفاوتی مشاهده نشد 

OR = 1.21 [0.67, 2.21]    با زمینه  این  در  شواهد 

 قطعیت بسیار پایین در نظر گرفته شد.  

ای در نروژ نشان  در مورد تغییر در مصرف سبزیجات، مطالعه

ماهگی، هم در پسران و    ۱۸داد که مصرف کلی سبزیجات در 
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سالگی ارتباط   ۷هم در دختران، با مصرف کلی سبزیجات در 

 مثبتی داشت. اما قطعیت شواهد بسیار پایین بود.  

 مصرف میوه 

مصرف مطالعه تکرار  میزان  که  کرد  گزارش  اندونزی  در  ای 

بار/هفته یا    ۲-۱بار/هفته،    ۳≤شده به عنوان  ها )تعریفمیوه

لاغری   با  یا  (p=0.995)وزنی،کم(p=0.356)هرگز( 

ارتباط نداشت. با این حال، در   (p=0.623) کوتاهی قد

ماهه در سنگال، مصرف میوه با   ۲۳–۹بین کودکان شیرخوار 

 و رشد خطی HAZ (p = 0.059) هر دو شاخص 

p = 0.027) (.ارتباط مثبت داشت 

ها با  ای در برزیل که به بررسی ارتباط مصرف میوهدر مطالعه

خونی بین کودکانی که  خونی پرداخته بود، تفاوتی در کمکم

که ساعت گذشته میوه مصرف کرده بودند و کسانی    ۲۴در  

اما زمانی که    p = 0.537مصرف نکرده بودند، مشاهده نشد 

شد،   نگاه  روزانه  از  کمتر  مصرف  برابر  در  روزانه  مصرف  به 

کم با  میوه  برای  مصرف  که  مدلی  در  داشت.  ارتباط  خونی 

بود،  درآمد خانوادگی و مصرف مکمل های آهن تنظیم شده 

می مصرف  میوه  روزانه  از  کمتر  که  شانس  کردند،  کودکانی 

کم برای  داشتندبیشتری   ,OR = (1.88 [1.03خونی 

 تمامی شواهد دارای قطعیت بسیار پایین بودند.  ([3.42

میوه و  از ،    هاانواع مختلف مصرف سبزیجات  هیچ شواهدی 

انواع مختلف مصرف میوه ها و سبزیجات با هیچ  ارتباط بین 

 یک از نتایج اولیه یا ثانویه یافت نشد.

 مدلسازی غذایی 

از  زمانی که سبزیجات  که  داد  نشان  غذایی  نتایج مدلسازی 

 NRVماهه حذف شدند، درصد    ۸–۶رژیم غذایی کودکان  

به   ٪۲۷.۸توان تأمین کرد، کاهش یافت )از  برای آهن که می

( و همچنین برای کلسیم، پتاسیم و روی نیز کاهش  ۱۷.۴٪

به کرد.  غذایی  پیدا  رژیم  از  سبزیجات  حذف  مشابه،  طور 

برای آهن شد    NRVماهه باعث کاهش درصد    ۱۱–۹نوزادان  

 (. ٪۳۲.۳به  ٪۴۱.۱)از 

از رژیم غذایی حذف شدند، تغییرات قابل  زمانی که میوه ها 

گروه   هیچ  برای  مغذی  مواد  دریافت  میزان  در  توجهی 

ماهه که    ۱۱–۹سنی/شیردهی مشاهده نشد، به جز نوزادان  

 برای آهن رخ داد.  NRVکاهش جزئی در درصد

 خلاصه شواهد

یا کمتر میوه بیشتر  با  مصرف  متفاوتی  نتایج  ها و سبزیجات 

به شاخص  مورد  توجه  در  شواهد  داشت.  آنتروپومتریک  های 

ها حاکی از آن است  خونی نیز متفاوت بود، اما برخی نشانهکم

 خونی مرتبط باشد.  که مصرف میوه ممکن است با کاهش کم

 

 قطعیت شواهد

مرور   از  شواهد  کلی  بسیار قطعیت  عنوان  به  سیستماتیک 

 پایین قضاوت شد. 

 ای غذاهای اصلی نشاسته

های مختلف مصرف سازی رژیمی که به بررسی فرکانسمدل

 ای پرداخته است، نشان داد که در غذاهای اصلی نشاسته

نوزادان   و    ۸–۶بین  رژیم    ۱۱–۹ماهه  حالت  بهترین  ماهه، 

گرم در   ۹۰گرم در هفته و    ۵۳غذایی به ترتیب شامل تنها  

غذاهای   این  مصرف  مقدار  افزایش  بود.  غذاها  این  از  هفته 

مینشاسته  باعث  نوزادان  ای  که  نتوانند   ۱۱–۶شود  ماهه 

برای مواد مغذی مانند کلسیم،  (NRV)هنیازهای مرجع تغذی

تیام روی،  ویتامینپتاسیم،  و  کولین  ریبوفلاوین،  را B6ین، 

 برآورده کنند. 

 ارزیابی سود و زیان  .4.43
با این که شواهد از مرور سیستماتیک درباره فواید و مضرات  

ها،  آجیل، حبوبات، دانه ،(ASFs)مصرف غذاهای حیوانی

مدلمیوه بود،  پایین  قطعیت  دارای  سبزیجات  و  سازی ها 

که   داد  نشان  میوه ASFs رژیمی  سبزیجات  و  و  ها 

میویتامین تأمین  مهمی  معدنی  مواد  و  بهترین  ها  و  کنند 

اصلی  رژیم غذاهای  از  کمی  بسیار  مقادیر  ممکن  های 

بر این باور   GDG ای داشتند. به همین دلیل، گروه  نشاسته 

است  ASFs بود که تعادل فواید و مضرات به نفع مصرف  

به نفع مصرف   به نفع آن است. همچنین احتمالاً  یا احتمالاً 

دانه حبوبات،  میوهآجیل،  هرچند  ها،  است،  سبزیجات  و  ها 

قطعیت وجود دارد. هر سه گروه غذایی به تنوع  عدم  همچنان

 GDGکنند. گروه رژیم غذایی و کیفیت کلی رژیم کمک می

یادآوری کرد که در برخی کشورها آلودگی با آفلاتوکسین در  

بادام مانند  بادامغذاهایی  محصولات  برخی  زمینی،  و  زمینی 

 .ساز باشدهای روغنی مانند دانه پنبه ممکن است مشکلدانه

 
 



۳۶ 

 

 ها و ترجیحات ارزش  5.4.۳
ای شناسایی نشد که توصیف کند چگونه مراقبان، هیچ مطالعه

و میوه  ،ASFsمصرف   آجیل  حبوبات،  و  سبزیجات،  و  ها 

کنند. با این حال،  ها را برای کودکان خردسال ارزیابی میدانه

هایی در مورد خطر خفگی در اثر مصرف  ممکن است نگرانی

هایی درباره آلرژی با وجود شواهد متضاد وجود آجیل و نگرانی

 داشته باشد. 

 پیامدهای منابع  6.4.۳
یافته برخی  کیفی،  سیستماتیک  مرور  به  در  مربوط  ها 

مطالعه،  هزینه یک  در  شد.  شناسایی  متنوع  رژیم  یک  های 

زمینی ایرلندی، هزینه یک رژیم شامل آرد غلات کامل، سیب

از  و میوه ASFs ها،  حبوبات و دانه غنی  ها و سبزیجات 

ماده مغذی    ۲۰ای روزانه برای  که نیازهای تغذیهA ویتامین  

برآورده می را  برای  منتخب  اما به طور کلی  بود  متغیر  کند، 

می  ۲۳-۶کودکان   تمام  گران  تحلیلماهه  بیشتر شد.  های 

فرمولاسیون که  داد  کفایت  نشان  بهبود  برای  جایگزین  های 

 های بیشتری داشت.رژیمی مواد مغذی محدود، نسبتاً هزینه

تنوع   و  بین درآمد خانوار  ارتباط قوی  این مطالعه  همچنین 

رژیم غذایی خانوار را نشان داد. به طور میانگین، خانوارهای  

غیرفقیر    ۱.۵فقیر   خانوارهای  به  نسبت  کمتر  غذایی  گروه 

 کردند. مصرف می

 مقبولیت  3 .4 .7
را مصارف    ASFsزای اشاتر جمعیت جهان طیف گساتردهبی

کنناد. باا این حاال، بااورهاای فرهنگی و ماذهبی در برخی می

کناد. باه عنوان  را محادود می  ASFsجوامع انواع خااصااای از  

مرغ را  گیااهخواران گوشااات، مااهی، مرغ و تخم-مثاال، لاکتو

کنند، در کنند اما محصااولات لبنی را مصاارف میحذف می

گیااهخواران گوشااات، مرغ، غاذاهاای دریاایی و -حاالی کاه اوو

برای  مرغ را میکنناد اماا تخملبنیاات را حاذف می پاذیرناد. 

برخی جوامع، مصارف گوشات گاو پذیرفتنی اسات اما گوشات 

  ای از  خوک باه دلایال ماذهبی ناه. در نتیجاه، طیف گساااترده

ASFs   قابل قبول اسات. بنابراین، توصایه به مصارفASFs 

به احتمال زیاد به طور گسااترده قابل قبول اساات، به جز در 

را    ASFsهاای گیااهخوار مطلق، کاه هماه انواع  بین جمعیات

احتماالاً مورد قبول   هاا و سااابزیجااتکنناد. میوهحاذف می

هایی درباره خفگی هساتند. برخی مراقبان ممکن است نگرانی

 ها داشته باشند.یا مصرف حبوبات، آجیل و دانه

 منطقی استدلال 8.4.۳
پایین   از مرور سیستماتیک دارای قطعیت  این که شواهد  با 

  های قوی برای  بر این باور بود که توصیه GDG بود، گروه  

ASFs ها و سبزیجات لازم است.  و میوه ASFs  ای مجموعه

پروتئین  ویتامیناز  چرب ها،  اسیدهای  و  معدنی  مواد  و  ها 

می تأمین  مدلضروری  مطالعه  که  کنند.  داد  نشان  سازی 

ویژه آهن  ای، بههای تغذیهبرای رفع شکاف ASFs مصرف  

میوه بود.  است، ضروری  رشد شناختی حیاتی  برای  و  که  ها 

مجموعه  ویتامینسبزیجات  از  فراهم  ای  را  معدنی  مواد  و  ها 

ها در دوره تغذیه تکمیلی با مصرف در  کنند و مصرف آنمی

برای سلامت ثابت شده  مرتبط است که  بالاتر  ی مفید  سنین 

مدل مطالعه  و  سیستماتیک  مرور  نتایج  برای است.  سازی 

دانه  و  حبوبات  این  آجیل،  حال،  این  با  بود.  شفاف  کمتر  ها 

ها، مواد معدنی و  ها، ویتامینای از پروتئین غذاها نیز مجموعه 

به همراه  تأمین اسیدهای چرب ضروری  به  می  انرژی  کنند. 

ای مشروط تصمیم گرفت توصیه GDG همین دلیل، گروه

 ها ارائه دهد. برای مصرف آجیل، حبوبات و دانه

 های ناسالم غذاها و نوشیدنی  5.۳

 هاتوصیه 5.1۳.

 های ناسالم نوشیدنیغذاها و    

و .  ۱ نمک  شکر،  زیاد  مقدار  حاوی  غذاهای  مصرف 

شود  چربی انجام  نباید  ترانس  با  های  اما  قوی  )شواهد 

 قطعیت پایین(. 

شده با شکر نباید انجام های شیرینمصرف نوشیدنی.  ۲

 )شواهد قوی اما با قطعیت پایین(. شود

  های غیرقندی نباید انجام شودکنندهمصرف شیرین. ۳

 )شواهد قوی اما با قطعیت بسیار پایین(. 

آب  .  4 شود    ٪۱۰۰میوه  مصرف  محدود  )توصیه باید 

 مشروط، شواهد با قطعیت پایین(. 

 توضیحات

سیاست • گستردهاقدامات  از گذاری  حمایت  برای  ای 

اما نه محدود  اجرای این توصیه  ها لازم است، از جمله، 
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ای کودکان  های کشاورزی که نیازهای تغذیهبه، سیاست

می نظر  در  را  سیاستخردسال  به  گیرند،  مربوط  های 

 های بازاریابی. بندی و شیوهگذاری جلوی بسته برچسب 

مادت و مشااااوره باه مراقباان در مورد مضااارات کوتااه •

بلنادمادت غاذاهاای حااوی مقادار زیااد شاااکر، نماک و 

  باا   شااادههاای شااایرینس، نوشااایادنیهاای ترانچربی

های غیرقندی مورد نیاز کنندهو شاایرین(SSBs)شااکر

 است.

 پیشینه    2.5.۳
و   غذاها  از  بیشتری  مقدار  خردسال  کودکان  و  نوزادان 

اغلب  نوشیدنی که  ناسالم،  غذاهای  های  عنوان  تحت 

فوق فرآوری  یا  میفرآوریشده  شناخته  مصرف  شده  شوند، 

خوراکیمی این  آزاد،  کنند.  قندهای  زیادی  مقادیر  شامل  ها 

و چربی چربینمک  )مانند  ناسالم  ترانس(  های  و  اشباع  های 

مواد  کمبود  و  داشته  بالایی  کالری  اغلب  مواد  این  هستند. 

آن اصلی مصرف  دلایل  دارند.  دلپذیر،  مغذی  شامل طعم  ها 

تر،  سهولت در دسترسی، قیمت کم نسبت به غذاهای مغذی

 شود. موجود بودن فراگیر و تبلیغات گسترده می

ها است، اما به دلیل قند آزاد زیاد  اگرچه آبمیوه حاوی ویتامین

مغذی،   غذایی  مواد  سایر  با  آن  جایگزینی  احتمال  و 

جهانی  نگرانی سازمان  دارد.  وجود  آن  مورد مصرف  در  هایی 

های  یف نوشیدنیآبمیوه را در تعر)٪  WHO(100بهداشت 

 لحاظ کرده است.   (SSB)شده با شکرشیرین 

می نشان  خوراکیشواهد  که  نوشیدنیدهد  و  ناسالم  ها  های 

ممکن است اثرات منفی بر سلامت کودکان داشته باشند، مواد  

تغذیه، اضافه وزن و  تر را جایگزین کنند و منجر به سوءمغذی

قلبی خوراکی-مشکلات  نپال،  در  شوند.  ناسالم  عروقی  های 

از کالری مصرفی کودکان در گروه بیشترین مصرف را    ۴۷٪

دهند، در حالی که این مقدار در کمترین مصرف  تشکیل می

 است. ٪۵فقط 

ای در چهار کشور سنگال، تانزانیا، نپال و کامبوج نشان  مطالعه

  ۲۳تا    ۶های ناسالم در میان کودکان  داد که مصرف خوراکی

از   نیمی  از  بیش  مصاحبه،  از  قبل  روز  در  است.  شایع  ماهه 

ها را  در نپال( این خوراکی  ٪۹۱کودکان در سه کشور )و تا  

کودکان در شهرهای    ٪۲۰اند. همچنین بیش از  مصرف کرده

شده را مصرف  های شیرینپن، داکار و دارالسلام نوشیدنیپنوم

 کرده بودند. 

هر دو مجموعه اصول راهنمای تغذیه تکمیلی برای کودکان  

کنند که از ماهه( توصیه می  ۲۴تا    ۶شیرخوار و غیرشیرخوار )

و  نوشیدنی قهوه  چای،  مانند  کم،  غذایی  ارزش  با  های 

همچنین نوشیدنی شود.  پرهیز  نوشابه،  مانند  قندی  های 

کنند که مصرف آبمیوه محدود شود. دستورالعمل توصیه می

بهد جهانی  بیان   (WHO)اشتسازمان  قند  مصرف  برای 

کند که مصرف قندهای آزاد باید در طول زندگی کاهش  می

از کل انرژی دریافتی محدود شود و    ٪۱۰یابد و به کمتر از  

کاهش یابد. راهنمایی جدید    ٪ ۵در صورت امکان، به کمتر از  

WHO    های غیرقندی نیز تأکید دارد  کنندهدرباره شیرین

های  ها برای کنترل وزن یا کاهش خطر بیمارینباید از آنکه  

 غیرواگیر استفاده کرد. 

