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مقدمه
کودکان، ش���کل گیری ترجیحات غذایی و  دو س���ال اول زندگی دوران بس���یارحیاتی برای ارتقای رش���د و تکامل 
کمبود ریز  که بیشترین میزان اختلال رشد،  الگوهای غذایی آنان می باشد. مطالعات متعددی نشان داده اند 
که تغذیه نامطلوب در سال های  کودکان در این سنین رخ می دهند. به طوری  مغذی ها و بیماری های شایع 
اول زندگی از علل مرگ و میر و تاخیر رشد ذهنی و جسمی کودکان بوده و در دراز مدت این کمبودهای تغذیه ای 

کاری و سلامتی دوران نوجوانی و بزرگسالی می گردد. موجب آسیب عملکرد ذهنی، ظرفیت 
که شیر مادر به تنهائی قادر به  بر اس���اس تعریف سازمان جهانی بهداشت، ش���روع تغذیه تکمیلی زمانی است 
کودک  تامین نیازهای تغذیه ای شیرخوار نبوده و باید سایر مایعات و مواد غذایی همراه با شیر مادر در تغذیه 
که رشد و تکامل به طور سریع رخ می دهد،  استفاده شوند. این زمان دوره بسیار حساسی است زیرا در حالی 
کمبودهای تغذیه ای قرار داشته و شیر مادر به تنهائی قادر به تامین نیازهایش نمی باشد. از  کودک در معرض 
که می تواند در عادات  کودک در این دوران مواد غذایی، طعم ها و مزه های جدید را تجربه می کند  سوی دیگر 
گیر مانند چاقی،  کنترل بیماری های غیروا گذاشته و نقش مهمی در پیشگیری و  غذایی او در بزرگس���الی تاثیر 

بیماری های قلب و عروق و پرفشاری خون داشته باشد.
کودکان از طریق تغذیه انحصاری با شیر مادر، تغذیه تکمیلی مناسب و تداوم تغذیه با شیر  بهبود الگوی تغذیه 
کودکان  می باشند. بدیهی است برای بهبود  مادر تا دو س���الگی از مداخلات پیش���گیرانه و موثردر بهبود تغذیه 
که مشاوره  کودکان، راهنمایی و مش���اوره با مادران امری ضروری اس���ت. به طوری  بخش���یدن به الگوی تغذیه 
تغذیه با مادر در زمینه اهمیت تغذیه با ش���یر مادر، تغذیه تکمیلی مناس���ب و رفتارهای تغذیه ای نقش مهمی 
کودک،  کودکان دارد. تغذیه تکمیلی مناس���ب با تامین بخش���ی از م���واد مغذی مورد نیاز  در بهبود وضع تغذیه 
کودک یکی از مداخلات تغذیه ای در  ایجاد الگوی غذایی و رفتارهای تغذیه ای مناسب و ارتقای رشد و تکامل 
پیشگیری و کنترل انواع سوء تغذیه )کم وزنی، کوتاه قدی، لاغری، اضافه وزن و چاقی( به شمار می رود.  بدیهی 
کودکان، ارتقای دانش  است، با توجه به اهمیت و نقش آموزش و مشاوره تغذیه مادران در بهبود وضع تغذیه 
کیفیت خدمات و  کشور به منظور ارتقای  کارشناس���ان تغذیه شاغل در سیستم بهداش���تی  و مهارت تغذیه ای 

مراقبت های تغذیه ای امری ضروری است. 
که با استفاده از آخرین منابع  کودکان اس���ت  کتاب حاضر درس���نامه ای در زمینه مباحث جدید تغذیه تکمیلی 
علمی و کتاب های مرجع تدوین گردیده است. امید است با تدوین این محتوای آموزشی، ضمن ارتقای دانش 
کودکان کشورمان برداشته شود. گام موثری در راستای بهبود وضع رشد و تغذیه  کارشناسان تغذیه،  تغذیه ای 

دکتر زهرا عبداللهی
مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه، معاونت بهداشت
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تغذیه در شش ماه اول زندگی
بر اس���اس توصیه س���ازمان جهانی بهداشت، ش���یرخواران باید در ش���ش ماه اول زندگی به منظور تامین رشد، 
تکام���ل و س�ل�امتی فقط با ش���یر مادر تغذیه ش���وند و هیچ نوع مایع���ات یا غذای جامد دیگری )ب���ه جز قطره یا 
ش���ربت حاوی مکمل های ویتامین ها و مواد معدنی و در صورت لزوم دارو( دریافت نکنند. این ش���یوه تغذیه 
کامل را  ش���یرخواران، تغذیه انحصاری با ش���یر مادر نامیده می شود. هضم ش���یر مادر آسان بوده و موادمغذی 
گر چه سایر شیرها )شیر دام و شیر مصنوعی( حاوی چربی برای تامین انرژی، پروتئین برای رشد و  داراست. ا
کتوز( برای تامین انرژی می باشند اما هنوز فاصله زیادی بین مزایای شیر مادر و سایر شیرها وجود  قند شیر )لا
کامل ترین غذا برای تامین نیازهای تغذیه ای و  عاطفی شیرخوار محسوب  داشته و فقط شیر مادر بهترین و 
می شود. به عنوان مثال شیرهای دام پروتئین بیشتری نسبت به شیر مادر داشته و دفع این مقدار پروتئین 

کلیه های تکامل نیافته شیر خوار بسیار دشوار است.  توسط 
علاوه بر این، ش���یر مادر حاوی اسیدهای چرب ضروری مورد نیاز برای رشد مغز،چشم و سلامت عروق خونی 
ش���یرخوار می باش���د اما شیرهای دام فاقد این اس���یدهای چرب ضروری می باشند ولی ممکن است این مواد 
کودکان فراهم می کند  به ش���یر مصنوعی اضافه ش���ده باش���ند. ش���یرمادر بهترین الگوی رش���د و تکامل را برای 
کودکان می شود. شیرمادر به حفاظت ش���یرخوار در مقابل ابتلا به عفونت ها  و س���بب افزایش ضریب هوش���ی 
ک���ه 90 درصد آنها را  گلبول های س���فید اس���ت  کودک���ی کمک می کند. ش���یر مادر حاوی  و بیماری ه���ای دوران 
گوسیتوز و  گلبول ها در فعالیت های ضد میکروبی از طریق فا کروفاژها تشکیل می دهند. این  نوتروفیل ها و ما
کتوفرین و لیزوزیم شیر مادر نیز فعالیت ضد میکروبی به عهده دارند و از  مرگ درون س���لول مش���ارکت دارند. لا
تخریب پروتئین ها جلوگیری می کنند. تغذیه با شیر مادر، شیرخوار را در مقابل بسیاری از بیماری ها از جمله  
گزما( و  گوش، مننژیت، عفونت مجاری ادراری، درماتیت آتوپیک )ا بیماری های اس���هالی و تنفس���ی، عفونت 

لوسمی حفاظت می کند. 
کودک به بیماری های  تغذیه با شیر مادر علاوه بر حفاظت شیرخوار در برابر بیماری های عفونی، خطر ابتلای 
کاهش می دهد.  گیر  س���ال های بعد عمر مثل  بيماری های قلبی عروقی، ديابت، چاقی و س���رطان ها را  غیروا
کاریدها  کتوفرین، الیگوس���ا کتی���و یا زیس���ت فع���ال مانن���د IgA، لا همچنی���ن، ش���یر م���ادر ح���اوی ترکیبات بیوا
که برخی از آنان نقش مهمی در تقویت سیستم ایمنی بدن  )پربیوتیک ها(، لیزوزیم و س���یتوکین ها می باش���د 

که در جدول 1 به عملکرد آنان اشاره شده است. شیرخوار دارند 
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جدول 1- برخی از ترکیبات زیست فعال در شیر مادر

عملکردزیست فعال

IgAضد عفونت، محافظت در برابر پاتوژن های روده ای

کتوفرین تنظیم سیستم ایمنی بدن، جذب و انتقال آهنلا

تنظیم سیستم ایمنی بدن، جذب و انتقال آهن، تجزیه و تخریب لیزوزیم
کتری دیواره با

کاریدها )پربیوتیک ها( کتری های مفید روده الیگوسا تقویت سیستم ایمنی بدن، تقویت فراوانی با

سیتوکین ها )اینتر لوکین های 5، 7، 8، 10
 )TNFαکتور نکروز تومور آلفا یا ضد التهابو فا

تقویت سیستم ایمنی بدننوکلئوتیدها

A،E , C کسیدانویتامین های آنتی ا

ضد عفونتلیپیدها

کنترل اشتهالپتین دخالت در 
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تغذیه تکمیلی شیرخواران 

اهمیت تغذیه تکمیلی
تغذی���ه با ش���یرمادر به تنهایی تا پایان ش���ش ماه اول تول���د )180 روزگی( نیازهای تغذیه ای ش���یرخوار را تامین 
می کند. اما پس از پایان شش ماهگی شیر مادر برای تامین انرژی، پروتئین، روی، آهن و برخی از ویتامین های 
کافی نیست. منظور از تغذیه تکمیلی، استفاده از  کودک  محلول در چربی و همچنین رش���د و تکامل مطلوب 
که به دلیل ترکیبات ش���یر مادر و  کمبوده���ا و خلاء های تغذیه ای اس���ت  کننده  کامل  ک���ه  م���واد غذایی اس���ت 
که از پایان 6 ماهگی تا 24 ماهگی می باش���د. تغذیه با ش���یرمادر  نیازهای تغذیه ای ش���یرخوار ایجاد می ش���ود 
از 12- 6 ماهگ���ی نیم���ی از نیازه���ای تغذی���ه ای ش���یرخوار و از 24-12 ماهگ���ی، یک س���وم آن را تامین می کند. 
تغذیه تکمیلی علاوه بر تامین بخش���ی از نیازهای تغذیه ای شیرخوار او را برای یک برنامه غذایی متنوع آماده 
می سازد. بر اساس توصیه سازمان جهانی بهداشت، تغذیه تکمیلی باید به موقع شروع شده، ارزش تغذیه ای 
کودک را داش���ته و از نظر بهداش���تی سالم تهیه ش���ود. با توجه به نقش و اهمیت  مناس���ب برای رش���د مطلوب 
تغذیه در رش���د ش���یرخواران، باید در هنگام پایش رشد به روند وزن گیری آنان توجه شود. زیرا آهسته تر شدن 
کمکی نیز باید  کمبودهای تغذیه ای او باشد. بنابراین پس از شروع غذای  کودک می تواند ناشی از  روند رشد 
کودک در مراقب های بهداش���تی تعیین و در صورت اختلال رشد ش���یرخوار در مورد نحوه تغذیه او  روند رش���د 

گیرد. بررسی های لازم انجام 

تعریف تغذیه تکمیلی
تغذیه تکمیلی به مواد غذایی جامد، نیمه جامد یا مایع حاوی مواد مغذی 
که علاوه بر شیر مادر یا شیر مصنوعی به شیرخوار  و انرژی اطلاق می ش���ود 
داده می ش���ود. طی دوره تغذیه تکمیلی، تغذیه با ش���یرمادر همچنان به 
عن���وان منبع مه���م تامین مواد مغ���ذی و عوامل حفاظت���ی، حداقل تا 2 
سالگی ادامه می یابد و شیرخوار به تدریج با غذاهای خانواده آشنا شده 
و به خوردن آنها عادت می کند. اهمیت انتخاب غذای کمکی در حقیقت، 
به دلیل تکمیل نمودن شیرمادر برای تامین نیازهای تغذیه ای شیرخواران 
که شیرخوار برای تأمین نیازهای تغذیه ای، علاوه  از پایان 6 ماهگی است. از آنجا 
بر شیر مادر نیاز به دریافت غذا و مایعات اضافی دارد، بنابراین غذاهای کمکی باید مغذی 
بوده و از لحاظ مقدار نیز به اندازه ای باشند که به رشد مطلوب کودک کمک کنند. تغذیه تکمیلی زمان آشنایی 
کمکی برای ش���یرخوار  ب���ا انواع رنگ ها، طعم ها و بافت های مختلف مواد غذایی اس���ت. در ضمن، نوع غذای 

گیرد.    که باید در آموزش ها و مداخلات مد نظر قرار  تحت تاثیر فرهنگ، سنت و ترجیحات فردی قرار دارد 

ع تغذیه تکمیلی سن شرو
کرده است. اما پس   سازمان جهانی بهداشت، تغذیه انحصاری با شیر مادر را برای شش ماه اول تولد توصیه 
کافی  که ش���یر مادر به تنهایی برای تامین نیازهای تغذیه ای ش���یرخوار  از پایان ش���ش ماهگی با توجه به این 
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نیس���ت، همراه با شیر مادر، تغذیه تکمیلی نیز برای ش���یرخوار توصیه می شود. انجمن پزشکان اطفال آمریکا 
کرده اس���ت. نتایج متا آنالیز انجام شده در خصوص  نیز ش���روع تغذیه تکمیلی را از پایان ش���ش ماهگی توصیه 
که مرگ و میر ناشی از بستری شدن در بیمارستان  مدت زمان تغذیه انحصاری باش���یر مادر نشان داده است 
که مدت شش ماه تغذیه انحصاری داشته اند، نسبت  به دلیل اسهال و بیماری های تنفسی در شیرخوارانی 
کمتر بوده اس���ت. س���ن شروع غذای  که 4-3 ماه فقط ش���یرمادر خورده اند به طور معناداری  به ش���یرخوارانی 
کاهش زمان  کردن آن مانند افزایش خطر بیماری های عفونی، سو ء تغذیه و  کمکی به دلیل عواقب زود شروع 
شیردهی انحصاری در شش ماه اول تولد از اهمیت خاصی برخوردار است. همچنین، تا قبل از شش ماهگی 
کمکی باید از پایان شش  کلیه ش���یرخوار هنوز تکامل نیافته اس���ت. بنابراین غذای  گوارش، ایمنی و  سیس���تم 
کلیه ش���یرخوار تکامل یافته و قادر به پذیرش غذاهایی  گوارش، ایمنی و  ماهگی ش���روع ش���ود تا سیستم های 
کافی انرژی و مواد  کردن تغذیه تکمیلی نیز موجب دریافت نا غیر از ش���یر مادر باش���ند. از سوی دیگر دیر شروع 
مغذی مورد نیاز برای تغذیه ش���یرخوار می گردد. بنابر این، س���ن نامناسب شروع تغذیه تکمیلی یکی از عوامل 

کودکان به شمار می آید.  اصلی و قابل پیشگیری مرگ و میر 

نکات قابل توجه از نظر فرآیندهای فیزیولوژیکی و تکاملی 
که معمولا  کرد  کمکی را برای او شروع  ش���یرخوار باید از نظر تکاملی هم ش���رایطی داشته باش���دکه بتوان غذای 

کودک عبارتند از: این شرایط در پایان 6 ماهگی رخ می دهد. برخی از این شرایط برای 
• کمک والدین بنشیند. 	 کمک یا با حداقل  کودک بتواند بدون 
• کند.	 کنترل  گردن و سر خود را به خوبی 
• قادر به بلعیدن غذا باشد. 	
• گرسنه نیست به سمت 	 که  کردن دهان نشان دهد و زمانی  علاقه خودش را به غذا با خم شدن به جلو و باز 

عقب رود. 
• کاهش یافته باشد.	 کردن(  رفلکس بیرون انداختن مواد غذایی از دهان )تف 
• کمتر شده باشد.	 گگ  رفلکس 
• غذا را به سمت دهانش ببرد. 	

