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Assessment of sleep Status in 6 to 18-month-old Infants Consuming Cereal
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Abstract 
Introduction: Sleep is particularly important in children because it affects their physical and mental 
evolution. Sleep disorders are seen in 20% to 30% of children. Cereal is being distributed as one of 
the complementary foods at the pharmacies in Iran. This study is designed to study the sleep status of 
cereal consuming infants in order to take a step forward in improving cereal prescribing.
Methods: This study was carried out on 202 infants 6 - 18 months old in 2018. The control group 
included infants who did not consume cereal and the case group included infants who had consumed 
at least one can of cereal (nestle brand) for at least one month. Data was collected using the “brief 
infant sleep questionnaire” by asking from parents.
Results: The study indicated that the infants’ sleep status in both groups is inappropriate compared to 
global sleep standards. Consuming cereal had significant relation with onset time to fall asleep (sleep 
onset latency), the total sleep time during the night, the frequency of waking up during the night, 
sweating, and parents claiming sleep disorder in their babies. However, the infants' total sleep time 
during the day, their sleeping habits, the way to fall asleep, bedtime, type of delivery, birth weight, 
current weight, and sex were not significantly associated to cereal consumption.
Conclusions: Sleep disorders were more common in cereal consuming infants compared to infants 
who did not consume cereal.
Keywords: Cereal, Sleep disorders, Sleep habits, Infants.
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چکیده 
مقدمــه: خــواب بــه طــور ویــژه در كــودكان مهــم اســت زيــرا بــر تكامــل ذهنــي و جســمي آنهــا اثــر مــی گــذارد. مشــکلات خــواب در 20 تــا 30 

درصــد از اطفــال دیــده مــی شــود. سرلاک بــه عنــوان یکــی از غذاهــای کمکــی در داروخانــه هــا در ایــران توزیــع مــی گــردد. ایــن مطالعــه بــه 

منظــور بررســی وضعیــت خــواب شــیرخواران مــرف کننــده سرلاک طراحــی شــده تــا بــا اطلاعــات آن قدمــی در بهبــود تجویــز سرلاک صــورت 

بگیــرد. 

روش کار: ایــن مطالعــه بــه صــورت مقطعــی و توصیفــی بــر روی 202 کــودک شــیر خــوار در ســال 97 صــورت گرفــت. گــروه شــاهد، شــیرخوارانی 

کــه سرلاک مــرف نمــی کردنــد و گــروه مــورد مطالعــه شــیرخوارانی بودنــد کــه حداقــل 1 قوطــی سرلاک )از برنــد نســتله( در مــاه و بــرای حداقــل 

یــک مــاه  اســتفاده کردنــد. اطلاعــات از طریــق تکمیــل پرسشــنامه مختــر خــواب نــوزاد  بــا پرســش از والدیــن جمــع آوری شــد .

 یافتــه هــا: ایــن مطالعــه نشــان داد وضعیــت خــواب شــیرخواران در هــر دو گــروه در مقایســه بــا اســتانداردهای جهانــی نامناســب مــی باشــد. 

مــرف سرلاک بــا مــدت زمــان بــه خــواب رفــن کــودک، مــدت خــواب شــبانگاهی، تعــداد دفعــات بیــدار شــدن کــودک در شــب، و وجــود اختــلال 

خــواب کــودک از دیــد والدیــن ارتبــاط معنــاداری داشــت. در حالــی کــه بــا میــزان خــواب روز، عــادت هــای خــواب، چگونگــی بــه خــواب رفــن، 

ســاعت خــواب، نــوع زایــان، وزن هنــگام تولــد، وزن فعلــی کــودک و جنســیت ارتبــاط معنــاداری نداشــت.

ــد،  ــود کــه سرلاک مــرف نمــی کردن ــا شــیرخوارانی ب نتیجه گیــری: اختــلالات خــواب در کــودکان شــیرخوار مــرف کننــده سرلاک در مقایســه ب

شــایع تــر بــود.

