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مقدمه
کودکان،ش���کلگیریترجیحاتغذاییو دوس���الاولزندگیدورانبس���یارحیاتیبرایارتقایرش���دوتکامل
کمبودریز کهبیشترینمیزاناختلالرشد، الگوهایغذاییآنانمیباشد.مطالعاتمتعددینشاندادهاند
کهتغذیهنامطلوبدرسالهای کودکاندراینسنینرخمیدهند.بهطوری مغذیهاوبیماریهایشایع
اولزندگیازعللمرگومیروتاخیررشدذهنیوجسمیکودکانبودهودردرازمدتاینکمبودهایتغذیهای

کاریوسلامتیدوراننوجوانیوبزرگسالیمیگردد. موجبآسیبعملکردذهنی،ظرفیت
کهشیرمادربهتنهائیقادربه براس���استعریفسازمانجهانیبهداشت،ش���روعتغذیهتکمیلیزمانیاست
کودک تامیننیازهایتغذیهایشیرخوارنبودهوبایدسایرمایعاتوموادغذاییهمراهباشیرمادردرتغذیه
کهرشدوتکاملبهطورسریعرخمیدهد، استفادهشوند.اینزماندورهبسیارحساسیاستزیرادرحالی
کمبودهایتغذیهایقرارداشتهوشیرمادربهتنهائیقادربهتامیننیازهایشنمیباشد.از کودکدرمعرض
کهمیتوانددرعادات کودکدرایندورانموادغذایی،طعمهاومزههایجدیدراتجربهمیکند سویدیگر
گیرمانندچاقی، کنترلبیماریهایغیروا گذاشتهونقشمهمیدرپیشگیریو غذاییاودربزرگس���الیتاثیر

بیماریهایقلبوعروقوپرفشاریخونداشتهباشد.
کودکانازطریقتغذیهانحصاریباشیرمادر،تغذیهتکمیلیمناسبوتداومتغذیهباشیر بهبودالگویتغذیه
کودکانمیباشند.بدیهیاستبرایبهبود مادرتادوس���الگیازمداخلاتپیش���گیرانهوموثردربهبودتغذیه
کهمشاوره کودکان،راهنماییومش���اورهبامادرانامریضروریاس���ت.بهطوری بخش���یدنبهالگویتغذیه
تغذیهبامادردرزمینهاهمیتتغذیهباش���یرمادر،تغذیهتکمیلیمناس���بورفتارهایتغذیهاینقشمهمی
کودک، کودکاندارد.تغذیهتکمیلیمناس���بباتامینبخش���یازم���وادمغذیموردنیاز دربهبودوضعتغذیه
کودکیکیازمداخلاتتغذیهایدر ایجادالگویغذاییورفتارهایتغذیهایمناسبوارتقایرشدوتکامل
پیشگیریوکنترلانواعسوءتغذیه)کموزنی،کوتاهقدی،لاغری،اضافهوزنوچاقی(بهشمارمیرود.بدیهی
کودکان،ارتقایدانش است،باتوجهبهاهمیتونقشآموزشومشاورهتغذیهمادراندربهبودوضعتغذیه
کیفیتخدماتو کشوربهمنظورارتقای کارشناس���انتغذیهشاغلدرسیستمبهداش���تی ومهارتتغذیهای

مراقبتهایتغذیهایامریضروریاست.
کهبااستفادهازآخرینمنابع کودکاناس���ت کتابحاضردرس���نامهایدرزمینهمباحثجدیدتغذیهتکمیلی
علمیوکتابهایمرجعتدوینگردیدهاست.امیداستباتدویناینمحتوایآموزشی،ضمنارتقایدانش
کودکانکشورمانبرداشتهشود. گامموثریدرراستایبهبودوضعرشدوتغذیه کارشناسانتغذیه، تغذیهای

دکترزهراعبداللهی
مدیردفتربهبودتغذیهجامعه،معاونتبهداشت
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تغذیه در شش ماه اول زندگی
براس���استوصیهس���ازمانجهانیبهداشت،ش���یرخوارانبایددرش���شماهاولزندگیبهمنظورتامینرشد،
تکام���لوس���لامتیفقطباش���یرمادرتغذیهش���وندوهیچنوعمایع���اتیاغذایجامددیگری)ب���هجزقطرهیا
ش���ربتحاویمکملهایویتامینهاوموادمعدنیودرصورتلزومدارو(دریافتنکنند.اینش���یوهتغذیه
کاملرا ش���یرخواران،تغذیهانحصاریباش���یرمادرنامیدهمیشود.هضمش���یرمادرآسانبودهوموادمغذی
گرچهسایرشیرها)شیرداموشیرمصنوعی(حاویچربیبرایتامینانرژی،پروتئینبرایرشدو داراست.ا
کتوز(برایتامینانرژیمیباشنداماهنوزفاصلهزیادیبینمزایایشیرمادروسایرشیرهاوجود قندشیر)لا
کاملترینغذابرایتامیننیازهایتغذیهایوعاطفیشیرخوارمحسوب داشتهوفقطشیرمادربهترینو
میشود.بهعنوانمثالشیرهایدامپروتئینبیشترینسبتبهشیرمادرداشتهودفعاینمقدارپروتئین

کلیههایتکاملنیافتهشیرخواربسیاردشواراست. توسط
علاوهبراین،ش���یرمادرحاویاسیدهایچربضروریموردنیازبرایرشدمغز،چشموسلامتعروقخونی
ش���یرخوارمیباش���داماشیرهایدامفاقدایناس���یدهایچربضروریمیباشندولیممکناستاینمواد
کودکانفراهممیکند بهش���یرمصنوعیاضافهش���دهباش���ند.ش���یرمادربهترینالگویرش���دوتکاملرابرای
کودکانمیشود.شیرمادربهحفاظتش���یرخواردرمقابلابتلابهعفونتها وس���ببافزایشضریبهوش���ی
ک���ه9۰درصدآنهارا گلبولهایس���فیداس���ت کودک���یکمکمیکند.ش���یرمادرحاوی وبیماریه���ایدوران
گوسیتوزو گلبولهادرفعالیتهایضدمیکروبیازطریقفا کروفاژهاتشکیلمیدهند.این نوتروفیلهاوما
کتوفرینولیزوزیمشیرمادرنیزفعالیتضدمیکروبیبهعهدهدارندواز مرگدرونس���لولمش���ارکتدارند.لا
تخریبپروتئینهاجلوگیریمیکنند.تغذیهباشیرمادر،شیرخواررادرمقابلبسیاریازبیماریهاازجمله
گزما(و گوش،مننژیت،عفونتمجاریادراری،درماتیتآتوپیک)ا بیماریهایاس���هالیوتنفس���ی،عفونت

لوسمیحفاظتمیکند.
کودکبهبیماریهای تغذیهباشیرمادرعلاوهبرحفاظتشیرخواردربرابربیماریهایعفونی،خطرابتلای
کاهشمیدهد. گیرس���الهایبعدعمرمثلبیماریهایقلبیعروقی،دیابت،چاقیوس���رطانهارا غیروا
کاریدها کتوفرین،الیگوس���ا کتی���ویازیس���تفع���المانن���دIgA،لا همچنی���ن،ش���یرم���ادرح���اویترکیباتبیوا
کهبرخیازآناننقشمهمیدرتقویتسیستمایمنیبدن )پربیوتیکها(،لیزوزیموس���یتوکینهامیباش���د

کهدرجدول۱بهعملکردآناناشارهشدهاست. شیرخواردارند
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جدول 1- برخی از ترکیبات زیست فعال در شیر مادر

عملکردزیست فعال

IgAضدعفونت،محافظتدربرابرپاتوژنهایرودهای

کتوفرین تنظیمسیستمایمنیبدن،جذبوانتقالآهنلا

تنظیمسیستمایمنیبدن،جذبوانتقالآهن،تجزیهوتخریبلیزوزیم
کتری دیوارهبا

کاریدها)پربیوتیکها( کتریهایمفیدرودهالیگوسا تقویتسیستمایمنیبدن،تقویتفراوانیبا

سیتوکینها)اینترلوکینهای۵،7،8،۱۰
کتورنکروزتومورآلفایاTNFα( ضدالتهابوفا

تقویتسیستمایمنیبدننوکلئوتیدها

A،E,Cکسیدانویتامینهای آنتیا

ضدعفونتلیپیدها

کنترلاشتهالپتین دخالتدر
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تغذیه تکمیلی شیرخواران 

اهمیت تغذیه تکمیلی
تغذی���هباش���یرمادربهتنهاییتاپایانش���شماهاولتول���د)۱8۰روزگی(نیازهایتغذیهایش���یرخوارراتامین
میکند.اماپسازپایانششماهگیشیرمادربرایتامینانرژی،پروتئین،روی،آهنوبرخیازویتامینهای
کافینیست.منظورازتغذیهتکمیلی،استفادهاز کودک محلولدرچربیوهمچنینرش���دوتکاملمطلوب
کهبهدلیلترکیباتش���یرمادرو کمبوده���اوخلاءهایتغذیهایاس���ت کننده کامل ک���ه م���وادغذاییاس���ت
کهازپایان۶ماهگیتا2۴ماهگیمیباش���د.تغذیهباش���یرمادر نیازهایتغذیهایش���یرخوارایجادمیش���ود
از۱2- ۶ماهگ���ینیم���یازنیازه���ایتغذی���هایش���یرخوارواز۱2-2۴ماهگ���ی،یکس���ومآنراتامینمیکند.
تغذیهتکمیلیعلاوهبرتامینبخش���یازنیازهایتغذیهایشیرخواراورابراییکبرنامهغذاییمتنوعآماده
میسازد.براساستوصیهسازمانجهانیبهداشت،تغذیهتکمیلیبایدبهموقعشروعشده،ارزشتغذیهای
کودکراداش���تهوازنظربهداش���تیسالمتهیهش���ود.باتوجهبهنقشواهمیت مناس���ببرایرش���دمطلوب
تغذیهدررش���دش���یرخواران،بایددرهنگامپایشرشدبهروندوزنگیریآنانتوجهشود.زیراآهستهترشدن
کمکینیزباید کمبودهایتغذیهایاوباشد.بنابراینپسازشروعغذای کودکمیتواندناشیاز روندرشد
کودکدرمراقبهایبهداش���تیتعیینودرصورتاختلالرشدش���یرخواردرموردنحوهتغذیهاو روندرش���د

گیرد. بررسیهایلازمانجام

تعریف تغذیه تکمیلی
تغذیهتکمیلیبهموادغذاییجامد،نیمهجامدیامایعحاویموادمغذی
کهعلاوهبرشیرمادریاشیرمصنوعیبهشیرخوار وانرژیاطلاقمیش���ود
دادهمیش���ود.طیدورهتغذیهتکمیلی،تغذیهباش���یرمادرهمچنانبه
عن���وانمنبعمه���متامینموادمغ���ذیوعواملحفاظت���ی،حداقلتا2 
سالگیادامهمییابدوشیرخواربهتدریجباغذاهایخانوادهآشناشده
وبهخوردنآنهاعادتمیکند.اهمیتانتخابغذایکمکیدرحقیقت،
بهدلیلتکمیلنمودنشیرمادربرایتامیننیازهایتغذیهایشیرخواران
کهشیرخواربرایتأمیننیازهایتغذیهای،علاوه ازپایان۶ماهگیاست.ازآنجا
برشیرمادرنیازبهدریافتغذاومایعاتاضافیدارد،بنابراینغذاهایکمکیبایدمغذی
بودهوازلحاظمقدارنیزبهاندازهایباشندکهبهرشدمطلوبکودککمککنند.تغذیهتکمیلیزمانآشنایی
کمکیبرایش���یرخوار ب���اانواعرنگها،طعمهاوبافتهایمختلفموادغذاییاس���ت.درضمن،نوعغذای

گیرد. کهبایددرآموزشهاومداخلاتمدنظرقرار تحتتاثیرفرهنگ،سنتوترجیحاتفردیقراردارد

ع تغذیه تکمیلی سن شرو
کردهاست.اماپس سازمانجهانیبهداشت،تغذیهانحصاریباشیرمادررابرایششماهاولتولدتوصیه
کافی کهش���یرمادربهتنهاییبرایتامیننیازهایتغذیهایش���یرخوار ازپایانش���شماهگیباتوجهبهاین
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نیس���ت،همراهباشیرمادر،تغذیهتکمیلینیزبرایش���یرخوارتوصیهمیشود.انجمنپزشکاناطفالآمریکا
کردهاس���ت.نتایجمتاآنالیزانجامشدهدرخصوص نیزش���روعتغذیهتکمیلیراازپایانش���شماهگیتوصیه
کهمرگومیرناشیازبستریشدندربیمارستان مدتزمانتغذیهانحصاریباش���یرمادرنشاندادهاست
کهمدتششماهتغذیهانحصاریداشتهاند،نسبت بهدلیلاسهالوبیماریهایتنفسیدرشیرخوارانی
کمتربودهاس���ت.س���نشروعغذای که۳-۴ماهفقطش���یرمادرخوردهاندبهطورمعناداری بهش���یرخوارانی
کاهشزمان کردنآنمانندافزایشخطربیماریهایعفونی،سوءتغذیهو کمکیبهدلیلعواقبزودشروع
شیردهیانحصاریدرششماهاولتولدازاهمیتخاصیبرخورداراست.همچنین،تاقبلازششماهگی
کمکیبایدازپایانشش کلیهش���یرخوارهنوزتکاملنیافتهاس���ت.بنابراینغذای گوارش،ایمنیو سیس���تم
کلیهش���یرخوارتکاملیافتهوقادربهپذیرشغذاهایی گوارش،ایمنیو ماهگیش���روعش���ودتاسیستمهای
کافیانرژیومواد کردنتغذیهتکمیلینیزموجبدریافتنا غیرازش���یرمادرباش���ند.ازسویدیگردیرشروع
مغذیموردنیازبرایتغذیهش���یرخوارمیگردد.بنابراین،س���ننامناسبشروعتغذیهتکمیلییکیازعوامل

کودکانبهشمارمیآید. اصلیوقابلپیشگیریمرگومیر

نکات قابل توجه از نظر فرآیندهای فیزیولوژیکی و تکاملی 
 کهمعمولا کرد کمکیرابرایاوشروع ش���یرخواربایدازنظرتکاملیهمش���رایطیداشتهباش���دکهبتوانغذای

کودکعبارتنداز: اینشرایطدرپایان۶ماهگیرخمیدهد.برخیازاینشرایطبرای
کمکوالدینبنشیند.	  کمکیاباحداقل کودکبتواندبدون
کند.	  کنترل گردنوسرخودرابهخوبی
قادربهبلعیدنغذاباشد.	 
گرسنهنیستبهسمت	  که کردندهاننشاندهدوزمانی علاقهخودشرابهغذاباخمشدنبهجلووباز

عقبرود.
کاهشیافتهباشد.	  کردن( رفلکسبیرونانداختنموادغذاییازدهان)تف
کمترشدهباشد.	  گگ رفلکس
غذارابهسمتدهانشببرد.	 