 شواهد   .33.5

داده سیستماتیک،  بررسی  از  در  به   ۱۶۶هایی  مربوط  مقاله 

جمع  ۱۱۹ مطالعه  مطالعه  پنج  تعداد،  این  از  شد.  آوری 

بودند و سایر مطالعات،   (RCT)شدهآزمایشی تصادفی کنترل

مشاهده حدود  تحقیقات  بودند.  در    ٪۸۰ای  مطالعات 

با   کشورهای  در  باقی  و  شده  انجام  بالا  درآمد  با  کشورهای 

اندازه نمونهدرآمد متوسط بوده از  اند.  نفر    ۳۲,۰۰۰تا    ۷۰ها 

در این مرور سیستماتیک، نویسندگان اشاره کردند   متغیر بود.

طبقه سیستم  هیچ  تمام  که  که  ندارد  وجود  یکتایی  بندی 

های مرتبط با مواد غذایی ناسالم را پوشش دهد. بنابراین،  جنبه 

طبقهآن  برای  معیار  چهار  از  نوشیدنیها  و  غذاها  ها  بندی 

کردند:به استفاده  ناسالم  طبقه  عنوان  بندی  سیستم 

NOVAشاخص  ؛ WHO/UNICE ای تعریف مصرف  بر

ناسالم غذایی  آزاد،  ،مواد  قندهای  شامل  غذایی  محتویات 

چربیکنندهشیرین  مصنوعی،  اشبهای  و  های  ترانس،  یا  اع 

اهای آماده  فودها، غذبندی غذاهایی مانند فستدسته نمک؛

 های اضافی. و خوراکی

های  با این حال، ترکیب شواهد محدود بود زیرا مداخلات، دوره

 ها در مطالعات متفاوت بودند. پیگیری و مقایسه

 های قندی مصرف نوشیدنی

های قندی و  مطالعه درباره مصرف نوشیدنی  ۳۵در مجموع  

تأثیرات آن بر رشد و ترکیب بدن انجام شده است. با این حال،  
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سال متمرکز   ۲مورد از این مطالعات بر کودکان زیر    ۱۰تنها  

بالای  خطر  دلیل  به  مطالعه  دو  تعداد،  این  از  است.  بوده 

 مانده: اند. در میان مطالعات باقیسوگیری گزارش نشده

نوشیدنی  - تجمعی  مصرف  که  دادند  نشان  مطالعه  های  دو 

های بعد مرتبط است  قندی در اوایل زندگی با چاقی در سال
(aOR = 2.99 [1.27, 7.00]) 

بار در هفته ای دیگر نشان داد که مصرف بیش از یکمطالعه

بار  در دوران نوزادی، در مقایسه با مصرف کمتر یا مساوی یک

وزن یا چاقی در آینده مرتبط است در هفته، با احتمال اضافه
(aOR = 1.6 [1.04, 1.93]) 

ای دیگر نیز نشان داد که مصرف هر میزان نوشیدنی  مطالعه  -

ماهه، در مقایسه با عدم مصرف، با   ۱۲تا  ۱قندی در کودکان 

 ,aOR = 1.71 [1.09)سالگی مرتبط است    ۶چاقی در  

2.68]) 

شده،  مطالعه انجام  ۱۰از    ،سال  ۵تا کمتر از    ۲برای کودکان  

های قندی و افزایش  چهار مورد ارتباط بین مصرف نوشیدنی

،  BMI نمره   دادند  نشان  را  احتمال چاقی  پنج مطالعه  یا 

مصرف   که  داد  نشان  مطالعه  نکردند.یک  پیدا  ارتباطی  هیچ 

وزن( را افزایش  های قندی احتمال چاقی )نه اضافهنوشیدنی

شده،  مطالعه انجام  ۱۳از  ،    سال  ۱۰تا    ۵برای کودکان    دهد. می

های قندی  نشان داد که مصرف نوشیدنی (RCT)یک مورد

 ,aOR = 1.22 [1.04با احتمال بیشتر چاقی مرتبط است

ای،  وزن ارتباطی ندارد. در مطالعات مشاهدهاما با اضافه  [1.44

ارتباط   مطالعه  چهار  و  نکردند  گزارش  ارتباطی  مورد  هشت 

یا   BMIهای قندی و افزایش  مثبتی بین مصرف نوشیدنی

 چاقی نشان دادند. 

های  متاآنالیز سه مطالعه نشان داد که مصرف بالای نوشیدنی

افزایش درصد چربی بدن    قندی، در مقایسه با مصرف کم، با 

با این حال، سطح   (β = 1.86 [0.38, 3.34])مرتبط است

 اطمینان تمامی نتایج پایین ارزیابی شده است.

  ی هام یرژ  نیها در بهترSSB  ،ییغذا  میرژ  یسازدر مورد مدل

و حفظ   نیبهتر  یهامیرژ  نیممکن حذف شدند. با استفاده از ا

و    ۳،  ۱در    یی غذا  م یها به رژSSB  ،یثابت بودن مصرف انرژ

ماهه،    ۸تا    ۶نوزادان    انیوعده در هفته اضافه شدند. در م  ۷

  ییغذا  میرژ  در  ییها طور روزانه، شکافها بهSSBگنجاندن  

من  نی امیت  ،یرو  م،یپتاس  م،یکلس  یبرا و    جادیا  میزیو  کرد 

از    NRVدرصد   در  افتی کاهش    ٪۲۱.۶به    ٪۲۷.۸آهن   .

طور روزانه درصد ها بهSSB ماهه، گنجاندن    ۱۱تا    ۹نوزادان  

NRV  کاهش داد.  ٪۳۴.۸به  ٪۴۱.۱آهن را از 

 های بدون قند مصرف نوشیدنی

مشاهده مطالعه  نوشیدنپنج  مصرف  درباره  نتایجی  های  یای 

بدنی  توده  شاخص  و  قند  وزن/چاقی  اضافه  یا(BMI)بدون 

هیچ اما  کردند،  زیر  گزارش  کودکان  بر  متمرکز   ۲یک  سال 

 عه ارتباط مصرف زیاد در مقابل کم، نبودند:چهار مطال

را بررسی کردند؛ سه مطالعه   BMIهای بدون قند با  نوشیدنی

مطالعه   یک  و  نکردند  پیدا  ارتباطی  را   BMIافزایشهیچ 

گزارش کرد.برای درصد چربی بدن، سه مطالعه بررسی شدند  

هیچ نیافتند.تمامی  و  کم  و  زیاد  مصرف  بین  ارتباطی  کدام 

 شواهد دارای اطمینان پایین تا بسیار پایین بودند. 

 مصرف آبمیوه 

ده مطالعه در همه سنین ارتباط بین مصرف زیاد و کم آبمیوه  

وزن/چاقی را بررسی  ا اضافهی   BMIطبیعی و شاخص    ۱۰۰٪

ارتباطی گزارش نکردند،  نه    کردند، یک مطالعه  مطالعه هیچ 

ارزیابی نشان داد،  نتایج متفا چهار مطالعه  وتی بسته به سن 

طبیعی بر چربی کل بدن را بررسی کردند    ٪۱۰۰تأثیر آبمیوه  

متاآنالیزی از سه مطالعه در مورد تأثیر    و هیچ ارتباطی نیافتند.

     سال بر نمره   ۱۰طبیعی در کودکان زیر    ٪۱۰۰مصرف آبمیوه  

BMI(BMIZ)  ای نزدیک به صفر نشان داد  نتیجه 

 (β = 0.01 [0.00, 0.01])  سطح اطمینان شواهد برای

 تمام نتایج پایین تا بسیار پایین ارزیابی شد. 

 

 ناسالم   یی مصرف مواد غذا

مصرف    انیارتباط م  یامشاهده  ی مطالعه مقطع  کیو    ستیب

پا  سهیناسالم در مقا  یغذاها  یبالا بر  آن  نییبا مصرف  را  ها 

و درصد    ی ، اضافه وزن/چاق(BMI)  یشاخص توده بدن   یرو

  ه، یسال در زمان پا  ۲  ریکردند. در کودکان ز  یبدن بررس  یچرب

را   ی باطارت  چیها هآن  یشد که سه تا  ییچهار مطالعه شناسا

و   نکردند  ب  کیگزارش  مثبت  ارتباط  مصرف   نیمطالعه 

  )نسبت قد به وزنWHZ (و    ی ماهگ  ۱۲تا    ۳از    هاینیریش

ها  انواع اسنک   گری با د  یارتباط  چیرا اعلام کرد. ه  یسالگ  ۳در  

 مشاهده نشد. 

از    ۲کودکان    در ارتباط م  ۵تا کمتر    انیسال، هفت مطالعه 

بالا با    ی غذاها  یمصرف  وزن/چاقBMIناسالم  اضافه  و    ی ، 
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کردند. دو مطالعه گزارش کردند    یبدن را بررس  یدرصد چرب

به ش افزوده  م  ریکه مصرف شکر  افزا  وهیو  در    BMI  شیبا 

بود،    طمرتب  هیسال در زمان پا  ۶تا کمتر از    ۲پسران و دختران  

ارتباط    ن یسال ا  ۱۰تا کمتر از    ۶  نیاما فقط در پسران در سن

( با  نییفود )بالا در مقابل پامصرف فست  یوجود داشت. فراوان

به اضافه    ازBMI(  ت یوضع  رییتغ  یبرا  یشتریخطر ب نرمال 

سال    ۵تا    ۳کودکان    انیدر م)یاز اضافه وزن به چاق  ایوزن  

  ,RR = 1.38 [1.13سال بعد مرتبط بود  کی یریگیدر پ 

ارائه کردند که بر اساس مقدار    ی جیسه مطالعه نتا [1.67

نت پ   ای   جهیمصرف،  بود. در    یریگیسن  مطالعه،    کیمتفاوت 

غذاها افزا  یمصرف  با  استاندارد    شیپرچرب    BMIانحراف 

نداشت. مطالعه   ی چاق ا یبا اضافه وزن  ی مرتبط بود، اما ارتباط

فراوان  یگرید که  داد  غذاها  ینشان  کالر  یمصرف  با    یپر 

BMIZ ی از غذاها ی مصرف ینداشت؛ اما درصد انرژ ی ارتباط  

  ۷در سن    BMIبا نمره    یسالگ   ۴معالجه شده در سن  فوق 

داشت.    ی سالگ مثبت  ه  کی ارتباط  از    یریتأث  چ یمطالعه 

  ن یدر سن  BMIZ  رییبر تغ  یسالگ   ۲افزوده در سن    یشکرها

  ی سالگ  ۱در سن    صرفم  نیگزارش نکرد و همچن  ی سالگ  ۶و    ۵

تغ ا  یارتباط  یسالگ  ۷در سن    BMIZ  رییبا  با    ن ینداشت. 

تغ ب  رییحال،  مصرف  تغ  ۷تا    ۱  نی سن  نیدر  با  در    رییسال 

BMIZ  باق مطالعات  داشت.  مثبت    چ یه  مانده یارتباط 

اضافه وزن و    ا ی  BMIناسالم و    یمصرف غذاها  نیب  یارتباط

 گزارش نکردند.   یچاق

  ۵ناسالم در کودکان    یمصرف غذاها  نیمطالعه ارتباط ب  پنج

مطالعه    کیکردند.    یمرتبط با وزن بررس  جیساله را با نتا   ۱۰تا  

م م  ی فراوان  انیارتباط  و    ی هاوعده  انیمصرف  طعم  خوش 

تغ  داریچرب سن    BMI  رییبا  را    یسالگ  ۱۲تا    یسالگ  ۸از 

نشان    یگریمطالعه د (β = 0.71 [14, 1.28])گزارش کرد  

شور    یهاوعده  انی که م  یزمان  یداد که احتمال اضافه وزن/چاق

 ,aOR = 0.48 [0.23روز در هفته مصرف شود    نیچند

کمتر است،  (OR = 0.27 [0.10, 0.72])هرگز    ای [0.99

  یارتباط  چیحال، ه  نیبا مصرف هر روز از هفته. با ا  سهیدر مقا

نداشت. سه   ودوج ی چاق ا یفود و اضافه وزن مصرف فست نیب

  ا ی  BMIناسالم و    یمصرف غذاها  نیب  یارتباط  چیمطالعه ه

 گزارش نکردند.  یاضافه وزن/چاق

 

ناسالم    ی چهار مطالعه مصرف غذاها  ، یسن  ی هاتمام گروه  در

کردند، که سه مورد درصد    یبدن بررس  یرا در ارتباط با چرب

  یمورد شاخص توده چرب  کی کرده و    یریگبدن را اندازه  یچرب

 یبدن را بررس  یکه درصد چرب  یاکرد. سه مطالعه  یابیرا ارز

که شاخص   یاهرا گزارش نکردند. مطالع  یارتباط  چ یکردند ه

چرب بررس  یتوده  ارتباط  یرا  ب  یکرد،  سالانه    نیرا  مصرف 

افزافوق   یغذاها و  شده  چرب  شی معالجه  توده  در    یشاخص 

 سال بعد گزارش کرد  ۵و  هیساله در زمان پا  ۶کودکان 

 (β = 0.05 [0.04, 0.06]) 

رو  مانند  بر  قند    شدهنیریش  یهایدن ینوش  یمطالعه  با 

(SSB)مدل مطالعه  و    ،یی غذا  میرژ  یساز،  غذاها 

ممکن حذف کرد،    یهامیرژ  نیناسالم را از بهتر یهایدنینوش

غذا اقلام  اصل  ییاما  و    نیریش  یهات یکوسی)ب  ی ناسالم 

وعده در هفته اضافه شد   ۷و   ۳، ۱کرده( در سرخ یهاپسیچ

  ۸تا    ۶نوزادان    انی ثابت نگه داشته شد. در م  ینرژو مصرف ا

تأث گنجاندن    ی حداقل  راتیماهه،  غذا  کیاز  ناسالم    یی وعده 

  ی هاگروه  نیاز ا  یک ی  یبار در هفته مشاهده شد. اما وقت  کی

م  ۷  ییغذا گنجانده  هفته  در      ی اهیتغذ   یازهاین  شد، یبار 

(NRVs) و    یرو  م، یپتاس  م،یکلس  یبرا   توانستینم  گرید

تشد  نیامیت آهن  کمبود  و  شود  تأثشدیم  دیبرآورده    راتی. 