کلیدواژه ها: سرلاک، مشکلات خواب، عادات خواب، نوزادان.

مقدمه
خــواب یــک نیــاز ضروری انســان بــه خصــوص در ســنین کودکــی 

ــر چشــم گیــری در تکامــل شــناختی و رشــد  اســت. خــواب کــودک اث

کــودک دارد. خــواب كافي کــودکان موجــب مــی شــود كمــتر در معــرض 

ــر 2 ســال  ــودکان زی ــاري و عملکــردی باشــند )1(. در ک ــلالات رفت اخت

خــواب کافــی موجــب بهبــود یادگیــری زبــان، حافظــه و کارایــی                                                                                                 

ــث  ــد باع ــی توان ــال م ــر 2 س ــودکان زی ــی ک ــی شــود. خــواب ناکاف م

چاقــی، مقاومــت بــه انســولین، کاهــش هورمــون رشــد و تغییــر 

ــود )2(. ــتها ش ــده اش ــم کنن ــای تنظی ــون ه هورم

مشــکلات خــواب کــودکان یکــی از شــکایت هــای شــایع والدینــی اســت 

ــواب  ــکلات خ ــد. مش ــی کنن ــه م ــال مراجع ــن اطف ــه متخصصی ــه ب ک

طیــف وســیعی از اختــلالات نظیــر اختــلالات رفتــاری خــواب )تأخیــر 

ــدن  ــدار ش ــواب و بی ــه رختخ ــن ب ــودداری از رف ــواب، خ در شروع خ

هــای متعــدد در طــول شــب(، ناهنجــاری هــای خــواب و اختــلال در 

ــود  ــی ش ــامل م ــودکان را ش ــداری ک ــواب و بی ــبانه روزی خ ــم ش ریت

)3(. مشــکلات خــواب در 20 تــا 30 درصــد از کــودکان دیــده مــی 

شــود )1, 4(. مشــکلات خــواب کــودکان باعــث اختــلال در فعالیتهــای 

روزانــه والدیــن نیــز مــی شــود. از طرفــی مشــکلات جــدی تــری 
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نظیــر افسردگــی در مــادر و اســتفاده از تنبیــه بدنــی توســط مــادر را               

ــال داشــته باشــد )5(.   ــه دنب ــد ب مــی توان

رژیــم غذایــی کــودک مــی توانــد بــر کمیــت و کیفیــت خــواب تاثیــر 

ــیدهای  ــا، اس ــل نوکلئوتیده ــی مث ــواد غذای ــی از م ــذارد )4(. بعض گ

ــا زنجیــره بلنــد  آمینــه، اســیدهای چــرب ضروری و اســیدهای چــرب ب

ــر دارد. برخــی از  ــر 2 ســال تاثی ــود خــواب کــودکان زی امــگا 3 در بهب

ایــن مــواد بــه طــور طبیعــی در شــیر مــادر متناســب بــا ریتــم شــبانه 

روزی ترشــح مــی شــود )6(. 