در سنین 10- 8 ماهگی مهارت هایی را برای خوردن غذاهای انگشتی به طور مستقل داشته باشد مانند:
کمکوالدین	  نشستنبدون
کردنموادغذایی	  قاپیدنیاچنگزدنورها
جویدنموادغذایی)حتیبدوندندان(وبلعیدنموادغذایی	 

ع زودهنگام تغذیه تکمیلی خطرات شرو
کمکیباش���یرمادرودرنتیجه	  کافیانرژییاس���ایرموادمغذیازطریقجایگزینش���دنغذای دریافتنا

کاهشتقاضایشیرخواربرایشیرخوردنوتوقفتولیدوترشحشیرمادر
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کلیوی	  افزایشبار
افزایشدریافتانرژیوموادمغذیواحتمالابتلایشیرخواربهچاقی	 
کاهشدریافتعواملحفاظتیشیرمادر	  افزایشابتلایشیرخواربهبیماریهابهدلیل
کمکینسبتبهشیرمادر	  کافیغذاهای کیزهنبودنوهضمنا افزایشاحتمالابتلابهاسهالبهدلیلپا
افزایشاحتمالآلرژیبهموادغذایی	 
افزایشخطرآسپیراسیون)ورودغذایامایعاتبهریه(بهدلیلنداشتنتوانائیدرهماهنگیبینتنفسوبلعیدن	 
داشتنرژیمغذاییفقیرازپروتئین،چربیوسایرموادمغذی	 

ع دیرهنگام تغذیه تکمیلی خطرات شرو
کافیموادمغذیموردنیازبرایتامینرشدمطلوبشیرخواروافزایشاحتمالاختلالرشد	  دریافتنا
آهستهترشدنرشدوتکاملشیرخوار	 
کاهشدریافتبرخیازموادمغذیموردنیازشیرخوارمانندپروتئین،آهنوویتامینAوابتلابه	  احتمال

کمخونیفقرآهن سوءتغذیهیا
بهتاخیرافتادنعملکردحرکتدهانیومشکلجویدن	 
کاهشپذیرشغذاتوسطشیرخوار	 
خودداریازخوردنغذایجامدتوسطشیرخوار	 

 اصول تغذیه تکمیلی

کمکی  ع و معرفی غذاهای  نحوه شرو
کلیدر	  تغذیهباشیرمادربرحسبمیلوتقاضایشیرخواربهطور

کمکی شبوروزانجامشود.بعدازتغذیهشیرخوارباشیرمادر،غذای
بهاودادهشود.

کمبهمخلوطیاز	  کم ازیکنوعمادهغذاییس���ادهشروعنمودهو
چندینمادهغذاییافزایشیابد.

گذاش���تهشود	  کردنموادغذاییجدید۳-۵روزفاصله بیناضافه
تاآلرژیشیرخواریاتحملنداشتنبهآنمادهغذاییمشخصشود.

کهشیرخواربهخوردنغذاییبیمیلینشانداد،مادر	  درصورتی
کند.میتوانتا کودکپافشارینکند،بلکهبرای2-۳روزآنغذاراحذفوسپسدوبارهشروع یامراقب
کردتاش���یرخوارآنرابپذیرد)بهدلیلانتقالطعمهایمتنوعازطریقرژیم کارراتکرار ۱۰ب���ارمج���ددااین

کهشیرمادرمیخورندبیشتراست(. کودکانی غذاییبهشیرمادر،پذیرشموادغذاییدر
کمکی	  کهغلظتاولینغذای کمکیبایدمتناس���بباسنشیرخوارباشد.بهطوری غلظتوقوامغذای

مانندفرنیشبیهماستمعمولیبودهامابهتدریجبرحسبسنشیرخواربایدغلظتغذاراافزایشداد.



۱۱

کودکازنیمهجامدبهجامدتغییرمییابد. کهبهتدریجغذای بهطوری
درابتداموادغذاییبایدبهشکلیکجزئی)یکمادهغذایی(یاحداقلاجزامانندفرنی)آردبرنجوشیر	 

کمیش���کربرحس���بدس���تورعملتهیهآن(بهش���یرخواردادهشود.براساس گاوو مادریاشیرپاس���توریزه
کودکانزیریک گاوبرای گرچهمصرفش���یرپاستوریزه کودکاناروپا،ا کبدوتغذیه گوارش، توصیهانجمن
گاوفقطبراساسمقادیرتوصیهشدهدرتهیهفرنی،حریرهبادامو س���الممنوعاستامامیتوانازش���یر

شیربرنجاستفادهنمود.
کهیریاضایعاتپوس���تی،تورمصورت،	  درصورتنداش���تننش���انههاوعلائمآلرژیبهموادغذایی)مانند

اس���هال،استفراغ،خسخسسینه،تنفسمش���کل،ضعفیارنگپریدگیپوست(میتوانمادهغذایی
کرد. کودکرابااجزایبیشتریتهیه کودکاضافهنمودوغذای جدیدیرابهغذای

کمکی،آبجوشیدهسردشدهبهدفعاتوحجمموردعلاقهشیرخواربهاودادهشود.	  باشروعغذای
گرشیرخواربهمادهغذاییخاصیآلرژیدارد،بایدازبرنامهغذاییاوحذفشودوجایگزینمناسببرای	  ا

آنمادهغذاییانتخابشود.
کمکی،ازموادغذاییتازهوقابلدسترسخانوادهاستفادهشود.	  درتهیهغذای
کودکمجزاباش���د.نکاتبهداشتیدر	  ازبش���قاب،قاش���قوچنگالنش���کناس���تفادهش���ود.ظرفغذای

مراحلآمادهسازی،تهیهوطبخغذارعایتشود.
کودک،	  کردن،تش���ویقوتنبیهنباش���د.درهنگامغذاخ���وردن کودکهمراهب���احواسپرت غ���ذاخ���وردن

کودکغذادادهنشود. تلویزیونخاموشباشد.بهزوربه

کمکی  نوع غذاهای 
غلاتمانندآردبرنجبهعنواناولینمادهغذاییبهش���کلفرنیبرنجبهش���یرخواردادهش���ود.آردبرنجبه	 

عنوانیکمادهغذاییمناسبشناختهشدهزیرادردسترسخانوادهبودهواحتمالآلرژیشیرخواربهآن
بسیارکماست.فرنیتهیهشدهازآردبرنجرامیتوانباشیرمادریامقدارکمیشیرپاستوریزهگاوتهیهنمود.

گوشتها،	  گنجاند. غ(،س���بزیومیوهرادرغذایش���یرخوار گوش���ت)گوس���فندومر پسازغلاتمیتوان
س���بزیهاومیوههارامیتوانبهش���کلپوره)بدوننمکیاشکر(بهش���یرخوارداد.بنابراینبعدازمعرفی
گوشتمیتوانپورهسبزیها)مانندهویجوسیبزمینیخوبپختهولهشده(وپوره فرنیبرنجوپوره
که کرد.پورهغذاییاس���ت میوههایرس���یدهونرممانندس���یب،گلابیوموزرابهغذایش���یرخواراضافه
کم،تازهبودنونداش���تنافزودنیمایلبهتهیهآنهس���تنداما مادرانبهدلیلداش���تنتنوعزیاد،هزینه
کنندتاپورهتهیهشدهدارایانرژیوموادمغذیموردنیازشیرخوارباشد. بایدبهارزشغذاییآنتوجه

پورههایمتنوعبایدبهتدریجبهغذایش���یرخواراضافهشوندتادربرنامهغذاییشیرخوارتنوعوتعادل	 
کنند. ایجاد

گوش���ت،پورهس���بزیهاومیوهها	  بع���دازتحم���لغذاهاییکجزئییاحداقلاجزامانندفرنیبرنج،پوره
گوشتوغلاترابهشکلپورههایترکیبی، میتوانترکیبیازدویاچندمادهغذاییمانندسبزی،میوه،
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سوپ،حلیمیاآشبهشیرخوارداد.
کهبعضیاز	  گوشت کارونی،سبزییا کوچکما سپسمیتوانترکیبیازانواعموادغذاییمانندتکههای

کودکرابهجویدنتشویقمیکنندبهشیرخوارداد. که آنهابافتیدارند
کاملارسیدهمانند	  از9ماهگیغذاهایانگشتیمانندسبزیهایپختهوتکههایکوچکمیوههاینرمو

گوشتپختهشدهو کوچک کارونیپختهش���ده،پنیر،تکههای گلابی،هلو،هویج،س���یبزمینی،ما موز،
کاملًاپختهشدهیاباپشتقاشقلهشدهبهشیرخوار کوفتهقلقلی کردهبدونچربییا ریزریزشدهیاچرخ
کاملارسیدهونرمباشندودرغیراینصورتابتدابایدپخته معرفیمیشود.لازمبهذکراستمیوههاباید

کودکدادهشوند. شدهوسپسبه
غ)سفیده	  غوماهیبدوناس���تخوانوپوستوهمچنینتخممر گوش���تقرمز،مر گوش���تهامانند انواع

وزرده(راپسازش���روعبرحس���بس���نش���یرخواربایدبهطورروزانهویادرهرزمانممکنبهاوداد.پساز
گنجاند. گوشت)یکتکهمتوسطخورشتی(درغذایشیرخوار گرم گوشت،میتوانروزانه۳۰ معرفی

کمکی  مقدار و تنوع غذاهای 
کمکیباغلاتبهمیزان2-۳قاشقمرباخوریو2-۳باردرروزشروعشود.	  غذای

کمترینسبتبهقواموبافتغذادارد.	  کهغذاهادارنداهمیت ترتیبی
م���وادغذاییچهازنظرنوعوچهازنظرمق���داربایدبهتدریجبهبرنامهغذایی	 

شیرخواراضافهشود.
گروههایاصلی	  گرفتهشود.بهتدریجاز کودک،تنوعدرنظر دربرنامهغذایی

گوشتوتخممرغ،حبوباتومغزدانهها،سبزیها، غذاییشاملنانوغلات،
کمکی کمنمک(درغذای میوههاولبنیات)ماستپاستوریزهوپنیرپاستوریزه

استفادهشود.
تنوعغذاییومیزانغذاباسنشیرخوارافزایشیابد.	 
گروهغذاییبایدبراساسسنشیرخوارانجامشود.	  معرفیموادغذاییازهر
گروههایغذاییبایدبهشیرخوارمعرفیشوند.	  تاپایانماههفتمتمام
کهمنابعغذاییپیشسازویتامینAهستندو	  ازسبزیهایسبزتیرهونارنجیومیوههایزردونارنجی

کمکیاستفادهشود. همچنینحاویویتامینCمیباشند،درغذای
کاملًاپختهشده)سفیدهوزرده(بهشیرخواردادهشود.	  غ تخممر

8-6 ماهگی
کمکیرامیتوانبا2-۳قاشقمرباخوریازفرنییاحریرهبادام۳- 2باردرروزشروعنمودهواین	  غذای

میزانرابهتدریجافزایشداد.درضمنمیتوانازانواعفرنیهاوحریرههایمحلیباغلظتمناسبنیز
کرد. درتغذیهشیرخواراستفاده
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کهخوب	  غ،ماهیوپرندگان( پسازمعرفیغلات،میتوانپورهیاشکلنرمشدهانواعگوشتها)قرمز،مر
کاملارسیده کدوحلوایی(ومیوههایمتنوع پختهش���دهوریزریزشده،سبزیها)هویج،سیبزمینی،
کاملاپختهشده)ش���املس���فیدهوزرده(رابه غ گلاب���ی،موز،طالبی،هل���ووانبه(وتخممر ون���رم)س���یب،
ش���یرخوارداد.سپسمیتوانترکیبیازدویاچندمادهغذاییرابهشکلپورههایترکیبی،سوپ،حلیم
کودکداد.ازحبوباتیمانندعدسوماشنیزمیتواندرس���وپوآشاس���تفادهنمود)حبوبات یاآشبه
کاملبپزد(. قبلازپختابتدادرآببهمدتچندساعتخیساندهوآبآندورریختهشودوسپسبطور

کودکاضافهشود.	  کمنمکپاستوریزهدربرنامهغذایی ماستپاستوریزهوپنیر
کودکهرروز۳وعدهغذادادهشود.	  به
۱-2میانوعدهغذاییمانندپورهس���بزیها)هویجیاس���یبزمینی(یاپوره	 

گلابی،انبه،طالبی،سیب،هلو،زردآلو،آلو( میوههایرسیدهنرمشده)موز،
رامیتوانبراس���اساشتهایشیرخواربینوعدههایاصلیدرطولروزبهاو
داد.درموردمیوههایهستهدارمانندآلویاهلو،حتماهستهآنهاجداشده

کودکدادهشود. وسپسبه
می���زانغ���ذایش���یرخواررامیت���وانب���هتدری���جت���انصفلی���وان)ه���رلیوان	 

کهیکقاش���قغذاخوریس���رصافانواع 2۴۰سیس���ی(درهروعدهغذاییافزایشداد.لازمبهذکراس���ت
گرماست،یکلیوانمعادل۱۶قاشق گرمویکقاشقغذاخوریسرپرانواعبرنجپخته2۰ برنجپخته۱۵

غذاخوریسرصافانواعبرنجپختهویا۱2قاشقغذاخوریسرپرانواعبرنجپختهاست.