در سنین 10- 8 ماهگی مهارت هایی را برای خوردن غذاهای انگشتی به طور مستقل داشته باشد مانند:
• کمک والدین	 نشستن بدون 
• کردن مواد غذایی	 قاپیدن یا  چنگ زدن و رها 
• جویدن مواد غذایی )حتی بدون دندان( و بلعیدن مواد غذایی	

ع زودهنگام تغذیه تکمیلی خطرات شرو
• کمکی با ش���یرمادر و در نتیجه 	 کافی انرژی یا س���ایر مواد مغذی از طریق جایگزین ش���دن غذای  دریافت نا

کاهش تقاضای شیرخوار برای شیر خوردن و توقف تولید و ترشح شیر مادر



10

یه
غذ

ن ت
سا

شنا
کار

ژه 
ن وی

دکا
کو

ی 
میل

 تک
یه

غذ
   ت

• کلیوی 	 افزایش بار 
• افزایش دریافت انرژی و مواد مغذی و احتمال ابتلای شیرخوار به چاقی	
• کاهش دریافت عوامل حفاظتی شیرمادر 	 افزایش ابتلای شیرخوار به بیماری ها به دلیل 
• کمکی نسبت به شیر مادر	 کافی غذاهای  کیزه نبودن و هضم نا  افزایش احتمال ابتلا به اسهال به دلیل پا
• افزایش احتمال آلرژی به مواد غذایی	
• افزایش خطر آسپیراسیون )ورود غذا یا مایعات به ریه( به دلیل نداشتن توانائی در هماهنگی بین تنفس و بلعیدن	
• داشتن رژیم غذایی فقیر از پروتئین، چربی و سایر مواد مغذی	

ع دیرهنگام تغذیه تکمیلی خطرات شرو
• کافی مواد مغذی مورد نیاز برای تامین رشد مطلوب شیرخوار و افزایش احتمال اختلال رشد	 دریافت نا
• آهسته تر شدن رشد و تکامل شیرخوار	
• کاهش دریافت برخی از مواد مغذی مورد نیاز شیرخوار مانند پروتئین، آهن و ویتامین A و ابتلا به 	 احتمال 

کم خونی فقر آهن  سوء تغذیه یا 
• به تاخیر افتادن عملکرد حرکت دهانی و مشکل جویدن 	
• کاهش پذیرش غذا توسط شیرخوار 	
• خودداری از خوردن غذای جامد توسط شیرخوار	

 اصول تغذیه تکمیلی

کمکی  ع و معرفی غذاهای  نحوه شرو
• کلی در 	 تغذیه با شیر مادر بر حسب میل و تقاضای شیرخوار به طور 

کمکی  شب و روز انجام شود. بعد از تغذیه شیرخوار با شیرمادر، غذای 
به او داده شود.

• کم به مخلوطی از 	 کم  از یک نوع ماده غذایی س���اده شروع نموده و 
چندین ماده غذایی افزایش یابد.

• گذاش���ته شود 	 کردن مواد غذایی جدید 5-3 روز فاصله  بین اضافه 
تا آلرژی شیرخوار یا تحمل نداشتن به آن ماده غذایی مشخص شود. 

• که شیرخوار به خوردن غذایی بی میلی نشان داد، مادر 	 در صورتی 
کند. می توان تا  کودک پافشاری نکند، بلکه برای 3-2 روز آن غذا را حذف و سپس دوباره شروع  یا مراقب 
کرد تا ش���یرخوار آن را بپذیرد )به دلیل انتقال طعم های متنوع از طریق رژیم  کار را تکرار  10 ب���ار مج���ددا این 

که شیر مادر می خورند بیشتر است(.  کودکانی  غذایی به شیر مادر، پذیرش مواد غذایی در 
• کمکی 	 که غلظت اولین غذای  کمکی باید متناس���ب با سن شیر خوار باشد. به طوری  غلظت و قوام غذای 

مانند فرنی شبیه ماست معمولی بوده اما به تدریج بر حسب سن شیرخوار باید غلظت غذا را افزایش داد. 
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کودک از نیمه جامد به جامد تغییر می یابد. که به تدریج غذای  به طوری 
• در ابتدا مواد غذایی باید به شکل یک جزئی )یک ماده غذایی( یا حداقل اجزا مانند فرنی )آرد برنج و شیر 	

کمی ش���کر برحس���ب دس���تور عمل تهیه آن( به ش���یرخوارداده شود. بر اساس  گاو و  مادر یا شیرپاس���توریزه 
کودکان زیر یک  گاو برای  گرچه مصرف ش���یر پاستوریزه  کودکان اروپا، ا کبد و تغذیه  گوارش،  توصیه انجمن 
گاو فقط بر اساس مقادیر توصیه شده در تهیه فرنی، حریره بادام و  س���ال ممنوع است اما می توان از ش���یر 

شیر برنج استفاده نمود.
• کهیر یا ضایعات پوس���تی، تورم صورت، 	 در صورت نداش���تن نش���انه ها و علائم آلرژی به مواد غذایی )مانند 

اس���هال، استفراغ، خس خس سینه، تنفس مش���کل، ضعف یا رنگ پریدگی پوست( می توان ماده غذایی 
کرد. کودک را با اجزای بیشتری تهیه  کودک اضافه نمود و غذای  جدیدی را به غذای 

• کمکی، آب جوشیده سرد شده به دفعات و حجم مورد علاقه شیرخوار به او داده شود.	 با شروع غذای 
• گر شیرخواربه ماده غذایی خاصی آلرژی دارد، باید از برنامه غذایی او حذف شود و جایگزین مناسب برای 	 ا

آن ماده غذایی انتخاب شود.
• کمکی، از مواد غذایی تازه و قابل دسترس خانواده استفاده شود.	 در تهیه غذای 
• کودک مجزا باش���د. نکات بهداشتی در 	 از بش���قاب، قاش���ق و چنگال نش���کن اس���تفاده ش���ود. ظرف غذای 

مراحل آماده سازی، تهیه و طبخ غذا رعایت شود.
• کودک، 	 کردن، تش���ویق و تنبیه نباش���د.در هنگام غذاخ���وردن  کودک همراه ب���ا حواس پرت  غ���ذا خ���وردن 

کودک غذا داده نشود.  تلویزیون خاموش باشد. به زور به 

کمکی  نوع غذاهای 
• غلات مانند آرد برنج به عنوان اولین ماده غذایی به ش���کل فرنی برنج به ش���یرخوار داده ش���ود. آرد برنج به 	

عنوان یک ماده غذایی مناسب شناخته شده زیرا در دسترس خانواده بوده و احتمال آلرژی شیرخوار به آن 
بسیار کم است. فرنی تهیه شده از آرد برنج را می توان باشیر مادر یا مقدار کمی شیر پاستوریزه گاو تهیه نمود.

• گوشت ها، 	 گنجاند.  غ(، س���بزی و میوه را در غذای ش���یرخوار  گوش���ت )گوس���فند و مر پس از غلات می‌توان 
س���بزی ها و میوه ها را می توان به ش���کل پوره )بدون نمک یا شکر( به ش���یرخوارداد. بنابراین بعداز معرفی 
گوشت می توان پوره سبزی ها )مانند هویج و سیب زمینی خوب پخته و له شده( و پوره  فرنی برنج و پوره 
که  کرد. پوره غذایی اس���ت  میوه های رس���یده و نرم مانند س���یب،گلابی و موز را به غذای ش���یرخوار اضافه 
کم، تازه بودن و نداش���تن افزودنی مایل به تهیه آن هس���تند اما  مادران به دلیل داش���تن تنوع زیاد، هزینه 
کنند تا پوره تهیه شده دارای انرژی و مواد مغذی مورد نیاز شیرخوار باشد. باید به ارزش غذایی آن توجه 

• پوره های متنوع باید به تدریج به غذای ش���یرخوار اضافه شوند تا در برنامه غذایی شیرخوار تنوع و تعادل 	
کنند. ایجاد 

• گوش���ت، پوره س���بزی ها و میوه ها 	 بع���د از تحم���ل غذاهای یک جزئی یا حداقل اجزا مانندفرنی برنج، پوره 
گوشت و غلات را به شکل پوره های ترکیبی،  می توان ترکیبی از دو یا چند ماده غذایی مانند سبزی، میوه، 
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سوپ، حلیم یا آش به شیرخوار داد. 
• که بعضی از 	 گوشت  کارونی، سبزی یا  کوچک ما سپس می توان ترکیبی از انواع مواد غذایی مانند تکه های 

کودک را به جویدن تشویق می کنند به شیرخوار داد. که  آن ها بافتی دارند 
• کاملا رسیده مانند 	 از 9 ماهگی غذاهای انگشتی مانند سبزی های پخته و تکه‌های کوچک میوه های نرم و 

گوشت پخته شده و  کوچک  کارونی پخته ش���ده، پنیر، تکه های  گلابی، هلو، هویج، س���یب زمینی، ما موز، 
کاملًا پخته شده یا با پشت قاشق له شده به شیرخوار  کوفته قلقلی  کرده بدون چربی یا  ریز ریز شده یا چرخ 
کاملا رسیده و نرم باشند و در غیر این صورت ابتدا باید پخته  معرفی می شود. لازم به ذکر است میوه ها باید 

کودک داده شوند. شده و سپس به 
• غ )سفیده 	 غ و ماهی بدون اس���تخوان و پوست و همچنین تخم مر گوش���ت قرمز، مر گوش���ت‌ها مانند  انواع 

و زرده( را پس از ش���روع بر حس���ب س���ن ش���یرخوار باید به طور روزانه و یا در هر زمان ممکن به او داد. پس از 
گنجاند. گوشت )یک تکه متوسط خورشتی( در غذای شیرخوار  گرم  گوشت، می توان روزانه 30  معرفی 

کمکی  مقدار و تنوع غذاهای 
• کمکی با غلات به میزان 3-2 قاشق مرباخوری و 3-2 بار در روز شروع شود. 	 غذای 

کم تری نسبت به قوام و بافت غذا دارد.	• که غذاها دارند اهمیت  ترتیبی 
م���واد غذایی چه از نظر نوع و چه از نظر مق���دار باید به تدریج به برنامه غذایی 	•

شیرخوار اضافه شود.
گروه‌های اصلی 	• گرفته شود. به تدریج از  کودک، تنوع در نظر  در برنامه غذایی 

گوشت و تخم مرغ، حبوبات و مغزدانه ها، سبزی ها،  غذایی شامل نان و غلات، 
کمکی  کم نمک( در غذای  میوه ها و لبنیات )ماست پاستوریزه و پنیر پاستوریزه 

استفاده شود. 
• تنوع غذایی و میزان غذا با سن شیرخوار افزایش یابد. 	
• گروه غذایی باید بر اساس سن شیرخوار انجام شود. 	 معرفی مواد غذایی از هر 
• گروه های غذایی باید به شیرخوارمعرفی شوند.	 تا پایان ماه هفتم تمام 
• که منابع غذایی پیش ساز ویتامینA هستند و 	 از سبزی های سبز تیره و نارنجی و میوه های زرد و نارنجی 

کمکی استفاده شود. همچنین حاوی ویتامین C می باشند، در غذای 
• کاملًا پخته شده )سفیده و زرده( به شیرخوار داده شود. 	 غ  تخم مر

8-6 ماهگی
• کمکی را می توان با 3-2 قاشق مربا خوری از فرنی یا حریره بادام 3- 2 بار در روز شروع نموده و این 	 غذای 

میزان را به تدریج افزایش داد. در ضمن می توان از انواع فرنی ها و حریره های محلی با غلظت مناسب نیز 
کرد.  در تغذیه شیرخوار استفاده 
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• که خوب 	 غ، ماهی و پرندگان(  پس از معرفی غلات، می توان پوره یا شکل نرم شده انواع گوشت ها )قرمز، مر
کاملا رسیده  کدو حلوایی( و میوه  ها ی متنوع  پخته ش���ده و ریز ریز شده، سبزی ها )هویج، سیب زمینی، 
کاملا پخته شده)ش���امل س���فیده و زرده( را به  غ  گلاب���ی، موز، طالبی، هل���و و انبه( و تخم مر و ن���رم )س���یب، 
ش���یرخوار داد. سپس می توان ترکیبی از دو یا چند ماده غذایی را به شکل پوره های ترکیبی، سوپ، حلیم 
کودک داد. از حبوباتی مانند عدس و ماش نیز می توان در س���وپ و آش اس���تفاده نمود )حبوبات  یا آش به 
کامل بپزد(. قبل از پخت ابتدا در آب به مدت چند ساعت خیسانده و آب آن دور ریخته شود و سپس بطور 

• کودک اضافه شود. 	 کم نمک پاستوریزه در برنامه غذایی  ماست پاستوریزه و پنیر 
• کودک هر روز 3 وعده غذا داده شود.	 به 
• 2-1 میان وعده غذایی مانند پوره س���بزی ها )هویج یا س���یب زمینی( یا پوره 	

گلابی، انبه، طالبی، سیب، هلو، زردآلو، آلو(  میوه های رسیده نرم شده )موز، 
را می توان براس���اس اشتهای شیرخوار بین وعده های اصلی در طول روز به او 
داد. در مورد میوه های هسته دار مانند آلو یا هلو، حتما هسته آنها جدا شده 

کودک داده شود. و سپس به 
• می���زان غ���ذای ش���یرخوار را می ت���وان ب���ه تدری���ج ت���ا نصف لی���وان )ه���ر لیوان 	

که یک قاش���ق غذاخوری س���رصاف انواع  240سی  س���ی( در هر وعده غذایی افزایش داد. لازم به ذکر اس���ت 
گرم است، یک لیوان معادل 16 قاشق  گرم و یک قاشق غذاخوری سر پر  انواع برنج پخته 20  برنج پخته 15 

غذاخوری سر صاف انواع برنج پخته و یا 12 قاشق غذاخوری  سرپر انواع برنج پخته است.