از حــدود 4 ماهگــی کــودک، شــیر مــادر بــه تنهایــی جوابگــوی 

نیازمنــدی هــای تغذیــه ای کــودک نمــی باشــد، بنابرایــن تغذیــه 

تکمیلــی آغــاز مــی شــود )7(. توانایــی مالــی خانــواده در تهیــه غــذای 

کمکــی بــرای کــودک تاثیــر  شــاخصی دارد )8(. امــروزه بــرای تغذیــه 

ــی اســتفاده مــی شــود کــه  کمکــی کــودکان از غذاهــای آمــاده صنعت

یکــی از ایــن فــرآورده هــا سرلاک اســت.  در ایــران سرلاک بــه عنــوان 

ــردد. ــی گ ــع م ــا توزی ــه ه ــی در داروخان ــای کمک ــی از غذاه یک

فــراواني بــالاي مشــكلات خــواب در كــودكان در گــروه ســني شــرخواران 

ــل  ــار قاب ــت و ب ــد نشــانگر اهمي ــا 18  ماهــه )1, 9-11( مــي توان 6 ت

ــز  ــتي ني ــاي تندرس ــدكه در مراقبت¬ه ــواب باش ــكلات خ ــه مش توج

ــان  ــی نش ــاهدات میدان ــود. مش ــي ش ــه نم ــكلات پرداخت ــن مش ــه اي ب

ــکلات  ــالاً مش ــده سرلاک احت ــرف کنن ــیرخواران م ــه ش ــی¬داد ک م

ــال  ــص اطف ــط متخص ــده توس ــاهده ش ــد )مش ــتری دارن ــواب بیش خ

ــت خــواب  ــه منظــور بررســی وضعی ــه ب ــن  مطالع همــکار طــرح(. ای

کــودکان شــیرخوار مــرف کننــده سرلاک در مقایســه بــا کــودکان 

شــیرخواری کــه سرلاک مــرف نمــی کننــد، طراحــی شــده تــا بــا 

ــرد.  ــورت بگی ــز سرلاک ص ــود تجوی ــی در بهب ــات آن قدم اطلاع

روش کار
ــه  ــد. نمون ــام ش ــی انج ــی و توصیف ــورت مقطع ــه ص ــه ب ــن مطالع ای

ــزد   ــالا شــهر ی ــز بهداشــت در ب ــک مرک ــه صــورت ســاده از ی ــری ب گی

)از شــیرخوارانی )شــیر مــادر( کــه جهــت واکسیناســیون یــا معاینــات 

دوره ای مراجعــه مــی کردنــد( و داروخانــه هــای کرمــان )4 داروخانــه 

ــه سرلاک( در  ــن تهی ــالا(  )از مراجعی ــن ب ــداد مراجعی ــا تع ــدی و ب کلی

ســال 97 )اردیبهشــت – بهمــن( انجــام گرفــت. ایــن مطالعــه بــا شناســه 

اخــلاق IR.KMU.REC.1398.070 در دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان 

ــده اســت. قبــل از شروع مطالعــه و پــس از توضیحــات  مصــوب گردی

ــه مــادران، رضایــت نامــه شرکــت در مطالعــه توســط ایشــان  کامــل ب

ــه  ــواده هــای مراجع ــی خان ــی مال ــه توانای ــن مطالع امضــا شــد. در ای

ــود. ــر ب ــه هــا موث ــده در انتخــاب مرکــز بهداشــت و داروخان کنن

گــروه مــورد مطالعــه شــیرخوارانی )شــیر مــادر( 18-6 ماهــه بودنــد که 

حداقــل 1 قوطــی سرلاک )از برنــد )Nestle در مــاه و بــرای حداقــل یک 

مــاه  اســتفاده کــرده بودنــد و گــروه شــاهد شیرخوارانی)شــیر مــادر(  

ــا  ــد و از لحــاظ ســن و جنــس ب ــد کــه سرلاک مــرف نمــی کردن بودن

گــروه مــرف کننــده مطابقــت داشــتند. کودکانــی کــه بیــاری هــای 

خــاص مثــل بیــاری هــای تنفســی، قلبــی و صرع داشــتند و یــا داروی 

خاصــی را بــه مــدت طولانــی مــرف مــی کردنــد، از مطالعــه حــذف 

شــدند. 