  ۲۳تا    ۱۲کودکان    یناسالم برا  ییاز گنجاندن اقلام غذا  یکم

 وعده در هفته وجود داشت.  ۷ماهه تا 

 خلاصه شواهد

کلبه متنوع   یبررس  ،یطور  شواهد  شده  مورد   یارائه  در  را 

نشان    یمورد بررس  ج یناسالم با نتا  یهایدن یارتباط غذاها و نوش

چند نوش  ن یداد.  مصرف  که  دادند  نشان    یهایدنیمطالعه 

ناسالم ممکن است باعث   یو غذاها (SSB)با قند شده ن یریش

،  BMI  رد، انحراف استاندا(BMI)یشاخص توده بدن  شیافزا

پوس  ی درصد چرب   ا یدندان و احتمال اضافه وزن    ی دگیبدن، 

تنها    ی چاق مصرف    ی کیشود.  که  داد  نشان  مطالعه  پنج  از 

  ی منف  امدیپ   یرقندیغ   یهاکنندهنیریش  یحاو  یهایدنینوش

در دوران   ها ینیریمصرف ش  ن،یدارد. همچنBMI)  شیافزا(

 راحلدر م  )نسبت قد به وزن(   WHZممکن است با  ینوزاد

ارتباط مثبت داشته باشد و ممکن است عواقب   یزندگ   یبعد

تا    ۲کودکان    نیدر ب  کیآنتروپومتر  یهایریگدر اندازه  یمنف

سال مشاهده شود. مصرف    ۱۰تا    ۵سال و کودکان    ۵کمتر از  
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شده مرتبط    یابیارز  جیاز نتا  کیچیبا ه  یعیطب   ٪۱۰۰  وهیآبم

 میرژ یسازه یماه، شب ۱۱تا  ۶ رخواری نوزادان ش انینبود. در م

  شیناسالم باعث افزا  یی نشان داد که گنجاندن اقلام غذا  یی غذا

رو  یاهیتغذ  یکمبودها و  همچن  ی آهن  ماده    نیچند  نیو 

آهن در نوزادان  یبرا نیموضوع همچن نیشد و ا گری د یمغذ

بر مصرف مواد   یکم  راتیماه صادق بود. تأث  ۱۱تا    ۹  رخواریش

 ماه مشاهده شد.   ۲۳تا  ۱۲ رخواریرشیکودکان غ  یبرا یمغذ

 شواهد   نانیاطم زانیم 

اطم  تمام با  شواهد  عنوان  به  کم    اریبس  ایکم    نانیشواهد 

عمدتاً    نییشدند. کاهش اعتبار شواهد از بالا به پا  یبندطبقه 

سوگ  جهینت خطر  ناش  یری وجود  مطالعات  عدم    ی در  از 

 . شدیانتخاب م  یریبود که منجر به ابهام و سوگ  یسازیتصادف

 ان یسود و ز ی ابیارز .43.5
ا  GDG  گروه بررس  ن یبر  که  بود  و    یهایباور  جامع 

م  کیستماتیس غذاها  دهند ینشان  و    ی مصرف  ناسالم 

دوره    یمصنوع   یهاکنندهنیریش  یحاو  یهایدنینوش در 

ز  یسود  چ یه  ، یلیتکم  هیتغذ و  آن   ی احتمال  یهاانی ندارد 

نوش مورد  در  است.  شکر    شده نیریش  یهایدن ینامشخص  با 

(SSB)  ،  متوسط  هدهمشا  یسود  چیه شواهد  و  از   ینشد 

  ،یعیطب  ٪۱۰۰  وهیوجود داشت. در مورد مصرف آبم  هاانیز

مطالعه    کیوجود نداشت.    ان یز  ای بر سود    یمبن  ی مدرک  چیه

غذاها  یسازمدل افزودن  که  داد  و    ینشان  ناسالم 

رژ  شدهنیریش  ی هایدنینوش به  شکر  و    یی غذا  میبا  نوزادان 

ا باعث  .  شودیم   یاهیتغذ  یدهاکمبو  جاد یکودکان خردسال، 

که کفه ترازو به   دیرس  جهینت  نیبه ا GDGدر مجموع، گروه 

  ی حاو  یهایدنیناسالم و نوش  یمصرف غذاها  یهاانیسمت ز

و مصرف کمتر    کند، یم  ین یسنگ  یمصنوع   یهاکنندهن یریش

با    شدهنیریش  یهایدنیدارد. مصرف نکردن نوش  حیها ترجآن 

کمتر   مصرف  و  است،  ارجح   ز ین  یعیطب  ٪۱۰۰  وهیآبمشکر 

 .شودیم هیتوص

 ها و ترجیحاتارزش 3 .5.5
مرور کیفی نشان داد که در تانزانیا، کامبوج، نپال و سنگال،  

درصد قابل توجهی از مراقبان به دلیل علاقه زیاد کودکان به  

دهند.  ها را در رژیم غذایی کودکان قرار میغذاهای ناسالم، آن

علاقه کودکان به غذاهای ناسالم نیز به عنوان یکی از دلایل  

ها توسط مراقبان در آفریقای جنوبی ذکر شده است.  ارائه آن 

دهی به  با این حال، مطالعات موجود اعتماد کمی برای پاسخ

ارزش  توصیهپرسش  درباره  ترجیحات  و  با  ها  مرتبط  های 

غذاهای ناسالم دارند، زیرا تعداد این مطالعات محدود بوده و  

 دهند ایی مختلف جهان را پوشش نمیمناطق جغرافی

 منابع  یامدهایپ 6.5.۳

ناسالم به    ییبه مقرون به صرفه بودن محصولات غذا  نیمراقب

محصولات اشاره  نیکودکان خود با ا هیتغذ  یبرا  یلیعنوان دل

ا اگرچه  ن  نیکردند،  صادق  کشورها  همه  در  . ستیموضوع 

 دارد.  ی بستگ ییبه نوع محصول غذا نیهمچن نهیهز

 ت یمقبول  7.5.۳

  یی غذا  یهایدنیکرد که محصولات و نوش  دییتأ  GDG  گروه

بالا، سهولت مصرف و    یخوراکخوش  لیناسالم احتمالاً به دل

غذاها  نهیهز به  نسبت  پذسالم  یکم  مورد  قرار   رشیتر، 

غذا    دهندیکه نشان م  یی هایبندبسته  ن،ی. علاوه بر ارندیگیم

مقبول  منیا که  است  شده  داده  نشان    ی غذاها  تیاست، 

(. در  ۱۰۸)  دهند یم  شیافزا  ها طیمح  ی را در برخ  وعده انیم

 ی اجرا  یبرا  نیانجام شود تا از مراقب  د ی با  ییهاتلاش  جه،ینت

 شود.  تیحما هیتوص نیا

 ی استدلال منطق  .853.

فرآور  ی غذاها شدت  به  اغلب  که  حاوشده  یناسالم،    ی اند، 

چرب  یقندها  ی ادیز  ریمقاد نمک،  و    یهایآزاد،  ترانس 

نوش  یهایچرب هستند.  شده  با    شدهن یریش  یهایدنیاشباع 

  ی آزاد به شکل قندها  یاز قندها  یی بالا  ی هاغلظت  یشکر حاو

که از    یهستند، در حال  یمواد پرانرژ  نیافزوده شده هستند. ا

مغذ مواد  غذاها  اریبس  ینظر  دو،  هر  را   یکم هستند.  سالم 

  ی ازهایو در صورت مصرف، برآورده کردن ن  کنندیم  نیگزیجا

که آنها    دهدینشان م  ندهی. شواهد فزاکنندیرا دشوار م  ییغذا

تغذ کمبود  مصرف    هیبا  هستند.  مرتبط  وزن  اضافه  و 

اوا  یقند  ریغ   یهاکنندهن یریش است    ی زندگ  لیدر  ممکن 

ا  ییغذاها  یبرا  یبعد  حیترج از قند هستند    جادیکه سرشار 

کل    رایآزاد است ز  ی قندها  حاوی   ٪۱۰۰  وهیکند. اگرچه آب م

  شده نیریش  یهایدنیشده است، اما برخلاف نوش  ظیتغل  وهیم

مقدار(SSB)با شکر م  یمواد مغذ  ی،  فراهم  به    کندیرا  و 

به    هی. توصذاردبگ  ریدر کودکان تأث  ی که بر چاق  رسد ینظر نم
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با شکر و محدود کردن   شدهنیریش  یهایدنیعدم مصرف نوش

شده در دستورالعمل   انبی  اهداف   با  ،٪۱۰۰  وهیمصرف آب م

بزرگسالان   یدر مورد مصرف قند برا  یسازمان بهداشت جهان

در   یسازمان بهداشت جهان   ی(، کتابچه راهنما۲۰و کودکان )

با شکر    شدهنیریش  یهایدنیبر نوش اتیمال  یهااستیمورد س

( و مدل مشخصات مواد  ۳۶سالم )   ییغذا  یهامیرژ  جیترو  یبرا

ترو  یمغذ حماجیو  ترو  تی:  غذا  ج یاز  محصولات    ییمناسب 

خردسال    یبرا کودکان  و  منطقه   ۳۶تا    ۶نوزادان  در  ماهه 

( مطابقت دارد که همه ۴۱)   یسازمان بهداشت جهان  ییاروپا

 آنها هدفشان کاهش مصرف قند است.

 شدهی غن  ییو محصولات غذا ییغذا یهامکمل  6.۳

 هیتوص 1.6.۳

 6 هیتوص
 شده ی غن یی و محصولت غذا  یی غذا یهامکمل 

تنها با   توانیرا نم  ییغذا  یازهایکه ن  طیشرا  یبرخ  در

ماهه   ۲۳تا    ۶کرد، کودکان    ن یتام   نشدهیغن  یغذاها

از مکمل  یی محصولت غذا  ا ی  ییغذا   یهاممکن است 

 سود ببرند.  شدهیغن

 ر یمقاد  توانند یم   (MNPs)ی چندمغذ  یپودرها.  ۱

و  یاضاف معدن  هانی تام یاز  مواد  بدون   یو  را  منتخب 

رژ  ر یسا  ینیگزیجا در  کنند  ییغذا  میغذاها    فراهم 

 متوسط(.  تیبا قطع نه،ی)شواهد خاص زم

 ی کمک  ی که در حال حاضر غذاها  ییهاتیجمع  ی برا.  ۲

 کنند، یبر غلات و آرد مخلوط مصرف م   یمبتن  یتجار

م   نیا  یسازیغن ر  تواندیغلات  را   هایزمغذیمصرف 

نبا اگرچه  بخشد،  تشو  د یبهبود  آن  شود   قیمصرف 

 متوسط(.  تیبا قطع نه،ی)شواهد خاص زم

 با مقدار کم   دیپیبر ل  یمبتن  یی غذا  یهامکمل.  ۳

 (SQ-LNS) ییناامن غذا  یهاتیممکن است در جمع 

کمبودها با  توجه  ی اهیتغذ  یکه  هستند،   یقابل  روبرو 

 بالا(.   تیبا قطع نه،ی)شواهد خاص زمباشند    دیمف

 ملاحظات 
  (WHO)تبهداشاا  یسااازمان جهان یهادسااتورالعمل •

را در مورد   ییهااهیاتوصااا  هاا،یزمغاذیر  یهاامکمال  یبرا

  شاوند، یم  هیتوصا  ییهامکمل نیدر آن چنکه   یطیشارا

 (.۱۲)  دهدیارائه م
ا  کی  چیه • نبا  نیاز  عنوان مداخلات   دی سه محصول  به 

توز هم  عیمستقل  بلکه  پ   دیبا  شهیشوند،  و    هاامیبا 

 نه یبه  هیتغذ  یهاوه یمکمل همراه باشند تا ش  یهاتیحما

 شوند.  تینوزادان و کودکان خردسال تقو

ا  کی  چیه • جا  نیاز   میرژ  کی  یبرا  ینیگزیمحصولات 

 ی سالم و حداقل فرآور  ی متنوع متشکل از غذاها  یی غذا

 . ستندیشده ن

 ی اه یگرفت توص  میتصم (GDG)توسعه    یگروه راهنما •

 ارائه نکند. شدهیغن یرهایدر مورد ش

 نه یشیپ 26.۳.

از مواد   ی غن  ی کمک ی متنوع از غذاها  یی غذا  میرژ ک ی مصرف

  د یدر دسترس هستند، همواره با  یکه به صورت محل  یمغذ

ن  یبرا  تیاولو  نیاول کردن  خردسال    یازهایبرآورده  کودک 

 ن یکه چن  یی هاطیحال، در مح  نیرشد و تکامل باشد. با ا  یبرا

 صرفهمقرون به    ای  ستندیبه طور منظم در دسترس ن ییغذاها 

غذا  ییغذا  یهامکمل  ستند،ین محصولات    شده یغن  ییو 

کمک کنند    ی مواد مغذ  یها ممکن است به پر کردن شکاف

مانند    ها یزمغذیر  یکمبودها  ،یی هاطیمح  نی(. در چن۱۰۹)

رو و  دل  یآهن  به  در  ری ذخا  لیاغلب  تولد،  هنگام    افت یکم 

 ب از سوء جذ  یناش  ییغذا  ی ازهای ن  شیاز غذاها و افزا  یناکاف

 است. ع یو عفونت شا

غن  چهار محصول  برا  شده،ی نوع  شکاف  یکه  کردن    ی هاپر 

اند، به  شده  یطراح  یلیتکم  هیدر طول دوره تغذ  یمواد مغذ

ا  یعنوان بخش قرار گرفتند.    یدستورالعمل مورد بررس  نیاز 

غذاهاMNPsشامل    نهایا غلات    یمبتن  یکمک  ی ،  بر 

  یهستند. غذاها  SQ-LNSو    شدهیغن  ی رهایش  شده،یغن

به صورت   شده یغن  یرهایو ش  شده یغلات غن  بر   یمبتن  یکمک

حال  یتجار در  هستند،  دسترس  در  جهان  سراسر  که    یدر 

SQ-LNS  وMNPs ی توسط اشخاص ثالث به عنوان بخش 

به    گانیو به صورت را  شوندیم  یداریخر  هیتغذ  یهااز برنامه

تلاش  شوند،یم  عیتوز  رندگان یگ   ی ابیبازار  یبرا  یی هااگرچه 

MNPs  است.    تهصورت گرفSQ-LNS  و  MNPs    هر دو

غن عنوان  م   ی خانگ  یهاکنندهیبه  نظر گرفته  به    شوند،یدر 
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کودک    یمعمول  یکمک  یکه قرار است در خانه با غذا  یمعن  نیا

 مخلوط شوند.

از داده  ر،یاخ  کیستماتیس  یبررس  کی و    ینظرسنج  ی هاکه 

برا  یسازمدل  یهاداده ندارند    ییکشورها  یشده  داده  که 

  ی کیکمبود حداقل    ی جهان  وعیزد که ش  نیاستفاده کرد، تخم

  ۶کودکان    نیدر بA)   نیتامیو و  یآهن، رو(  یزمغذیاز سه ر

  سندگانیحال، نو  نی(. با ا۱۱۰درصد است )  ۵۶ماهه    ۵۹تا  

  یمبتن  ی هاکمبود داده  لیبه دل   نیتخم  نیاذعان دارند که ا

 نامشخص است. ها،یزمغذیر یدر مورد کمبودها تیبر جمع

برا  اصول ش  ی لیتکم  هیتغذ  یراهنما  اصول    رخواریکودک  و 

 هیمادر تغذ   ریماهه که با ش  ۲۴تا    ۶کودکان    ه یتغذ  یراهنما برا

  ی هامکمل  ای  شدهیغن  یکمک  یاستفاده از غذاها  شوند،ینم

 . کنندیم هیتوص ازیرا در صورت ن یمواد معدن -نیتامیو

 (MNPs)یچندمغذ  یپودرها

MNPs  یهستند که حاو  یی هاساشه   ای تک دوز    یهابسته  

معدن   نیتامیو  نیچند مواد  هستند.    ی و  پودر  شکل  به 

اضافه شده    یهایزمغذیبا تعداد ر  یمتعدد  یهاون یفرمولاس

تا   سه  حاو  ۲۲از  آنها  حداقل،  آهن،    ی در دسترس هستند. 