11-9ماهگی
کودکهرروز۳-۴وعدهغذادادهشود.	  به
هرروزمیتوانبراس���اساشتهایش���یرخواربینوعدههایاصلی،۱-2میانوعدهغذاییمانندهویجیا	 

گلابی،سیب،هلو، کوچکپختهشدهیامیوههایرسیدهنرمشده)موز، کرفسبهصورتقطعاتبسیار
طالبی(بهشیرخوارداد.

می���زانغ���ذایش���یرخواررامیتوانبهتدریجتانصفلیوان)هرلیوان2۴۰س���یس���ی(دره���روعدهغذایی	 
افزایشداد.

کهشیرخواربتواند	  علاوهبرتمامموادغذاییمعرفیشدهدرسن۶-8ماهگی،میتوانغذاهایانگشتی
کهخوبپختهشدهو غ،ماهیوپرندگان( گوش���تها)قرمز،مر کوچکانواع بادس���تبگیردمانندتکههای
کاملًاپختهش���دهیاباپشتقاشقله کوفتهقلقلی گوش���تبدونچربییا کوچک ریزریزش���دهوتکههای

گنجاند. کودک کارونیپختهشدهبانانرادربرنامهغذایی گوشت،ما شده،پلوباحبوباتیا
کهاحتمالآلودگیبرنجبهآرس���نیکممکناس���توجودداشتهباشد.برایحفظسلامت	  باتوجهبهاین

کودکوبهمنظورحذفآرس���نیکبرنج،بایددریکقابلمهبهازایهرفنجانبرنجخامچهارفنجانآب
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درقابلمهریختهش���ود.بعدازبهجوشآمدنآب،برنجازقبلخیس���اندهشدهرادرونقابلمهریختهتابه
م���دتپنجدقیقهبجوش���د.بعدازپنجدقیق���هبرنجبایدآبکشوآبآندورریختهش���ود.دوبارهبرنجباید
داخلقابلمهریختهوبهازایهرفنجانبرنجاینبار2فنجانآبدرونقابلمهریختهشود.میزانحرارت
گذاشتهشودتاآببرنجتماموبرنجدمبکشد.دراینروشضمنحفظارزش کمودرقابلمه زیرقابلمه

غذاییبرنجوریزمغذیهایآن،7۰درصدآرسنیکازبرنجبهخصوصبرنجسفیدخارجمیشود.

کودکان زیر یک سال برخی از مواد غذایی نامناسب یا ممنوع برای 
براس���استوصیهانجمنپزش���کاناطفالآمریکابایدازدادنشیرگاوبهش���یرخوارتایکسالگیخودداری	 

گاوپایینبودهولیمقدارس���دیم،پتاسیمو ش���ود.زیرامقدارآهن،اس���یدلینولئیکوویتامینEدرش���یر
کودکانراافزایشمیدهدومقدارزیاد گاو،خطرکمخونیدر پروتئینآنزیاداست.مقدارپایینآهنشیر

کلیویمیگردد. گاوموجبافزایشبار پروتئین،سدیموپتاسیمدرشیر
براس���استوصیهانجمنپزش���کاناطفالآمریکابایدازدادنآبمیوهطبیعیوتازه)۱۰۰درصدطبیعیو	 

کودکان کردهوبرای کننده(بهش���یرخوارتایکس���الگیخوداری گونهمادهافزودنیوش���یرین بدونهیچ
7-۱2ماههازپورهمیوههااس���تفادهش���ود.مصرفآبمیوهممکناس���تمنجربهابتلاشیرخواربهاضافه
وزن،چاقی،اس���هال،نفخوفس���اددندانش���ود.همچنیندادنهرنوعآبمی���وه)طبیعیوصنعتی(در
کودکانزیریکسالدر کودکبهغذاهایباطعمشیرینمیشود.برای ایندورانباعثافزایشتمایل
کمخونی،میتوانآبمیوهرابهمیزان شرایطخاصماننددرمانیبوستیاافزایشجذبآهندرموارد

۶-۱2قاشقمرباخوریدرروز)۳۰-۶۰سیسی(توصیهنمود.
ازدادنعس���لبهش���یرخوارزیریکسال)بهدلیلخطربوتولیس���م(خودداریشود.زیرامقاومتسیستم	 

کافیپیدانکردهاست. کلستریدیومبوتولینومتکامل کتری ایمنیشیرخوارهنوزدربرابراسپوربا
نمکوادویهبهغذایشیرخواراضافهنشود.	 
کرفس،انگور،گیلاس	  ازدادنآدامس،آبنبات،تکههایبزرگسیب،آجیل،ذرت،کشمش،هویجخام،

وآلبالوبهدلیلاحتمالخفگیبهش���یرخوارخودداریش���ود.)ازمغزهامیتوانبهصورتپودرشدهبرای
کردنغذاهااستفادهنمود(. مقوی

گیاهیمانعجذبموادمغذیمانندآهنمیش���وندوتاحدامکاننبایدمصرفشوند	  کردههای چایودم
کهمادربرای ویابایدکاهشیابند)حتیبراینرمکردنغذایش���یرخوارازچایاس���تفادهنشود(.درصورتی
دادنچایبهشیرخواراصرارداردبایدحداقل2ساعتقبلیابعدغذاچایکمرنگبهشیرخواردادهشود.

گردد.	  ازدادنلبنیاتغیرپاستوریزه)مانندماستوپنیر(خودداری
که	  کنس���روش���دهدرتهیهغذایشیرخواراستفادهنش���ود.زیراحاویموادنگهدارندهاست ازموادغذایی

ممکناستایجادآلرژیبکندوهمچنیننمکوشکرزیادیدارند.
ازدادنتخممرغخاموخوبپختهنشدهخودداریشود.	 



۱۵

کودکان زیر یک سال برخی از رفتارهای غذایی نادرست در تغذیه 
ازدادنانواعش���یرینیها،بیس���کوئیتهایش���یرین،چیپسوغلاتحجیمش���ده)مانن���دپفک،پفیلاو	 

گردد. چیتوز(بهشیرخوارخودداری
کارموجببیشخواریوافزایشخطر	  کودکخودداریشود.زیرااین ازغذادادندرهنگامخوابیدنبه

کودکانمیشود. چاقیدر
مص���رفنوش���یدنیهایش���یرینموجبافزایشخطراضافهوزنوچاقیش���دهوپوس���یدگیدن���دانرادر	 

ش���یرخوارانافزایشمیدهد.بنابراینازدادننوشیدنیهایشیرینمانندچایشیرینوآبمیوههای
صنعتیبهش���یرخوارخودداریش���ود.نتایجمطالعاتمختلفنش���اندادهاس���تمصرفنوشیدنیهای

کودکدرششسالگیمرتبطمیباشد. شیریندردورانشیرخوارگیباافزایشوزن
گردد.	  کودکمانندماس���ت،سوپومیوهیاسبزیپختهخودداری کردنش���کربههرنوعغذای ازاضافه

شکردریافتیمهمترینعاملغذاییدرتخریبدندانهامیباشد.
کودکدرمحدودهدس���تورتهیهغذاباشد.زیراغذاهایشیرینضمنتغییر	  میزانش���کرموجوددرغذای

کودکمیتواندجایگزینغذاهایاصلیوحتیشیرمادرشدهوبهدلیلفقدانریزمغذیهازمینه ذائقه
کودکرابهس���وءتغذیهفراهمآورد.همچنین،افزایشدریافتغذاهاوموادغذاییش���یرینمیتواند ابتلا

گردد. کودک کالریدریافتیودرنهایتاضافهوزنوچاقیدر موجبافزایش

لرژی در شیرخواران  آ

تعریف آلرژی
کهسابقهژنتیکی،تماس آلرژی،حساس���یتشدیدایجادشدهازطریقمکانیسمهایایمنولوژیکمیباشد
ب���ام���وادآلرژنوعواملمحیطیدرایجادآندخالتدارند.بیش���ترینش���یوعآلرژیش���املدرماتیتآتوپیک

گزما(،آسم،رینیتآلرژیک)آبریزشبینی(وآلرژیبهموادغذاییاست. )ا

شیرخوار در معرض خطر آلرژی
کهحداقلیکیازبس���تگاندرجهاولآنها)والدینیاخواهروبرادر(س���ابقهآلرژیداشتهباشند ش���یرخوارانی

)درماتیتآتوپیک،آسم،رینیتآلرژیکیاآلرژیغذایی(درمعرضخطرآلرژیقراردارند.

آیا فورمولای هیدرولیز شده در پیشگیری از آلرژی شیرخواران نقش دارد؟
شیرمادربهترینغذادرطولششماهاولتولداست.هیچشواهدیمبنیبراستفادهازفورمولایهیدرولیز
شدهبهجایشیرمادربرایپیشگیریازآلرژیوجودندارد.متاآنالیزمطالعاتانجامشدهنشاندادهاست
کمیدرپیشگیریازبیماریآتوپیکداشتهاست.درضمنشواهدیمبنی فورمولایهیدرولیزش���دهتاثیر
براس���تفادهازش���یرس���ویانیزجهتپیشگیریازبیماریآتوپیکدرش���یرخواراندرمعرضخطرآلرژیوجود
ندارد.علاوهبراینشواهدقویبرایاستفادهازفورمولایهیپوآلرژنبرایپیشگیریازآلرژیدرشیرخواران
کهنم���یتوانندمنحصراازش���یرمادر پ���رخط���روجودن���دارد.بنابراینتوصیهمیش���ودش���یرخوارانپ���رخطر
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کلیبهجایفورمولایسنتیشیرگاویا کنند،ازفورمولایهیدرولیزشدهجزئییاهیدرولیزش���ده اس���تفاده
گاهیبهجایش���یر کنند.برخیمادران گزما(اس���تفاده فورمولایس���ویابرایپیش���گیریازآلرژی)خصوصاا
کنند،مطالعاتمروری مادر،فورمولایهیدرولیزش���دهبهشیرخوارمیدهندتاازآلرژیشیرخوارپیشگیری

نظاممنداینتاثیررانشانندادهاست.

آیا بین حذف مواد غذایی آلرژن با پیشگیری از آلرژی شیرخواران در معرض خطر ارتباط وجود دارد؟
غوس���ایر کرهبادامزمینی،ماهی،تخممر گردو،پس���ته، گندم،بادامزمینی،بادام،فندق، ش���یرگاو،س���ویا،
غنسبتبهسایرمواد غذاهایدریاییآلرژنهستند.درشیرخواران،آلرژیبهشیرگاو،بادامزمینیوتخممر
کودکانباسابقهفامیلیآتوپیدرمعرضخطربیماریآلرژی غذاییآلرژنبیشترمشاهدهمیشود.نوزادانو
گزمایمتوسطتاشدیددارنددرمعرضخطر کهخودش���انسابقهآتوپیبهویژها هس���تند.همچنینآنهایی
سایربیماریهایآتوپیکازجملهآلرژیبهموادغذاییهستند.درسال2۰۰۰انجمنپزشکاناطفالآمریکا
بهمنظورپیش���گیریازبیماریهایآلرژیکخصوصادرماتیتآتوپیکمصرفش���یرگاوراتایکسالگی،تخم
کردهبود.درسال گردو،بادام،پسته،فندقوماهیراتاسهسالگیممنوع غراتادوسالگی،بادامزمینی، مر
کافیمبنیبرارتباطبیناس���تفادهنکردنازاینموادغذاییآلرژنبعداز۶  کهش���واهد 2۰۰8،باتوجهبهاین
ماهگیوتاخیروپیشگیریازآلرژیدرشیرخوارانپرخطروجودنداشتوبالعکستاخیردراستفادهازمواد
غذاییاحتمالخطرآلرژیرادرش���یرخوارانافزایشمیداد،توصیههایس���ال2۰۰۰مبنیبراستفادهنکردن
کودکان گردید.همچنینمتاآنالیزانجامشدهبررویدادههای ازموادغذاییآلرژندرسنینمختلفاصلاح
کرهبادامزمینیبعداز غیا کهمعرفیتخممر کودکانطبیعینشاندادهاست درمعرضخطربالایآلرژیو
کرهبادامزمینیمرتبط غو کاهشخطرآلرژیبهموادغذاییمخصوصاخطرآلرژیبهتخممر ششماهگیبا
کودکاندرمعرضخطرزیادآلرژی کودکانحتی بودهاس���ت.بنابراینش���روعومعرفیموادغذاییبرایتمام

پسازپایان۶ماهگیتاییدشدهاست.