ــر  ــنامه مخت ــتاندارد پرسش ــنامه اس ــتفاده از پرسش ــا اس ــات ب اطلاع

ــت  ــه وضعی ــوزاد )Brief infant sleep questionnaire(  ک ــواب ن خ

ــی و  ــد، و روای ــی کن ــی م ــته را بررس ــه گذش ــودکان در هفت ــواب ک خ

پایایــی آن قبــلا ارزیابــی شــده )همبســتگی هــای آزمون-آزمــون مجــدد 

)r<0/82(، ثبــت شــد  )12(.  ایــن اطلاعــات شــامل جنــس، ســن، وزن 

هنــگام تولــد، وزن فعلــی، نــوع زايمــان، وجــود بيــاري، مــرف دارو، 

ــدن،  ــا عــدم مــرف سرلاک، مــکان خــواب، وضعیــت خوابی مــرف ی

مــدت خوابيــدن در طــول شــب، مــدت خوابيــدن در طــول روز، دفعات 

بيــداري شــبانه، مــدت زمــان بیــدار بــودن کــودک در شــب، مــدت زمان 

شروع خــواب، چگونگــی بــه خــواب رفــن، ســاعت خــواب شــب و نظــر 

والديــن در مــورد خــواب کــودک بــود. اطلاعــات پرسشــنامه از طریــق 

ــز بهداشــت  ــا مراک ــه ی ــن توســط محقــق در داروخان پرســش از والدی

جمــع آوری شــد. 

بــا توجــه بــه شــیوع حــدود 50% اختــلالات خــواب )12( در مطالعــات 

قبلــی و بــا توجــه بــه فرمــول زیــر تعــداد مــرف کننــدگان سرلاک بــه 

انــدازه 96 نفــر بــرای انجــام مطالعــه کافــی اســت و گــروه کنــترل بــه 

تعــداد برابــر انتخــاب گردیــد.

 

مجموعــه اطلاعــات در نــرم افــزارSPSS  نســخه 20 وارد و بــا اســتفاده 

 T-Test و  Chi-square از آمــار توصیفــی و آزمــون هــای آمــاری

ــد.  ــی ش ــا ارزیاب Independent-samples داده ه

یافته ها
در ایــن مطالعــه اطلاعــات مربــوط بــه 101 کــودک در گــروه مــرف 

ــترل ثبــت شــد. اطلاعــات  ــدگان سرلاک و 101 کــودک در گــروه کن کنن

دموگرافیــک شرکــت کننــدگان در مطالعــه در)جــدول 1( آمــده اســت. 

ــان،  ــوع زای ــیت، ن ــاظ جنس ــاداری از لح ــاوت معن ــروه تف ــن دو گ بی

ســن، وزن فعلــی کــودک و وزن هنــگام تولــد وجــود نداشــت. از بیــن 
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101 کــودک مــرف کننــده سرلاک، 98 نفــر )97/03%( در اتــاق والدیــن 

مــی خوابیدنــد و 2 نفــر )1/98%( در اتــاق جــدا و تنهــا 1 نفــر )%0/99( 

در اتــاق خواهــر و بــرادر خــود مــی خوابیــد. از 101 نفــر گــروه شــاهد 

96 نفــر )95/05%( در اتــاق والدیــن و 5 نفــر )4/95%( در اتــاق جــدا 

مــی خوابیدنــد. در ایــن مــورد نیــز تفــاوت معنــاداری بیــن دو گــروه 

 .)p=0/316( مشــاهده نشــد

جدول 1. اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه

مقدار P 1  گروه شاهدگروه مصرف کننده سرلاکمتغیرها

جنسیت
دختر

پسر

52 )%51/49(

49 )%48/51(

50 )%49/50(

51 )%50/50(
0/778

زایان
طبیعی

سزارین

56 )%55/45(

45 )%44/55(

54 )%53/5(

47 )%46/5(
0/444

4/400/384 ± 13/34 ماه4/02 ± 12/84 ماهمیانگین سن ± انحراف معیار

2/240/316 ± 9/65 کیلوگرم1/81 ± 9/35 کیلوگرممیانگین وزن فعلی± انحراف معیار

0/310/266 ± 3/43 کیلوگرم0/41 ± 3/076 کیلوگرممیانگین وزن هنگام تولد ± انحراف معیار

Independent-samples t-test or chi-square test   1 براساس

در مــورد وضعیــت خوابیــدن کــودکان در گــروه مــرف کننــده 

سرلاک، 48 نفــر )47/52%( روی شــکم،  26 نفــر )25/74%( بــه پشــت 

ــاهد 38  ــروه ش ــد. در گ ــی خوابیدن ــو م ــه پهل ــر )26/74%( ب و 27 نف

ــر  ــت و 28 نف ــه پش ــر )34/66%( ب ــکم، 35 نف ــر )37/62%( روی ش نف

ــاط  ــده ارتب ــام ش ــز انج ــد. در آنالی ــی خوابیدن ــو م ــه پهل )27/72%( ب