مخلوط شدن با    یها براساشه   نیهستند. ا  یو رو  A  نیتامیو

برا  مهین  ی غذاها طراح  ۶کودکان    یجامد  بزرگتر  و   ی ماهه 

بهداشت در مورد استفاده    یاند. دستورالعمل سازمان جهانشده

پودرها مصرف   یسازیغن  یبرا  یچندمغذ  یاز  محل  در 

  ۲۳تا    ۶توسط نوزادان و کودکان خردسال    ی مصرف  ی غذاها

کودکان   و  ب  ۱۲تا    ۲ماهه  در    کند یم  انیساله،  که 

است،   ی مشکل بهداشت عموم کی  یخونکمکه   ییهات یجمع

آهن    یحاو  یزمغذیر  ی در محل مصرف با پودرها  یسازیغن

و    شودیم  هیماهه توص  ۲۳تا    ۶در نوزادان و کودکان خردسال  

  ن ی(. ا۱۲باشد )  یو رو  A  نیتامیحداقل شامل آهن، و  دیبا

 متوسط است.  تیبر اساس شواهد با قطع یقو هیتوص کی

 بر غلات** یمبتن ی کمک ی**غذاها

غن  یمبتن  ی کمک  ی غذاها غلات  سال    شدهیبر  به    ۱۹۲۸از 

تجار عرضه شده  یصورت  بازار  در  به  طور گسترده  به  و  اند 

(.  ۴)  شوند یم  عیدر سطح جهان توز  یی کمک غذا  ی هابرنامه

مخلوط    ایبرنج هستند و با سو  ا یگندم، ذرت    هیغلات بر پا  نیا

ر با  و  سالشده  یغن  هایزمغذیشده  طول  در    ، هااند. 

مغذ  کرویم  یهاون یفرمولاس ماکرو  تا  کرده  رییتغ  یو  اند 

 نیو پروتئ  ابدیمختلف بهبود    یمعدن  باتیترک  یستیز  یفراهم

 آن گنجانده شود.  یخوراکو خوش  یاهیتغذ  دیفوا  لیبه دل  ریش

 شدهیغن  ریش

ش  یمختلف  انواع تجاربه  شدهیغن  یرهایاز  در   یصورت 

جهان سطح  در  و  هستند  راهبه  یدسترس  پر   یبرا  یعنوان 

کودکان خردسال   ییغذا  می در رژ  یاهیتغذ  یهاکردن شکاف

 . شوندیم  یابیبازار

 حجمصورت کمبه  یبر چرب   یمبتن  ی مغذ یهامکمل

  (SQ-LNS) 
SQ-LNS  از   یریمنظور جلوگاست که به  یاییمحصول غذا

شده و شامل    یطراح  ریپذبیآس  یهاتیدر جمع  هیسوءتغذ

است.   یچرب ضرور  ی دهایو اس  نیپروتئ  ، یزمغذیر  نیچند

در روز    یکالر  ۱۲۰تا    ۱۰۰حدود    یمعمول  یهاون یفرمولاس

- چرب امگا  یدهایاز اس  یو شامل روغن )غن  کنندیفراهم م

( و پودر  ایسو  ا ینخود، عدس    ،ینیزم)مانند بادام  ات، حبوب(۳

ا  یزمغذیر  ۲۲شامل    نیهستند. همچن  ریش از    ن یاست که 

به  ۱۸  انیم آن  حدود  عدد  متوسط   یبرا  NRV  ۱طور 

  یهاها در برنامهمکمل  نی. ا کند یم  نیکودکان خردسال تأم

 LMICو متوسط نییبا درآمد پا  یدر تمام کشورها یی غذا

  ها ه یدر توص  SQ-LNS  ،یتازگ اند. بهقرار گرفته  ادهمورد استف

تغذ  یبرا خاص  به  یاهیمداخلات  و  یسازنه یجهت   سلامت 

 رشد کودکان گنجانده شده است.

 (MNPs) ی زمغذیچند ر  یپودرها

منتشرشده در سال   کیستماتیمرور س  کیحاصل از    مدرک

نتا MNP  ریتأث  یابیارز  یبرا  ۲۰۲۰ بر  مانند    یبحران  جیها 

 نی، غلظت هموگلوب(ID)،کمبود آهن(anaemia)یخونکم

(Hgb)سن ی، وزن برا(WAZ) علت  تمام ریومو مرگ 

 (all-cause mortality)همچن شد.    جینتا  نیاستفاده 

جمله    هیثانو برا  د،یشد  یخونکم  ،یبندیپااز  سن   یقد 

(LAZ)برا وزن  مرگ(WHZ)قد    ی،  علت،  تمام  ریوم، 

جانب عفونت  ، یعوارض  تنفس  یها اسهال،    ، ی فوقان  ی دستگاه 

ز  یهاعفونت بار  غلظت  اد یگوش،   نول،یرت  ی سرم  یهاآهن، 

 یتوسعه  نک،یز  یسرم  یهاغلظت  نول،یباندکننده رت  نیپروتئ

استعداده  یذهن توسعه  گروه    یبررس  زین  یحرکت  یاو  شد. 

و    نکی)آهن، ز  یزمغذیبا حداقل سه ر  یی ها MNPمداخله،  

 ، یامداخله  چیکردند و گروه کنترل ه  افتیدر A)  نیتامیو
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 ۲۹کردند. جستجو    افتیفقط آهن در  یهامکمل  ایدارونما  

را شامل   (RCTs)شده  کنترل  شدهیسازیتصادف   ییکارآزما

مجموع، هفت مطالعه    نی. از اافتی سال    ۲  ریکودک ز  ۳۳۱۴۱

تصادفبه به  ۲۲و    ی صورت  خوشه مورد    ی تصادف  یاصورت 

و    نیلات  یکایآمر  ای   ایآس  قا،یمطالعات در آفر  نیشدند. همه ا

  ۴۲۹۲تا    ۴۵از    شی آزما  یهاانجام شدند و اندازه نمونه  بیکارائ

 بود.  ریکودک متغ

ها نسبت  MNP  ریتأث  ی ابیارز  یبرا  RCT  ۱۶از    زیمتا آنال  کی

مداخله   عدم  کم  ایبه  بر  قطع  ،یخوندارونما  با    تیشواهد 

کم  افتی  یمتوسط آنها  داد  نشان  کاهش    %۱۸را    ی خونکه 

از   زیمتا آنال  کی RR = 0.82 [0.76, 0.90]   دهندیم

ن  یا  دهد یکه نشان م  افت یبالا    ت یشواهد با قطع  RCTهفت  

 RR = 0.47  دهندیکاهش م   %۵۳مداخلات کمبود آهن را  

شواهد   نیهمچن  RCT  ۲۱از    زیمتا آنال  کی [0.56 ,0.39]

قطع افزا  نییپا   تیبا  هموگلوب  شیمدت   نیغلظت 

(mg/dL)  را نشان دادMD = 2.74 [1.95, 3.53]    با

MNP  .آنال  کیها هفت    زیمتا  قطع  RCTاز  با    تیشواهد 

نش  افت ی  یمتوسط   نیتیفر  یسرم  یهاغلظت  دهد یم  انکه 

(µg/L)   اندافتهیبهبودMD = 12.93 [7.41,   18.45] 

وضع  یریتأث  چیه  ,MD = 1.07 [-3.46  نکیز  تیبر 

 = OR، رشد کودک، اسهال )A  نیتامیو  تی، وضع  [5.61

تنفس  یهاعفونت   ای  ([1.35 ,0.82] 1.05   ی دستگاه 

نشد.   OR = 0.89 [0.76, 1.06]  ی فوقان   کیمشاهده 

و    یرشیزبان پذ  اریبر نمره مع  یریکودک( تأث  ۸۹۴مطالعه )

و  (  ۰.۲۷،  ۰.۰۷)  ۰.۱۷:  افتینفع مداخله  به  ی انی نمره زبان ب

  ر، یوممرگ  ج ینتا  یامطالعه  چ ی. هبیترتبه(  ۰.۲۲،  ۰.۰۴)  ۰.۱۳

آهن    یبار بالا  ا یگوش    یهاعفونت  د،یشد  یخونکم  ، یبندیپا

 گزارش نکرد.  را

  ی حالت هفتگ  نیبا بهتر  ییغذا  میرژ  ، ییغذا  میرژ  یسازمدل

غن محصولات  برا  شدهی)که  را  کرد(  حذف  گروه    یرا  هر 

ها  MNPکه    نیگزی جا  یهامیکرد با رژ  سهیمقا  یی غذا/یسن

م   یی غذا  میبه رژ ماهه،    ۸تا    ۶کودکان    انیاضافه شدند. در 

  NRVها سه بار در هفته، درصد مصرف  MNPاضافه کردن  

  ی داد و شکاف آهن را زمان   ش یافزا  ٪۶۷.۴به    ٪۲۷.۸از    راآهن  

تا    ۹کودکان    انی که روزانه گنجانده شدند، حذف کرد. در م

طور سه بار در هفته، مصرف ها بهMNPماهه، اضافه کردن    ۱۱

کردن  داد و اضافه  ش یافزا  NRV  ٪۸۰.۱به    ٪۴۱.۱آهن را از  

  ی واقع  ی هامیژکرد. ر  نیرا تأم  NRVطور کامل  ها بهروزانه آن 

که در آن    نیگزیجا  یبا الگوها  LMICاز سه    شدهی سازه یشب

MNPشدند.    سهیاضافه شدند، مقا   یی غذا  م یها روزانه به رژ

مالاو  شدهی سازهیشب  ی واقع  یالگوها و  بنگلادش  و    یدر 

نه    یکمبود برا  یدارا  ی سه گروه سن  ی ط   کیدر مکز  نیهمچن

سه کشور، اضافه    نیا  مکل بودند. در تما  یزمغذیر  ۱۳از    ۱۱تا  

روزانه   مصرف  MNPکردن  درصد    ی هانیتامیو  NRVها 

مربوط به آهن    ی هاو شکاف  دیرا بهبود بخش  نکیو ز  Bگروه  

  میکلس ن،یکول یبه صفر کرد. کمبودها برا کینزد ایرا حذف 

تا    ۶در کودکان    نیو همچن  یدر بنگلادش و مالاو  میو پتاس

 جود داشت. و کیماهه در مکز ۸

 خلاصه شواهد

MNPشاخص بر    تیوضع  ی هاها  اما  دادند،  بهبود  را  آهن 

اسهال،  A  نیتامیو  تیوضع  نک،یز  تیوضع کودک،  رشد   ،

  ا ی  یرشیپذ  یآموز  زبان  ا ی  ی فوقان  یدستگاه تنفس  یهاعفونت

نشان داد که    ییغذا  میرژ  یسازنداشتند. مدل  یریتأث  ی انیب

کردن   رژMNPاضافه  به    شدهیسازهیشب  یواقع  یهامیها 

برا  یاهیتغذ   یهاشکاف  ایو/  دکمبو  یزمغذیر  نیچند  یرا 

کاهش و   نک یو ز  Bگروه  ی هانیتامیاز جمله آهن، و یدیکل

 حذف کرد.  ای

 شواهد  تیقطع

قطع  شواهد با  آهن  کمبود  کاهش  به  ارز  تیمربوط    یاب یبالا 

برا فر  یهاغلظت  ،یخونکم  یشد.  برا  نیتیسرم  وزن   ی و 

ارز  ت یبا قطع (WAZ)    سن   برا  ی ابیمتوسط    یشد. 

 شد.   ی ابیکم ارز  تیبا قطع (Hgb)   نیهموگلوب  یهاغلظت

 شدهیغلات غن   هیمکمل بر پا یغذاها

شناسا  ش یآزما  ۱۶  ک،یستماتیس  مرور شامل    یی را  که  کرد 

تصادفبه  RCTهشت   تنها  ی صورت   RCTهفت    ، ییدر 

خوشه به غ   کی و    یتصادف   یاصورت  و    ی رتصادفیمطالعه 

ها  LMICدر    یکیجز  تعداد، همه به  نیشده بود. از اکنترل 

تا    ۶کودک    ۱۴۶۵تا    ۴۰  نی ها بانجام شده است؛ اندازه نمونه

 یاهیمدت )سه جلسه تغذبود. سه مطالعه کوتاه  ریتغماهه م  ۶۰

مطالعات    شتریکه ب  ی( بودند، در حالیدر سه روز متوال  یمتوال

 ریمدت متغ  یدارا  یکیماه( و    ۱۸هفته تا    ۱۰بلندمدت )از  

غن غلات  شامل محصولات  مداخلات  نوع  پا  شده یبود.    ه یبر 
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غن محصولات  برنج    شدهیگندم،  برنج  ایذرت/جو،    ی غلات 

حبوبات    دیمروار  شده،یغن مخلوط  بود.  -غلات  ا یو  حبوبات 

  ریتا پنج متغ  ک ی  نیب  شدهیغن  یهر غذا  یتعداد مطالعات برا

عنوان مثال، در  متفاوت بود. به  اریبس  ها کنندهیبود و تعداد غن

به آهن  تنها  مطالعه  غنشش  در    کنندهیعنوان  شده،  اضافه 

شامل    یحال مطالعه  سه  بودند.    یزمغذیر  شتریب  ای  ۱۰که 

آنال  ن،یبنابرا مطالعات  زهایمتا  فرمولاس  ی شامل    یهاونیبا 

تفک و  بود،  فرمولاس  کیمختلف  مختلف    یهاونیاثرات 

 ممکن نبود.  ج یبر نتا یزمغذیر

نشان داد که     کودک(  RCT) ۱۲۵۰از شش    زیمتا آنال  کی

 RR = 0.57  دهدیکاهش م   %۴۳را    ی خونمداخله کم  نیا

کودک(    ۲۱۷۵مطالعه )  ۱۱از    زیمتا آنال  کیو   [0.82 ,0.39]

 (mg/dL) نیهموگلوب  یهامداخله غلظت  نیکه ا  افتیدر

  ی هاغلظت MD = 3.44 [1.33, 5.55]  دهدیم  شیرا افزا

به    ی بررس  RCTدر شش   (µg/L)  نیتیفر  یسرم شده و 

بود   مداخله   ,MD = 0.43 µg/L  (log) [0.14نفع 

غلظت  یخونکم  یبرا [0.72   ت یقطع  ن،یهموگلوب  یهاو 

حال در  بود،  متوسط  برا  یشواهد    ی سرم  یهاغلظت  یکه 

شواهد   RCTاز سه  زیمتا آنال کیبود.  نییپا تیقطع نیتیفر

قطع غن  کیکه مصرف    افتیمتوسط    تیبا  در    شدهیغلات 

غ   کیبا    سهیمقا کاهش    شدهیرغنیغلات  را  آهن  کمبود 

 RR = 0.39 [0.21, 0.75] دهدیم

بر    یریتأث  چ یکه ه  افتندی  نییپا   ت یشواهد با قطع  RCT  دو

 MD = 0.13  نداشتند(g/dL) سرم  نکیز یهاغلظت

متوسط از   ت یشواهد با قطع  شی و پنج آزما [0.56 ,0.82-]

 MD) (µmol/L)  نولیرت   یسرم  یهادر غلظت  ریعدم تأث

ز  ([0.08 ,0.02-] 0.03 = و  نک،یو    ا ی  A  نیتامیکمبود 

دو  افتندیرشد    جینتا  .RCT  چن قطع  نیهم  با    ت یشواهد 

  کینسبت به    شده یغلات غن  کیکه مصرف    افتندیمتوسط  

  ی هامنجر به بهبود نمرات توسعه مهارت   شدهیرغنیغلات غ 

توسعه  MD = 0.80 [0.12, 1.48]  یذهن نمرات  و 

شده   MD = 1.13 [0.35, 1.91]   ی حرکت  یهامهارت

بزرگ    یو حرکت  فیظر  یکتبر نمرات حر   یریتأث  چیاست. اما ه

  ن ییمتوسط تا پا  تیبا قطع  ی اتوسعه  جیمشاهده نشد. همه نتا

  ی تفاوت   چ یکودک( ه  ۹۷)  ش یآزما  ک ی  تاً، یشدند. نها  یابیارز

  یحاد تنفس  یهاعفونت ای  ی در بروز اسهال، عفونت حاد تنفس

 گزارش نکرد.