لرژن برای شیرخواران در معرض خطر  نحوه معرفی مواد غذایی آ
کنشهای	  کهقبلاوا کودکاندرمعرضخطرآلرژیدرصورتیامکانپذیراست دادنموادغذاییآلرژنبه

آلرژیکبهموادغذایینداشتهویادرماتیتآتوپیکمتوسطتاشدیدنداشتهباشند.
گوشت،سبزیهاومیوهها	  کمکیمانندغلات، کودکتمامموادغذاییمعرفیشدهمناسببرایغذای

کردهباشد. رامصرفوتحمل
گاو(رابهمقدارجزئیبهاو	  کمیازغذاهایآلرژن)غیرازشیر درصورتداشتنایندوشرطمیتوانمقدار

گرمشکلیوجودنداشتمقدارآنمادهغذاییرابهتدریجدربرنامهغذاییشیرخواراضافهنمود. دادوا
کودکیاجایدیگرنباشد.	  کودکدادهشودودرمهد موادغذاییآلرژنبایددرمنزلبه
کودکاندارایدرماتیتآتوپیکمتوس���طتاش���دیدیاداش���تنعلائمآلرژیفوریدرهنگامتغذیهبا	  برای

شیرمادریاهنگاممعرفیهرمادهغذاییخصوصاموادغذاییآلرژنلازماستارزیابیازنظرآلرژیتوسط
گیرد. پزشکانجام
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گروه های غذایی در رشد و سلامت شیرخوار  نقش 
گوشت،حبوبات،تخم گروههایاصلیغذایی)نانوغلات،شیرولبنیات، دربرنامهغذاییش���یرخواربایداز
غومغزدانهها،سبزیهاومیوهها(استفادهشودتابخشیازانرژیوموادمغذیموردنیازشیرخوارتامین مر
گوشت،تخممرغ،حبوباتومغزدانههادربزرگسالانبهدو گروهغذایی که گردد.لازمبهذکرایننکتهاست
گروهمشترکمیباشند.نان،برنجوسایرموادغذایی کودکانهنوزبهشکلیک گروهتقسیمشدهاندامادر
گروهنانوغلاتجزءاصلیرژیمغذاییشیرخواراستزیرانقشمهمیدرتامینانرژیداشتهوهمچنین در
حاویانواعویتامینهاواملاحضروریهس���تند.میوههاوس���بزیهامنبعخوبیازویتامینها،املاحوفیبر
گلابی بهش���مارمیروندوبرایسلامتیشیرخوارضروریهس���تند.میوههاوسبزیهاینرممانندپورهموز،
غوحبوباتمنابع گوشت،ماهی،تخممر کوچکبرایش���روعمناس���بهستند. وهویجبهصورتتکههای
کلس���یمبودهودر گروهش���یرولبنیاتدارای کودکنقشمهمیدارند. پروتئینیهس���تندودررش���دوتکامل
کمک اس���تحکاماس���تخوانودندانهانقشمهمیدارند.همچنینبهتامینپروتئی���ن،ویتامینهاواملاح
کودکونوعموادغذاییتوصیهشدهدرآنسن گروهغذاییبایدبراس���اسس���ن میکنند.موادغذاییدرهر

کاملدرزیرشرحدادهشدهاند: گروههایغذاییبهطور انتخابشوند.

گروه نان و غلات
گروه،ش���املانواعنانبخصوصنوعس���بوسدار)سنگکونانجو(،نانهایسنتیسفید موادغذاییاین

کارونیورش���تهها،غلاتصبحان���هوفرآوردههای )ل���واشوتافت���ون(،برنج،انواعما
گروهنانوغلاتمنبع کاملغلاتاست. آنهابهویژهمحصولاتتهیهش���دهازدانه
گیاه���ی(،پروتئین،برخی کربوهیدراته���ایپیچی���دهوفیب���ر)موادغیرقاب���لهضم
کردنپروتئین کامل کلس���یممیباش���د.برای گروهB،آهن،منیزیمو ویتامینهای
گ���روهنانوغلاتبهتراس���تآنهاراب���هصورتمخلوطباحبوب���ات)مثلعدسپلو،
کودکدادتاهمهاسیدآمینههایضروریتامینشود. ماشپلووعدسیبانان(به

گروه سبزی ها
کدو،فلفل، کلم،هویج،بادمجان،نخودسبز،لوبیاسبز،انواع گروهش���املانواعسبزیهایبرگدار،انواع این
گروههاانرژیو گروهنس���بتبهسایر گوجهفرنگی،پیازوس���یبزمینیمیباش���د.موادغذاییاین قارچ،خیار،

گروهمیوههافیبربیش���تریدارند.درکلارزش پروتئینکمتریدارندودرمقایس���هبا
گروهبهغیرازبعضیازس���بزیهاینشاس���تهایمانندسیبزمینی، کالریزاییاین
گروهس���بزیهادارایانواعویتامین کمتراس���ت. گروهها ذرتونخودفرنگیازس���ایر

هایC،B،Aوموادمعدنیمانندپتاسیم،منیزیومومقدارقابلتوجهیفیبراست.

گروه میوه ها
اینگروهشاملانواعمیوه،آبمیوهطبیعی،کمپوتمیوههاومیوههایخشک)خشکبار(هستند.میوههانیز
مانندسبزیهادرمقایسهباگروههایدیگرانرژیوپروتئینکمتریدارند.میوههامنابعغنیازانواعویتامینها
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کس���یدانها کس���یدانها,ان���واعاملاحوفیبرمیباش���ند.آنتیا مانن���دAوC،آنتیا
کهشادابی کاروتن(موادسلامتبخشیهستند )ویتامینA،E،C،سلنیوموبتا
کاهشفرآیندپیریومبارزهباعواملس���رطانزاازمهمترین وس���لامتپوس���ت،
خواصآنهااست.میوههایغنیازویتامینCشاملانواعمرکبات)مانندپرتقال،
کهنقشمهمیدرترمیم نارنگی،لیموترش،لیموش���یرین(وانواعتوتهاهس���تند
کودکان زخمه���اوافزای���شجذبآهنداش���تهوجایگاهویژهایدربرنام���هغذایی
کاروتن)پیشسازویتامینA(مانندطالبی،خرمالو،شلیلوهلونیزدرجلوگیریاز دارند.میوههایغنیازبتا
خشکیپوست،افزایشمقاومتبدندربرابرعفونت،رشدکودکانوسلامتچشمنقشمهمیدارند.بهطور
کاروتنهستند.ازدادنآبمیوه کلیتمامسبزیهاومیوههایبهرنگسبزتیره،زرد،نارنجیوقرمزحاویبتا
گرددوبهجایآنپورهمیوههادادهش���ود.زیراآبمیوه کودکانزیریکس���الخودداری طبیعیوصنعتیبه
باعثافزایشپذیرشکودکبهغذاهایباطعمشیرینواضافهوزن،چاقی،نفخواسهالمیگردد.همچنین،

کمپوتتاحدامکانازاضافهنمودنشکربهآنخودداریشود. درصورتپختمیوهوتهیه

گروه شیر و لبنیات 
کلس���یم، گروهدارای کش���کودوغ(میباش���ند.این گروهش���املش���یروفرآوردههایآن)ماس���ت،پنیر، این
پروتئی���ن،فس���فر،ویتامینB۱2،B2وس���ایرموادمغذیهس���تندوبهترینمنبع
کهبرایرشدواس���تحکاماستخوانودندانضروری کلس���یماست کننده تامین
کودکانزیریکسالممنوعاست.درسالدومبایدبه گاوبه اس���ت.دادنش���یر
کودکازماستپاستوریزهو گاودادهشود.دربرنامهغذایی کودکشیرپاستوریزه

کمنمکاستفادهشود. پنیرپاستوریزه

غ، حبوبات و مغزدانه ها  گوشت، تخم مر گروه 
غ، گوشتهایسفید)مر گوساله(، گوشتهایقرمز)گوسفندو گروهش���امل این
غ،انواعحبوباتمانندنخود،انواعلوبیا،عدس،باقلا، ماهیوپرندگان(،تخممر
لپه،ماشومغزدانهها)گردو،بادام،فندق،بادامزمینیو...(میباشند.اینگروه
کنندهپروتئینبودهوحاویآهن،رویوسایرموادمغذیهستند. منابعتامین
پروتئینهابهعنواناجزایسازندهاستخوان،ماهیچه،غضروف،پوستوخون
وهمچنینبهعنوانواحدهایس���ازندهآنزیمها،هورمونهاوویتامینهاعمل
کلیپروتئینهایحیوانیارزشبیولوژیکبالاتریدارندوقابلیتاستفادهبدنازآنهابیشتر میکنند.بهطور
گیاهیبهطورمعمولتماماس���یدآمینههایضروریراندارند. گیاهیاس���ت.پروتئینهای ازپروتئینه���ای
گیاهیمانندعدسپلووماشپلو،پروتئینی بنابراینلازماس���تباتهیهغذاییترکیبازحداقلدوپروتئین
گوش���تهامنبعخوبیازآهنو که کودکتامیننمود.توصیهمیش���ودباتوجهبهاین کیفی���تبالابرای ب���ا
گوشتهایفرآوریشده گنجاندهشوند. کودک رویهستنددرصورتامکانهرروزدربرنامهغذاییروزانه
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کالباسوهمبرگرحاویمقادیرزیادینمکوچربیازنوعاشباعوترانسهستندودربرنامه مثلسوسیس،
کودکنبایداستفادهشوند.ازانواعمغزها)گردو،فندق،باداموپسته(بهشکلپودرشدهبرایتامین غذایی

کودکاستفادهشود. پروتئین،انرژیوبرخیازموادمغذیمانندآهندربرنامهغذایی

گروه متفرقه
گروهعبارتنداز: گروهشاملانواعموادقندیوچربیهاوتنقلاتشوراست.انواعموادغذاییاین این

کره،خامه،سرشیروسسهای الف-چربیها)روغنهایجامد،نیمهجامدوروغنهایمایع،پیه،دنبه،
چربمثلمایونز(

ب-شیرینیهاوموادقندی)مثلانواعمربا،عسل،شربت،قندوشکر،انواعشیرینیهایخشکوتر،انواع
کلوچه،پاستیلو...( پیراشکی،آبنباتوشکلات،بیسکویت،

کچاپ،سسس���الاد،انواعترشیوش���ور،فلفل،نمک،زردچوبه، پ-ترش���یها،ش���ورهاوچاشنیها)سس
دارچینوغیره(.

گازدار،چای،قهوه،انواعآبمیوههایصنعتیوپودرهایآمادهمثلپودر ت-نوش���یدنیها)نوش���ابههای
پرتقالوغیره(

کمتراستفادهشود. گروه توصیهمیشوددربرنامهغذاییروزانهازاین

کردن غذا  روش های مغذی 
کردنغذا ک���ردنبرخیموادغذاییباهدفافزایشمقدارپروتئین،ویتامینه���اواملاحغذارامغذی اضاف���ه
کارمیتواندباعثافزایشحجمغذایکودکشود،لازماستحتمامغذیکردن کهاین میگویند.ازآنجایی
کودک گیرد.برخ���یازروشهایزیرجهتمغذیس���ازیغذای کودکانجام ب���ههمراهمقویس���ازیغذای

توصیهمیشود:
گروههایغذاییمیتوان،پودرجوانهغلاتوحبوباتبهبرخیغذاها)بویژهس���وپ،	  پسازمعرفیتمام

فرنیباشیرمادروپلو(اضافهنمود.
غبهغذایشیرخواراضافهشود.	  گوشتیامر کمی
کاملاپختهشدهاندمیتوانبهشیرخوارداد.	  که ازانواعحبوباتمانندعدسوماش
کرد.	  کارونییاپلوپسازطبخرنده غآبپزرامیتوانداخلسوپ،ما تخممر
میوههاوسبزیهاازجملهموادغنیازویتامینواملاحبهشمارمیروند.بنابراینانواعسبزیهایزردو	 

کدوحلواییوهویجوانواعس���بزیهایبرگسبزمانندجعفریوشویدبهغذایشیرخوار نارنجیمانند
اضافهشود.

کافینخواهد	  گررقیقتهیهشودمقدارانرژیآن کهالبتها سوپوآشازجملهغذاهایبسیارمغذیاست
کودکخودداریوس���عی کهازدادنس���وپیاآشرقیق)بدونمحتویاتآن(به بود.لذاازمادربخواهید

کند. کره،روغنیابرنجآنرامقوی کردن کندبااستفادهازروشهایمختلفماننداضافه
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کمیپنیرپاستوریزهاضافهشود.	  بهانواعسبزیهایپخته،سوپیاآش
گاوبهسوپیاآشاضافهشود.	  کمیشیرپاستوریزه کودکانبالاییکسال در
کودک)سوپیاآش(اضافهشود.	  گاوبهغذای گوسفندیا عصارهاستخوانقلم
کمیماستپاستوریزهبهمیوههااضافهشود)ماستمیوهای(.	 
گردو،باداموپستهبهمیوهها،حریرههایمحلی،فرنیوشیربرنجاضافهشود.	  انواعپودرمغزهامانند

کردن غذا  روش های مقوی 
ک���ردنبرخیم���وادغذاییباه���دفافزایشمقداران���رژیغذارا اضاف���ه
کردنغ���ذامیگویند.روشه���ایزیربرایمقویس���ازیغذای مق���وی

کودکتوصیهمیشود:
کمپختهشوند.بعدازپختتکههایجامدغذامانند	  غذاهاباآب

کردهوله گوشت،حبوبات،سیبزمینیوسبزیهاراازآبسوپجدا
کردهتایکپورهغلیظ کمآبس���وپرابهآناضافه کم نموده،س���پس

درستشود.
کره،روغنزیتونیاروغنمایعاضافهشود.	  کمی)بهاندازهیکقاشقمرباخوری( کودکانمقدار بهغذای

که کالریآنراافزایشمیدهد،ضمنآن کودکراافزای���شدهدمقدار کهحجمغذای کاربدونآن ای���ن
گرمقدارزیادیروغنبهغذااضافهشود کودکآسانترمیشود.درضمنبایدتوجهداشتا بلعغذابرای
کودکرش���دمناسبی گر کندونتواندهمهغذایشرابخورد.ا کودکزودتراحس���اسس���یری ممکناس���ت

کودکمیشود. کودکضرورتنداردزیراباعثافزایشوزن کردنروغنبیشتردرغذای دارد،اضافه
کرهیاروغنمایع	  کمی کهمعمولابهعنوانمیانوعدهمصرفمیش���ود کودک برروینانیابیس���کویت

مالیدهشود.
گ���ردو،باداموپس���تهدارایان���رژی،پروتئی���نوریزمغذیهابهمیزاننس���بتامطلوبی	  ان���واعمغزه���امانند

که کودکدرصورتی کردنغذای هس���تند.ازاینموادغذاییبهصورتپودرش���دهمیتوانجهتمقوی
کرد. آلرژیندارد،استفاده

کودکان 6 تا 24 ماهه  نیازهای تغذیه ای 
انرژی 

کیلوگرموزنبدناس���ت.انرژی کیلوکالریبهازای درس���نین۶-۱۱ماهگیانرژیموردنیازروزانهش���یرخوار8۰
کیلوگرموزن کالریبهازای کیلو کیلوکالرییا82 موردنیازروزانهپسران2- ۱سالبهطورمتوسطمقدار9۵۰
کیلوگرموزنبدناس���ت. کالریبهازای کیلو کیلوکالرییا8۰ گروهس���نی8۵۰ بدنوبرایدختراندرهمین
انرژیدریافتیشیرخواربستگیبهتعداددفعاتغذاخوردن،تعدادموادغذاییمصرفشده،چگالیانرژی