معنــا داری بیــن مــرف سرلاک و وضعیــت خوابیــدن کــودک مشــاهده 

   .)p=0/241( نشــد

سرلاک  کننــده  مــرف  گــروه  در  شــب  خــواب  زمــان  میانگیــن 

0/96±6/97 ســاعت و در گــروه شــاهد  1/03±7/47 ســاعت بــوده 

کننــده سرلاک  مــرف  کــودکان  در  روز  خــواب  میانگیــن  اســت. 

ــود. در  1/63±4/02 ســاعت و در گــروه شــاهد 1/74±3/71 ســاعت ب

ایــن مــورد رابطــه معنــاداری بیــن مــرف سرلاک و خــواب کــودک در 

روز )p=0/197( وجــود نداشــت. امــا خــواب شــب در کــودکان مــرف 

ــود  ــاهد ب ــروه ش ــواب گ ــتر از خ ــاخص کم ــور ش ــه ط ــده سرلاک ب کنن

.)p=0/0001(

میانگیــن دفعاتــی کــه گــروه کــودکان مــرف کننــده سرلاک در طــول 

خــواب شــب بیــدار مــی شــدند 3/58 نوبــت بــا دامنــه )11-0(  و در 

ــی  ــود. بررس ــه )7-0( ب ــا دامن ــت ب ــاهد 2/570 نوب ــروه ش ــودکان گ ک

هــای انجــام شــده نشــان مــی دهــد کــه دامنــه و تعــداد دفعــات بیــدار 

شــدن گــروه مــرف کننــده سرلاک بــه طــور معنــاداری بیشــتر از گــروه 

.)p=0/0001( شــاهد بــوده اســت

میانگیــن زمــان بیــدار بــودن کــودکان مــرف کننــده سرلاک در طــول 

شــب 20/4±25/5 دقیقــه و در کــودکان گــروه شــاهد 19/4±18/9 

دقیقــه بــود کــه نشــان مــی دهــد مــدت زمــان بیــدار بــودن کــودکان 

ــروه شــاهد  ــی داری بیشــتر از گ ــه طــور معن ــده سرلاک ب مــرف کنن

.)p=0/009( ــت ــوده اس ب

ــه خــواب  در گــروه کــودکان مــرف کننــده سرلاک، میانگیــن زمــان ب

ــدود 24/3±17/3  ــب ح ــه ترتی ــار آن ب ــراف معی ــا انح ــودک ب ــن ک رف

دقیقــه و در گــروه شــاهد حــدود 9/9±14/8دقیقــه بــود کــه بررســی 

انجــام شــده نشــان مــی دهــد میانگیــن زمــان بــه خــواب رفــن 

گــروه مــرف کننــده سرلاک بیشــتر از گــروه کنــترل بــوده اســت                     

.)p=0/0001(

از نظــر چگونگــی بــه خــواب رفــن از بیــن 101 کــودک مــرف 

کننــده سرلاک 67 نفــر )66/34%( بــا شــیر خــوردن، 6 نفــر )5/94%( بــا 

ــکان دادن،  ــق ت ــن، 19نفــر )18/81%( از طری ــار والدی ــدن در کن خوابی

ــی  ــه تنهای ــق بغــل شــدن و 4 نفــر )3/96%( ب 5 نفــر )4/95%( از طری

ــا  ــر )74/26%( ب ــاهد 75 نف ــروه ش ــد. در گ ــه ان ــی رفت ــواب م ــه خ ب

شــیر خــوردن، 5 نفــر )4/95%( بــا خوابیــدن در کنــار والدیــن، 13نفــر 

)12/87%( از طریــق تــکان دادن، 3 نفــر )2/97%( از طریــق بغــل شــدن 

ــز  ــد. در آنالی ــه ان ــی رفت ــه خــواب م ــی ب ــه تنهای ــر )4/95%( ب و 5 نف