مدل  با  ییغذا  میرژ  یسازمدل گرفتن  نظر    میرژ  یسازدر 

  Super Cereal Plus (SCP)اضافه کردن روزانه    ،یی غذا

بهتر  یی غذا  میرژ  کیبه   عمل  نیبا  در    یی هاشکاف  ، یحالت 

تا    ۶کودکان    یکرد. برا  جادیا  نیو کول  نیامیت  ، یرو  م،یپتاس

  ن یا  شدند،یم   هیمادر تغذ  ریماهه که با ش  ۱۱تا    ۹ماهه و    ۸

 ٪۴۱.۱و از    ٪۱۵.۸به    ٪۲۷.۸از    بیاقدام مصرف آهن را به ترت

م  ٪۳۸.۴به   داد.    یشده  هی توص  زانیاز  کاهش  آهن  روزانه 

شده از سه کشور با درآمد کم و    یسازه یشب  یی غذا  یهامیرژ

الگوها LMICمتوسط     SCPها  که در آن  ینیگزی جا  ی با 

به رژ الگوها  سهیمقا   شد،یاضافه م  ییغذا  میروزانه    ی شدند. 

دن  یسازه یشب در  سن  یواقع  یایشده  گروه  سه    ، یدر 

  ی دیکل  ی مغذ  یماده  ۱۳مورد از    ۱۱تا    ۹  یبرا  ییکمبودها

در    یدیکل  یمغذ  ی ماده  ۷تا    ۳  نیو ب  ی در بنگلادش و مالاو

رژ  ییجا  ،یداشتند. در بنگلادش و مالاو  کیمکز   ی هامیکه 

بودند، اضافه کردن روزانه    یاصل  یغذاها  یتحت سلطه  ییغذا

SCP  م  ی کودکان   درصد  ی روزانه  یشدهه یتوص  زانیکه 

معدن   B  یهانیتامیو مواد  در  یو  جز   کردند،یم   افتیرا  به 

ا  شیافزا  م،یپتاس با  کمبودها  نیداد.    ۷تا    ۵  یبرا  ییحال، 

  ی آهن باق  یبرا  ادیز  یاز جمله کمبودها  ،یدیکل  یمغذ  یماده

  ه شد  یسازهیشب  ییغذا  یها میکه رژ  یی جا  ک، یماند. در مکز

کردن  متنوع  اضافه  بودند،  رو  SCPتر  و  آهن  را   یمصرف 

  م یپتاس ژه یبه و ، یمغذ یماده نیداد، اما مصرف چند شیافزا

  یدر مصرف برا  یی کاهش داد. کمبودها  یی جابجا  ل یرا به دل

در آهن    ادیز  یاز جمله کمبودها  ، یدیکل  یمغذ  یماده  ۵تا    ۲

 ماند.  یباق 

 خلاصه شواهد

پا  یغذا  کی  مصرف بر  غن  یهی مکمل    یبرا  شدهیغلات 

  ی هابا عدم مصرف، شاخص سهیماهه در مقا  ۲۳تا  ۶کودکان 

  ن یتامیو  ،یرو  تیاگرچه وضع  د،یآهن را بهبود بخش  تیوضع

A  نبخش  جینتا  ای بهبود  را  کودکاندیرشد    یغذا  کیکه    ی . 

پا بر  غن  یهیمکمل  م  شده یغلات  نمرات   کردند، یمصرف 

  یبهتر  یحرکت  یو نمرات توسعه   ی ذهن  ی هامهارت  یتوسعه 

اما نمرات حرکت درشت به طور   یو حرکت  ف یظر  یداشتند، 

ارز مدل  ی ابیجداگانه  که    ییغذا  میرژ  یسازنشد.  داد  نشان 
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رژ  SCP  یوقت به  م  ییغذا  میروزانه  مصرف    شود،یاضافه 

  ژه یاگرچه کمبودها، به و  ابد،ییبهبود م  یاز مواد مغذ  یبرخ

 . مانندیم  یباق  ن،در آه

 شواهد  تیقطع

داشت.    ی مورد مطالعه بستگ  یجهیشواهد به نت  ی کل  تیقطع

شد، به جز   یابیارز  نییپا  تیبا قطع  جینتا  یهمه   یشواهد برا

 شد.  ی ابیمتوسط ارز  تیکه با قطع یخونکم

 شدهیغن  ریدر مقابل ش  شده نیرغنیغ  ریش

ش  کیستماتیس  مرور مورد  مقابل    شده یرغنیغ   یرهایدر  در 

ماهه، هشت مطالعه    ۲۳تا    ۱۲کودکان    یبرا  شدهیغن  یرهایش

ها به  آن   یکودک بود. همه  ۲۹۰۵کرد که شامل    ییرا شناسا

 گنجانده شد.   یفیک ی ابیارز  یبودند که برا RCT ،یکیجز 

  ریدر مقابل ش  شدهیرغنیغ   ریش  نیب  یتفاوت  چیه  RCT  کی

  چیدوم ه  RCT  کینکرد    دا ی( پ لوگرمیدر وزن )ک  شده یغن

 RR = 0.98 [0.74, 1.28]قددر کوتاه  ریدو ش  نیب  یتفاوت

 ینکرد. همه  دا یپ  RR = 1.06 [0.78, 1.44]  یلاغر  ای

قطع با  ا  یابیرزا  نییپا   تیشواهد  با  همان    نیشدند.  حال، 

RCTتفاوت - ,WHZ (MD = -0.12 [-0.23در    ی ، 

0.01])  ،WAZ (MD = -0.20 [-0.29, -0.22])  ،

و سرعت وزن  MD=-0.50 [-0.74, -0.26]سرعت قد  

 گزارش کرد.  شدهیغن ریکنندگان شبه نفع مصرف

 RCTاز سه    زیمتاآنال  کیآهن،    تیوضع  یهاتوجه به شاخص  با

  کنند،یمصرف م   شدهیرغنی غ   ریکه ش  ینشان داد که کودکان 

    ,RR = 2.29 [1.12قرار دارند  ی خوندر معرض کم شتریب

در معرض ابتلا   شتریها بمطالعه نشان داد که آن   کی [4.69

کم آهن    یناش  یخونبه  فقر   RR = 4.15) (IDA)از 

 (mg/dL)  نیهموگلوب  نییپا  یهاو غلظت  ([5.87 ,2.93]

(MD = 5.91 [9.84, 1.99])    هستند، اما کمبود آهن

شواهد با    یندارند. همه(µg  ۱۲  >سرم    نیتیفر  ی ها)غلظت

شواهد  یابیارز  نییپا  تیقطع جز  به  برا  یشدند،    ی که 

 شد.  یابیمتوسط ارز تیبود که با قطع نیهموگلوب  یهاغلظت

در مقابل    شده یرغنیغ   ریشد که اثر ش  ییشناسا  یی کارآزما  کی

را بر سلامت دهان و    دیو فلورا  لوسیبا لاکتوباس  شدهیغن  ریش

بررس ش  یدندان  افزا  شدهیرغنیغ   ریکرد.  تعداد    شیبا 

 MDپر شده مرتبط بود    ایاز دست رفته    ده،یپوس  یهادندان

در    یتفاوت  چیه  RCT  ک ی  [2.23 ,0.37] 1.30=

 MD = 0.03نکرد    دای در سال( پ   زود ی)اپ   ی تنفس  یهاعفونت

اپ [0.20 ,0.14-] بر  را  آن  اثر  مطالعه  اسهال    یزودهایدو 

در  یبررس و  کودکان  افتند ی کردند  ش  ی که    شده یغن  ریکه 

 MD = 0.80   دارند  یکمتر  ی زودهایاپ   کنند، یم  افتیدر

  ن ییپا  تیبا قطع  جهیهر دو نت  یشواهد برا [1.33 ,0.27]

  مدت یطولان   ییغذا  حاتیترج  یبرا  ی مدرک  چیشد. ه  یابیارز

 نشد.  افتی  NCDs ریرواگیغ  یهایماریب ای

 خلاصه شواهد

ش  ی کودکان مقا  شده یرغنیغ   ریکه  ش  سهیدر    شده یغن  ریبا 

  IDAو ابتلا به    یخوندر معرض کم  شتریب  کنند،یمصرف م

در وزن،   ریدو ش  نیب  یتفاوت  چیندارند. ه  IDقرار دارند، اما  

ا  یلاغر  ای   یقدکوتاه که    ی حال، کودکان  ن یوجود نداشت. با 

  کنند، یم  فمصر  شده یغن  ریبا ش  سهیدر مقا  شده یرغنیغ   ریش

WAZ  ،WHZچ یدارند. ه  ی، سرعت قد و سرعت وزن کمتر  

ش  یاثر مقا  شده یغن  ریاز  ش  سهیدر  بر    شده یرغنیغ   ریبا 

دندان   و  دهان  نداشت.    یتنفس  یهاعفونت  ایسلامت  وجود 

اسهال    یزودهایاپ   کنند، یمصرف م  شده یغن  ریکه ش  ی کودکان

 داشتند. یکمتر

 شواهد  تیقطع

داشت.    ی مورد مطالعه بستگ  یجهیشواهد به نت  ی کل  تیقطع

شد، به جز   یابیارز  نییپا  تیبا قطع  جینتا  یهمه   یشواهد برا

 شد.  ی ابیمتوسط ارز  تیکه با قطع یخونکم

 با مقدار کم   دیپیبر ل  یمبتن  ی مغذ یهامکمل
(SQ-LNS) 

بررس  کیستماتیس  یمرورها دنبال  به  شده  اثرات    یمنتشر 

SQ-LNS    با درآمد    یماهه در کشورها  ۲۳تا    ۶که به کودکان

متوسط   و  م  LMICکم  م  شود،یارائه  و  مرگ  رشد،    ر،یبر 

ورود   یارهایبود. مع هایزمغذیر تیو وضع یتکامل و کم خون

  ا هLMICبود که در    نگرندهیآ  ی هاRCTبه مرورها شامل  

بود. کودکان ثبت بانجام شده  ماه سن    ۲۴تا    ۶  نینام شده 

 کردند.  افتیماه مکمل در ۳داشتند و حداقل 

کودک(   ۴۱۲۸۰کشور )  ۱۱در    شیآزما  ۱۸از    زیمتاآنال  کی

  SQ-LNSکه    ی کودکان  انیدر م  رینشان داد که مرگ و م

  افت یکه مداخله را در ی با کودکان سهیدر مقا کنند یم  افتیدر

 RR = 0.73است )  افتهی درصد کاهش    ۲۷  کنند،ینم

آزما .([0.89 ,0.59] بر    یریتاث  چیه  شیشش 
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در    شی گزارش نکردند و دو آزما  ییا یلارما  ای  یاسهال  یماریب

اثرات اسهال و   ه،یالراسهال و مدت ذات  وعیبر ش  یبنگلادش 

 به نفع مداخله گزارش کردند.  یاسهال خون

 

که مداخله  ینشان داد که کودکان زهایرشد، متاآنال  جینتا  یبرا

  افت یکه مداخله را در  یبا کودکان   سهیاند در مقاکرده  افتیرا در

کوتاهنکرده معرض خطر  در  کمتر   PR = 0.88  یقداند، 

،    PR = 0.86 [0.80, 0.93]  ی، لاغر  [0.91 ,0.85]

سر   اندازهداشتن    ای PR = 0.87 [0.83, 0.91]  یکم وزن 

کودکان      PR = 0.91 [0.86, 0.95]کوچک هستند. 

نمره  ،  LAZ  ،WAZ  ،WAZ  ی دارا  نیشده همچنمکمل

Z  ب به سن  نسبت    ی لاغر  د، یشد   یقدو کوتاه  شتریدور سر 

 ن یها همچنداشتند. آن  یکمتر  دی حاد شد  هیو سوء تغذ  دیشد

  Z، نمره   MD = 0.07 [0.04, 0.10]زبان  Zنمره  یدارا

  Z، نمره    MD = 0.08 [0.05, 0.11]  یعاطف-یاجتماع 

نمره    MD = 0.06 [0.03, 0.09]  یحرکت  ،Z  ی حرکت  

 یحرکت  Zو نمره   MD = 0.06 [0.03, 0.09]درشت  

  چیبودند. ه  یبالاتر MD = 0.09 [0.04, 0.13]  فیظر

 وجود نداشت.  ییدو گروه در عملکرد اجرا نیب  یتفاوت

  افت یکه مداخله را در  یکودکان   ها، یزمغذیر  ت یتوجه به وضع  با

اند،  نکرده  افتیکه مداخله را در  یبا کودکان  سهیاند در مقا کرده

  PR = 0.84 [0.81, 0.87]  ی خونکمتر در معرض خطر کم

 IDAابتلا به    ای PR = 0.44 [0.39, 0.50]، کمبود آهن  

(PR = 0.36 [0.30, 0.44])  کمتر   نیهمچن  اه بودند. آن

 ن یتامیو  نولیمتصل به رت  ن یپروتئ  یهااحتمال داشت غلظت 

A داشته باشند  نییپا یسرمPR = 0.44 [0.27, 0.70] 

بر اضافه وزن    SQ-LNSاز    یبلند مدت   ایاثر کوتاه مدت    چیه

در غنا    یریگیبالا مشاهده نشد. در مطالعات پ   BMI  ا ی کودک  

ه بنگلادش،  ب  ا ی  حیترج  چیو  و    شتریمصرف  غذاها 

د  یغذاها  ای   نیریش  یهایدنینوش مداخله پرچرب  گروه  ر 

 مشاهده نشد. 

بهتر  یهفتگ  ییغذا  م یرژ  ،یی غذا  میرژ  یسازمدل  در  نیبا 

  ی نیگزیجا  ییغذا  یهامیبا رژ  هیتغذ/یهر گروه سن  یحالت برا

ثابت    یکه انرژ  ی اضافه شده بود، در حال  SQ-LNSکه در آن  

ماهه،    ۸تا    ۶کودکان    یشد. برا  سهینگه داشته شده بود، مقا

در    ر آهن( سه با  گرمیلیم  ۶  یحاو) SQ-LNSگنجاندن  

از   را    شیافزا  NRVاز    ٪۴۶.۸به    ٪۲۷.۸هفته مصرف آهن 

مصرف   شتریروزانه ب  ییغذا  میدر رژ  SQ-LNSداد. گنجاندن  

به   ا  شیافزا  NRVاز    ٪۵۸.۵را  با  ا  نیداد.  امر    نیحال، 

غذاها    ریسا  ییجابجا  لیبه دل  نیو کول  میدر پتاس  ییها شکاف

  SQ-LNSماهه، گنجاندن    ۱۱تا    ۹کودکان    یکرد. برا  جادیا

  NRVاز    ٪۶۱.۶به    ٪۴۱.۱سه بار در هفته مصرف آهن را از  

 NRVاز    ٪۸۵.۰آن را به    شتریداد و گنجاندن روزانه ب  شیافزا

  LMICشده از سه    یسازهیشب  ییغذا  یهامیرژداد.  شیافزا

الگوها   SQ-LNSها  شدند که در آن   سهیمقا  نیگزی جا  یبا 

شده    یسازهیشب  ی اضافه شده بود. الگوها  یی غذا  میروزانه به رژ

 ن یب  یبرا  ییهاشکاف  یدر هر سه گروه سن  یواقع  یایدر دن

  ی در بنگلادش و مالاو  یدیکل   یماده مغذ  ۱۳مورد از    ۱۱نه تا  

داشتند. در   کیدر مکز  یدی کل  یسه تا هفت ماده مغذ  یبرا  و

گروه    یهانیتامیو  یهاروزانه شکاف  SQ-LNSهر سه کشور،

B  (  و رو  ۱به جز در کودکان )ن ی را از ب  یساله در بنگلادش 

  ی هابرد. شکاف  نیاز ب  ایرا کاهش    میکلس  یهابرد و شکاف

گروه  یبرا  میپتاس کاهش  اکثر  در    یها. شکافافتیها  آهن 

رفت   نیساله از ب ۱کودکان  یو برا  افتیکاهش  یرخوارگیش

و در    یرخوارگیها در آهن در شرفت. شکاف  نیاز ب  باً یرتق  ای

  ی هاماند. شکاف  یباق   یسن  یهادر اکثر گروه  میو پتاس  نیکول

مغذ  یاضاف مواد  در   ۱کودکان    یبرا  یدیکل  یدر  ساله 

حال در  داشت،  وجود  همه  ی بنگلادش  براشکاف  یکه   یها 

 رفت.  نیاز ب کیساله در مکز ۱کودکان 

 خلاصه شواهد 

از    شواهد م  RCTحاصل  نشان  مقا  دهد یها  در  با    سهیکه 

مرگ    کنند،یمصرف م  SQ-LNSکه    یگروه کنترل، کودکان

  ، یلاغر  ،یقددارند، کمتر در معرض خطر کوتاه  یکمتر  ریو م

اندازه  ،ی وزنکم کوچک    یداشتن    د ی شد  یهیسوءتغذ  ایسر 

مکمل کودکان  داراهستند.  رشد  یشده    یبالاتر  ینمرات 

را    IDAکمبود آهن و    ،یخونکم  نیهمچن  SQ-LNSبودند.  