11-9ماهگی
• کودک هر روز 4-3 وعده غذا داده شود.	 به 
• هر روز می توان بر اس���اس اشتهای ش���یرخوار بین وعده های اصلی، 2-1 میان وعده غذایی مانند هویج یا 	

گلابی، سیب، هلو،  کوچک پخته شده یا میوه های رسیده نرم شده )موز،  کرفس به صورت قطعات بسیار 
طالبی( به شیرخوار داد.

• می���زان غ���ذای ش���یرخوار را می توان به تدریج تا نصف لیوان )هر لیوان 240س���ی س���ی( در ه���ر وعده غذایی 	
افزایش داد. 

• که شیرخوار بتواند 	 علاوه بر تمام مواد غذایی معرفی شده در سن 8-6 ماهگی، می توان غذاهای انگشتی 
که خوب پخته شده و  غ، ماهی و پرندگان(  گوش���تها )قرمز، مر کوچک انواع  با دس���ت بگیرد مانند تکه های 
کاملًا پخته ش���ده یا با پشت قاشق له  کوفته قلقلی  گوش���ت بدون چربی یا  کوچک  ریز ریز ش���ده و تکه های 

گنجاند. کودک  کارونی پخته شده با نان را در برنامه غذایی  گوشت، ما شده،  پلو با حبوبات یا 
• که احتمال آلودگی برنج به آرس���نیک ممکن اس���ت وجود داشته باشد. برای حفظ سلامت 	 با توجه به این 

کودک و به منظور حذف آرس���نیک برنج، باید در یک قابلمه به ازای هر فنجان برنج خام چهار فنجان آب 
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در قابلمه ریخته ش���ود. بعد از به جوش آمدن آب، برنج از قبل خیس���انده شده را درون قابلمه ریخته تا به 
م���دت پنج دقیقه بجوش���د. بعد از پنج دقیق���ه برنج باید آبکش و آب آن دور ریخته ش���ود. دوباره برنج باید 
داخل قابلمه ریخته و به ازای هر فنجان برنج این بار ۲ فنجان آب درون قابلمه ریخته شود. میزان حرارت 
گذاشته شود تا آب برنج تمام و برنج دم بکشد. در این روش ضمن حفظ ارزش  کم و در قابلمه  زیر قابلمه 

غذایی برنج و ریزمغذی‌های آن، ۷۰ درصد آرسنیک از برنج به خصوص برنج سفید خارج می‌شود. 

کودکان زیر یک سال برخی از مواد غذایی نامناسب یا ممنوع برای 
• بر اس���اس توصیه انجمن پزش���کان اطفال آمریکا باید از دادن شیرگاو به ش���یرخوار تا یک سالگی خودداری 	

گاو پایین بوده ولی مقدار س���دیم، پتاسیم و  ش���ود. زیرا مقدار آهن، اس���ید لینولئیک و ویتامین E در ش���یر 
کودکان را افزایش می دهد و مقدار زیاد  گاو، خطر کم خونی در  پروتئین آن زیاد است. مقدار پایین آهن شیر 

کلیوی می گردد.  گاو موجب افزایش بار  پروتئین، سدیم و پتاسیم در شیر 
• بر اس���اس توصیه انجمن پزش���کان اطفال آمریکا باید از دادن آب میوه طبیعی و تازه )100 درصد طبیعی و 	

کودکان  کرده و برای  کننده( به ش���یرخوار تا یک س���الگی خوداری  گونه ماده افزودنی و ش���یرین  بدون هیچ 
12-7 ماهه از پوره میوه ها اس���تفاده ش���ود. مصرف آب میوه ممکن اس���ت منجر به ابتلا شیرخوار به اضافه 
وزن، چاقی، اس���هال، نفخ و فس���اد دندان ش���ود. همچنین دادن هر نوع آب می���وه )طبیعی و صنعتی( در 
کودکان زیر یک سال در  کودک به غذاهای با طعم شیرین می شود. برای  این دوران باعث افزایش تمایل 
کم خونی، می توان آب میوه را به میزان  شرایط خاص مانند درمان یبوست یا افزایش جذب آهن در موارد 

12-6 قاشق مرباخوری در روز )60-30 سی سی( توصیه نمود.
• از دادن عس���ل به ش���یرخوار زیر یک سال )به دلیل خطر بوتولیس���م( خودداری شود. زیرا مقاومت سیستم 	

کافی پیدا نکرده است.  کلستریدیوم بوتولینوم تکامل  کتری  ایمنی شیرخوار هنوز در برابر اسپور با
• نمک و ادویه به غذای شیرخوار اضافه نشود. 	
• کرفس، انگور،گیلاس 	 از دادن آدامس، آب نبات، تکه های بزرگ سیب، آجیل، ذرت، کشمش، هویج خام، 

و آلبالو به دلیل احتمال خفگی به ش���یرخوار خودداری ش���ود. )از مغزها می توان به صورت پودر شده برای 
کردن غذاها استفاده نمود(.  مقوی 

• گیاهی مانع جذب مواد مغذی مانند آهن می ش���وند و تا حد امکان نباید مصرف شوند 	 کرده های  چای و دم 
که مادر برای  و یا باید کاهش یابند )حتی برای نرم کردن غذای ش���یرخوار از چای اس���تفاده نشود(. در صورتی 
دادن چای به شیرخوار اصرار دارد باید حداقل 2 ساعت قبل یا بعد غذا چای کم رنگ به شیرخوار داده شود.

• گردد. 	 از دادن لبنیات غیر پاستوریزه )مانند ماست و پنیر( خودداری 
• که 	 کنس���رو ش���ده در تهیه غذای شیرخوار استفاده نش���ود. زیرا حاوی مواد نگهدارنده است  از مواد غذایی 

ممکن است ایجاد آلرژی بکند و هم چنین نمک و شکر زیادی دارند.
• از دادن تخم مرغ خام و خوب پخته نشده خودداری شود.	
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کودکان زیر یک سال برخی از رفتارهای غذایی نادرست در تغذیه 
• از دادن انواع ش���یرینی ها، بیس���کوئیت های ش���یرین، چیپس و غلات حجیم ش���ده )مانن���د پفک، پفیلا و 	

گردد. چی توز( به شیرخوار خودداری 
• کار موجب بیش خواری و افزایش خطر 	 کودک خودداری شود. زیرا این  از غذا دادن در هنگام خوابیدن به 

کودکان می شود. چاقی در 
• مص���رف نوش���یدنی های ش���یرین موجب افزایش خطر اضافه وزن و چاقی ش���ده و پوس���یدگی دن���دان را در 	

ش���یرخواران افزایش می دهد. بنابراین از دادن نوشیدنی های شیرین مانند چای شیرین و آب میوه های 
صنعتی به ش���یرخوار خودداری ش���ود. نتایج مطالعات مختلف نش���ان داده اس���ت مصرف نوشیدنی های 

کودک در شش سالگی مرتبط می باشد. شیرین در دوران شیرخوارگی با افزایش وزن 
• گردد. 	 کودک مانند ماس���ت، سوپ و میوه یا سبزی پخته خودداری  کردن ش���کر به هر نوع غذای   از اضافه 

شکر دریافتی مهم ترین عامل غذایی در تخریب دندان ها می باشد.
• کودک در محدوده دس���تور تهیه غذا باشد. زیرا غذاهای شیرین ضمن تغییر 	 میزان ش���کر موجود در غذای 

کودک می تواند جایگزین غذاهای اصلی و حتی شیرمادر شده و به دلیل فقدان ریزمغذی ها زمینه  ذائقه 
کودک را به س���وء تغذیه فراهم آورد. همچنین، افزایش دریافت غذاها و مواد غذایی ش���یرین می تواند  ابتلا 

گردد.  کودک  کالری دریافتی و در نهایت اضافه وزن و چاقی در  موجب افزایش 

لرژی در شیرخواران  آ

تعریف آلرژی
که سابقه ژنتیکی، تماس  آلرژی، حساس���یت شدید ایجاد شده از طریق مکانیسم های ایمنولوژیک می باشد 
ب���ا م���واد آلرژن و عوامل محیطی در ایجاد آن دخالت دارند. بیش���ترین ش���یوع آلرژی ش���امل درماتیت آتوپیک 

گزما(، آسم، رینیت آلرژیک )آبریزش بینی( و آلرژی به مواد غذایی است. )ا

شیرخوار در معرض خطر آلرژی
که حداقل یکی از بس���تگان درجه اول آنها )والدین یا خواهر و برادر( س���ابقه آلرژی داشته باشند  ش���یرخوارانی 

)درماتیت آتوپیک، آسم، رینیت آلرژیک یا آلرژی غذایی( در معرض خطر آلرژی قرار دارند.

آیا فورمولای هیدرولیز شده در پیشگیری از آلرژی شیرخواران نقش دارد؟
شیر مادر بهترین غذا در طول شش ماه اول تولد است. هیچ شواهدی مبنی بر استفاده از فورمولای هیدرولیز 
شده به جای شیر مادر برای پیشگیری از آلرژی وجود ندارد. متاآنالیز مطالعات انجام شده نشان داده است 
کمی در پیشگیری از بیماری آتوپیک داشته است. در ضمن شواهدی مبنی  فورمولای هیدرولیز ش���ده تاثیر 
بر اس���تفاده از ش���یر س���ویا نیز جهت پیشگیری از بیماری آتوپیک در ش���یرخواران در معرض خطر آلرژی وجود 
ندارد. علاوه بر این شواهد قوی برای استفاده از فورمولای هیپوآلرژن برای پیشگیری از آلرژی در شیرخواران 
که نم���ی توانند منحصرا از ش���یرمادر  پ���ر خط���ر وجود ن���دارد. بنابر این توصیه می ش���ود ش���یرخواران پ���ر خطر 
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کلی به جای فورمولای سنتی شیرگاو یا  کنند، از فورمولای هیدرولیز شده جزئی یا هیدرولیز ش���ده  اس���تفاده 
گاهی به جای ش���یر  کنند. برخی مادران  گزما( اس���تفاده  فورمولای س���ویا برای پیش���گیری از آلرژی )خصوصا ا
کنند، مطالعات مروری  مادر، فورمولای هیدرولیز ش���ده به شیرخوار می دهند تا از آلرژی شیرخوار پیشگیری 

نظام مند این تاثیر را نشان نداده است.

آیا بین حذف مواد غذایی آلرژن با پیشگیری از آلرژی شیرخواران در معرض خطر ارتباط وجود دارد؟
غ و س���ایر  کره بادام زمینی، ماهی، تخم مر گردو، پس���ته،  گندم، بادام زمینی، بادام، فندق،  ش���یرگاو، س���ویا، 
غ نسبت به سایر مواد  غذاهای دریایی آلرژن هستند. در شیرخواران، آلرژی به شیرگاو، بادام زمینی و تخم مر
کودکان با سابقه فامیلی آتوپی در معرض خطر بیماری آلرژی  غذایی آلرژن بیشتر مشاهده می شود. نوزادان و 
گزمای متوسط تا شدید دارند در معرض خطر  که خودش���ان سابقه آتوپی به ویژه ا هس���تند. همچنین آنهایی 
سایر بیماری های آتوپیک از جمله آلرژی به مواد غذایی هستند. در سال 2000 انجمن پزشکان اطفال آمریکا 
به منظور پیش���گیری از بیماری های آلرژیک خصوصا درماتیت آتو پیک مصرف ش���یرگاو را تا یک سالگی، تخم 
کرده بود. در سال  گردو، بادام، پسته، فندق و ماهی را تا سه سالگی ممنوع  غ را تا دو سالگی، بادام زمینی،  مر
کافی مبنی بر ارتباط بین اس���تفاده نکردن از این مواد غذایی آلرژن بعد از 6  که ش���واهد  2008، با توجه به این 
ماهگی و تاخیر و پیشگیری از آلرژی در شیرخواران پر خطر وجود نداشت و بالعکس تاخیر در استفاده از مواد 
غذایی احتمال خطر آلرژی را در ش���یرخواران افزایش می داد، توصیه های س���ال 2000 مبنی بر استفاده نکردن 
کودکان  گردید. همچنین متاآنالیز انجام شده بر روی داده های  از مواد غذایی آلرژن در سنین مختلف اصلاح 
کره بادام زمینی بعد از  غ یا  که معرفی تخم مر کودکان طبیعی نشان داده است  در معرض خطر بالای آلرژی و 
کره بادام زمینی مرتبط  غ و  کاهش خطر آلرژی به مواد غذایی مخصوصا خطر آلرژی به تخم مر شش ماهگی با 
کودکان در معرض خطر زیاد آلرژی  کودکان حتی  بوده اس���ت. بنابر این ش���روع و معرفی مواد غذایی برای تمام 

پس از پایان 6 ماهگی تایید شده است.