موادغذاییمصرفشدهواندازههرسهمازموادغذاییدارد.
کهبرایفعالیتبدنی،رش���دوتکاملمطلوبوحفظس���لامتی کودکانمیزانانرژیاس���ت ان���رژیم���وردنیاز
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کودکضروریاس���ت.درپایانس���الاولزندگی،بیش���ترش���یرخوارانتقریبانیمیازانرژیموردنیازخودرااز
کودکانبهعواملیمانندمیزانمتابولیس���مپایه،میزانرش���د، کمکیتامینمیکنند.انرژیموردنیاز غذای
کودکپایشرش���داواز کفایتانرژیدریافتی فعالیتبدنیوجنسبس���تگیدارد.بهترینروشبرایتعیین
کافی، کودکازنظروزندچارمش���کلش���ده)افزایشوزننا گررش���د گیریوزنوقدمیباش���د.ا طریقاندازه
کودکبایدبررسیشود.همچنین کاهشوزن(،بنابراینانرژیوموادمغذیدریافتی افزایشنیافتنوزنیا
گیرد. گررشدقدیکودکدچارکاهشیاتوقفشده،بایدکودکازنظرسوءتغذیهوبیماریموردبررسیقرار ا
کمکیوهمچنیندر کودکافزایشبیش���تریداش���تهباش���دمیزانونوعغذای کودکنس���بتبهقد گروزن ا

گیرد. کودکبایدموردبررسیقرار صورتاستفادهازشیرمصنوعیمقدارانرژیومیزانشیرمصرفی
برایشیرخوارانیکهوزنگیریسریعدارند،استفادهازموادغذاییباچگالیانرژیپایینمانندسبزیومیوه
گیریمطلوبنداشتهواختلال کهوزن دربرنامهغذاییروزانهتوصیهمیشود.درضمن،برایشیرخوارانی
رش���ددارنداس���تفادهبیش���ترازموادغذاییباچگالیانرژیبالامانندموادغذاییحاویپروتئینوچربیبالا

پیشنهادمیشود.

سهم تغذیه تکمیلی در تامین انرژی شیرخوار
کهمقدارمتوس���طیش���یرمادردریافتمیکنددر میزانانرژیموردنیازروزانهازغذایکمکیبرایش���یرخواری
کیلوکالری کیلوکالریدر9-۱۱ماهگیو۵۵۰ کیلوکالریدر۶-8ماهگی،۳۰۰ کشورهایدرحالتوسعهتقریبا2۰۰
در۱2-2۳ماهگیاس���ت.بهدلیلاختلافدردریافتمقدارمتوس���طشیرمادر،درکشورهایتوسعهیافتهاین

کالریدرروزبرایسن۶-8،9-۱۱و۱2-2۳ماهگیاست. کیلو ارقامبهترتیب۱۳۰،۳۱۰و۵8۰

پروتئین 

کودک پروتئین ها، رشد و سلامت 
پروتئینهااجزایاصلیس���اختمانیوعملکردیس���لولهایبدنهس���تندودرس���اختعضلات،آنزیمهاو
هورمونه���امش���ارکتدارند.پروتئینه���ایرژیمغذای���یدرتامیناس���یدهایآمینهموردنیازبرایس���اخت
کراتین،هم، گلوتاتی���ون، پروتئینه���ا،اج���زاینیتروژن���یدارایعملکردهایس���لولی،ایمنیوعصب���یمانند
کودکبرایرش���دوعملکردبدنش)مانند نوکلئوتی���د،اس���یدهایصفراویونوروتران���سمیترهانقشدارند.
ساختبافتهاوتولیدآنتیبادیهاجهتمبارزهباعفونتها(نیازبهپروتئینداردوبدوناسیدآمینههای
کودکانمستعدبیماریهایجدیخواهندبود.مصرفشیرمصنوعیرقیقشدهبرایمدتزمانی ضروری،
کافیبهموادغذایی کودکبهدلیلآلرژیودسترس���ینا طولان���ی،حذفبرخ���یموادغذاییازبرنامهغذایی
کهافزایشپروتئین کودکمیباش���ند.مطالعهایمرورینش���اندادهاس���ت کاهشدریافتپروتئین ازعلل
کودکیباافزایشنمایهتودهبدنیکودکارتباطمعناداریدارد.باتوجه دریافتیدردورانشیرخوارگیواوایل
کمتریابیشترازحدمطلوب،تنظیممیزانپروتئیندریافتیدربرنامهغذایی بهپیامدهایدریافتپروتئین

کودکضروریاست. روزانه
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منابع غذایی پروتئین ها 
غ،ماهیو گوش���تهایس���فید)م���ر گوس���اله(، گوش���تهایقرمز)گوس���فندو مناب���عپروتئینحیوانیمانند
کهدارایپروتئین غازمنابعغذاییغنیازپروتئینبهشمارمیروند پرندگان(،ش���یر،ماس���ت،پنیروتخممر
گیاهیمانندانواع کیفیتبالابودهوحاویاسیدهایآمینهضروری،آهنورویمیباشند.پروتئینهای با
حبوب���اتومغ���زدانهها)گ���ردو،بادام،فندق،ب���ادامزمینیو...(نی���زازمنابعغذاییب���اارزشپروتئینبودهو
حاویاسیدهایآمینه،آهنورویهستند.مصرفموادغذاییمتنوعدریکوعدهغذاییمیتواندموجب
گردد.برایمثالمخلوط���یازغلاتباحبوبات)مثلبرنجوماش افزای���شدسترس���یبهموادمغذیمختلف
کردنفرآوردههایش���یریبهغلاتمثلش���یربرنجموجبافزایشارزشتغذیهای یابرنجوعدس(،یااضافه

کودکازطریقتکمیلاسیدهایآمینهضروریمیگردد. غذای

کودک پروتئین مورد نیاز 
ش���یرمادربخشاعظمپروتئینموردنیازش���یرخواررادرس���الاولتولدتامینمیکند.درش���شماهاولتولد،
کاملتامینش���دهوازش���شماه���هدومزندگیتغذیه پروتئی���نموردنیازش���یرخوارازطریقش���یرمادربهطور
تکمیلیبخش���یازپروتئینموردنیازش���یرخوارراتامینمیکند.پروتئینموردنیازبرایش���یرخواران۱2- ۶ماه
گرمبهازای کودک۱تا2سال۱.۱ کیلوگرموزنبدنیا۱۱گرمدرروزاست.پروتئینموردنیازبرای گرمبهازای ۱.2
کودکانراتامینمیکنند. گرمدرروزاست.پروتئینهاتقریبا۵تا2۰درصدانرژیروزانه کیلوگرموزنبدنیا۱۳

چربی ها

کودک  چربی ها، رشد و سلامت 
چربیه���ادرتامی���نانرژی،انتقالویتامینهایمحل���ولدرچربیوتامین
دواس���یدچربضروریشاملآلفالینولنیکاس���ید)اومگا-۳(ولینولئیک
اس���ید)امگا-۶(نقشمهمیدارند.ایندواسیدچربضروری۳درصداز
کودکراتامینمیکنند.اس���یدهایچربچندغیراشباع انرژیموردنیاز
ی���ازنجی���ربلندبهویژهدکوزاهگزانوئیکاس���یدنقشمهم���یدرتکاملمغز
کاهش کاهشمییابد،دریافتایناسیدچربنیز کهدرطولتغذیهتکمیلیدریافتشیرمادر دارند.زمانی
گرم مییاب���د.دریافتش���یرم���ادرومصرفماهینقشمهمیدرمیزاندریافتایناس���یدچ���ربدارد.هر۱۰
افزایشدریافتماهیباافزایشدریافتایناسیدچرببهمیزان۰.۳درصدمرتبطمیباشد.چربیدریافتی
کمکیبا کهیکغذای کمکیمیباش���د.بهطوری کنندهمیزانانرژیغذای یکیازمهمترینعواملتعیین
کودکبایدمقدارزیادی که گردیدهواینبدینمعناس���ت کاهشچگالیانرژی می���زانچربیپایینمنجربه
کودکقادربهخوردناینحجمغذانمیباش���د. که گردد.درحالی غ���ذابخوردتاانرژیم���وردنیازشتامین
ازس���ویدیگ���ریکبرنامهغذاییبابیشاز۵۰درص���دانرژیحاصلازچربیتنوعغذای���یرادربرنامهغذایی
کمک���یباچگالیانرژیبالاباافزای���ش۳- 2برابرخطرچاقیدر ش���یرخوارکاهشمیده���د.مصرفزیادغذای

کودکیوسنینمدرسهارتباطدارد. دوران
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کودک چربی مورد نیاز 
گرمچربیدرروزتوصیهمیش���ودکهتقریبا۳۰-۳۵  برایش���یرخوارانزیریکس���الو۱تا2س���الدریافت۳۰
کودکانراتامیننمودهوبایدحاویاس���یدهایچربچندغیراش���باعوتکغیراش���باع درص���دان���رژیروزانه
کاهشدریافتانرژیروزانه کاهشمیزاندریافتچربیروزانهازمقدارتوصیهشدهمیتواندموجب باش���د.
گردد.چربیها۴۵-۵۰درصدانرژیحاصلازش���یرمادرراتامینمیکنند.ش���یرمادریاش���یرمصنوعی کودک
منبعاصلیچربیدریافتیش���یرخوارمیباش���ند.دربرنامهغذاییروزانهشیرخواربایدازچربیهایچندغیر
اش���باعمانندروغنذرتوآفتابگردانوانواعمغزهابهش���کلپودرشدهیاتکغیراشباعمانندروغنزیتونو

کانولااستفادهشود.

کربوهیدرات ها

کودک کربوهیدرات ها، رشد و سلامت 
که۴۵-۶۰درصدانرژی کربوهیدراتهادرتامینبخشاعظمانرژیموردنیازکودکمشارکتدارند،بهطوری
کاریدهاو کلس���ترول،دیسا کاهش کاریدهایغیرنشاس���تهایدر کودکانراتامینمیکنند.پلیس���ا روزانه
کاریدهایغیرنشاستهایبهعنوانمنبع گلوکانها،نشاس���تهوپلیس���ا کلس���یم، گلوکانهادرافزایشجذب
کاریدهایغیرنشاستهایدرافزایشحجم کوتاهدررودهبزرگونشاستهوپلیسا اسیدهایچرببازنجیره
کلس���یم گروهB،آهن،پروتئین،منیزیومو مدفوعدخالتدارند.همچنیندرتامینبخش���یازویتامینهای
کهتغذیهتکمیلیبخش���یازنیازب���هانرژیوموادمغذیش���یرخوارراتامین مش���ارکتدارن���د.ب���اتوجهبهاین

کربوهیدراتها۵۵-۶۰درصدانرژیتغذیهتکمیلیراتامینمیکنند. میکند،

کربوهیدرات ها منابع غذایی 
کامل،انواعمیوهها، کربوهیدراتهاهستند.غلات نانوغلات،حبوبات،میوههاوسبزیهاازمنابعغذایی
س���بزیهاوحبوباتبهدلیلتامینبرخیازویتامینها،املاحوفیبرازبهترینومناس���بترینمنابعغذایی
کربوهیدراتها کربوهیدراتهابهشمارمیروند.باتوجهبهپایینبودنارزشتغذیهایبرخیازمنابعغذایی
کهازش���کروآردهایتصفیهشده مانندانواعنانهایس���فید،ش���یرینیها،نوش���ابهها،شکلاتوبیسکویت
گردد. کربوهیدراتهایسادههس���تندتاحدامکانبایدازمصرفآنانخودداری تهیهمیش���وندوسرشاراز
ک���همیتواندنقشمهمیدرابتلاءآنانبه کودکانمیباش���د زی���رایکیازدلایلاصلیافزایشوزنوچاقیدر
کودکاناستفادهبیشتراز گیردربزرگسالیبهعهدهداشتهباشد.بنابراین،دربرنامهغذایی بیماریهایغیروا

کاملومیوههاوسبزیهاتوصیهمیشود. نانوغلات

کودک آب مورد نیاز 
مقدارآبموردنیازبرایش���یرخوارانبرابراس���تبامیزاناتلافآبازطریقپوس���ت،ششها،ادرارومدفوع
کودک.میزانآبموردنیازروزانهش���یرخواران۱2- ۶ماهه،۰.8لیتروبرای ب���هع���لاوهآبموردنیازبرایرش���د
کلآبموردنیازروزانهشیرخوارشاملآبآشامیدنی،آبموجود کودکان۱2-2۴ماهه۱.۳لیتردرروزاست.
گرم درموادغذاییونوشیدنیهامیباشد.درشرایطخاصمانندبیماری)اسهالواستفراغ(یاهوایبسیار
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گردد. نیازشیرخواربهآبافزایشمییابدتاشیرخواردارایتعادلآبوالکترولیتها

آهن 
گلبولهایقرمزومیوگلوبیندرعضلاتاست آهنبخشیازهموگلوبیندر
کس���یژناست.آهنبخشیازبسیاری کهنقشهردواینمولکولهاحملا
کمخونیفقرآهندر ازپروتئینهاوآنزیمهادربدنرانیزتشکیلمیدهد.
کودکان،دختراننوجوانوزناندرسنباروریشایعاست.براساسبرآورد
کودکانزیر۵  سازمانجهانیبهداشت،یکچهارمجمعیتجهانبهویژه
سالوزناندچارکمخونیهستند.کودکانبرایخونسازی،رشد،تکامل
وهمچنینافزایشمقاومتبدندربرابرابتلابهعفونتهابهآهننیازدارند.
کمبودآهناثرات کلیدیبرایتکاملسلولهایعصبیدر۱۰۰۰روزاولزندگیاست. آهنیکیازموادمغذی
نامطلوبیبرتکاملعصبیورفتارکودکانگذاشتهکهبرخیازآنهاتغییرناپذیراست.درسنین۶-2۴ماهگیبه
کیلوگرموزنبدننسبتبهسایردورههایزندگیبیشتراست. دلیلرشدسریعشیرخوار،نیازبهآهنبهازای
کمهنگامتولدوسوء گاو،وزن کودک،افزایشدریافتشیر کممنابعغذاییآهنازطریقغذای فقر،دریافت