شاخص داد.  ب  زین  A  نیتامیو  تیوضع  یهاکاهش    ن یدر 

با گروه    سهیمکمل شدند در مقا  SQ-LNSکه با    یکودکان

ه بود.  بالاتر  ب  یتفاوت   چ یکنترل    ا یمالار  ا ی  یاسهال  یماریدر 

غذاها   یبرا یمدت یطولان حی ترج چیه نیوجود نداشت. همچن

 نداشت.ناسالم وجود   ی هایدنینوش ای
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-SQ  یروزانه   ی اب ینشان داد که مکمل  یی غذا  م یرژ  یسازمدل

LNS  ماهه کاهش داد، اما    ۸تا    ۶نوزادان    یشکاف آهن را برا

  م یدر پتاس  یی هاشکاف  نیحال، همچن  نینبرد. با ا  نیآن را از ب

  ی ابی ماهه، مکمل  ۱۱تا    ۹کودکان    یکرد. برا  جادیا  نیو کول

را کاهش د  SQ-LNS  یروزانه  الگوهاادشکاف آهن    ی. در 

دن  شدهی سازه یشب مالاو  ی واقع  یایدر  بنگلادش،  و    یدر 

-SQماهه با    ۲۳تا    ۶کودکان    یروزانه  ی ابیمکمل  ک،یمکز

LNS  یهانیتامیو  یهاشکاف  B    ساله   ۱را به جز کودکان

از    ا یرا کاهش    میکلس  یهابرد و شکاف  نیدر بنگلادش از ب

 . افتی کاهش  ها روهاکثر گ یبرا م یپتاس یهابرد. شکاف نیب

 شواهد  تیقطع

استاندارد شده در مطالعات    جیها، نتا RCT  ادیتعداد ز  لیدل  به

ها در  که آن  تیواقع  نیو ا  کندیرا فراهم م  زیکه امکان متاآنال

  یکایو آمر ایآس قا،یها در سراسر آفرLMICاز  یانواع مختلف

بالا در نظر    تیاند، شواهد با قطعانجام شده  بیو کارائ  نیلات

 گرفته شد. 

 ارزیابی سود و زیان   4.6.۳
GDG  باور بود که تعادل منافع و مضرات    نیبر اMNP  ،ها

و   شدهیغن یرهایش شده، یغلات غن  یهیمکمل بر پا ی غذاها

SQ-LNS  آن مصرف  نفع  به  برااحتمالاً  اگرچه   یهاست، 

MNPش و  قطع  شده یغن  ی رهایها  داشت.    تیعدم  وجود 

برا متوسط    یهمه  یمنافع    شد،   گرفته  نظر  درمحصولات 

وجود داشت.   تیعدم قطع  ای   راتییمحصول، تغ  به  بسته  اگرچه

 نامشخص قضاوت شد.  ای چیمضرات ه

 حاتیها و ترجارزش  5.6.۳
  شده یمحصولات غن  حاتیمطالعه در مورد ارزش و ترج  چهار

آن فرزندان  و  مراقبان  بهتوسط  دادند.  گزارش  کلها    ، ی طور 

را   شده یمراقبان گزارش دادند که کودکان طعم محصولات غن 

محصولات   حیمراقبان، ترج  یکه برا  ی در حال  دهند، یم  حیترج

  شده ینمحصولات غ   یرنگ، محتوا   حه،یبه طعم، را  شده یغن

  ا یدر طعم، رنگ  رییداشت. هرگونه تغ ی بستگ هیو سهولت ته

و قطع استفاده    شدهیبو منجر به عدم علاقه به محصولات غن

  ی خاص  حاتیکه مراقبان ترج  دهدینشان م  ها افتهیاز آن شد.  

و  یبرا اگر  و  دارند  در   نیا  یهایژگیمحصولات  محصولات 

آن را به فرزندان   الاًوجود نداشته باشد، احتم  شده یغن  ینسخه 

نم قطعدهندیخود  برا  تی.  ترجارزش   یشواهد  و   حات یها 

 ی ریگجهیشد. نت  یابیارز  نیی پا  اریتا بس  نییاز پا  GDGتوسط  

از محصولات   خواهندیمراقبان م  ا یآ  نکهیبود که در مورد ا  نیا

 وجود دارد. یتوجهاستفاده کنند، تنوع قابل شده یغن

 منابع  یامدهایپ 6.6.۳

پ   سه مورد  در  نشان    یامدهایمطالعه  و  دادند  گزارش  منابع 

و محصولات    ییغذا  یهادادند که منابع بر استفاده از مکمل

تروگذارندیم  ریتأث  شدهیغن  ییغذا   شدهیمحصولات غن  جی. 

بهداشت کارکنان  ظرف  ا ی  یتوسط  جامعه،  در    یسازتیدر 

به    اقبانو انتقال وجه به مر  یرفتار و اجتماع   رییارتباطات تغ

در حال    SQ-LNSها و  MNPها کمک کرد.  استفاده از آن

کودکان   اریدر اخت  نهیموارد بدون هز  یهمه  باًیحاضر در تقر

  یاریبس  ق یاز طر  زین  شده ی. غلات غن ردیگیخردسال قرار م

برنامه رابه  یاجتماع   یهااز  م  گانیصورت  اشودیارائه  با   نی. 

در دسترس  دیخر یبرا یصورت تجاربه نیها همچنحال، آن

بنابرا برا  ی امدهای پ   ن،یهستند.  منابع  به    نیا  یمربوط 

برا و    یالمللنیب  یهاسازمان  یهابودجه   یمحصولات 

  ن، یتأم  یهاره یها به زنجآن   عیمرتبط است. توز  یمل   یهادولت

  طیدر شرا  عیاز توز  نانیاطم  کیو لجست  ی المللنیب  ا ی  یمحل

  ینهینه تنها هز  ریدرگ  ینه ی هز  ن، یدارد. بنابرا  یمنبع بستگکم

مربوط به حمل و نقل و    یها نهیبلکه هز  ،یبندو بسته   دیتول

همچن   زین  عیتوز اجرا  یهانهیهز  نیهست.    ن یا  یفرصت 

مقا  در  فعال  سهیمداخله  و  بودجه  تمرکز  سا  ها تیبا    ریبر 

مربوط   یامدهایمعتقد بود که پ  GDGمداخلات وجود دارد. 

برا منابع  غذاها   MNP  یبه  پا  یها،  بر  غلات    یهیمکمل 

 به  بسته  ومتوسط    SQ-LNSو    شدهیغن  یرهایش  شده،یغن

 متفاوت است. نهزمی

 مقبولیت  7.6.۳
انتشارات متعدد در مورد   یکل   یهاافتهیها،  MNPتوجه به    با

آن   رشیپذ که  داد  برا نشان  ماهه    ۲۳تا    ۶کودکان    یها 

  رش یاز پذ یی متعدد سطح بالا یهاشیقبول هستند. آزماقابل

SQ-LNS  ب در  آن  نیرا  مراقبان  و  داده  کودکان  نشان  ها 

 طوروجود نداشت، انطباق به لیکه مشکلات تحو یاست. زمان

-SQاشاره کرد که ارائه    نی همچن  قاتیخوب بود. تحق  یکل

LNS  کل در  حضور  است    ا ی  یبهداشت  ی هاک ینیممکن 

دهد.    شیجامعه را افزا  ی رفتار و اجتماع   رییتغ  یجلسات ارتباط
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GDG  ا پذ  نیبر  که  بود  و    یی غذا  یهامکمل  رشی باور 

 ریهم نامشخص و هم متغ  شده یمکمل غن  یی محصولات غذا

ا و  بستگ  حتمالاًاست  نظر  مورد  خاص  محصول  دارد.   یبه 

 در نظر گرفت.  نییرا پا  رشیشواهد مربوط به پذ تیقطع

 استدلال منطقی 8.6.۳
  د یدارند که با  یبه مواد مغذ  ی ادیز  یازهایخردسال ن  کودکان

  ژه یوکودکان، به  ن،یغذا برطرف شود. بنابرا  یبا مقدار نسبتاً کم

که در آن    کنند، یم  ی منبع زندگکم  طیکه در شرا  ی کودکان

  کنند،یم  نیرا تأم  یانرژ  یازها یبخش اعظم ن  یاصل  ی غذاها

مغذ مواد  کمبود  خطر  معرض  دا  یدر  مکملرندقرار    یها. 

غذا  ییغذا محصولات  از    یبرخ  توانندیم   شدهیغن   یی و 

دوره  یاهیتغذ  ی هاشکاف طول  در  پر    یهیتغذ  یرا  مکمل 

قو شواهد  ز  یاثربخش  یکنند.  تعداد   یبرا  RCT  یادیاز 

 یریگمیبه تصم  زین  یی ها و محصولات غذااز مکمل  یاریبس

 کمک کرد. 

 پاسخگو یه ی تغذ 7.۳

 هیتوص 1.7.۳

 پاسخگو   ی هیتغذ  

با  ۲۳تا    ۶  کودکان تغذبه  دیماهه  پاسخگو    ه یصورت 

به که  »روششوند،  را   ی ا هیتغذ  یهاعنوان  کودک  که 

 ی ازهای طور مستقل و در پاسخ به نتا به کندیم  قیتشو

رشد  یکیولوژیزیف است   یو  ممکن  که  بخورد،  غذا 

از رشد    قیرا در غذا خوردن تشو  یمیخودتنظ کند و 

اجتماع  ی عاطف  ، یشناخت  ف یتعر  کند«  تیاحم  ی و 

 (. نییپا  تیشواهد با قطع ،ی) قو شودیم 

 ملاحظات 

مداخله  • ن  یهیتغذ   یارائه  که    ن یا  ازمندیپاسخگو  است 

افراد مسئول ارائه    ریو سا  یبهداشت  یهاکارکنان مراقبت

ظرف راهنما  تیمداخله،  و   یها ییارائه  مراقبان  به  لازم 

 ها را داشته باشند. خانواده

ا  هیتوص  نیا  یاجرا  •   ی است که مراقبان زمان   نیمستلزم 

غذا    یبرا هنگام  در  خردسال  کودک  کنار  در  حضور 

داشته باشند    ی داشته باشند و منابع  هیخود تغذ  ایخوردن  

 ساز نشود.مشکل  هیخود تغذ  نیرفتن غذا در ح  نیتا از ب

 نه یشیپ 2.7.۳
شده است که علاوه بر آنچه کودک   رفتهیپذ یاندهیفزا طوربه

 یه یاز تغذ  یمهم  یجزئ  زیکودک ن   هیتغذ  یچگونگ  خورد،یم

تغذ  رخواریش است.  خردسال  کودک  شامل    یهیو  پاسخگو 

است.    هیتغذ   ند یکودک و مراقب در طول فرآ  ن یمتقابل بودن ب

  یرسنگاستوار است: کودک گ  ریپاسخگو بر سه گام ز  یهیتغذ

س طر  یریو  از  را  حرکت  قیخود  چهره    ،یحرکات    ا ی حالات 

م نشان  نشانهدهد یصداها  مراقب  را تشخ.  و    دهد یم  صیها 

مشروط   ،یت یحما  یکه از نظر عاطف  یو به روش  یطور فور به

رشد نظر  از  و  علامت  م   یبه  پاسخ  باشد،  و    دهدیمناسب 

قابل پاسخ  س  ینیبشیپ کودک  به  م  هاگنالیرا  کند.  یتجربه 

پاسخگو نشان داده است که رشد و تکامل سالم را   یهیتغذ

که    کند،ی م  قیکودکان را تشو  یمیو خودتنظ  کندیم  تیتقو

عنوان به  نیمهم است. ا  یو پرخور  یخوراز کم  یریجلوگ  یبرا

دهنده در نظر گرفته  پرورش  یهادر مراقبت  یاساس  یعنصر

 . شودیم

 ک ی  رایز  ستند،یپاسخگو در دسترس ن  یهیدر مورد تغذ  هاداده

 یابیارز  یبرا  یریگاندازه  یبرا   یالاستفاده و ابزارشاخص آسان 

تغذ  یجنبه   نیا اگرچه   رخواریش  یهیمهم  ندارد.  وجود 

سر  ییارهایمع و  کامبوج   شتریب  اند، افتهی توسعه    لانکایدر 

با درآمد بالا    یهاسال در کشور  ۲کودکان کمتر از    یارهایمع

اند  شده  دیی در برابر مشاهدات تأ   ی. تعداد کماندافتهیتوسعه  

استاندارد طلا  راهنما  ی ابیارز  یبرا  یی که  اصول   یاست. هم 

 ی هیتغذ  یو هم اصول راهنما  رخواریمکمل کودک ش  یهیتغذ

 ه ی پاسخگو را توص  یهیماهه تغذ  ۲۴تا    ۶  رخواریرشیکودک غ 

دست  نی. همچنکنندیم بهبود    WHO  ورالعملدر  مورد  در 

 شده است. هیتوص ی کودک لیاوا یتوسعه 

 شواهد ۳.7.۳ 
پاسخگو را در   یهیاز تغذ  یمتنوع   یاجزا  ک،یستماتیس  مرور

۲۶  RCT    شناسا  ۱۰,۰۰۹شامل شش    یی کودک  کرد. 

RCTS از   یفرد  کیو    یاپنج خوشهLMIC   پنج  )  ۲۰ها و

کشورهایفرد  ۱۵و    یاخوشه  از  بودند.    ی(  بالا  درآمد  با 

  ها شیآزما  یدر همه  «یری و س  یگرسنگ  صی»تشخ  یمؤلفه 

شامل   نیهمچن  هاشیشد. اکثر آزما  ییشناسامورد    کیبه جز  

 د؛یخوردن؛ تمج ی»عدم فشار آوردن به کودک برا یهامؤلفه 
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 ریدلپذ یخانوادگ یغذاخور  طیو »مح ه«یبه خود تغذ قیتشو

 محرک« بودند. و 

به نوع مداخلات به سه گروه طبقه   ها شیآزما توجه   یبندبا 

اول بود:    یهی تغذ  یمؤلفه   کیبر    ی شدند.  متمرکز  پاسخگو 

در    جاتیدر سبز  یامشاوره در مورد قرار گرفتن مکرر مرحله 

 یارتقا  یمشاوره و مشاوره برا  ایمکمل    یغذاها  یطول معرف

با    یدو مورد در کشورها  ش؛ی با بافت )سه آزما  یغذاها  یمعرف

کشور با درآمد متوسط انجام    کیمورد در    کیدرآمد بالا و  

دوم جلوگ  ی شد(.  سوءتغذ  یریبر  شامل    هیاز  و  بود  متمرکز 

برنامه  یهیتغذ  یمؤلفه   شتریب  ای هفت   بود:    ی هاپاسخگو 

انجام شده در    ش یرشد )پنج آزما  کیپاسخگو و تحر  یهیتغذ

LMICگروه جلسات  شامل  مداخلات    یدهایبازدو    یها(. 