لرژن برای شیرخواران در معرض خطر  نحوه معرفی مواد غذایی آ
• کنش های 	 که قبلا وا کودکان در معرض خطر آلرژی در صورتی امکان پذیر است  دادن مواد غذایی آلرژن به 

آلرژیک به مواد غذایی نداشته و یا درماتیت آتوپیک متوسط تا شدید نداشته باشند. 
• گوشت، سبزی ها و میوه ها 	 کمکی مانند غلات،  کودک تمام مواد غذایی معرفی شده مناسب برای غذای 

کرده باشد. را مصرف و تحمل 
• گاو( را به مقدار جزئی به او 	 کمی از غذاهای آلرژن )غیر از شیر   در صورت داشتن این دو شرط می توان مقدار 

گر مشکلی وجود نداشت مقدار آن ماده غذایی را به تدریج در برنامه غذایی شیرخوار اضافه نمود. داد و ا
• کودک یا جای دیگر نباشد. 	 کودک داده شود و در مهد   مواد غذایی آلرژن باید در منزل به 
• کودکان دارای درماتیت آتوپیک متوس���ط تا ش���دید یا داش���تن علائم آلرژی فوری در هنگام تغذیه با 	  برای 

شیر مادر یا هنگام معرفی هر ماده غذایی خصوصا مواد غذایی آلرژن لازم است ارزیابی از نظر آلرژی توسط 
گیرد. پزشک انجام 
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گروه های غذایی در رشد و سلامت شیرخوار  نقش 
گوشت، حبوبات، تخم  گروه های اصلی غذایی)نان و غلات، شیر و لبنیات،  در برنامه غذایی ش���یرخوار بایداز 
غ و مغزدانه ها، سبزی ها و میوه ها( استفاده شود تا بخشی از انرژی و مواد مغذی مورد نیاز شیرخوار تامین  مر
گوشت، تخم مرغ، حبوبات و مغزدانه ها در بزرگسالان به دو  گروه غذایی  که  گردد. لازم به ذکر این نکته است 
گروه مشترک می باشند. نان، برنج و سایر مواد غذایی  کودکان هنوز به شکل یک  گروه تقسیم شده اند اما در 
گروه نان و غلات جزء اصلی رژیم غذایی شیرخوار است زیرا نقش مهمی در تامین انرژی داشته و همچنین  در 
حاوی انواع ویتامین ها و املاح ضروری هس���تند. میوه ها و س���بزی ها منبع خوبی از ویتامین ها، املاح و فیبر 
گلابی  به ش���مار می روند و برای سلامتی شیرخوار ضروری هس���تند. میوه ها و سبزی های نرم مانند پوره موز، 
غ و حبوبات منابع  گوشت، ماهی، تخم مر کوچک برای ش���روع مناس���ب هستند.  و هویج به صورت تکه های 
کلس���یم بوده و در  گروه ش���یر و لبنیات دارای  کودک نقش مهمی دارند.  پروتئینی هس���تند و در رش���د و تکامل 
کمک  اس���تحکام اس���تخوان و دندان ها نقش مهمی دارند. همچنین به تامین پروتئی���ن، ویتامین ها و املاح 
کودک و نوع مواد غذایی توصیه شده در آن سن  گروه غذایی باید بر اس���اس س���ن  می کنند. مواد غذایی در هر 

کامل در زیر شرح داده شده اند: گروه های غذایی به طور  انتخاب شوند. 

گروه نان و غلات
گروه، ش���امل انواع نان بخصوص نوع س���بوس دار )سنگک و نان جو(، نان های سنتی سفید  مواد غذایی این 

کارونی و رش���ته ها، غلات صبحان���ه و فرآورده های  )ل���واش و تافت���ون(، برنج، انواع ما
گروه نان و غلات منبع  کامل غلات است.  آنها به ویژه محصولات تهیه ش���ده از دانه 
گیاه���ی(، پروتئین، برخی  کربوهیدرات ه���ای پیچی���ده و فیب���ر )مواد غیرقاب���ل هضم 
کردن پروتئین  کامل  کلس���یم می باش���د. برای  گروه B، آهن، منیزیم و  ویتامین های 
گ���روه نان و غلات بهتر اس���ت آنها را ب���ه صورت مخلوط با حبوب���ات )مثل عدس پلو، 
کودک داد تا همه اسیدآمینه های ضروری تامین شود. ماش پلو و عدسی با نان( به 

گروه سبزی ها
کدو، فلفل،  کلم، هویج، بادمجان، نخود سبز، لوبیا سبز، انواع  گروه ش���امل انواع سبزی های برگ دار، انواع  این 
گروه ها انرژی و  گروه نس���بت به سایر  گوجه فرنگی، پیاز و س���یب زمینی می باش���د. مواد غذایی این  قارچ، خیار، 

گروه میوه ها فیبر بیش���تری دارند. در کل ارزش  پروتئین کمتری دارند و در مقایس���ه با 
گروه به غیر از بعضی از س���بزی های نشاس���ته ای مانند سیب زمینی،  کالری زایی این 
گروه س���بزی ها دارای انواع ویتامین  کمتر اس���ت.  گروه ها  ذرت و نخود فرنگی از س���ایر 

هایA، B، C و مواد معدنی مانند پتاسیم، منیزیوم و مقدار قابل توجهی فیبر است.

گروه میوه ها
این گروه شامل انواع میوه، آب میوه طبیعی، کمپوت میوه ها و میوه های خشک )خشکبار( هستند. میوه‌ها نیز 
مانند سبزی ها در مقایسه با گروه‌های دیگر انرژی و پروتئین کمتری دارند. میوه ها منابع غنی ازانواع ویتامین‌ها 
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کس���یدان‌ها  کس���یدان‌ها, ان���واع املاح‌ و فیبر می باش���ند. آنتی‌ا مانن���د A و C، آنتی‌ا
که شادابی  کاروتن( مواد سلامت بخشی هستند  )ویتامین C،  A،E، سلنیوم و بتا 
کاهش فرآیند پیری و مبارزه با عوامل س���رطان زا از مهم ترین  و س�ل�امت پوس���ت، 
خواص آن‌ها است. میوه های غنی از ویتامینC  شامل انواع مرکبات )مانند پرتقال، 
که نقش مهمی در ترمیم  نارنگی، لیمو ترش، لیمو ش���یرین( و انواع توتها هس���تند 
کودکان  زخم ه���ا و افزای���ش جذب آهن داش���ته و جایگاه ویژه ای در برنام���ه غذایی 
کاروتن )پیش ساز ویتامینA (مانند طالبی، خرمالو، شلیل و هلو نیز در جلوگیری از  دارند. میوه های غنی از بتا 
خشکی پوست، افزایش مقاومت بدن در برابر عفونت، رشد کودکان و سلامت چشم نقش مهمی دارند. به طور 
کاروتن هستند. از دادن آب میوه  کلی تمام سبزی ها و میوه های به رنگ سبز تیره، زرد، نارنجی و قرمز حاوی بتا
گردد و به جای آن پوره میوه ها داده ش���ود. زیرا آب میوه  کودکان زیر یک س���ال خودداری  طبیعی و صنعتی به 
باعث افزایش پذیرش کودک به غذاهای با طعم  شیرین و اضافه وزن، چاقی، نفخ و اسهال می گردد. همچنین، 

کمپوت تا حد امکان از اضافه نمودن شکر به آن خودداری شود. درصورت پخت میوه و تهیه 

گروه شیر و لبنیات 
کلس���یم،  گروه دارای  کش���ک و دوغ( می باش���ند. این  گروه ش���امل ش���یر و فرآورده های آن )ماس���ت، پنیر،  این 
پروتئی���ن، فس���فر، ویتامین B2  ،B12 و س���ایر مواد مغذی هس���تند و  بهترین منبع 
که برای رشد و اس���تحکام استخوان و دندان ضروری  کلس���یم است  کننده  تامین 
کودکان زیر یک سال ممنوع است. در سال دوم باید  به  گاو به  اس���ت. دادن ش���یر 
کودک از ماست پاستوریزه و  گاو داده شود. در برنامه غذایی  کودک شیر پاستوریزه 

کم نمک استفاده شود. پنیر پاستوریزه 

غ، حبوبات و مغزدانه ها  گوشت، تخم مر گروه 
غ،  گوشت های سفید )مر گوساله(،  گوشت های قرمز )گوسفند و  گروه ش���امل  این 
غ، انواع حبوبات مانند نخود، انواع لوبیا، عدس، باقلا،  ماهی و پرندگان(، تخم مر
لپه، ماش و مغز دانه ها )گردو، بادام، فندق، بادام زمینی و...( می باشند. این گروه 
کننده پروتئین بوده و حاوی آهن، روی و سایر مواد مغذی هستند.  منابع تامین 
پروتئین ها به عنوان اجزای سازنده استخوان، ماهیچه، غضروف، پوست و خون 
و هم چنین به عنوان واحد های س���ازنده آنزیم ها، هورمون ها و ویتامین ها عمل 
کلی پروتئین های حیوانی ارزش بیولوژیک بالاتری دارند و قابلیت استفاده بدن از آنها بیشتر  می کنند. به طور 
گیاهی به طور معمول تمام اس���ید آمینه‌های ضروری را ندارند.  گیاهی اس���ت. پروتئین‌های  از پروتئین ه���ای 
گیاهی مانند عدس پلو و ماش پلو، پروتئینی  بنابراین لازم اس���ت با تهیه غذایی ترکیب از حداقل دو پروتئین 
گوش���ت ها منبع خوبی از آهن و  که  کودک تامین نمود. توصیه می ش���ود با توجه به این  کیفی���ت بالا  برای  ب���ا 
گوشت های فرآوری شده  گنجانده شوند.  کودک  روی هستند در صورت امکان هر روز در برنامه غذایی روزانه 
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کالباس و همبرگر حاوی مقادیر زیادی نمک و چربی از نوع اشباع و ترانس هستند و در برنامه  مثل سوسیس، 
کودک نباید استفاده شوند. از انواع مغزها )گردو، فندق، بادام و پسته( به شکل پودر شده برای تامین  غذایی 

کودک استفاده شود.  پروتئین، انرژی و برخی از مواد مغذی مانند آهن در برنامه غذایی 

گروه متفرقه
گروه عبارتنداز: گروه شامل انواع مواد قندی و چربی ها و تنقلات شور است. انواع مواد غذایی این  این 

کره، خامه، سرشیر و سس های  الف- چربی ها )روغن های جامد، نیمه جامد و روغن های مایع، پیه، دنبه، 
چرب مثل مایونز(

ب- شیرینی ها و مواد قندی )مثل انواع مربا، عسل، شربت، قند و شکر، انواع شیرینی های خشک و تر، انواع 
کلوچه، پاستیل و...( پیراشکی، آب نبات و شکلات، بیسکویت، 

کچاپ، سس س���الاد، انواع ترشی و ش���ور، فلفل، نمک، زردچوبه،  پ- ترش���ی ها، ش���ورها و چاشنی ها )سس 
دارچین و غیره(.

گازدار، چای، قهوه، انواع آب میوه های صنعتی و پودرهای آماده مثل پودر  ت- نوش���یدنی ها )نوش���ابه های 
پرتقال و غیره(

کمتر استفاده شود. گروه  توصیه می شود در برنامه غذایی روزانه از این 

کردن غذا  روش‌های مغذی 
کردن غذا  ک���ردن برخی مواد غذایی با هدف افزایش مقدار پروتئین، ویتامین ه���ا و املاح غذا را مغذی  اضاف���ه 
کار می تواند باعث افزایش حجم غذای کودک شود، لازم است حتما مغذی کردن  که این  می گویند. از آنجایی 
کودک  گیرد. برخ���ی از روش های زیر جهت مغذی س���ازی غذای  کودک انجام  ب���ه همراه مقوی س���ازی غذای 

توصیه می شود:
• گروه های غذایی می توان، پودر جوانه غلات و حبوبات به برخی غذاها )بویژه س���وپ، 	 پس از معرفی تمام 

فرنی با شیر مادر و پلو( اضافه نمود.
• غ به غذای شیرخوار اضافه شود.	 گوشت یا مر کمی 
• کاملا پخته شده اند می توان به شیرخوارداد.	 که  از انواع حبوبات مانند عدس و ماش 
• کرد.	 کارونی  یا پلو پس از طبخ رنده  غ آب پز را می توان داخل سوپ، ما تخم مر
• میوه ها و سبزی ها از جمله مواد غنی از ویتامین و املاح به شمار می روند. بنابراین انواع سبزی های زرد و 	

کدو حلوایی و هویج و انواع س���بزی های برگ سبز مانند جعفری و شوید به غذای شیر خوار  نارنجی مانند 
اضافه شود.

• کافی نخواهد 	 گر رقیق تهیه شود مقدار انرژی آن  که البته ا سوپ و آش از جمله غذاهای بسیار مغذی است 
کودک خودداری و س���عی  که از دادن س���وپ یا آش رقیق )بدون محتویات آن( به  بود. لذا از مادر بخواهید 

کند. کره، روغن یا برنج آن را مقوی  کردن  کند با استفاده از روش های مختلف مانند اضافه 



20

یه
غذ

ن ت
سا

شنا
کار

ژه 
ن وی

دکا
کو

ی 
میل

 تک
یه

غذ
   ت

• کمی پنیر پاستوریزه اضافه شود.	 به انواع سبزی های پخته، سوپ یا آش 
• گاو به سوپ یا آش اضافه شود. 	 کمی شیر پاستوریزه  کودکان بالای یک سال   در 
• کودک )سوپ یا آش( اضافه شود.	 گاو به غذای  گوسفند یا  عصاره استخوان قلم 
• کمی ماست پاستوریزه به میوه ها اضافه شود )ماست میوه ای(.	
• گردو، بادام و پسته  به میوه ها، حریره های محلی، فرنی و شیربرنج اضافه شود.	 انواع پودر مغزها مانند 

کردن غذا  روش‌های مقوی 
ک���ردن برخی م���واد غذایی با ه���دف افزایش مقدار ان���رژی غذا را  اضاف���ه 
کردن غ���ذا می گویند. روش ه���ای زیر برای مقوی س���ازی غذای  مق���وی 

کودک توصیه می شود:
• کم پخته شوند. بعد از پخت تکه های جامد غذا مانند 	 غذاها با آب 

کرده و له  گوشت، حبوبات، سیب زمینی و سبزی ها را از آب سوپ جدا 
کرده تا یک پوره غلیظ  کم آب س���وپ را به آن اضافه  کم  نموده، س���پس 

درست شود.
• کره، روغن زیتون یا روغن مایع اضافه شود. 	 کمی )به اندازه یک قاشق مرباخوری(  کودکان مقدار  به غذای 

که  کالری آن را افزایش می دهد، ضمن آن  کودک را افزای���ش دهد مقدار  که حجم غذای  کار بدون آن  ای���ن 
گر مقدار زیادی روغن به غذا اضافه شود  کودک آسان تر می شود. در ضمن باید توجه داشت ا بلع غذا برای 
کودک رش���د مناسبی  گر  کند و نتواند همه غذایش را بخورد. ا کودک زودتر احس���اس س���یری  ممکن اس���ت 

کودک می شود. کودک ضرورت ندارد زیرا باعث افزایش وزن  کردن روغن بیشتر در غذای  دارد، اضافه 
• کره یا روغن مایع 	 کمی  که معمولا به عنوان میان وعده مصرف می ش���ود  کودک  بر روی نان یا بیس���کویت 

مالیده شود.
• گ���ردو، بادام و پس���ته دارای ان���رژی، پروتئی���ن و ریزمغذی ها به میزان نس���بتا مطلوبی 	 ان���واع مغزه���ا مانند 

که  کودک در صورتی  کردن غذای  هس���تند. از این مواد غذایی به صورت پودر ش���ده می توان جهت مقوی 
کرد. آلرژی ندارد، استفاده 