کودکانمیباشند. کمخونی کازعلل گوارشیمانندسلیا جذبآهنبهدلیلبرخیازبیماریهای

منابع غذایی آهن
گوش���تقرمز،س���فید آهنرژیمغذاییبهش���کلهموغیرهموجوددارد.آهنهمدرغذاهایحیوانیش���امل
وماه���یموجوداس���ت.جذبآهنهم2۰-۳۵درصداس���ت.جذبآهنهمتحتتاثی���رعواملغذاییمانند
ویتامینCقرارنداردامامصرفآهنهمدرغذاجذبآهنغیرهمراافزایشمیدهد.آهنغیرهمدرحبوبات
کاملغلات،س���بزیهایبرگس���بزوخش���کباروج���وددارد.جذبآهن )ع���دسولوبی���اونخود(،مغزها،دانه
کائو، کا گیاهیتخمیرش���دهافزای���شمییابد. گوش���ت،ش���یرمادرومحصولات غی���رهمبامصرفویتامینC،
کاهشمیدهند.مصرف گاوجذبآهنغیره���مرا کلس���یموش���یر پلیفنله���ا،فیتاتها،تانن،فیبرغذایی،
گوشتهابهدلیلداشتنآهنهمبرایشیرخوارانضروریاستزیراجذبشانبالاستوازطرفی روزانهانواع
گوشتهاحاویرویهستند.پسازشروعغذایتکمیلیتشویقاستفادهازمنابعغذاییویتامینCیکبار
درروزمانندگوجهفرنگیوسبزیهایبرگسبزتیرهتوصیهمیشود.استفادهازپورهگوشتنیزبهعنوانیکی
کودکان۱تا2س���ال گرچهمیزاندریافتآهندر ازغذاهایبازیس���تدسترس���یبالایآهنتوصیهمیش���ود.ا
گوش���تها،س���بزیهاو بهدلیلتنوعمصرفموادغذاییحاویآهنیاافزایشدهندهجذبآهنمانندانواع
که کنند کودکانممکناس���تموادیراانتخاب میوههایحاویویتامینCافزایشمییابدولیدراینس���ن
گروهسنیاهمیتخاصیدارد. غنیازآهننباشند.بنابراین،توجهبهدریافتموادغذاییحاویآهندراین

کودک آهن مورد نیاز 
ذخی���رهآهنش���یرخوارانت���ا۶ماهگیآهنموردنیازآن���انراتامینمیکند.ذخیرهآهندرن���وزادانپرهترمتا
کافیاس���ت.بهدلیلنیاززیادبهآهندرشیرخوارانوتامیننشدنآهن کهوزنآناندوبرابرمیش���ود زمانی
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کمکی،ازپایانششماهگیاستفادهازمکملآهنضروریاست. موردنیازازطریقغذای
گرمتوصیه کودکان۱تا2س���ال7میلی آهنموردنیازروزانهبرایش���یرخواران۶-۱2ماه،۱۱میلیگرموبرای
میش���ود.میزاندریافتآهنبراس���اسسن،میزانرشدوآهنذخیرهش���دهتعیینمیشود.درپایانشش
کهفقطش���یرمادرمیخورنددرمعرضتعادلمنفیآهنق���رارمیگیرند.آهنموجوددر ماهگیش���یرخوارانی
ش���یرمادرزیستفراهمیبالاییدارد.اماعلیرغمزیستفراهمیبالایآهنموجوددرشیرمادر،شیرخواران

کنند. کمکی،مکملآهندریافت بایدازپایانششماهگیوهمزمانباشروعغذای

مکمل یاری آهن بر اساس دستور عمل وزارت بهداشت
کهباوزنطبیعیمتولدمیش���وند)اعمازشیرمادرخوارویاشیرمصنوعیخوار(ازپایانماه برایش���یرخوارانی
شش���م)۱8۰روزگ���ی(وهمزمانباتغذیهتکمیلیعلاوهبرارائ���همکملهایویتامینAوویتامینD)۴۰۰واحد
بینالمللویتامینDو۱۵۰۰واحدبینالمللویتامینAمعادلیکس���یس���یقطرهآ+دیامولتیویتامین
کیلوگرموزنبدنبهصورتروزانه۱۵میلیگرمآهن گرمبهازای درروز(،بای���دمکم���لآهنبهمیزانیکمیلی
کودک، کهبهدلیلاختلالرش���د المنت���ال)مع���ادل۱۵قطرهآهن(ت���اپایان2۴ماهگیدادهش���ود.درصورتی
کمکیبهمیزان۱۵قطره تغذیهتکمیلیبین۴-۶ماهگیش���روعش���ود،قطرهآهنهمزمانباش���روعغذای
گرممتولدمیش���وند کمتراز2۵۰۰ کهباوزنتولد کودکاننارسوش���یرخوارانی درروزبایددادهش���ود.درمورد
کهوزنآنهابهدوبرابروزنهنگامتولدمیرس���د،باید )اعمازش���یرمادرخوارویاش���یرمصنوعیخوار(اززمانی
کیلوگرموزنبدن کیلوگرموزنبدنیاروزانه2قطرهآهنبهازایهر گرمبهازای مکملآهنبهمیزاندومیلی

شیرخواروتاپایان2۴ماهگیدادهشود.

برخی از عوامل موثر در جذب آهن 
استفاده از منابع غذایی آهن هم 

کهدارایزیستدسترسیبالایینسبتبهمنابعغذایی غازمنابعغذاییآهنهمبوده گوش���ت،ماهیومر
کهدر غ،میوههاوس���بزیها(هس���تند.زیستدسترسیآهنهم آهنغیرهم)غلات،حبوبات،زردهتخممر

گوشتهاوجوددارد2۰-۳۵درصداست. انواع

C ویتامین
گوجهفرنگی، کیوی،فلفلسبز،قرمزوزرد، منابعغذاییحاویویتامینCمانندانواعمرکبات،توتفرنگی،

کلمجذبآهنغیرهمراافزایشمیدهند. گل کلم،سیبزمینی،سبزیهایبرگسبزو

کاهش دهنده های جذب آهن
گیاهیوفیب���رموجوددردانههاجذبآهنغیرهم کردههای چ���ای،قهوه،دم
کمتریدارندوممکن کامل،حبوباتوسبزیهاآهن کاهشمیدهد.غلات را
کنندههایجذبآهنمانندفیتاتها،تاننیاپلیفنلها استشاملممانعت

باشند.
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گاو قبل از 12 ماهگی  دادن شیر 
کودکانهمراهبودهاست.زیراهممیزان کمخونیفقرآهندر گاوبا کهمصرفشیر مطالعاتنشاندادهاند

کماست. آهندرشیرگاوپاییناستوهمزیستدسترسیآهنشیرگاو

روی 
کاتالی���زوریمیباش���د.روینق���شمهمیدرتقس���یمس���لولیو رویدارایعملک���ردس���اختاری،تنظیم���یو
همچنینآپوپتوز)مرگبرنامهریزیش���دهس���لولی(داردوبنابرایندررش���دوترمیم)بافتوزخم(مش���ارکت
کاهشلنفوس���یته���ا،ایمونوگلوبولینهاواینترلوکین2موجبتضعیفسیس���تم دارد.کمب���ودرویازطریق
کهدرمتابولسیماسیدهاینوکلئیکوپروتئینها ایمنیبدنمیگردد.رویدرساختمانآنزیمهاییاست
کمبودآنموجباختلالرش���دوتکامل، کودکضروریاس���تو مش���ارکتدارند.بنابراین،رویبرایرش���د
کاهشمقاومت کاهشترمیمزخم،آسیبسیستمایمنیو کاهشحسچش���اییوبویایی، کاهشاش���تها،
کافیبودنمیزانرویرژیمغذایی،تاخیردرزمانش���روعتغذیهتکمیلی، بدندربرابرعفونتهامیگردد.نا
کودکوبرخیبیماریهامانندسیستیک کمکی،فیتاتموجوددرغذای کافیبودنمیزانرویدرغذای نا
کاهشمرگومیرناشیازاسهالحادومزمننقشموثری کمبودرویمیباشند.رویدر فیبروزیسازعلل
ب���رعه���دهدارد.باتوجهبهنقشرویدرافزایشمقاومتبدندربرابرعفونتها،س���ازمانجهانیبهداش���ت
گرمروی کمتراز۶ماهروزانه۱۰میلی کودکان)برایشیرخواران مصرفمکملرویرابرایدرماناسهالحاد
کردهاست. گرمرویبهمدت۱۰-۱۴روز(توصیه کودکان۶-۵9ماههروزانه2۰میلی بهمدت۱۰-۱۴روز،برای

کودک منابع غذایی روی و مقدارمورد نیاز 
رویموردنیازش���یرخواران۶-۱2ماههبهمیزان2میلیگرموش���یرخواران۱تا2ساله۳میلیگرمدرروزاست.
گوشتمنبعخوبیازآهنورویاست. کهپوره غازبهترینمنابعرویهس���تند.بهطوری گوش���تقرمزومر
غنسبتبهسایرمنابعحیوانیروی غوتخممر بعدازگوشتقرمز،گوشتطیورمنبعخوبیازرویاست.مر
کاملوحبوباتمنابعغذاییمتوسطرویهستند.میوههاوسبزیهااز کمتریدارند.ماس���ت،پنیر،غلات
کهباجوانهزدن کاهشمیدهند منابعفقیررویبهش���مارمیروند.فیتاتهایااس���یدفیتیکجذبرویرا
گرفرضرابر کهآهندارندحاویرویهمهس���تند.ا غذاهایی کاهشداد.معمولًا میت���وانمی���زانفیتاترا

کودکانغذاهایغنیازآهنمیخورند،پسرویرانیزازهمینغذاهادریافتمیکنند. که اینبگذاریم

کلسیم
مهمتریننقشکلسیمدراستخوانسازیاست.مصرفکلسیمدردورانکودکیموجبافزایشجرماستخوانی

میشود.اینافزایشدردانسیتهاستخوانخطرشکستگیدرسالهایبعدیعمرراکاهشمیدهد.

کودک  کلسیم و مقدار مورد نیاز  منابع غذایی 
کلسیمموردنیازبستگیبهمیزانجذبعواملغذاییمانندمیزانپروتئین،ویتامینDوفسفر میزانواقعی
دارد.شیرولبنیاتمنابعغنیازکلسیمبهشمارمیروند.سبزیهاومغزهانیزمنبعکلسیمهستندامامقدار
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کلسیمآناننسبتبهلبنیاتکمتراست.ازطرفیچگالیکلسیمدرسبزیهاپاییناست،بنابراینبایدسهم
کندکهامکانپذیرنیست.کودکان۶-۱2ماه دریافتیازسبزیهازیادباشدتابتواندکلسیمموردنیازراتامین

کلسیمنیازدارند. کودکان۱تا2سالهروزانه7۰۰میلیگرم کلسیمو گرم روزانه2۶۰میلی

ید
کهبهتنظیم یدیکیازاجزایاساس���یهورمونهایتیروئید،تیروکس���ین)T۴(وترییدوتیرونین)T۳(است
س���رعتمتابولیسم،دمایبدن،رشد،تولیدمثل،تولیدسلولهایخون،عملکردعضلاتوعملکردعصبی
کودکانمیشود. کمبودیدموجبتاخیردرتکاملوایجادآسیبهایبرگشتناپذیردررشد کمکمیکند.
کودکمنجربهعقبماندگیذهنیوآس���یبش���نواییمیشود.دراوائل هیپوتیروئیدیس���مدردورانتکامل
کودکیبرایرشدوتکاملمغزودستگاهعصبی،بدنبههورمونهایتیروئیدنیازشدیدیداردکهکمبوداین
گاهی کودکمیشود.عقبماندگیذهنی هورمونهادرایندورانباعثعقبافتادگیذهنیوتاخیررش���د
کهبدونانجامتس���تهایاختصاصی خیلیش���دیدبودهودرپارهایمواردنیزبهاندازهایخف���یفاس������ت
قابلتش���خیصنیس���ت.هیپوتیروئیدیسمنوزادانمس���ئلهایبسیارجدیاس�����ت،زیراعقبماندگیذهنی
کافیتوس���طمادرب���ارداردردوران ایج���ادش���دهقابلدرماننب���ودهودرهمهعمرپایدارمیماند.دریافتید

بارداریبرایپیشگیریازهیپوتیروئیدینوزادیبسیارمهماست.

منابع غذایی ید
کآنحاوییداست( یدبهطورطبیعیدرماهیوغذاهایدریایی،برخیآبهاوسبزیها)درمناطقیکهخا
کوآبیکمنطقهاستکهمیزانیددرمنابعغذاییحیوانیوگیاهیراکاهشداده وجوددارد.کمبودیددرخا
کمبودیدقرارمیگیرند.یکیازمهمترینراههایپیشگیریازاختلالات ودرنتیجهمردمآنمنطقهدرمعرض
کیاست.یددارکردننمکباصرفهترین،مطمئنترینوآسان ناشیازکمبودید،اضافهکردنآنبهنمکخورا
کیدرکارخانهها،ید ترینراهپیشگیریازاختلالاتناشیازکمبودیداست.درکشورمابهکلیهنمکهایخورا
کم(ید کودک)بهمقدار کودکانبالاییکسال،افزودننمکیددارتصفیهشدهبهغذای اضافهمیشود.در
موردنیازراتامینمیکند.درکودکانزیریکسال،یددریافتیازطریقشیرمادرتامینمیشود.بنابرایننمک
مصرفیمادراندردورانشیردهیبایدازنوعیددارتصفیهشدهباشد.همچنین،مادرانشیردهتاسهماهپساز
زایمانبایدروزانهیکقرصیاکپسولمولتیویتامینمینرالحاوی۱۵۰میکروگرمیدمصرفنمودهودرتغذیه

تکمیلیکودکازمنابعغذاییحاوییدمانندماهیاستفادهشود.