 اران یدست ا یدر روستا   دهیدبود که توسط زنان آموزش  یخانگ

مقا شد.  انجام  خانواده  منظم    یهابرنامه  کنندگانسهیرفاه 

مکمل بود،    یهیدر مورد تغذ  یبودند که شامل مشاوره عموم

  یریپاسخگو. گروه سوم بر جلوگ  یهیاما بدون تمرکز بر تغذ

 یهیتغذ   یهشت مؤلفه  تا متمرکز بود و شامل پنج    ی از چاق

مداخلات سلامت   قیمداخلات از طر  ریپاسخگو بود. گروه اخ

متخصصان   ای  سبوکیف  انی همتا  یهاگروه  ،یکیالکترون

همه  شد.  ارائه  در    ۱۸  یبهداشت  سوم  گروه  در  مطالعه 

 با درآمد بالا انجام شد.  یکشورها

 پاسخگو:   هیجزء از تغذ  ک یمتمرکز بر    مداخلات

شده که در آن مداخله توسط کنترل  ی تصادف   ییکارآزما  کی

 جات یمتخصصان بهداشت ارائه شد، نشان داد که تعداد سبز

در   یمصرف  زانیروز مواجهه مکرر، م  ۳۵تا    ۲۴پس از    یمصرف

غذا  کی م  ییوعده  به  )  ۳۷.۶  زانیرا    ۶۱.۲گرم،    ۱۴.۰گرم 

ب افزا  ۷تا    ۶کودکان    نیگرم( در   ش یماهه در گروه مداخله 

نشان داد که تعداد   زیشده نکنترل یتصادف  ییداد. دو کارآزما

به    زیماه مواجهه مکرر ن  کی پس از    ی مصرف  د یجد  جاتیسبز

  ت ی. قطعافتی  شیگرم( افزا  ۲۳.۹گرم،    ۷.۲گرم )  ۱۵.۶  زانیم

  در دوم متوسط    جهینت  یو برا  نییاول پا  جهینت  یشواهد برا

نشان داد    شدهترلکن  ی تصادف  یی کارآزما  کی.  شد  گرفته  نظر

  ستیبا مداخله مرتبط ن د یجد یهاوهیکه مصرف م

نشان داد که مشاوره    گریشده دکنترل  یتصادف  ییکارآزما  کی

به   یپژوهش هیمتخصص تغذ کیمنظم که توسط  ییو راهنما

دار  با بافت یبر مصرف غذاها یریتاث چیه شد، یمراقب ارائه م

 .ماهه نداشت ۱۵تا  ۸نوزادان  نیدر ب

برا تغذ  یریشگیپ  ی مداخلات  سوء  شده   ه، یاز  ارائه 

روستا   در  زنان/مادران  و   ارانیدست  ایتوسط  خانواده، 

 ک یمؤلفه مراقبت پاسخگو و تحر  شتر یب  ا یشامل هفت  

 ی رشد

تغذ  یریشگیپ   یبرا سوء  از    یریتأث  چیه  RCTسه    ه،یاز 

  ۲۰کودکان    انی خورده شده در م  یهامداخله را بر تعداد لقمه

  ان ی. در مافتندین MD = 1.98 [-0.84, 4.8] هماه  ۲۳تا  

سن   یکودکان محدوده  همان  تأث  ،یدر  بر    یمثبت  ریمداخله 

      ,MD = 14.42 [6.45شده داشت    هیخود تغذ  یهالقمه 

از   یتعداد کمتر  نیدر گروه مداخله همچن  کودکان   [22.39

داشتند غذا  از  امتناع       - ,MD = -0.69 [-1.28موارد 

در کودکان    یینشان داد که نمره تنوع غذا  RCTسه  0.09

 = MDاست    افتهیماهه در گروه مداخله بهبود    ۲۱تا    ۱۷

  RCT  کیمتوسط(.    تیشواهد با قطع  [0.45 ,0.04] 0.25

  زین یماهگ  ۱۵و  یماهگ ۹در   جاتیداد که مصرف سبز ننشا

 = RRو   RR = 2.85  [1.23, 6.58]است  افتهیبهبود 

ترت  ،  [2.46 , 1.21] 1.73 قطع  بیبه  با    تی)شواهد 

ا با  دو    نیمتوسط(.  مصرف   یریتأث  چیه  RCTحال،  بر 

م  جاتیسبز ن  ۲۳تا    ۲۰کودکان    ان یدر    کی.  افتند یماهه 

RCT  ی ماهگ  ۱۵و    ی ماهگ  ۹در    وهیم  مصرفبر    یمثبت  ریتأث  

ترتداشت   به  دو  بی،   .RCT  م  زین ب  وهیمصرف  در    ن ی را 

بخش  ۲۳تا    ۲۰کودکان   بهبود  برادندیماهه  شواهد  همه   ی. 

قطع  جینتا عنوان  برا  یابارزیمتوسط    تیبه  مصرف    یشدند. 

نشان داد که مداخله منجر   RCT  کی  ،یو مواد مغذ  یانرژ

 یبرا  میو کلس  یآهن، رو  ن،یپروتئ  ،یمصرف انرژ  شیبه افزا

تا متوسط(.    نییپا  تیماهه شد )شواهد با قطع  ۱۵تا    ۹کودکان  

  چیه  RCTناسالم مرتبط نبود: دو    یمداخله با مصرف غذاها

م  یریتأث غذاها  نیریش  ی هاوعده  انی بر مصرف  قند    یو  پر 

 ماهه نشان نداد  ۲۳ تا  ۲۰کودکان  یبرا

 ق یارائه شده از طر  ،یاز چاق  ی ر یشگیپ  ی برا  مداخلات

 پاسخگو  هیو شامل پنج مؤلفه تغذ  یکیسلامت الکترون

که در آن مداخله    شیآزما  کی  ،یاز چاق  یریشگیمورد پ   در

  یریتأث  چیماهه بودند ارائه شد، ه  ۱۲تا    ۶که کودکان    یزمان

اندازه  اسیبر مق   ۲۴و    یماهگ  ۱۲در    یریگ لذت غذا هنگام 
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 MD =-0.04و   MD = 0.10 [-0.01, 0.21]   یماهگ

 ی ریتأث  چیه  نینشان نداد. همچن  ب،ی، به ترت  [0.13 ,0.21-]

وجود نداشت.    ی ماهگ  ۲۴و    ۱۲در    یی وسواس غذا  اس یبر مق

در    جاتیو سبز  وهینشان داد که مصرف م  ش یآزما  کی )بار 

در    MD = 0.51است    افتهی  شیافزا  یماهگ  ۱۲روز( 

  تینه. همه شواهد با قطع  یماهگ  ۲۴، اما در    [0.95 ,0.07]

 شدند.  یابارزیمتوسط 

چاق  یریشگی پ  یبرا   مداخلات توسط   ، یاز  شده  ارائه 

ب  و شامل  بهداشت  مؤلفه   نیمتخصصان  تا هشت  پنج 

 پاسخگو   هیتغذ

کودکان در گروه    ،ی ماهگ  ۱۲نشان داد که در    شیآزما  کی

 MD = 0.22از غذا برخوردار بودند    یشتریمداخله از لذت ب

نشان   شیمتوسط(. سه آزما  تیشواهد با قطع   [0.40 ,0.04]

ماهه در    ۳۰تا    ۲۴کودکان    انیلذت غذا در م  اسیداد که مق

 MD = 0.11 [0.02, 0.20]است    شتریگروه مداخله ب

قطع) با  در  نییپا  تیشواهد  مداخله  گروه  در  کودکان   .)۱۲ 

  ازیامت  یی وسواس غذا  اسیدر مق  زین  یماهگ   ۳۰تا    ۲۴و    ی ماهگ

  و     MD = -0.31 [-0.50, -0.12]داشتن  یترنییپا

MD = -0.16 [-0.26, -0.07]  ی. شواهد برابی، به ترت  

  نییاماهه پ  ۳۰تا    ۲۴کودکان    یماهه بالا اما برا  ۱۲کودکان  

  نییپا   تیبا قطع  یهر دو گروه سن  یشد. شواهد برا  یابیارز

 شد.  یابیارز

  ۱۲در    ییغذا  حاتیاز مداخله بر ترج  یریتأث  چیه شیآزما  دو

سبز  یریگاندازه  ،یماهگ از  درک  عنوان  به  مورد   جاتیشده 

با قطع   SMD = 0.15 [-0.01, 0.03]،نظر     ت یشواهد 

  ی سالگ  ½۳در    یریتأث  چیه  ش یآزما  کیمتوسط( نشان نداد و  

با قطع  یسالگ   ۵  ای   ش یاآزم  ک ی(.  نییپا  تینداشت )شواهد 

در   که  داد  بر    یریتأث  چیه   یماهگ   ۲۴نشان  مداخله  از 

از م  یارهایمع با   یداشتندوست  یهاوهیدرک  وجود نداشت. 

در    نیا گروه    اریمع  نیا  ، یسالگ  ۵و    ی سالگ  ½۳حال،  در 

  = MD  و    MD = 7.0 [3.4, 10.6]دمداخله بالاتر بو

متوسط(. در    تی)شواهد با قطع  بی، به ترت[8.8 ,1.6] 5.2

درک از   یارهایبر مع  یریتأث  چیماهه، مداخله ه  ۲۴  ودکانک

  ا یمتوسط(    تی)شواهد با قطع  یداشتندوست  یگوشت و ماه

و    ی سالگ  ½۳  ، یماهگ  ۲۴در    یو شور پر انرژ  نیریش  ی غذاها

 (. نییپا تی نداشت )شواهد با قطع ی سالگ ۵

کارآزمایی نشان دادند که مداخله، بر مصرف سبزیجات در  سه  

ماهه تأثیری نداشته   ۲۴تا    ۲۰ماهه و کودکان    ۱۲تا    ۹نوزادان  

و    ۳.۵است. همچنین دو کارآزمایی دیگر نشان دادند که در  

سالگی نیز این مداخله تغییری در مصرف سبزیجات ایجاد    ۵

ارآزمایی دیگر  نکرده است )شواهد قطعیت پایینی دارند(. سه ک

تا    ۹نیز نشان دادند که این مداخله بر مصرف میوه در سنین  

 SMD) ماهگی تأثیری نداشته است  ۲۴تا    ۲۰ماهگی و    ۱۲

 ,SMD = 0.09 [-0.03) و ([0.35 ,0.06-] 0.15- =

؛ شواهد مربوط به هر دو نتیجه دارای قطعیت پایین  ([0.22 

بر   مداخله  که  دادند  نشان  کارآزمایی  دو  همچنین  بودند. 

 تأثیر بوده است. ساله نیز بی  ۵و  ۳.۵مصرف میوه در کودکان 

دو کارآزمایی نشان دادند که این مداخله بر مصرف گوشت،  

ماکیان و ماهی تأثیری نداشته است. سه کارآزمایی دیگر نشان  

تا    ۲۰ماهگی و    ۱۲تا    ۹دادند که مداخله بر مصرف آب در  

بی  ۲۴ متوسطی  ماهگی  قطعیت  )شواهد  است  بوده  تأثیر 

سالگی تغییری به نفع گروه مداخله  ۳.۵حال، در دارند(. بااین

شد در  (MD = 24.2 [26.4, 74.8]) مشاهده  اما   ،۵  

قطعیت   با  شواهدی  )با  نشد  دیده  تغییری  چنین  سالگی 

 متوسط(.

کارآزمایی ناسالم، متناقض  نتایج  غذاهای  ها در مورد مصرف 

مصرف   بر  مداخله  که  دادند  نشان  کارآزمایی  دو  بود. 

ماهگی،    ۹در سنین   (SSB) شده با شکرهای شیریننوشیدنی

سالگی تأثیری نداشته است.   ۵سالگی و    ۳.۵ماهگی،    ۲۴تا    ۱۲

همچنین، دو کارآزمایی نشان دادند که این مداخله تأثیری بر  

  ۱۶تا    ۹مصرف تنقلات شیرین و غذاهای پرشکر در کودکان  

ساله نداشته است. با این وجود، یک کارآزمایی    ۳.۵ماهه و  

سالگی    ۸تا    ۵ماهگی و بین    ۲۰در  نشان داد که این مداخله  

تأثیرگذار بوده و کودکان گروه مداخله مقدار کمتری از تنقلات 

 SMD = -0.25) اندشیرین و غذاهای پرشکر مصرف کرده

 (SMD = -0.22 [-0.40, -0.04]) و ([0.01- ,0.48-] 

 خلاصه شواهد

چالشخلاصه  سیستماتیک  بررسی  این  نتایج  برانگیز  کردن 

روش و  مداخلات  اجزای  زیرا  آن است،  اجرای  در  های  ها 

بوده متفاوت  مختلف،  از مطالعات  کمی  تعداد  اند. 

واکنشکارآزمایی تغذیه  از  مولفه  یک  تنها  که  را  هایی  گرا 

اند که مواجهه مکرر با سبزیجات،  اند، نشان دادهبررسی کرده
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آن میمصرف  افزایش  را  تأثیری  ها  میوه  بر مصرف  اما  دهد، 

 ندارد.

طراحی شده   سوءتغذیه  از  پیشگیری  با هدف  که  مداخلاتی 

گرا های تغذیه واکنشبودند و هفت یا تعداد بیشتری از مؤلفه 

می شامل  را  رشد  تحریک  افزایش  و  باعث  احتمالاً  شدند، 

ای، کاهش امتناع غذایی کودک، افزایش تنوع رژیم  خودتغذیه

غذایی، افزایش دفعات مصرف برخی غذاهای سالم و افزایش  

حال این مداخلات  اند. با ایندریافت انرژی و مواد مغذی شده

اند.  تأثیری بر مصرف تنقلات شیرین و غذاهای پرشکر نداشته

 جز یک مورد استثنا، سایر مداخلات الکترونیکیبه

 (e-health)   که با هدف پیشگیری از چاقی انجام شدند، بر

شده تأثیری نداشتند. تأثیر مداخلاتی که توسط نتایج ارزیابی

های متعدد تغذیه  متخصصان سلامت اجرا شدند و شامل مولفه 

ار  گراواکنش نتیجه  به  بسته  و سن کودک  زیابیبودند،  شده 

 متفاوت بود. 

 قطعیت شواهد

و   بود  متفاوت  نتیجه  به  بسته  شواهد  از بهقطعیت  طورکلی 

دستورالعمل توسعه  گروه  شد.  ارزیابی  پایین  تا   متوسط 

(GDG)   کلی شواهد را متوسط ارزیابی کرد. قطعیت 

 تعادل میان مزایا و مضرات ۳.7.6
واکنش تغذیه  شد،  مزایای  ارزیابی  متوسط  سطح  در  گرا 

که مضرات آن ناچیز یا نامشخص در نظر گرفته شد.  درحالی

تغذیه   نفع  به  مضرات  و  مزایا  میان  تعادل  مجموع،  در 

شد.  واکنش ارزیابی  هیچ    GDGگرا  که  کرد  خاطرنشان 

 در این بررسی گنجانده نشده است.  ای از قاره آفریقا مطالعه

 ها و ترجیحاتارزش  ۳.7.5
GDG  ارزش مراقبان،  دیدگاه  از  که  گرفت  و  تصمیم  ها 

گرا ممکن است در برخی  ترجیحات مربوط به تغذیه واکنش

موارد مهم باشند، اما در مجموع احتمالاً اهمیت زیادی ندارند  

 سته به شرایط متفاوت خواهند بود. و به احتمال زیاد ب

 پیامدهای منابع ۳.7.6

ای را که مراقبان برای اجرای تغذیه یک از مطالعات هزینههیچ

این   GDG شوند، بررسی نکردند.گرا متحمل میواکنش بر 

تغذیه   توصیه  برای  منابع  نیازهای  که  بود    گراواکنشباور 

احتمالاً در سطح متوسط قرار دارند، اما این امر متغیر است. 