کودکان 6 تا 24 ماهه  نیازهای تغذیه ای 
انرژی 

کیلوگرم وزن بدن اس���ت. انرژی  کیلوکالری به ازای  در س���نین 11-6 ماهگی انرژی مورد نیاز روزانه ش���یرخوار 80 
کیلوگرم وزن  کالری به ازای  کیلو  کیلوکالری یا 82  مورد نیاز روزانه پسران 2- 1 سال به طور متوسط مقدار 950 
کیلوگرم وزن بدن اس���ت.  کالری به ازای  کیلو  کیلوکالری  یا 80  گروه س���نی 850  بدن و برای دختران در همین 
انرژی دریافتی شیرخوار بستگی به تعداد دفعات غذا خوردن، تعداد مواد غذایی مصرف شده، چگالی انرژی 

مواد غذایی مصرف شده و اندازه هر سهم از مواد غذایی دارد.
که برای فعالیت بدنی، رش���د و تکامل مطلوب و حفظ س�ل�امتی  کودکان میزان انرژی اس���ت  ان���رژی م���ورد نیاز 
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کودک ضروری اس���ت. در پایان س���ال اول زندگی، بیش���تر ش���یرخواران تقریبا نیمی از انرژی مورد نیاز خود را از 
کودکان به عواملی مانند میزان متابولیس���م پایه، میزان رش���د،  کمکی تامین می کنند. انرژی مورد نیاز  غذای 
کودک پایش رش���د او از  کفایت انرژی دریافتی  فعالیت بدنی و جنس بس���تگی دارد. بهترین روش برای تعیین 
کافی،  کودک از نظر وزن دچار مش���کل ش���ده )افزایش وزن نا گر رش���د  گیری وزن و قد می باش���د. ا طریق اندازه 
کودک باید بررسی شود. همچنین  کاهش وزن(، بنابراین انرژی و مواد مغذی دریافتی  افزایش نیافتن وزن یا 
گیرد.  گر رشد قدی کودک دچار کاهش یا توقف شده، باید کودک از نظر سوء تغذیه و بیماری مورد بررسی قرار  ا
کمکی و همچنین در  کودک افزایش بیش���تری داش���ته باش���د میزان و نوع غذای  کودک نس���بت به قد  گر وزن  ا

گیرد. کودک باید مورد بررسی قرار  صورت استفاده از شیر مصنوعی مقدار انرژی و میزان شیر مصرفی 
برای شیرخوارانی که وزن گیری سریع دارند، استفاده از مواد غذایی با چگالی انرژی پایین مانند سبزی و میوه 
گیری مطلوب نداشته و اختلال  که وزن  در برنامه غذایی روزانه توصیه می شود. در ضمن، برای شیرخوارانی 
رش���د دارند اس���تفاده بیش���تر از مواد غذایی با چگالی انرژی بالا مانند مواد غذایی حاوی پروتئین و چربی بالا 

پیشنهاد می شود. 

سهم تغذیه تکمیلی در تامین انرژی شیرخوار
که مقدار متوس���طی ش���یر مادر دریافت می کند در  میزان انرژی مورد نیاز روزانه از غذای کمکی برای ش���یرخواری 
کیلوکالری  کیلوکالری در 11-9 ماهگی و 550  کیلوکالری در 8-6 ماهگی، 300  کشورهای در حال توسعه تقریبا 200 
در 23-12 ماهگی اس���ت. به دلیل اختلاف در دریافت مقدار متوس���ط شیر مادر، در کشورهای توسعه یافته این 

کالری در روز برای سن8-6، 11-9 و 23-12 ماهگی است. کیلو  ارقام به ترتیب 130، 310 و 580 

پروتئین 

کودک پروتئین ها، رشد و سلامت 
پروتئین ها اجزای اصلی س���اختمانی و عملکردی س���لول های بدن هس���تند و در س���اخت عضلات، آنزیم ها و 
هورمون ه���ا مش���ارکت دارند. پروتئین ه���ای رژیم غذای���ی در تامین اس���یدهای آمینه مورد نیاز برای س���اخت 
کراتین، هم،  گلوتاتی���ون،  پروتئین ه���ا، اج���زای نیتروژن���ی دارای عملکردهای س���لولی، ایمنی و عصب���ی مانند 
کودک برای رش���د و عملکرد بدنش )مانند  نوکلئوتی���د، اس���یدهای صفراوی و نورو تران���س میترها نقش دارند. 
ساخت بافت ها و تولید آنتی بادی ها جهت مبارزه با عفونت ها( نیاز به پروتئین دارد و بدون اسید آمینه های 
کودکان مستعد بیماری های جدی خواهند بود. مصرف شیر مصنوعی رقیق شده برای مدت زمانی  ضروری، 
کافی به مواد غذایی  کودک به دلیل آلرژی و دسترس���ی نا طولان���ی، حذف برخ���ی مواد غذایی از برنامه غذایی 
که افزایش پروتئین  کودک می باش���ند. مطالعه ای مروری نش���ان داده اس���ت  کاهش دریافت پروتئین  از علل 
کودکی با افزایش نمایه توده بدنی کودک ارتباط معناداری دارد. با توجه  دریافتی در دوران شیرخوارگی و اوایل 
کمتر یا بیشتر از حد مطلوب، تنظیم میزان پروتئین دریافتی در برنامه غذایی  به پیامدهای دریافت پروتئین 

کودک ضروری است.  روزانه 
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منابع غذایی پروتئین ها 
غ، ماهی و  گوش���ت های س���فید )م���ر گوس���اله(،  گوش���ت های قرمز )گوس���فند و  مناب���ع پروتئین حیوانی مانند 
که دارای پروتئین  غ از منابع غذایی غنی از پروتئین به شمار می روند  پرندگان(، ش���یر، ماس���ت، پنیر و تخم مر
گیاهی مانند انواع  کیفیت بالا بوده و حاوی اسیدهای آمینه ضروری، آهن و روی می باشند. پروتئین های  با 
حبوب���ات و مغ���ز دانه ها)گ���ردو، بادام، فندق، ب���ادام زمینی و...( نی���ز از منابع غذایی ب���ا ارزش پروتئین بوده و 
حاوی اسیدهای آمینه، آهن و روی هستند. مصرف مواد غذایی متنوع در یک وعده غذایی می تواند موجب 
گردد. برای مثال مخلوط���ی از غلات با حبوبات )مثل برنج و ماش  افزای���ش دسترس���ی به مواد مغذی مختلف 
کردن فرآورده های ش���یری به غلات مثل ش���یربرنج موجب افزایش ارزش تغذیه ای  یا برنج و عدس(، یا اضافه 

کودک از طریق تکمیل اسیدهای آمینه ضروری می گردد. غذای 

کودک پروتئین مورد نیاز 
ش���یر مادر بخش اعظم پروتئین مورد نیاز ش���یرخوار را در س���ال اول تولد تامین می کند. در ش���ش ماه اول تولد، 
کامل تامین ش���ده و از ش���ش ماه���ه دوم زندگی تغذیه  پروتئی���ن مورد نیاز ش���یرخوار از طریق ش���یرمادر به طور 
تکمیلی بخش���ی از پروتئین مورد نیاز ش���یرخوار را تامین می کند. پروتئین مورد نیازبرای ش���یرخواران 12- 6 ماه 
گرم به ازای  کودک 1 تا 2 سال 1.1  کیلوگرم وزن بدن یا 11گرم در روز است. پروتئین مورد نیاز برای  گرم به ازای   1.2
کودکان را تامین می کنند. گرم در روز است. پروتئین ها تقریبا 5 تا 20 درصد انرژی روزانه  کیلوگرم وزن بدن یا 13 

چربی ها

کودک  چربی ها، رشد و سلامت 
چربی ه���ا در تامی���ن انرژی، انتقال ویتامین های محل���ول در چربی و تامین 
دو اس���ید چرب ضروری شامل آلفا لینولنیک اس���ید )اومگا -3(و لینولئیک 
اس���ید )امگا-6( نقش مهمی دارند. این دو اسید چرب ضروری 3 درصد از 
کودک را تامین می کنند. اس���یدهای چرب چند غیر اشباع  انرژی مورد نیاز 
ی���ا زنجی���ر بلند به ویژه دکوزا هگزانوئیک اس���ید نقش مهم���ی در تکامل مغز 
کاهش  کاهش می یابد، دریافت این اسید چرب نیز  که در طول تغذیه تکمیلی دریافت شیر مادر  دارند. زمانی 
گرم  می یاب���د. دریافت ش���یر م���ادر و مصرف ماهی نقش مهمی در میزان دریافت این اس���ید چ���رب دارد. هر 10 
افزایش دریافت ماهی با افزایش دریافت این اسید چرب به میزان 0.3 درصد مرتبط می باشد. چربی دریافتی 
کمکی با  که یک غذای  کمکی می باش���د. به طوری  کننده میزان انرژی غذای  یکی از مهم ترین عوامل تعیین 
کودک باید مقدار زیادی  که  گردیده و این بدین معناس���ت  کاهش چگالی انرژی  می���زان چربی پایین منجر به 
کودک قادر به خوردن این حجم غذا نمی باش���د.  که  گردد. در حالی  غ���ذا بخورد تا انرژی م���ورد نیازش تامین 
از س���وی دیگ���ر یک برنامه غذایی با بیش از 50 درص���د انرژی حاصل از چربی تنوع غذای���ی را در برنامه غذایی 
کمک���ی با چگالی انرژی بالا با افزای���ش 3- 2 برابر خطر چاقی در  ش���یرخوارکاهش می ده���د. مصرف زیاد غذای 

کودکی و سنین مدرسه ارتباط دارد. دوران 
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کودک چربی مورد نیاز 
گرم چربی در روز توصیه می ش���ودکه تقریبا 30-35  برای ش���یرخواران زیر یک س���ال و 1 تا 2 س���ال دریافت 30 
کودکان را تامین نموده و باید حاوی اس���یدهای چرب چند غیر اش���باع و تک غیر اش���باع  درص���د ان���رژی روزانه 
کاهش دریافت انرژی روزانه  کاهش میزان دریافت چربی روزانه از مقدار توصیه شده می تواند موجب  باش���د. 
گردد. چربی ها 50-45 در صد انرژی حاصل از ش���یر مادر را تامین می کنند. ش���یر مادر یا ش���یر مصنوعی  کودک 
منبع اصلی چربی دریافتی ش���یرخوار می باش���ند. در برنامه غذایی روزانه شیرخوار باید از چربی های چند غیر 
اش���باع مانند روغن ذرت و آفتابگردان و انواع مغزها به ش���کل پودر شده یا تک غیر اشباع مانند روغن زیتون و 

کانولا استفاده شود.

کربوهیدرات ها

کودک کربوهیدرات ها، رشد و سلامت 
که 60-45 درصد انرژی  کربوهیدرات ها در تامین بخش اعظم انرژی مورد نیاز کودک مشارکت دارند، به طوری 
کاریدها و  کلس���ترول، دی سا کاهش  کارید های غیر نشاس���ته ای در  کودکان را تامین می کنند. پلی س���ا روزانه 
کاریدهای غیرنشاسته ای به عنوان منبع  گلوکان ها، نشاس���ته و پلی س���ا کلس���یم،  گلوکان ها در افزایش جذب 
کاریدهای غیر نشاسته ای در افزایش حجم  کوتاه در روده بزرگ و نشاسته و پلی سا اسیدهای چرب با زنجیره 
کلس���یم  گروه B، آهن، پروتئین، منیزیوم و  مدفوع دخالت دارند. همچنین در تامین بخش���ی از ویتامین های 
که تغذیه تکمیلی بخش���ی از نیاز ب���ه انرژی و مواد مغذی ش���یرخوار را تامین  مش���ارکت دارن���د. ب���ا توجه به این 

کربوهیدرات ها 60-55 درصد انرژی تغذیه تکمیلی را تامین می کنند. می کند، 

کربوهیدرات ها منابع غذایی 
کامل، انواع میوه ها،  کربوهیدرات ها هستند. غلات  نان و غلات، حبوبات، میوه ها و سبزی ها از منابع غذایی 
س���بزی ها و حبوبات به دلیل تامین برخی از ویتامین ها، املاح و فیبر از بهترین و مناس���ب ترین منابع غذایی 
کربوهیدرات ها  کربوهیدرات ها به شمار می روند. با توجه به پایین بودن ارزش تغذیه ای برخی از منابع غذایی 
که از ش���کر و آردهای تصفیه شده  مانند انواع نان های س���فید، ش���یرینی‌ها، نوش���ابه ها، شکلات و بیسکویت 
گردد.  کربوهیدرات های ساده هس���تند تا حد امکان باید از مصرف آنان خودداری  تهیه می ش���وند و سرشار از 
ک���ه می تواند نقش مهمی در ابتلاء  آنان به  کودکان می باش���د  زی���را یکی از دلایل اصلی افزایش وزن و چاقی در 
کودکان استفاده بیشتر از  گیر در بزرگسالی به عهده داشته باشد. بنابراین، در برنامه غذایی  بیماری های غیروا

کامل و میوه ها و سبزی ها توصیه می شود. نان و غلات 

کودک آب مورد نیاز 
 مقدار آب مورد نیاز برای ش���یرخواران برابر اس���ت با میزان اتلاف آب از طریق پوس���ت، شش ها، ادرار و مدفوع 
کودک. میزان آب مورد نیاز روزانه ش���یرخواران12- 6 ماهه، 0.8 لیتر و برای  ب���ه ع�ل�اوه آب مورد نیاز برای رش���د 
کل آب مورد نیاز روزانه شیرخوار شامل آب آشامیدنی، آب موجود  کودکان 24-12 ماهه 1.3 لیتر در روز است. 
گرم  در مواد غذایی و نوشیدنی ها می باشد. در شرایط خاص مانند بیماری )اسهال و استفراغ( یا هوای بسیار 
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گردد. نیاز شیرخوار به آب افزایش می یابد تا شیرخوار دارای تعادل آب و الکترولیت ها 