 D ویتامین
ویتامینDیکیازویتامینهایمحلولدرچربیاست.اینویتامینیکیازموادمغذیضروریاستکهنقش
مهمیدرحفظوثباتکلسیمومتابولیسماستخواندارد.همچنینویتامینDدرپیشگیریازبیماریهای
مزم���نمانندس���رطان،بیماریهایقلبوعروقودیابتنقشمهم���یدارد.اینویتامیننقشضدالتهاب
کمبود کردهودرتنظیمپاس���خهایایمنیمش���ارکتدارد. وضدتومورنیزداش���تهومانندیکهورمونعمل
کودکانواستئومالاسیدرنوجوانانوبزرگسالان شدیدویتامینDموجبریکتزویاهیپوکلسمیدرنوزادانو
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میگردد.ایناختلالاتدرکودکانمبتلابهسوءتغذیهیامبتلابهبیماریهایمزمنبیشترمشاهدهمیشود.
کمتریقرار کهمکملویتامیندرادریافتنمیکنندودرمعرضنورخورشید کودکانی ریکتزممکناستدر

دارندمشاهدهشود.

D منابع ویتامین
کمت���راز۱۰درص���دویتامی���نDازطری���قمنابعغذاییآنمانن���دماهیچربمثلس���المون،روغنجگرماهی،
غتامینمیش���ود.منبعغیرغذاییآنازطریقتابشاش���عهماورایبنفش جگر،امعاواحش���اوزردهتخممر
نورخورش���یدبررویپوس���توتولیدویتامینDاز7دهیدروکلس���ترولبهوجودمیآید.میزانویتامینDشیر

کافیومطلوبباشد. کهوضعیتویتامینDمادر مادرنسبتبهنیازشیرخوارپاییناست،حتیزمانی

A ویتامین
کودکانزیرپنجسالجهان کمبودآندر۳۰درصد که ویتامینAیکیازویتامینهایمحلولدرچربیاست
کودکان،پیشگیریازعفونتها)اسهال،عفونتهای گزارشش���دهاس���ت.اینویتامیننقشمهمیدررشد
دس���تگ��اهت�ن�فس���یوس���رخک(،تقوی���تسیس���تمایمنیب���دن،حفظق���درتدی���ددرتاریکی،پیش���گیریاز
که بیماریهایقلبی-عروقی،س���لامتچشمهاوپوسترابرعهدهدارد.ویتامینAبهدوشکلوجوددارد
کاروتن عبارتندازویتامینA)رتینول،رتینال،رتینوئیکاس���یدورتینلاس���تراز(وپروویتامینA،بهشکلبتا
کافیبهعل���تفقروپایینبودندرآم���دخانوار،موجود کاروتینوئیدها.دسترس���ینداش���تنبهغذای وس���ایر
کاهشجذب نب���ودنموادغذاییحاویویتامی���نAدرمنطقه،محدودیتچربیدربرنام���هغذاییروزانه،
کودکان، ویتامی���نمثلًادرمواردس���وءجذب،بیماریهایانگلی،افزایشنیازبهویژهدورانرش���دس���ریعدر
کافیبودنمنابعحاویویتامینA،ابتلا کمکینامناس���ببهدلیلنا کودکباش���یرمصنوعی،تغذیه تغذیه
کمبوددریافتویتامین کاهشاش���تهاوافزایشنیازبهویتامینAازعلل مکرربهبیمارهایعفونیبهعلت
کهمنجربه ک،سیستیکفیبروزیسوسایرمشکلاتی کودکاندچارسلیا کمبوداینویتامیندر Aهستند.

سوءجذبچربیمیگرددنیزمشاهدهمیشود.

A منابع غذایی ویتامین
کودک کهاس���تفادهازآندربرنام���هغذاییروزانه گیاهیوجوددارند ویتامی���نAدرمناب���عغذای���یحیوانیو
کره، کند.منابعغذاییحیوانیمانندجگر،قلوه،شیرپرچرب،خامه، کمبوداینویتامینراجبران میتواند
گیاهیشاملسبزیهاومیوههایزرد،نارنجی،قرمزوسبزتیره غ.منابعغذایی پنیرپرچربوزردهتخممر
کاهووانواعمیوههایزردرنگمانند گوجهفرنگی،جعفری،برگهایتیرهرنگ کدوحلوایی، مانندهویج،

انبه،زردآلو،طالبیوموز.

مکمل یاری ویتامین A  و D بر اساس دستور عمل وزارت بهداشت
کلی���هش���یرخوارانبایداز۵- ۳روزگیت���اپایان2۴ماهگیروزانهب���همیزان۴۰۰واحدویتامی���نDو۱۵۰۰واحد
کنند.درجدولش���ماره2،نیازه���ایتغذیهایروزانه ویتامی���نA)معادلیکس���یس���ی(قطرهآ+ددریافت

بهانرژیوبرخیموادمغذی)درشتمغذیهاوریزمغذیها(درشیرخواران۶-۱2ماهمشاهدهمیگردد.
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جدول 2- نیازهای تغذیه ای روزانه به برخی مواد مغذی در شیر خواران 12-6 ماه
میزانواحدماده مغذی

۳۰گرمچربی

۱۱گرمپروتئین

گرمکلسیم 2۶۰میلی

گرمآهن ۱۱میلی

گرمروی 2میلی

۱۳۰میکروگرمید

A۵۰۰میکروگرمویتامین

D۴۰۰واحدبینالمللیویتامین

تغذیه در سال دوم 
کودکاندرایندوران کهبهطورمستقلغذابخورند.برنامهغذایی کودکانیادمیگیرند درسالدومزندگی،
درجه���تبرنام���هغذاییبزرگس���الانتعدیلمییابد.ترجیح���اتغذاییوالگویغذاییدرایندورانش���کل
کودکاندرسال که کاهشمییابد.مقدارغذایی کودک میگیرد.بعدازسالاولتولدمیزانرشدواشتهای
که دوممیخورن���دممکناس���تدرهروعدهغذایینیزمتفاوتباش���د.همچنینممکناس���تموادغذایی
کمتریداش���تهباش���د.باتوجهبهاهمیتتغذیهدرس���الدومزندگیبه برایخوردنانتخابمیکنندتنوع

کودکدرزیراشارهمیشود: ویژگیهایمرتبطبارشدوتغذیه

کودک  رشد و اشتهای 
کاهشمییابد.افزایشوزنازپایانیکسالگیتا۱۰  س���رعترش���دبهطورقابلتوجهیدرس���الدومزندگی
کیلوگرموافزایشقدبهطورمتوسط۵-9سانتیمتردرسالاست.اینآهستگیروندرشد سالگی۱.۶تا۳.۳
کهدریافت کودکمیشود.بهطوری درس���الدومزندگیمعمولاموجبتغییراتیدراش���تهاودریافتغذای
کودکیک���یازنگرانیهای کاه���شدریافتغذای کودکغیرقابلپیشبینیاس���ت.بیاش���تهاییو غ���ذای
کودکرا کودکمیتوانوضعیترش���د کودکوبررس���یروندرش���د کهفقطباپایشرش���د والدینمیباش���د
کودکشانوضعیترشدمطلوبیدارد.ازمشکلاترفتارهایغذایی که تعییننمودوبهوالدیناطمینانداد
کاهشمصرفمیوههاوس���بزیهاوافزایشمصرفش���یرینیهارا کاهشتنوعغذایی، ای���ندورانمیت���وان
کلیدیبهمنظورپیش���گیریازاین ن���امب���رد.آموزشوالدینوراهنماییومش���اورهباآنانیکیازراهکارهای
کودک کودکبایدموادغذاییمتنوعومغذیرادربرنامهغذایی مشکلاتتغذیهایاست.والدینومراقبین

کودکاندرانتخابموادغذاییمشارکتنمایند. بگنجانند.زمانومکانغذاخوردنمشخصشودو

کودک  مهارت ها و تکامل غذا خوردن 
کودکانمهارتهاییازجملهافزایشتواناییدرجویدنوبلعیدنویادگیریتحملبافتهای درسالدوم،
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متنوعوطعمهایمختلفغذاییراکسبمیکنند.کودکانبایدتشویقشوندکهخودشانغذابخورند.غذا
گرفتهوبخورند.میوههاوسبزیها کهآنهابتوانندبهراحتیآنرابادست بایدبهشکلیبرایآنانارائهشود
کودکانقادر کودکبهآس���انیبتواندآنرابرداش���تهوبخ���ورد.از۱۵ماهگی که بای���دبهاندازهایبریدهش���وند
هس���تندخودش���انغذاراازسفرهیامیزغذابرداشتهوبخورندوآبرابافنجانبنوشند.بینیکتادوسالگی
کمیازغذایآنهاممکناستبیرونبریزد.اینمهارتهابه کودکانقادرندقاشقغذارابهدهانبردهوفقط
کودکاناجازهمیدهدتامش���ارکتدرغذایخانوادهراش���روعنمایند.درسنین۱2-۱8ماهگیباغذایسفره

کودک،مادربایدمراقبغذاخوردناوباشد. آشنامیشوند.درمدتزمانغذاخوردن

پذیرش طعم ها، بافت ها و مزه های مختلف غذایی
کودکانغذاهایس���ادهوغیرپیچیدهوباطع���مملایمراترجیحمیدهند. کلی ب���هطور
کودکانبایدغذاهایمتنوعازنظربافتوطعمراتجربهکنند.کودکانیکهباموادغذایی
متنوعآش���نامیش���ونددرسالهایبعدیتنوعغذاییآنانبیش���تراست.بایدتنوعدر
کودکان کودکبیشترباشدوازبیشترازیکیادوطعمدرغذایاواستفادهشود. غذای
کنش���یبهمقدارجزئیازآنرا گونهوا گ���رغذاییرانپذیرفتندمادرمیتواندبدونهیچ ا
ک���ودکازپذیرشبعضیم���وادغذایی،از کن���د.درصورتخودداری باره���اب���هاومعرفی
موادغذاییدیگرجهتکسبتجربهباطعمهاومزههایمختلفاستفادهشود.لمس
کردنغذا،بهعلترفتارهایشناختمواد گذاشتنآنهادرتف کردنوبازیباموادغذاییجدیدو کردن،بو

غذاییوپذیرشآنهااست.

انرژی 
کودکدارد. انرژیموردنیازبس���تگیبهمتابولیس���مپایه،س���رعترش���د،فعالیتبدنی،اندازهبدنوجنس
کل کودکان۳۵-۴۰%از کودکدارد.درس���الدوم نیازبهبرخیموادمغذیبس���تگیبهانرژیدریافتیونیاز
ان���رژیم���وردنیازراازطریقش���یرمادرو۶۰-۶۵%انرژیراازتغذیهتکمیلیدریاف���تمیکنند.دریافتانرژی
کودکدرط���ولروز،چگالیانرژیموادغذایی تح���تتاثی���رتعدادوعدههاومیانوعدههایغذاییمصرفی
کودکان،والدینبایدموادغذاییمتنوعی کودکدارد.دربرنامهغذایی مصرفش���دهواندازهس���همغذای
کودکاناجازهدادهش���ودتاخودش���انتصمیم رادروعدهه���ایاصل���یومیانوعدههابگنجانند.امابایدبه

کهچهمقدارغذابخورند. بگیرند
کودکان۱تا2س���الهراتامینمیکند.چربیهادرتامین۳۰-۴۰درصد پروتئینه���اتا2۰درصدانرژیدریافتی
کلانرژیدریافتیراتامینمیکند. کربوهیدراتهانی���ز۴۵-۶۵درصد کودکانمش���ارکتدارند. انرژیروزانه
کاهشانرژیدریافتیموجباختلالرش���د،اتلافعضلهوچربی،تاخیردرتکاملحرکتی،ش���ناختی،رفتاری
کودکانمیش���ود.افزایشانرژیدریافتیمیتواندچاقی،دیابت وافزایشمرگومیروابتلاءبهبیماریهادر

نوع2،هایپرلپیدمیا،پرفشاریخون،اختلالدرخوابومشکلاتتنفسیرابههمراهداشتهباشد.
ک���ودکانتوانای���یذاتیبرایتنظیممصرفانرژینس���بتبهچگالیانرژیبرنامهغذاییخ���وددارند،امابرای
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کودکبایدم���وادمغذیمتنوع انتخ���ابی���کبرنامهغذاییمتع���ادلتوانائیندارند.بنابراینم���ادریامراقب
کودکبدهد.درجداولش���ماره۳وشماره۴،نیازهایتغذیهای برحس���بتعدادواحدهایتوصیهش���دهبه
کودکاندر گروههایغذاییدر روزانهبهبرخیموادمغذی)درش���تمغذیهاوریزمغذیها(واندازهس���هم

کهاندازههرسهممشابهبزرگسالاناست. سالدومتولدنشاندادهشدهاست.لازمبهذکراست
کودکان 1 تا 2سال  جدول 3- نیازهای تغذیه ای روزانه برخی مواد مغذی در 

میزانواحدماده مغذی

۳۰گرمچربی

۱۳گرمپروتئین

گرمکلسیم 7۰۰میلی

گرمآهن 7میلی

گرمروی ۳میلی

9۰میکروگرمید

A۳۰۰میکروگرمویتامین

Dِ۶۰۰واحدبینالمللیویتامین

کودکان یک تا دو سال گروه های غذایی  جدول 4-تعداد سهم )واحد( 
2-1 سالگروه های غذایی2-1 سالگروه های غذایی

2شیرولبنیات2نانوغلات

غومغزها ۱سبزیها۱گوشت،حبوبات،تخممر

کره(۱میوهها متفرقه)روغنو
کره مصرفروزانه2قاشقمرباخوریروغنمایعویا
محدودیتمصرفنمک،شیرینیوقندهایساده

کودک 2-1 سال  نکات مهم در تغذیه با شیر مادر برای 
که: تغذیهمنظمباشیرمادردرسالدومزندگیهمچنانیکضرورتاستچرا

یکمنبعخوبتامینپروتئینبرایکودکاست.حدودیکسومانرژیموردنیازروزانهاوراتامینمیکند.	 
کودک	  کمکمیکند.موادایمنیبخشموجوددرشیرمادربرایمحافظت کودک بهتداومرشدمناسب