شوند، زیرا  پیامدهای منابع عمدتاً به هدررفت غذا مربوط می

ها  با افزایش استقلال کودکان در تغذیه، تمام غذایی که به آن

 شود.  شود لزوماً مصرف نمیداده می

بر  تواند هزینههایی با منابع محدود، این موضوع میدر خانواده

واکنش تغذیه  اجرای  است  ممکن  همچنین،  برای باشد.  گرا 

مراقبان زمان بیشتری ببرد و کارکنان سلامت نیز برای انتقال 

این مفهوم به زمان بیشتری نیاز داشته باشند، زیرا به احتمال 

 ن آشنا نیست.زیاد این رویکرد در بسیاری از جوامع چندا

 رش یپذ تیقابل ۳.7.7
ها پرسیده شد آیا کودک  در میان والدین اسپانیایی که از آن

نه   و  بودند  موافق  نه  برخی  بخورد،  را  خود  غذای  تمام  باید 

توصیه  که  والدینی  اما  واکنشمخالف؛  تغذیه  در  های  گرا 

روانی بودند،  _مراقبت  پذیرفته  را  داشتند که اجتماعی  اظهار 

فشار قرار دهند؛ در غیر این صورت کودک   باید کودک را تحت

نمی غذا  کافی  اندازه  مراقبان  به  میان  در  دیدگاه  این  خورد. 

نیز گزارش شد. آن بر این  کودک در آفریقای جنوبی  ها هم 

خورند. این  باور بودند که بدون فشار، کودکان خوب غذا نمی

خورند برای مراقبان معتقدند که میزان غذایی که نوزادان می

آن  خوردن، سلامت  غذا  به  تمایل  عدم  و  دارد  اهمیت  ها 

ای از بیماری است. بنابراین، در صورت امتناع کودک از  نشانه

می خوردن  غذا  به  مجبور  را  او  خوردن،  گروه  غذا  کنند. 

بر این باور بود که مقبولیت این  راهنمایی تدوین دستورالعمل

 تمالاً متغیر خواهد بود. داخله احم

 منطق مداخله  ۳.7.8
 اگرچه نتایج این بررسی سیستماتیک متناقض بود، اما گروه

GDG گرا را یکی از اجزای مهم تغذیه تکمیلی  تغذیه واکنش

تواند  در نظر گرفت. در صورت اجرای صحیح، این رویکرد می

شود که  از سوءتغذیه پیشگیری کند زیرا اطمینان حاصل می

کند. همچنین از اضافه کودک به میزان کافی غذا دریافت می

می جلوگیری  چاقی  و  کودک وزن  پرخوری  مانع  زیرا  کند، 

کودکمی خودتنظیمی  روش  این  را  ،  شود.  انرژی  دریافت 

 کند. تقویت کرده و به رشد او کمک می
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 های پژوهشی . شکاف4

 در طی فرآیند توسعه این راهنما، از گروه توسعه دستورالعمل 

(GDG) های مهم پژوهشی را شناسایی  خواسته شد تا شکاف

این شکاف از  ها، بهکند.  ویژه در مواردی که میزان اطمینان 

شواهد موجود پایین یا بسیار پایین ارزیابی شده بود، از اهمیت  

بودند. برخوردار  باید   GDG بالایی  آیا  که  کرد  بررسی 

این  پژوهش خیر؛  یا  گیرند  قرار  اولویت  در  بیشتری  های 

 گیری بر اساس معیارهای زیر انجام شد: تصمیم

تغذیه مکمل و سلامت و رشد  میزان تأثیر پژوهش بر بهبود  .  ۱

 کودکان

 احتمال نقش مثبت پژوهش در ارتقای عدالت در سلامت .۲

 امکان اجرای پژوهش در عمل . ۳

به محدودیت شواهد    GDGدر طول شش نشست برگزارشده،  

جز موضوعاتی که مربوط به در اکثر موضوعات اشاره کرد )به

، غذاهای مکمل غلات  (MNPs) های ریزمغذی پودریمکمل

 مقدارهای مغذی کوچکشده و مکملشده، شیرهای غنیغنی

(SQ-LNS) .)این کمبود شواهد، موجب محدودیت   بودند

شواهد    گیری شد. در برخی موضوعات،اطلاعات برای تصمیم

 سال قدمت داشتند.   ۲۰موجود بیش از 

GDG   از به که  شد  مطالعاتی  انجام  خواستار  کلی  طور 

گروهپروتکل جمله  )از  مشابهی  مورد های  نتایج  سنی،  های 

تکنیک  اندازهبررسی،  و  های  کشورها،  ...گیری  مناطق،  در   )

تحصیلات،  گروه درآمد،  سطوح  اساس  )بر  جمعیتی  های 

( و شرایط مختلف استفاده کنند.  ...پیشینه فرهنگی و قومی و  

هایی  طور مشخص خواستار انجام پژوهشبه  GDGهمچنین  

و   مداخله  بیولوژیکی  نتایج  با  مرتبط  سوالات  بین  که  شد 

به   مربوط  عملی  و  اجرایی  مسائل  با  مرتبط  اجرای  سوالات 

 مداخلات، تفاوت قائل شود.  

 تداوم شیردهی 

 الف( پیامدهای زیستی

از   • )بیش  مداوم  شیردهی  نتایج    ۱۲تأثیر  بر  ماهگی( 

بلندمدت سلامت و رشد کودک )مانند عملکرد شناختی،  

مغذی   مواد  کلی  دریافت  و  ایمنی(  رفتاری،  متابولیک، 

 شده مواد مغذی( چیست؟)مانند دریافت توصیه

از   • )بیش  مداوم  شیردهی  بر سلامت    ۱۲تأثیر  ماهگی( 

 مادر )مانند سرطان یا دیابت( چیست؟

 عملیاتی ب( مسائل اجرایی و  

شکاف • سیاستچه  در  شیردهی  هایی  از  حمایت  های 

 ماهگی( وجود دارد؟ ۱۲مداوم )بیش از 

می • سیاستچگونه  بهینه توان  را  از  ها  تا  کرد  سازی 

 شیردهی مداوم حمایت شود؟ 

سیاست • در  کدام  را  اثربخشی  بیشترین  حمایتی  های 

 ماهگی( دارند؟  ۱۲دستیابی به شیردهی مداوم )بیش از 

ماهگی( در    ۱۲چه موانعی برای شیردهی مداوم )بیش از   •

ها را برطرف  شرایط مختلف وجود دارد و چگونه باید آن

 کرد؟

کودکان   و  نوزادان  برای  استفاده  مورد  شیرهای 

 ماهه 2۳تا  6خردسال 

 الف( پیامدهای زیستی

نشده  ای که شیر حیوانی غنیماهه  ۱۱تا  ۶برای نوزادان  •

می رژیم مصرف  به  باید  دیگری  غذایی  مواد  چه  کنند، 

 ها اضافه شود تا از کمبود آهن جلوگیری شود؟ غذایی آن

انواع مختلف شیر )مانند شیر حیوانی پرچرب در   • تأثیر 

کم شیرهای  مقابل  مقابل  در  گیاهی  شیرهای  چرب، 

  ۲۳تا    ۱۲حیوانی( بر پیامدهای سلامت و تغذیه کودکان  

 ماهه چیست؟

  ۲۳تا    ۶مقدار بهینه/حداکثر مصرف شیر برای کودکان   •

هایی برای جلوگیری ماهه چقدر است )آیا باید محدودیت

 از جایگزینی بیش از حد آن با سایر غذاها تعیین شود(؟ 

 سن شروع تغذیه مکمل

 الف( پیامدهای زیستی

تأخیر در معرفی غذاهای مکمل چه تأثیری بر وضعیت   •

 تغذیه و سلامت )مثلاً کمبود آهن( دارد؟

شروع زودهنگام غذاهای مکمل چه تأثیری بر پیامدهای   •

آلرژی  یا  سلیاک  بیماری  )مانند  سلامتی  های  خاص 

 غذایی( دارد؟ 
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 تنوع رژیم غذایی 

 الف( پیامدهای زیستی

میزان • میوهمصرف  سبزیجات،  مختلف  آجیل،  های  ها، 

ماهگی چه تاثیری بر    ۲۳تا    ۶ها در سنین  حبوبات و دانه

های بعدی  چشایی در سالالگوهای غذایی و ترجیحات  

 کودکی دارد؟ 

میوه • مصرف  آجیل،  تأثیر  همچنین  و  سبزیجات  و  ها 

ماهگی(    ۲۳تا    ۶ها در دوره تغذیه مکمل )حبوبات و دانه 

 بر پیامدهای خاص سلامتی )مانند میکروبیوم( چیست؟ 

مصرف  • کمتر  حیوانی  منابع  غذایی  ارائه  رژیم  در  شده 

)مانند ماهی، غذاهای دریایی، حشرات( در دوره تغذیه  

( پیامدهای    ۲۳تا    ۶مکمل  بر  تاثیری  چه  ماهگی( 

 ای، رشد و سلامت )مانند رشد کودک( دارد؟تغذیه

تأثیر مصرف انواع، مقادیر و اشکال مختلف منابع غذایی   •

ها  ها و سبزیجات، و آجیل، حبوبات و دانه حیوانی، میوه

( مکمل  تغذیه  دوره  پیامدهای    ۲۳تا    ۶در  بر  ماهگی( 

 ای، رشد و سلامت چیست؟تغذیه

مصرف انواع و درجات مختلف فرآوری غذاهای مکمل بر   •

 ای، رشد و سلامت چه تاثیری دارد؟پیامدهای تغذیه

 ب( مسائل اجرایی و عملیاتی 

صرفه بودن مصرف منابع غذایی  بهقابلیت اجرا و مقرون •

ها  ها و سبزیجات، و آجیل، حبوبات و دانه حیوانی، میوه

عنوان غذاهای مکمل در شرایطی که دسترسی به این به

 غذاها محدود است، چگونه است؟

صرفه  بودن، دسترسی و تأمین  بهتوان مقرونچگونه می •

 یک رژیم غذایی سالم و متنوع را بهبود بخشید؟

 های ناسالم غذاها و نوشیدنی 

 الف( پیامدهای زیستی

کوتاه • میانتأثیرات  الگوهای  مدت،  بلندمدت  و  مدت 

یا چربی   قند، نمک  بالای  مقادیر  )حاوی  ناسالم  غذایی 

 ای، رشد و سلامت چیست؟ترانس( بر پیامدهای تغذیه

نوشیدنی • و  غذاها  تغذیه  مصرف  دوره  در  ناسالم  های 

ماهگی( بر الگوهای غذایی و ترجیحات   ۲۳تا    ۶مکمل )

طعمی برای غذاهای ناسالم )مانند غذاهای شیرین( در 

 های بعدی زندگی چه تاثیری دارد؟سال

نوشیدنی • و  غذاها  غیرقندی  مصرف  مواد  با  که  هایی 

ماهگی(    ۲۳تا    ۶اند در دوره تغذیه مکمل )شیرین شده

تاثیری   چه  چشایی  ترجیحات  و  سلامت  پیامدهای  بر 

 دارند؟

 ب( مسائل اجرایی و عملیاتی 

مالیات(    و  های بازاریابیاقدامات نظارتی )مانند محدودیت •

های ناسالم  تا چه حد در کاهش مصرف غذاها و نوشیدنی

 در میان کودکان خردسال موثرند؟ 

 شدههای مغذی و محصولات غذایی غنی مکمل
 ب( مسائل اجرایی و عملیاتی 

های مغذی و  ای تأمین مکملها و اثربخشی هزینههزینه •

های  شده در مقایسه با سایر روشمحصولات غذایی غنی

 ماهه چگونه است؟ ۲۳تا  ۶بهبود رژیم غذایی کودکان 

 شدههای مغذی و محصولات غذایی غنیتأمین مکمل •

(MNPs)   ،SQ-LNS    غلات مکمل  غذاهای  و 

از طریق بخش دولتی، چه تاثیری بر پایداری   شدهغنی

 ها دارد؟ این برنامه

 (Responsive Feeding) گرا تغذیه واکنش

 الف( پیامدهای زیستی

واکنش تغذیه  اصلی  همه  اجزای  رشد  و  تغذیه  برای  که  گرا 

های اضافی در شرایط اند، کدامند؟ چه مؤلفه کودکان حیاتی

 خاص موردنیاز هستند؟ 

 ب( مسائل اجرایی و عملیاتی 

واکنش تغذیه  اجرای  )مانند  پیامدهای  مراقبان  زمان  بر  گرا 

رفت    زمان موردنیاز برای تغذیه توجهی( و منابع )مانند هدر

 غذا( چیست؟

پروتکل تدوین  مؤلفهآیا  توصیف  برای  استاندارد  های  های 

واکنشتوصیه  تغذیه  مدتشده  مداخلات گرا،  شدت  و  زمان 

 ضروری و مفید است؟



۵۴ 

 

هزینه و  اجرا  تغذیه  قابلیت  مداخلات  ادغام  با  مرتبط  های 

 ها چگونه است؟های بهداشتی و سایر حوزه گرا در نظامواکنش

برنامه 5 و  انتشار  برای  .  هایی 

 های آینده روزرسانی به
 

 انتشار  5.1
طریق وب از  حاضر  بهداشت  راهنمای  جهانی  سازمان  سایت 

(WHO) سایت تغذیه این سازمان و کتابخانه  ، از جمله وب

تغذیه اقدامات  برای  شواهد  در   ، (eLENA)ایالکترونیکی 

دسترس قرار خواهد گرفت. علاوه بر این، این راهنما از طریق  

المللی، از جمله دفاتر کشوری ای از شرکای بینشبکه گسترده

های بهداشت،  ای سازمان جهانی بهداشت، وزارتخانهو منطقه

دانشگاه بهداشت،  جهانی  سازمان  همکار  سایر  مراکز  ها، 

های غیردولتی  نهادهای وابسته به سازمان ملل متحد و سازمان

 منتشر خواهد شد. 

 

 های آینده راهنما روزرسانیهایی برای بهبرنامه  5.2
پیگیری تحولات  به  بهداشت  راهبری سازمان جهانی  کمیته 

ویژه برای پژوهشی در زمینه تغذیه مکمل ادامه خواهد داد؛ به

آن پرسش در  مربوطه  شواهد  قطعیت  که  یا  هایی  پایین  ها، 

روزرسانی این بسیار پایین ارزیابی شده است. در صورتی که به 

هایی درباره اعتبار راهنما مطرح ضروری باشد یا نگرانیراهنما  

شود، دپارتمان تغذیه و ایمنی مواد غذایی، با همکاری سایر  

برنامهبخش یا  فرآیند  ها  بهداشت،  جهانی  سازمان  های 

روزرسانی این راهنما را بر عهده خواهد گرفت و این کار بر به

رویه  توسعه اساس  راهنمای  در  مندرج  رسمی  های 

شد. دستورالعمل  خواهد  انجام  بهداشت  جهانی  سازمان  های 

ساله برای بازبینی    ۱۰زمانی    ۀهمچنین با نزدیک شدن به باز

انجام  مسئول  غذایی،  مواد  ایمنی  و  تغذیه  دپارتمان  راهنما، 

 جستجو برای یافتن شواهد جدید و مناسب خواهد بود. 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 