آهن 
گلبول های قرمز و میوگلوبین در عضلات است  آهن بخشی از هموگلوبین در 
کس���یژن است. آهن بخشی از بسیاری  که نقش هر دو این مولکول ها حمل ا
کم خونی فقر آهن در  از پروتئین ها و آنزیم ها در بدن را نیز تشکیل می دهد. 
کودکان، دختران نوجوان و زنان در سن باروری شایع است. بر اساس برآورد 
کودکان زیر 5  سازمان جهانی بهداشت، یک چهارم جمعیت جهان به ویژه 
سال و زنان دچار کم خونی هستند. کودکان برای خون سازی، رشد، تکامل 
و همچنین افزایش مقاومت بدن در برابر ابتلا به عفونت ها به آهن نیاز دارند. 
کمبود آهن اثرات  کلیدی برای تکامل سلول های عصبی در 1000 روز اول زندگی است.  آهن یکی از مواد مغذی 
نامطلوبی بر تکامل عصبی و رفتار کودکان گذاشته که برخی از آنها تغییر ناپذیر است. در سنین 24-6 ماهگی به 
کیلوگرم وزن بدن نسبت به سایر دوره های زندگی بیشتر است.  دلیل رشد سریع شیرخوار، نیاز به آهن به ازای 
کم هنگام تولد و سوء  گاو،  وزن  کودک،  افزایش دریافت شیر  کم منابع غذایی آهن از طریق غذای  فقر،  دریافت 

کودکان می باشند.  کم خونی  ک از علل  گوارشی مانند سلیا جذب آهن به دلیل برخی از بیماری ها ی 

منابع غذایی آهن
گوش���ت قرمز، س���فید  آهن رژیم غذایی به ش���کل هم و غیرهم وجود دارد. آهن هم در غذاهای حیوانی ش���امل 
و ماه���ی موجود اس���ت. جذب آهن هم 35-20 درصد اس���ت. جذب آهن هم تحت تاثی���ر عوامل غذایی مانند 
ویتامین C قرار ندارد اما مصرف آهن هم در غذا جذب آهن غیر هم را افزایش می دهد. آهن غیر هم در حبوبات 
کامل غلات، س���بزی های برگ س���بز و خش���کبار وج���ود دارد. جذب آهن  )ع���دس و لوبی���ا و نخود(، مغزها، دانه 
کائو،  کا گیاهی تخمیر ش���ده افزای���ش می یابد.  گوش���ت، ش���یر مادر و محصولات   ،C غی���ر هم با مصرف ویتامین
کاهش می دهند. مصرف  گاو جذب آهن غیر ه���م را  کلس���یم و ش���یر  پلی فنل ه���ا، فیتات ها، تانن، فیبر غذایی، 
گوشت ها به دلیل داشتن آهن هم برای شیرخواران ضروری است زیرا جذبشان بالاست و از طرفی  روزانه انواع 
گوشت ها حاوی روی هستند. پس از شروع غذای تکمیلی تشویق استفاده از منابع غذایی ویتامین  C یک بار 
در روز مانند گوجه فرنگی و سبزی های برگ سبز تیره توصیه می شود. استفاده از پوره گوشت نیز به عنوان یکی 
کودکان 1 تا 2 س���ال  گر چه میزان دریافت آهن در  از غذاهای با زیس���ت دسترس���ی بالای آهن توصیه می ش���ود. ا
گوش���ت ها، س���بزی ها و  به دلیل تنوع مصرف مواد غذایی حاوی آهن یا افزایش دهنده جذب آهن مانند انواع 
که  کنند  کودکان ممکن اس���ت موادی را انتخاب  میوه های حاوی ویتامین C افزایش می یابد ولی در این س���ن 
گروه سنی اهمیت خاصی دارد. غنی از آهن نباشند. بنابراین، توجه به دریافت مواد غذایی حاوی آهن در این 

کودک آهن مورد نیاز 
ذخی���ره آهن ش���یرخواران ت���ا 6 ماهگی آهن مورد نیاز آن���ان را تامین می کند. ذخیره آهن در ن���وزادان پره ترم تا 
کافی اس���ت. به دلیل نیاز زیاد به آهن در شیرخواران و تامین نشدن آهن  که وزن آنان دوبرابر می ش���ود  زمانی 
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کمکی، از پایان شش ماهگی استفاده از مکمل آهن ضروری است.  مورد نیاز از طریق غذای 
گرم توصیه  کودکان 1 تا 2 س���ال 7 میلی  آهن مورد نیاز روزانه برای ش���یرخواران 12-6 ماه، 11 میلی گرم و برای 
می ش���ود. میزان دریافت آهن بر اس���اس سن، میزان رشد و آهن ذخیره ش���ده تعیین می شود. در پایان شش 
که فقط ش���یرمادر می خورند در معرض تعادل منفی آهن ق���رار می گیرند.آهن موجود در  ماهگی ش���یرخوارانی 
ش���یر مادر زیست فراهمی بالایی دارد. اما علیرغم زیست فراهمی بالای آهن موجود در شیر مادر، شیرخواران 

کنند. کمکی، مکمل آهن دریافت  باید از پایان شش ماهگی و همزمان با شروع غذای 

مکمل یاری آهن بر اساس دستور عمل وزارت بهداشت
که با وزن طبیعی متولد می ش���وند )اعم از شیر مادرخوار و یا شیرمصنوعی‌خوار( از پایان ماه  برای ش���یرخوارانی 
شش���م )180 روزگ���ی( و همزمان با تغذیه تکمیلی علاوه بر ارائ���ه مکمل های ویتامین A و ویتامین D )400 واحد 
بین الملل ویتامین D و 1500واحد بین الملل ویتامین A  معادل یک س���ی س���ی قطره آ+ د یا مولتی ویتامین 
کیلوگرم وزن بدن به صورت روزانه 15 میلی گرم آهن  گرم به ازای  در روز(، بای���د مکم���ل آهن به میزان یک میلی 
کودک،  که به دلیل اختلال رش���د  المنت���ال )مع���ادل 15 قطره آهن( ت���ا پایان 24 ماهگی داده ش���ود. درصورتی 
کمکی به میزان 15 قطره  تغذیه تکمیلی بین 6-4 ماهگی ش���روع ش���ود، قطره آهن هم زمان با ش���روع غذای 
گرم متولد می‌ش���وند  کمتر از 2500  که با وزن تولد  کودکان نارس و ش���یرخوارانی  درروز باید داده ش���ود. در مورد 
که وزن آنها به دو برابر وزن هنگام تولد می رس���د، باید  )اعم از ش���یر مادر خوار و یا ش���یرمصنوعی خوار( از زمانی 
کیلوگرم وزن بدن  کیلوگرم وزن بدن یا روزانه 2 قطره آهن به ازای هر  گرم به ازای  مکمل آهن به میزان دو میلی 

شیرخوار و تا پایان 24 ماهگی داده شود.

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

که دارای زیست دسترسی بالایی نسبت به منابع غذایی  غ از منابع غذایی آهن هم بوده  گوش���ت، ماهی و مر
که در  غ، میوه ها و س���بزی ها( هس���تند. زیست دسترسی آهن هم  آهن غیر هم )غلات، حبوبات، زرده تخم مر

گوشت ها وجود دارد 35-20 درصد است. انواع 

C ویتامین
گوجه فرنگی،  کیوی، فلفل سبز، قرمز و زرد،  منابع غذایی حاوی ویتامین C مانند انواع مرکبات، توت فرنگی، 

کلم جذب آهن غیر هم را افزایش می دهند. گل  کلم، سیب زمینی، سبزی های برگ سبز و 

کاهش دهنده های جذب آهن
گیاهی و فیب���ر موجود در دانه ها جذب آهن غیر هم  کرده های   چ���ای، قهوه، دم 
کمتری دارند و ممکن  کامل، حبوبات و سبزی ها آهن  کاهش می دهد. غلات  را 
کننده های جذب آهن مانند فیتات ها، تانن یا پلی فنل ها  است شامل ممانعت 

باشند. 
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گاو قبل از 12 ماهگی  دادن شیر 
کودکان همراه بوده است. زیرا هم میزان  کم خونی فقر آهن در  گاو با  که مصرف شیر  مطالعات نشان داده اند 

کم است.  آهن در شیرگاو پایین است و هم زیست دسترسی آهن شیرگاو 

روی 
کاتالی���زوری می باش���د. روی نق���ش مهمی در تقس���یم س���لولی و   روی دارای عملک���رد س���اختاری، تنظیم���ی و 
همچنین آپوپتوز )مرگ برنامه ریزی ش���ده س���لولی( دارد و بنابراین در رش���د وترمیم )بافت و زخم( مش���ارکت 
کاهش لنفوس���یت ه���ا، ایمونوگلوبولین ها و اینترلوکین 2 موجب تضعیف سیس���تم  دارد.کمب���ود روی از طریق 
که در متابولسیم اسیدهای نوکلئیک و پروتئین ها  ایمنی بدن می گردد. روی در ساختمان آنزیم هایی است 
کمبود آن موجب اختلال رش���د و تکامل،  کودک ضروری اس���ت و  مش���ارکت دارند. بنابر این، روی برای رش���د 
کاهش مقاومت  کاهش ترمیم زخم، آسیب سیستم ایمنی و  کاهش حس چش���ایی و بویایی،  کاهش اش���تها، 
کافی بودن میزان روی رژیم غذایی، تاخیر در زمان ش���روع تغذیه تکمیلی،  بدن در برابر عفونت ها می گردد. نا
کودک و برخی بیماری ها مانند سیستیک  کمکی، فیتات موجود در غذای  کافی بودن میزان روی در غذای  نا
کاهش مرگ و میر ناشی از اسهال حاد و مزمن نقش موثری  کمبود روی می باشند. روی در  فیبروزیس از علل 
ب���ر عه���ده دارد. با توجه به نقش روی در افزایش مقاومت بدن در برابر عفونت ها، س���ازمان جهانی بهداش���ت 
گرم روی  کمتر از 6 ماه روزانه 10 میلی  کودکان )برای شیرخواران  مصرف مکمل روی را برای درمان اسهال حاد 
کرده است.  گرم روی به مدت 14-10 روز( توصیه  کودکان 59-6 ماهه روزانه 20 میلی  به مدت 14-10 روز، برای 

کودک منابع غذایی روی و مقدارمورد نیاز 
روی مورد نیاز ش���یرخواران 12-6 ماهه به میزان 2 میلی گرم و ش���یرخواران 1 تا 2 ساله 3 میلی گرم در روز است. 
گوشت منبع خوبی از آهن و روی است.  که پوره  غ از بهترین منابع روی هس���تند. به طوری  گوش���ت قرمز و مر
غ نسبت به سایر منابع حیوانی روی  غ و تخم مر بعد از گوشت قرمز، گوشت طیور منبع خوبی از روی است. مر
کامل و حبوبات منابع غذایی متوسط روی هستند. میوه ها و سبزی ها از  کمتری دارند. ماس���ت، پنیر، غلات 
که با جوانه زدن  کاهش می دهند  منابع فقیر روی به ش���مار می روند. فیتات ها یا اس���ید فیتیک جذب روی را 
گر فرض را بر  که آهن دارند حاوی روی هم هس���تند. ا کاهش داد. معمولًا غذاهایی  می ت���وان می���زان فیتات را 

کودکان غذاهای غنی از آهن می خورند، پس روی را نیز از همین غذاها دریافت می کنند. که  این بگذاریم 

کلسیم
مهم ترین نقش کلسیم در استخوان سازی است. مصرف کلسیم در دوران کودکی موجب افزایش جرم استخوانی 

می شود. این افزایش در دانسیته استخوان خطر شکستگی در سال های بعدی عمر را کاهش می دهد.

کودک  کلسیم و مقدار مورد نیاز  منابع غذایی 
کلسیم مورد نیاز بستگی به میزان جذب عوامل غذایی مانند میزان پروتئین، ویتامین D و فسفر  میزان واقعی 
دارد. شیر و لبنیات منابع غنی از کلسیم به شمار می روند. سبزی ها و مغزها نیز منبع کلسیم هستند اما مقدار 
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کلسیم آنان نسبت به لبنیات کمتر است. از طرفی چگالی کلسیم در سبزی ها پایین است، بنابر این باید سهم 
کند که امکان پذیر نیست. کودکان 12-6 ماه  دریافتی از سبزی ها زیاد باشد تا بتواند کلسیم مورد نیاز را تامین 

کلسیم نیاز دارند. کودکان 1 تا 2 ساله روزانه 700میلی گرم  کلسیم و  گرم  روزانه 260 میلی 

ید
که به تنظیم  ید یکی از اجزای اساس���ی هورمون های تیروئید، تیروکس���ین )T4( و تری‌یدوتیرونین )T3( است 
س���رعت متابولیسم، دمای بدن، رشد، تولید مثل، تولید سلول های خون، عملکرد عضلات و عملکرد عصبی 
کودکان می شود.  کمبود ید موجب تاخیر در تکامل و ایجاد آسیب های برگشت ناپذیر در رشد  کمک می کند. 
کودک منجر به عقب ماندگی ذهنی و آس���یب ش���نوایی می شود. در اوائل  هیپو تیروئیدیس���م در دوران تکامل 
کودکی برای رشد و تکامل مغز و دستگاه عصبی، بدن به هورمون های تیروئید نیاز شدیدی دارد که کمبود این 
گاهی  کودک می شود. عقب ماندگی ذهنی  هورمون ها در این دوران باعث عقب افتادگی ذهنی و تاخیر رش���د 
که بدون انجام تس���ت های اختصاصی  خیلی ش���دید بوده و در پاره ای موارد نیز به اندازه ای خفـــیف اس���ـــت 
قابل تش���خیص نیس���ت. هیپوتیروئیدیسم نوزادان مس���ئله ای بسیار جدی اس���ــت، زیرا عقب ماندگی ذهنی 
کافی توس���ط مادر ب���اردار در دوران  ایج���اد ش���ده قابل درمان نب���وده و در همه عمر پایدار می ماند. دریافت ید 

بارداری برای پیشگیری از هیپوتیروئیدی نوزادی بسیار مهم است.

منابع غذایی ید
ک آن  حاوی ید است(  ید به طور طبیعی در ماهی و غذاهای دریایی، برخی آب ها و سبزی ها )در مناطقی که خا
ک وآب یک منطقه است که میزان ید در منابع غذایی حیوانی و گیاهی را کاهش داده  وجود دارد. کمبود ید در خا
کمبود ید قرار می گیرند. یکی از مهمترین راه های پیشگیری از اختلالات  و درنتیجه مردم آن منطقه در معرض 
کی است. یددار کردن نمک با صرفه ترین، مطمئن ترین و آسان  ناشی از کمبود ید، اضافه کردن آن به نمک خورا
کی در کارخانه ها، ید  ترین راه پیشگیری از اختلالات ناشی از کمبود ید است. در کشور ما به کلیه نمک های خورا
کم( ید  کودک )به مقدار  کودکان بالای یک سال، افزودن نمک ید دار تصفیه شده به غذای  اضافه می شود. در 
مورد نیاز را تامین می کند. در کودکان زیر یک سال، ید دریافتی از طریق شیر مادر تامین می شود. بنابراین نمک 
مصرفی مادران در دوران شیردهی باید از نوع یددار تصفیه شده باشد. همچنین، مادران شیرده تا سه ماه پس از 
زایمان باید روزانه  یک قرص یا کپسول مولتی ویتامین مینرال حاوی 150 میکروگرم ید مصرف نموده  و در تغذیه 

تکمیلی کودک از منابع غذایی حاوی ید مانند ماهی استفاده شود.