دربرابرعفونتهاموثراست.
کودکراتامیننمودهودرتکاملذهنیوجسمیاونقشبسزائیدارد.	  نیازهایعاطفیوروانی
کنندهانرژیبرای	  کودکبهبیماریوبهدنبالآنبیاش���تهایی،یکمنب���عمهمتامین درمواق���عابتلای

کودکاندرزمانبیاشتهاییناشیازبیماری،فقطبهشیرمادرتمایلدارند. کهاغلب کودکاستچرا
کودکقابلتحملنیست.	  درصورتابتلابهاسهالواستفراغ،هیچچیزبهاندازهشیرمادربرای

وظایف والدین برای ایجاد یک محیط مناسب برای تغذیه سالم
فراهمنمودنموادغذاییمتنوع	 
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ارائهوعدههایغذاییدرزمانمعین	 
ایجادآرامشدرمحیطخانواده	 
کودکوارائهبهموقعغذابهاو	  گرسنگی توجهبهعلائم

کودک 1 تا 2 سال توصیه های تغذیه ای برای 

کودک اصول تغذیه 
هرچقدرشیرخوارمیخواهدباشیرمادرتغذیهشود.	 
گروههایاصلیغذاییوانتخابموادغذاییدارایارزشتغذیهایمناسب	  تنوعغذایی،استفادهازتمام

گرفتهشود. کودکدرنظر دربرنامهغذایی
کودکاست.	  آبآشامیدنیبهتریننوشیدنیبرایرفعتشنگی
کودکداد.	  میانوعدهراباید2- ۱.۵ساعتقبلازوعدهاصلیبه
تنقلاتبیارزشنظیرغلاتحجیمش���ده)مانندپفک،پفیلاوچیتوز(،شکلات،چیپس،آبمیوههای	 

کودک۱تا2س���الهنداش���تهوبهجای صنعتیونظایرآنهاجایگاهیبهعنوانمیانوعدهدربرنامهغذایی
آنمیتوانازمیانوعدههایمغذینظیرانواعمیوهها،س���بزیها،ش���یرپاس���توریزه،ماست،نانوپنیر

کرد. کمنمکاستفاده
کودکحذفوجایگزینمناس���ببهجایآن	  ک���ودکبهمادهغذاییآلرژیدارد،بایدازبرنامهغذایی گ���ر ا

گرفتهشود. درنظر
مص���رفمکمله���ایویتامینه���ایAوDیامولت���یویتامینوقطرهآهندرس���الدومنیزبایدبراس���اس	 

دستورعملتداومداشتهباشد.
کودکمجزاباش���د.نکاتبهداشتیدر	  ازبش���قاب،قاش���قوچنگالنش���کناس���تفادهش���ود.ظرفغذای

مراحلآمادهسازی،تهیهوطبخغذارعایتشود.
کودک،	  کردن،تش���ویقوتنبیهنباش���د.درهنگامغذاخ���وردن کودکهمراهب���احواسپرت غ���ذاخ���وردن

کودکغذادادهنشود. تلویزیونخاموشباشد.بهزوربه

گروه شیر و لبنیات نکات مهم در مورد مصرف 
کودکدرمجموعنبایدبیشترازدولیوانباشد)هرلیوان2۴۰سیسی(.شیر	  شیرولبنیاتمصرفیروزانه

وماس���توس���ایرلبنیاتمیتواننددروعدهاصلیغذاییمثلاصبحانهش���یر،یاناهارماستویابهعنوان
میانوعدهاستفادهشوند.ماستپاستوریزهجایگزینمناسبیبرایشیراستامافقطازماستسادهو

کند. کاملدریافت کودکدراینسنمیتواندشیر بدونشکربایداستفادهشود.
گاوبهشکلساده	  کرد.شیرپاستوریزه کودکانبالاییکسالمیتواناستفاده گاوبرای ازشیرپاستوریزه

کودکبهطعم گردد.زیرا کودکخودداری وبدونش���کراس���تفادهش���ودوازدادنش���یرهایطعمداربه
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کالریدریافتیبیشترمیشود. کردهوخطرفساددندانوافزایش شیرینعادت
کودکبرایدریافتموادمغذیازجملهآهنموردنیازششدهو	  کاهشاشتهای مصرفزیادش���یرباعث

کودکراافزایشمیدهد. کمخونیدر خطر
کودکدادهشود.	  شیرحتماًبافنجانبه
ازدادنشیرولبنیاتغیرپاستوریزهخودداریشود.	 

گروه  میوه ها و سبزی ها نکات مهم در مورد مصرف 
تاحدامکانبهجایآبمیوهطبیعیبهکودکمیوهدادهشودزیرامیوهتازهشکرکمتروفیبربیشتریدارد.	 
کودکان۱تا2س���ال،بیش���تراز۱2۰سیسیآبمیوهطبیعیدرروزمصرفنشود.زیرااختلالرشدبا	  برای

افزایشدریافتآبمیوهارتباطدارد.همچنینافزایشوزنوبافتچربیباافزایشمصرفنوشیدنیهای
شیرینمرتبطمیباشد.

کودکدادهشود.	  سبزیهاومیوههایرنگیومتنوعبایدبه

گروه نان و غلات نکات مهم در مورد مصرف 
گروهB،آهن،منیزیوموسلنیومهستند.میزانفیبرموردنیاز	  کاملبهترینمنبعفیبر،ویتامینهای غلات

کودکانزیردوسالمشخصنیست.برخیمطالعاتدریافت۵گرمفیبردرروزرابرایکودکانتوصیهمیکنند.
ک���ودکقدرتجوی���دنآنه���اراداردمانن���دبرنجبهص���ورتمخلوطب���اس���بزیها،حبوباتو	  ک���ه غلات���ی

گوشتهاینرمبهاودادهشود.

غ و مغز دانه ها گوشت، حبوبات، تخم مر گروه  نکات مهم در مورد مصرف 
گردو،فندقوپس���ته(بهدلیلاحتمالخفگیبهش���یرخوارخودداریوفقطازپودر	  ازدادنمغزها)بادام،

کودکاستفادهشود. مغزهادرغذای
تخممرغکاملاپختهشدهبهکودکدادهشودوازدادنتخممرغخامیاخوبپختهنشدهخودداریشود.	 
گرفتهشود.	  کردهواستخوانهاوتیغهایآن غیاماهیبهکودک،آنراتکهتکه درهنگامدادنگوشت،مر
گوش���توجانشینهایآنبهعنوانمنابعغذاییحاوی	  گروه کودک،اس���تفادهاز دربرنامهغذاییروزانه

پروتئین،آهنورویتوصیهمیشود.
کودکاستفادهشود.	  ازجوانهحبوباتمانندعدسیاماشدرتهیهغذای

گروه متفرقه نکات مهم در مورد 
کودکتاحدامکانخودداریش���ود.زیراموجبتمایلبیشتربهمصرف	  ازافزودننمکیاش���کربهغذای

مزههایشیرینوشوردرسالهایبعدیعمرمیگردد.
نوشیدنیهایشیرین)مانندآبمیوهصنعتی،چایشیرین،ماءالشعیر،نوشابههاوسایرنوشیدنیهای	 

کودکانهس���تند.همچنیننوش���یدنیهایش���یرین ش���یرین(یک���یازعواملخطراضافهوزنوچاقیدر
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کلسیممیشوندزیرابهجایشیرمصرفمیشوند. کاهشدریافتموادمغذیاساسیخصوصا موجب
کماستفادهشود.	  ازنمکیددارتصفیهشدهدرپختغذابهمقدار
کودکبرداشتهشود.	  کهفلفل،ادویهویاچاشنیهایتندبهغذااضافهشود،غذای قبلازاین

تعداد وعده های غذایی و مقدار آن
درهروعدهبهاندازهسهچهارمتایکلیوانغذابهشیرخواردادهشود.	 
کودکدادهشود.	  هرروز۳-۴وعدهغذابه
کودکدادهشود.	  هرروز2- ۱بارمیانوعدهدربینغذاهایاصلیبه

کودکان برخی از نکات مهم در رفتارهای غذایی 

تنوع برنامه غذایی
کردنغذاهایجدید کودکانممکناستازامتحان درحدوددوس���الگی،
کاهشیافته کندشده،اشتها کنندزیراآهنگرش���ددرسالدوم خودداری
ودریاف���تغذای���ینی���زنامنظموغی���رقابلپی���شبینیمیگ���ردد.والدیناز
گوشتشکایت کاهشمصرفسبزیو تنوعنداشتنمصرفموادغذاییو
داشتهوازسویدیگرمصرفشیرینیهادراینسنافزایشمییابد.علیرغم
ک���ودکبایدموادغذایی ک���ودک،والدینومراقبین نامنظمبودناش���تهای
کنندومحیطیمناس���ب کودکرامش���خص کودکقراردهندوزمانهایتغذیه مغ���ذیومتنوعدراختی���ار
کودکاننیزبایددرانتخابموادغذاییمش���ارکتداش���تهباشند.بهترینراه کنند. برایغذاخوردناوفراهم
کودکبیانگر کودکپایشرشداواست.زیرامیزانرشدووضعیتسلامت اطمینانوالدینازتغذیهمطلوب
کفایتدریافتغذایکودکاست.مطالعاتنشاندادهاستکهمصرفکمترازیکباردرروزازمیوهوسبزی
کودکمرتبطاست.همچنین کاهشدریافتمیوهوس���بزیدرس���نششس���الگی دردورانش���یرخوارگیبا
کودکانیکهدردورانتغذیهتکمیلیازسبزیهایمتنوعاستفادهمیکنندنسبتبهکودکانیکهتنوعکمتری

کردنسبزیهایجدیددارند. درسبزیهایرژیمغذاییشانمیباشدبیشترتمایلبهمصرفیاامتحان

پذیرش غذا و ذائقه سازی
کودکانبهطورذاتیطعمهاومزههایشیرینرامیپذیرندوطعمهایتلخوتندرادوستندارند.مطالعات
گرفتنطعمهاومزههادردورانجنینیواوایلشیرخوارگیازطریق مرورینش���اندادهاس���تدرمعرضقرار
شیرمادردرپذیرشآنغذاتوسطکودکدرسالهایبعدینقشدارد.بنابراینمادرانمیتوانندترجیحات
کودکبهطور که کنند.امااینترجیحات)خوبیابد(فقطزمانیمیتواندپایداربماند کودکرااصلاح ذاتی
مستمردرمعرضآنمادهغذاییقرارگیرد.همچنینبرایپذیرشیکمادهغذایی8-۱۰بارمیتوانغذارابه
کنندزیرادرصورتافزودن کودکمعرفینمود.درایندورانمادراننبایدبهغذایکودکنمکوشکراضافه
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کودکرابهترجیحمصرفموادغذاییشوروشیرینتغییرمیدهند. آنهابهموادغذاییذائقه
کهخودشآنغذارادوست کودک،مادرمیتواندبهاونش���اندهد برایافزایشپذیرشموادغذاییتوس���ط
ک���ردنوبازیباغذاه���ایجدیدازراههایشناس���اییم���وادغذاییجدیدهس���تند. ک���ردن،ب���و دارد.لم���س
کهمرتبطباآنمادهغذایی کتابهایی همچنینمیتواندراینمواردازروشهایتشویقیمانندخواندن
کرد.مطالعاتنشاندادهاندمعرفییکمقدار کتابباش���دیادادناس���تیکرهااستفاده بودهوتصاویرآندر
ک���ودکقبلانپذیرفتهمیتواندپذیرشاینم���وادغذاییرادر که ک���مازموادغذاییجدیدمثلاس���بزیهایی
کودکموجبفراهمشدنیکبرنامهغذایی کودکافزایشدهد.معرفیموادغذاییباطعمهایمتنوعبه

کودکوپذیرشطعمهایمختلفبرایاومیگردد. متعادلبرای

کودک  استفاده نکردن از زور و اجبار در تغذیه 
کهوالدینبهمنظورتاثیرمس���تقیمدر کودکبهراهکارهاورفتارهایهدفمندوخاص ش���یوههایخورانش
کودکشاناستفادهمیکننداطلاقمیگردد.استفادهازبرخیازشیوههایخورانشماننداجبار غذاخوردن
درغذاخوردنیااس���تفادهازموادغذاییمانندش���کلاتبهعنوانپاداشمیتوانندبررویرفتارهایغذایی
گذارباشند.بهعنوانمثالاستفاده کودکتاثیر کاهشوزن(،دریافتغذاودرنهایتوزن کودک)افزایشیا
کاهشدریافت کودکازطریقتاثیربرمکانیسمخودتنظیمیانرژیدریافتیموجب ازشیوهاجباردرتغذیه
کودکانازغذاخوردنخودداریمیکنندزیرابهدلیل گاهی کموزنیاومیش���ود. کودکودرنهایت غذای
گرس���نهنیس���تندویابالعکسبهدلیلفعالیتزیادخستهبودهومیلبهغذاخوردنندارند. کاهشفعالیت
کنند.مثلاممکن کودکغذادهندبلکهبایدعلتب���یمیلیاوراپیدا والدی���ندرای���نمواقعنبایدبهزوربه
کمباش���د.ازس���ویدیگر،اس���تفادهازش���یوههای اس���تفاصلهزمانیبینمیانوعدهغذاییوغذایاصلی
ک���ودکبرایایجادتعادلوتنوعغذاییوالگوس���ازیدرزمینهس���المغذاخ���وردن،موجبافزایش تش���ویق

گردیدهاست. کودکان مصرفمیوهوسبزیدربرنامهغذایی
گیریالگویغذایی،عاداتغذایی،میزان کودکنقشموثریدرشکل بنابراین،اصلاحشیوههایخورانش
کودکودرنهایتوزناودارد.باتوجهبهاهمیتموضوع،درهنگاممش���اورهتغذیهتوس���ط دریاف���تغ���ذای

گردند. کاربردیاصلاح کارشناسانتغذیهشیوههایخورانشبایدشناسائیودرصورتنیازباتوصیههای
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