 D ویتامین
ویتامین D یکی از ویتامین های محلول در چربی است. این ویتامین یکی از مواد مغذی ضروری است که نقش 
مهمی در حفظ و ثبات کلسیم و متابولیسم استخوان دارد. همچنین ویتامین D در پیشگیری از بیماری های 
مزم���ن مانند س���رطان، بیماری های قلب و عروق و دیابت نقش مهم���ی دارد. این ویتامین نقش ضد التهاب 
کمبود  کرده و در تنظیم پاس���خ های ایمنی مش���ارکت دارد.  و ضد تومور نیز داش���ته و مانند یک هورمون عمل 
کودکان و استئومالاسی در نوجوانان و بزرگسالان  شدید ویتامین D موجب ریکتز و یا هیپوکلسمی در نوزادان و 
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می گردد. این اختلالات در کودکان مبتلا به سوء تغذیه یا مبتلا به بیماری های مزمن بیشتر مشاهده می شود. 
کمتری قرار  که مکمل ویتامین د را دریافت نمی کنند و در معرض نور خورشید  کودکانی  ریکتز ممکن است در 

دارند مشاهده شود.

D منابع ویتامین
کمت���ر از 10 درص���د ویتامی���ن D از طری���ق منابع غذایی آن مانن���د ماهی چرب مثل س���المون، روغن جگر ماهی، 
غ تامین می ش���ود. منبع غیر غذایی آن از طریق تابش اش���عه ماورای بنفش  جگر، امعا و احش���ا و زرده تخم مر
نور خورش���ید بر روی پوس���ت و تولید ویتامین D از 7 دهیدروکلس���ترول به وجود می آید. میزان ویتامین D شیر 

کافی و مطلوب باشد. که وضعیت ویتامین D مادر  مادرنسبت به نیاز شیرخوار پایین است، حتی زمانی 

A ویتامین
کودکان زیر پنج سال جهان  کمبود آن در 30 درصد  که  ویتامین A یکی از ویتامین های محلول در چربی است 
کودکان، پیشگیری از عفونت ها )اسهال، عفونت های  گزارش ش���ده اس���ت. این ویتامین نقش مهمی در رشد 
دس���تگــاه تـنـفس���ی و س���رخک(، تقوی���ت سیس���تم ایمنی ب���دن، حفظ ق���درت دی���د در تاریکی، پیش���گیری از 
که  بیماری های قلبی- عروقی، س�ل�امت چشم ها و پوست را بر عهده دارد. ویتامینA به دو شکل وجود دارد 
کاروتن  عبارتند از ویتامین A )رتینول، رتینال، رتینوئیک اس���ید و رتینل اس���تراز( و پرو ویتامینA، به شکل بتا
کافی به عل���ت فقر و پایین بودن درآم���د خانوار، موجود  کاروتینوئیدها. دسترس���ی نداش���تن به غذای  و س���ایر 
کاهش جذب  نب���ودن مواد غذایی حاوی ویتامی���ن A در منطقه، محدودیت چربی در برنام���ه غذایی روزانه، 
کودکان،  ویتامی���ن مثلًا در موارد س���وء جذب، بیماری های انگلی، افزایش نیاز به ویژه دوران رش���د س���ریع در 
کافی بودن منابع حاوی ویتامین A، ابتلا  کمکی نامناس���ب به دلیل نا کودک با ش���یر مصنوعی، تغذیه  تغذیه 
کمبود دریافت ویتامین  کاهش اش���تها و افزایش نیاز به ویتامین  A از علل  مکرر به بیمارهای عفونی به علت 
که منجر به  ک، سیستیک فیبروزیس و سایر مشکلاتی  کودکان دچار سلیا کمبود این ویتامین در  A هستند. 

سوء جذب چربی می گردد نیز مشاهده می شود. 

A منابع غذایی ویتامین
کودک  که اس���تفاده از آن در برنام���ه غذایی روزانه  گیاهی وجود دارند  ویتامی���ن A در مناب���ع غذای���ی حیوانی و 
کره،  کند. منابع غذایی حیوانی مانند جگر، قلوه، شیر پرچرب، خامه،  کمبود این ویتامین را جبران  می تواند 
گیاهی شامل سبزی ها و میوه های زرد، نارنجی، قرمز و سبز تیره  غ. منابع غذایی  پنیر پر چرب و زرده تخم مر
کاهو و انواع میوه های زرد رنگ مانند  گوجه فرنگی، جعفری، برگ های تیره رنگ  کدو حلوایی،  مانند هویج، 

انبه، زردآلو، طالبی و موز. 

مکمل یاری ویتامین A  و D بر اساس دستور عمل وزارت بهداشت
کلی���ه ش���یرخواران باید از 5- 3 روزگی ت���ا پایان 24 ماهگی روزانه ب���ه میزان 400 واحد ویتامی���ن D و 1500واحد 
کنند. در جدول ش���ماره 2، نیازه���ای تغذیه ای روزانه  ویتامی���ن A  )معادل یک س���ی س���ی( قطره آ+ د دریافت 

به انرژی و برخی مواد مغذی)درشت مغذی ها و ریز مغذی ها(در شیر خواران 12-6 ماه مشاهده می گردد.
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جدول 2- نیازهای تغذیه ای روزانه به برخی مواد مغذی در شیر خواران 12-6 ماه
میزانواحدماده مغذی

30گرمچربی

11گرمپروتئین

گرمکلسیم 260میلی 

گرمآهن 11میلی 

گرمروی 2میلی 

130میکروگرمید

A 500میکروگرمویتامین

D400واحد بین المللیویتامین

تغذیه در سال دوم 
کودکان در این دوران  که به طور مستقل غذا بخورند. برنامه غذایی  کودکان یاد می گیرند  در سال دوم زندگی، 
در جه���ت برنام���ه غذایی بزرگس���الان تعدیل می یابد. ترجیح���ات غذایی و الگوی غذایی در این دوران ش���کل 
کودکان در سال  که  کاهش می یابد. مقدار غذایی  کودک  می گیرد. بعد از سال اول تولد میزان رشد و اشتهای 
که  دوم می خورن���د ممکن اس���ت در هر وعده غذایی نیز متفاوت باش���د. همچنین ممکن اس���ت مواد غذایی 
کمتری داش���ته باش���د. با توجه به اهمیت تغذیه در س���ال دوم زندگی به  برای خوردن انتخاب می کنند تنوع 

کودک در زیر اشاره می شود: ویژگی های مرتبط با رشد و تغذیه 

کودک  رشد و اشتهای 
کاهش می یابد. افزایش وزن از پایان یک سالگی تا 10  س���رعت رش���د به طور قابل توجهی در س���ال دوم زندگی 
کیلوگرم و افزایش قد به طور متوسط 9-5 سانتی متر در سال است. این آهستگی روند رشد  سالگی 1.6 تا 3.3 
که دریافت  کودک می شود. به طوری  در س���ال دوم زندگی معمولا موجب تغییراتی در اش���تها و دریافت غذای 
کودک یک���ی از نگرانی های  کاه���ش دریافت غذای  کودک غیر قابل پیش بینی اس���ت. بی اش���تهایی و  غ���ذای 
کودک را  کودک می توان وضعیت رش���د  کودک و بررس���ی روند رش���د  که فقط با پایش رش���د  والدین می باش���د 
کودکشان وضعیت رشد مطلوبی دارد. از مشکلات رفتارهای غذایی  که  تعیین نمود و به والدین اطمینان داد 
کاهش مصرف میوه ها و س���بزی ها و افزایش مصرف ش���یرینی ها را  کاهش تنوع غذایی،  ای���ن دوران می ت���وان 
کلیدی به منظور پیش���گیری از این  ن���ام ب���رد. آموزش والدین و راهنمایی و مش���اوره با آنان یکی از راهکارهای 
کودک  کودک باید مواد غذایی متنوع و مغذی را در برنامه غذایی  مشکلات تغذیه ای است. والدین و مراقبین 

کودکان در انتخاب مواد غذایی مشارکت نمایند. بگنجانند. زمان و مکان غذا خوردن مشخص شود و 

کودک  مهارت ها و تکامل غذا خوردن 
کودکان مهارت هایی از جمله افزایش توانایی در جویدن و بلعیدن و یادگیری تحمل بافت های  در سال دوم، 
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متنوع و طعم های مختلف غذایی را کسب می کنند. کودکان باید تشویق شوند که خودشان غذا بخورند. غذا 
گرفته و بخورند. میوه ها و سبزی ها  که آنها بتوانند به راحتی آن را با دست  باید به شکلی برای آنان ارائه شود 
کودکان قادر  کودک به آس���انی بتواند آن را برداش���ته و بخ���ورد. از 15 ماهگی  که  بای���د به اندازه ای بریده ش���وند 
هس���تند خودش���ان غذا را از سفره یا میز غذا برداشته و بخورند و آب را با فنجان بنوشند. بین یک تا دو سالگی 
کمی از غذای آنها ممکن است بیرون بریزد. این مهارت ها به  کودکان قادرند قاشق غذا را به دهان برده و فقط 
کودکان اجازه می دهد تا مش���ارکت در غذای خانواده را ش���روع نمایند. در سنین 18-12 ماهگی با غذای سفره 

کودک، مادر باید مراقب غذا خوردن او باشد. آشنا می شوند. در مدت زمان غذا خوردن 

پذیرش طعم ها، بافت ها و مزه های مختلف غذایی
کودکان غذاهای س���اده و غیر پیچیده و با طع���م ملایم را ترجیح می دهند.  کلی  ب���ه طور 
کودکان باید غذاهای متنوع از نظر بافت و طعم را تجربه کنند. کودکانی که با مواد غذایی 
متنوع آش���نا می ش���وند در سال های بعدی تنوع غذایی آنان بیش���تر است. باید تنوع در 
کودکان  کودک بیشتر باشد و از بیشتر از یک یا دو طعم در غذای او استفاده شود.  غذای 
کنش���ی به مقدار جزئی از آن را  گونه وا گ���ر غذایی را نپذیرفتند مادر می تواند بدون هیچ  ا
ک���ودک از پذیرش بعضی م���واد غذایی، از  کن���د. در صورت خودداری  باره���ا ب���ه او معرفی 
مواد غذایی دیگر جهت کسب تجربه با طعم ها و مزه های مختلف استفاده شود. لمس 
کردن غذا، به علت رفتارهای شناخت مواد  گذاشتن آنها در تف  کردن و بازی با مواد غذایی جدید و  کردن، بو 

غذایی و پذیرش آنها است. 

انرژی 
کودک دارد.  انرژی مورد نیاز بس���تگی به متابولیس���م پایه، س���رعت رش���د، فعالیت بدنی، اندازه بدن و جنس 
کل  کودکان 40-35 % از  کودک دارد. در س���ال دوم  نیاز به برخی مواد مغذی بس���تگی به انرژی دریافتی و نیاز 
ان���رژی م���ورد نیاز را از طریق ش���یرمادر و 65-60 % انرژی را از تغذیه تکمیلی دریاف���ت می کنند. دریافت انرژی 
کودک در ط���ول روز، چگالی انرژی مواد غذایی  تح���ت تاثی���ر تعداد وعده ها و میان وعده های غذایی مصرفی 
کودکان، والدین باید مواد غذایی متنوعی  کودک دارد. در برنامه غذایی  مصرف ش���ده و اندازه س���هم غذای 
کودکان اجازه داده ش���ود تا خودش���ان تصمیم  را در وعده ه���ای اصل���ی و میان وعده ها بگنجانند. اما باید به 

که چه مقدار غذا بخورند. بگیرند 
کودکان 1 تا 2 س���اله را تامین می کند. چربی ها در تامین 40-30 درصد  پروتئین ه���ا تا 20 درصد انرژی دریافتی 
کل انرژی دریافتی را تامین می کند.  کربوهیدرات ها نی���ز 65-45 درصد  کودکان مش���ارکت دارند.  انرژی روزانه 
کاهش انرژی دریافتی موجب اختلال رش���د، اتلاف عضله و چربی، تاخیر در تکامل حرکتی، ش���ناختی، رفتاری 
کودکان می ش���ود. افزایش انرژی دریافتی می تواند چاقی، دیابت  و افزایش مرگ و میر و ابتلاء به بیماری ها در 

نوع 2، هایپرلپیدمیا، پرفشاری خون، اختلال در خواب و مشکلات تنفسی را به همراه داشته باشد.
ک���ودکان توانای���ی ذاتی برای تنظیم مصرف انرژی نس���بت به چگالی انرژی برنامه غذایی خ���ود دارند، اما برای 
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کودک باید م���واد مغذی متنوع  انتخ���اب ی���ک برنامه غذایی متع���ادل توانائی ندارند. بنابراین م���ادر یا مراقب 
کودک بدهد. در جداول  ش���ماره 3 و شماره 4، نیازهای تغذیه ای  برحس���ب تعداد واحدهای توصیه ش���ده به 
کودکان در  گروه های غذایی در  روزانه به برخی مواد مغذی )درش���ت مغذی ها و ریز مغذی ها(  و اندازه س���هم 

که اندازه هر سهم مشابه بزرگسالان است. سال دوم تولد نشان داده شده است. لازم به ذکر است 
کودکان 1 تا 2سال  جدول 3- نیازهای تغذیه ای روزانه برخی مواد مغذی در 

میزانواحدماده مغذی

30گرمچربی

13گرمپروتئین

گرمکلسیم 700میلی 

گرمآهن 7میلی 

گرمروی 3میلی 

90میکروگرمید

A 300میکروگرمویتامین

D ِ600واحد بین المللیویتامین

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

2شیر و لبنیات2نان و غلات

غ و مغزها 1سبزی ها1گوشت، حبوبات، تخم مر

کره(1میوه ها متفرقه )روغن و 
کره مصرف روزانه 2 قاشق مرباخوری روغن مایع و یا 
محدودیت مصرف نمک، شیرینی و قندهای ساده

کودک 2-1 سال  نکات مهم در تغذیه با شیر مادر برای 
که: تغذیه منظم با شیرمادر در سال دوم زندگی همچنان یک ضرورت است چرا 

• یک منبع خوب تامین پروتئین برای کودک است.حدود یک سوم انرژی مورد نیاز روزانه او را تامین می کند.	
• کودک 	 کمک می کند. مواد ایمنی بخش موجود در شیر مادر برای محافظت  کودک  به تداوم رشد مناسب 

در برابر عفونت ها موثر است. 
• کودک را تامین نموده و در تکامل ذهنی و جسمی او نقش بسزائی دارد.	 نیازهای عاطفی و روانی 
• کننده انرژی برای 	 کودک به بیماری و به دنبال آن بی اش���تهایی، یک منب���ع مهم تامین  در مواق���ع ابتلای 

کودکان در زمان بی اشتهایی ناشی از بیماری، فقط به شیرمادر تمایل دارند. که اغلب  کودک است چرا
• کودک قابل تحمل نیست.	 در صورت ابتلا به اسهال و استفراغ، هیچ چیز به اندازه شیرمادر برای 

وظایف والدین برای ایجاد یک محیط مناسب برای تغذیه سالم
• فراهم نمودن مواد غذایی متنوع	
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• ارائه وعده های غذایی در زمان معین	
• ایجاد آرامش در محیط خانواده	
• کودک و ارائه به موقع غذا به او	 گرسنگی  توجه به علائم 

کودک 1 تا 2 سال توصیه های تغذیه ای برای 

کودک اصول تغذیه 
• هر چقدر شیرخوار می‌خواهد با شیر مادر تغذیه شود.	
• گروه های اصلی غذایی و انتخاب مواد غذایی دارای ارزش تغذیه ای مناسب 	 تنوع غذایی، استفاده از تمام 

گرفته شود. کودک در نظر  در برنامه غذایی 
• کودک است. 	 آب آشامیدنی بهترین نوشیدنی برای رفع تشنگی 
• کودک داد.	 میان وعده را باید 2- 1.5ساعت قبل از وعده اصلی  به 
•  تنقلات بی ارزش نظیر غلات حجیم ش���ده )مانند پفک، پفیلا و چی توز(، شکلات، چیپس، آب میوه های 	

کودک 1 تا 2 س���اله نداش���ته و به جای  صنعتی و نظایر آنها جایگاهی به عنوان میان‌وعده در برنامه غذایی 
آن می توان از میان وعده های مغذی نظیر انواع میوه ها، س���بزی ها، ش���یر پاس���توریزه، ماست،  نان و پنیر 

کرد. کم نمک استفاده 
• کودک حذف و جایگزین مناس���ب به جای آن 	 ک���ودک به ماده غذایی آلرژی دارد، باید از برنامه غذایی  گ���ر  ا

گرفته شود. در نظر 
• مص���رف مکمل ه���ای ویتامین ه���ای A وD  یا مولت���ی ویتامین و قطره آهن در س���ال دوم نیز باید بر اس���اس 	

دستور عمل تداوم داشته باشد. 
• کودک مجزا باش���د. نکات بهداشتی در 	 از بش���قاب، قاش���ق و چنگال نش���کن اس���تفاده ش���ود. ظرف غذای 

مراحل آماده سازی، تهیه و طبخ غذا رعایت شود.
• کودک، 	 کردن، تش���ویق و تنبیه نباش���د.در هنگام غذاخ���وردن  کودک همراه ب���ا حواس پرت  غ���ذا خ���وردن 

کودک غذا داده نشود.  تلویزیون خاموش باشد. به زور به 

گروه شیر و لبنیات نکات مهم در مورد مصرف 
• کودک در مجموع نباید بیشتر از دو لیوان باشد )هر لیوان 240 سی سی(. شیر 	 شیر و لبنیات مصرفی روزانه 

و ماس���ت و س���ایر لبنیات می توانند در وعده اصلی غذایی مثلا صبحانه ش���یر، یا ناهار ماست و یا به عنوان 
میان وعده استفاده شوند. ماست پاستوریزه جایگزین مناسبی برای شیر است اما فقط از ماست ساده و 

کند.  کامل دریافت  کودک در این سن می تواند شیر  بدون شکر باید استفاده شود. 
• گاو به شکل ساده 	 کرد. شیر پاستوریزه  کودکان بالای یک سال می توان استفاده  گاو برای   از شیر پاستوریزه 

کودک به طعم  گردد. زیرا  کودک خودداری  و بدون ش���کر اس���تفاده ش���ود و از دادن ش���یرهای طعم دار به 
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کالری دریافتی بیشتر می شود.  کرده و خطر فساد دندان و افزایش  شیرین عادت 
• کودک برای دریافت مواد مغذی از جمله آهن مورد نیازش شده و 	 کاهش اشتهای  مصرف زیاد ش���یر باعث 

کودک را افزایش می دهد.  کم خونی در  خطر 
• کودک داده شود. 	 شیر حتماً با فنجان به 
• از دادن شیر و لبنیات غیر پاستوریزه خودداری شود.	

گروه  میوه ها و سبزی ها نکات مهم در مورد مصرف 
• تا حد امکان به جای آب میوه طبیعی به کودک میوه داده شود زیرا میوه تازه شکر کمتر و فیبر بیشتری دارد. 	
• کودکان 1 تا 2 س���ال، بیش���تر از 120 سی سی آب میوه  طبیعی در روز مصرف نشود. زیرا اختلال رشد با 	 برای 

افزایش دریافت آب میوه ارتباط دارد. همچنین افزایش وزن و بافت چربی با افزایش مصرف نوشیدنی های 
شیرین مرتبط می باشد.

• کودک داده شود. 	 سبزی ها و میوه های رنگی و متنوع باید به 

گروه نان و غلات نکات مهم در مورد مصرف 
• گروه B، آهن، منیزیوم و سلنیوم هستند. میزان فیبر مورد نیاز 	 کامل بهترین منبع فیبر، ویتامین های  غلات 

کودکان زیر دو سال مشخص نیست. برخی مطالعات دریافت 5 گرم فیبر در روز را برای کودکان توصیه می کنند.
• ک���ودک قدرت جوی���دن آن ه���ا را دارد مانن���د برنج به ص���ورت مخلوط ب���ا س���بزی ها، حبوبات و 	 ک���ه  غلات���ی 

گوشت های نرم به او داده شود.

غ و مغز دانه ها گوشت، حبوبات، تخم مر گروه  نکات مهم در مورد مصرف 
• گردو، فندق و پس���ته( به دلیل احتمال خفگی به ش���یرخوار خودداری و فقط از پودر 	 از دادن مغزها )بادام، 

کودک استفاده شود. مغزها در غذای 
• تخم مرغ کاملا پخته شده به کودک داده شود و از دادن تخم مرغ خام یا خوب پخته نشده خودداری شود.	
• گرفته شود.	 کرده و استخوان ها و تیغ های آن  غ یا ماهی به کودک، آن را تکه تکه  در هنگام دادن گوشت، مر
• گوش���ت و جانشین های آن به عنوان منابع غذایی حاوی 	 گروه  کودک، اس���تفاده از  در برنامه غذایی روزانه 

پروتئین، آهن و روی توصیه می شود.
• کودک استفاده شود.	 از جوانه حبوبات مانند عدس یا ماش در تهیه غذای 

گروه متفرقه نکات مهم در مورد 
• کودک تا حد امکان خودداری ش���ود. زیرا موجب تمایل بیشتر به مصرف 	 از افزودن نمک یا ش���کر به غذای 

مزه های شیرین و شور در سال های بعدی عمر می گردد.
• نوشیدنی های شیرین )مانند آب میوه صنعتی، چای شیرین، ماء الشعیر، نوشابه ها و سایر نوشیدنی های 	

کودکان هس���تند. همچنین نوش���یدنی های ش���یرین  ش���یرین( یک���ی از عوامل خطر اضافه وزن و چاقی در 
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کلسیم می شوند زیرا به جای شیر مصرف می شوند.  کاهش دریافت مواد مغذی اساسی خصوصا  موجب 
• کم استفاده شود.	 از نمک ید دار تصفیه شده در پخت غذا به مقدار 
• کودک برداشته شود.	 که فلفل، ادویه و یا چاشنی های تند به غذا اضافه شود، غذای  قبل از این 

تعداد وعده های غذایی و مقدار آن
• در هر وعده به اندازه سه چهارم تا یک لیوان غذا به شیرخوار داده شود.	
• کودک داده شود.	 هر روز 4-3 وعده غذا به 
• کودک داده شود. 	 هر روز 2- 1 بار میان وعده در بین غذاهای اصلی به 

کودکان برخی از نکات مهم در رفتارهای غذایی 

تنوع برنامه غذایی
کردن غذاهای جدید  کودکان ممکن است از امتحان   در حدود دو س���الگی، 
کاهش یافته  کند شده، اشتها  کنند زیرا آهنگ رش���د در سال دوم  خودداری 
و دریاف���ت غذای���ی نی���ز نامنظم و غی���ر قابل پی���ش بینی می گ���ردد. والدین از 
گوشت شکایت  کاهش مصرف سبزی و  تنوع نداشتن مصرف مواد غذایی و 
داشته و از سوی دیگر مصرف شیرینی ها در این سن افزایش می یابد. علیرغم 
ک���ودک باید مواد غذایی  ک���ودک، والدین و مراقبین  نامنظم بودن اش���تهای 
کنند و محیطی مناس���ب  کودک را مش���خص  کودک قرار دهند و زمان های تغذیه  مغ���ذی و متنوع در اختی���ار 
کودکان نیز باید در انتخاب مواد غذایی مش���ارکت داش���ته باشند. بهترین راه  کنند.  برای غذا خوردن او فراهم 
کودک بیانگر  کودک پایش رشد او است. زیرا میزان رشد و وضعیت سلامت  اطمینان والدین از تغذیه مطلوب 
کفایت دریافت غذای کودک است. مطالعات نشان داده است که مصرف کمتر از یک بار در روز از میوه و سبزی 
کودک مرتبط است. همچنین  کاهش دریافت میوه و س���بزی در س���ن شش س���الگی  در دوران ش���یرخوارگی با 
کودکانی که در دوران تغذیه تکمیلی از سبزی های متنوع استفاده می کنند نسبت به کودکانی که تنوع کمتری 

کردن سبزی های جدید دارند. در سبزی های رژیم غذاییشان می باشد بیشتر تمایل به مصرف یا امتحان 

پذیرش غذا و ذائقه سازی
کودکان به طور ذاتی طعم ها و مزه های شیرین را می پذیرند و طعم های تلخ و تند را دوست ندارند. مطالعات 
گرفتن طعم ها و مزه ها در دوران جنینی و اوایل شیرخوارگی از طریق  مروری نش���ان داده اس���ت در معرض قرار 
شیر مادر در پذیرش آن غذا توسط کودک در سال های بعدی نقش دارد. بنابراین مادران می توانند ترجیحات 
کودک به طور  که  کنند. اما این ترجیحات )خوب یا بد( فقط زمانی می تواند پایدار بماند  کودک را اصلاح  ذاتی 
مستمر در معرض آن ماده غذایی قرار گیرد. همچنین برای پذیرش یک ماده غذایی 10-8 بار می توان غذا را به 
کنند زیرا در صورت افزودن  کودک معرفی نمود. در این دوران مادران نباید به غذای کودک نمک و شکر اضافه 
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کودک را به ترجیح مصرف مواد غذایی شور و شیرین تغییر می دهند.  آنها به مواد غذایی ذائقه 
که خودش آن غذا را دوست  کودک، مادر می تواند به او نش���ان دهد  برای افزایش پذیرش مواد غذایی توس���ط 
ک���ردن و بازی با غذاه���ای جدید از راه های شناس���ایی م���واد غذایی جدید هس���تند.  ک���ردن، ب���و  دارد. لم���س 
که مرتبط با آن ماده غذایی  کتاب هایی  همچنین می توان در این موارد از روش های تشویقی مانند خواندن 
کرد. مطالعات نشان داده اند معرفی یک مقدار  کتاب باش���د یا دادن اس���تیکرها استفاده  بوده و تصاویر آن در 
ک���ودک قبلا نپذیرفته می تواند پذیرش این م���واد غذایی را در  که  ک���م از مواد غذایی جدید مثلا س���بزی هایی 
کودک موجب فراهم شدن یک برنامه غذایی  کودک افزایش دهد. معرفی مواد غذایی با طعم های متنوع به 

کودک و پذیرش طعم های مختلف برای او می گردد. متعادل برای 

کودک  استفاده نکردن از زور و اجبار در تغذیه 
که والدین به منظور تاثیر مس���تقیم در  کودک به راهکارهاو رفتارهای هدفمند و خاص  ش���یوه های خورانش 
کودکشان استفاده می کنند اطلاق می گردد. استفاده از برخی از شیوه های خورانش مانند اجبار  غذا خوردن 
در غذا خوردن یا اس���تفاده از مواد غذایی مانند ش���کلات به عنوان پاداش می توانند بر روی رفتارهای غذایی 
گذار باشند. به عنوان مثال استفاده  کودک تاثیر  کاهش وزن(، دریافت غذا و در نهایت وزن  کودک )افزایش یا 
کاهش دریافت  کودک از طریق تاثیر بر مکانیسم خود تنظیمی انرژی دریافتی موجب  از شیوه اجبار در تغذیه 
کودکان از غذا خوردن خودداری می کنند زیرا به دلیل  گاهی  کم وزنی او می ش���ود.  کودک و در نهایت  غذای 
گرس���نه نیس���تند و یا بالعکس به دلیل فعالیت زیاد خسته بوده و میل به غذاخوردن ندارند.  کاهش فعالیت 
کنند. مثلا ممکن  کودک غذا دهند بلکه باید علت ب���ی میلی او را پیدا  والدی���ن در ای���ن مواقع نباید به زور به 
کم باش���د.از س���وی دیگر، اس���تفاده از ش���يوه های  اس���ت فاصله زمانی بین میان وعده غذایی و غذای اصلی 
تش���ويقك ���ودک برای ايجاد تعادل و تنوع غذايی و الگوس���ازی در زمينه س���الم غذا خ���وردن، موجب افزايش 

گرديده است . مصرف ميوه و سبزی در برنامه غذايیك ودكان 
گیری الگوی غذایی، عادات غذایی، میزان  کودک نقش موثری در شکل  بنابراین، اصلاح شیوه های خورانش 
کودک و در نهایت وزن او دارد . با توجه به اهمیت موضوع، درهنگام مش���اوره تغذیه توس���ط  دریاف���ت غ���ذای 

گردند. کاربردی  اصلاح  کارشناسان تغذیه شیوه های خورانش  باید شناسائی و درصورت نیاز با توصیه های 
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