ــه  ــن مــرف سرلاک و چگونگــی ب ــاداری بی ــاط معن انجــام شــده ارتب

 .)p=0/68( ــن مشــاهده نشــد خــواب رف

ســاعت  سرلاک  کننــده  مــرف  گــروه  در  شــب  خــواب  ســاعت 

0/89±11/48 و در گــروه شــاهد ســاعت 0/96±11/39 بــود و بیــن دو 

.)p=0/521( گــروه تفــاوت معنــاداری از ایــن لحــاظ نبــود

ــده  ــرف کنن ــودکان م ــن ک ــر )23/77%( از والدی ــار نف ــت و چه بیس

سرلاک بــر ایــن عقیــده بودنــد کــه کودکشــان هیــچ مشــکلی در زمینــه 

خــواب نــدارد، 51 نفــر )50/5%( معتقــد بودنــد فرزندشــان تــا حــدودی 

ــک  ــان را ی ــواب کودکش ــر )25/73%( خ ــواب دارد و 26 نف ــکل خ مش

مشــکل جــدی تلقــی مــی کردنــد. از والدیــن کــودکان گــروه شــاهد 64 

ــا خــواب کــودک خــود نداشــتند، 29  ــچ مشــکلی ب نفــر )63/37%( هی

نفــر )28/71%( تــا حــدودی مشــکل داشــتند و 8 نفــر )7/92%( خــواب 
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ــه  ــن زمین ــه در ای ــک مشــکل اساســی مــی دانســتند ک کودکشــان را ی

رابطــه معنــی داری بیــن مــرف سرلاک و عقیــده ی والدیــن در مــورد 

 .)p=0/0001( خــواب فرزندشــان دیــده شــد

 

بحث
یکــی از دلایــل توصیــه بــه مــرف سرلاک، تصــور عــدم کفایــت شــیر 

ــن وزن  ــی دار میانگی ــاوت معن ــدم تف ــت. ع ــودک اس ــنگی ک ــا گرس ی

ــروه  ــن ســنی دو گ ــه میانگی ــن ک ــه ای ــا توجــه ب ــروه )ب ــودکان دو گ ک

تقریبــاً برابــر اســت( نشــان مــی دهــد ایــن تصــور عامــه مــردم مبنــی 

بــر ایــن کــه مــرف سرلاک باعــث وزن گیــری بهــتر کــودک مــی شــود، 

صحیــح نمــی باشــد.

ــی 9/42  ــره جنوب ــال در ک ــر 2 س ــودکان زی ــب ک ــواب ش ــن خ میانگی

ــزان  ســاعت، در ســایر کشــورهای آســیایی 9/12 مــی باشــد و ایــن می

در کشــورهایی نظیــر نیوزیلنــد، اســترالیا، کانــادا، انگلســتان و آمریــکا 

حــدود 10 ســاعت مــی باشــد )13(. یافتــه هــای مطالعــه مــا بــه طــور 

واضــح نشــان داد کــه کــودکان مطالعــه حــاضر هــم در گــروه شــاهد و 

هــم در گــروه مــرف کننــده سرلاک خــواب شــب )کمــتر از 8ســاعت( 

کمــتر از مطالعــات مشــابه داشــتند و ایــن کمبــود در کــودکان مــرف 

کننــده ی سرلاک بیشــتر بــود. مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه خــواب 

ــا  ــی اگــر ب ــر 3/5 ســال حت شــبانه کمــتر از 10 ســاعت در کــودکان زی

ــری  ــر یادگی ــی ب ــرات مخرب ــود، تأثی ــران ش ــی در روز ج ــواب کاف خ

خواهــد داشــت )14(.

ــود و خــواب روز  ــودکان مطالعــه حــاضر 3/8 ســاعت ب خــواب روز ک

کــودکان مــرف کننــده سرلاک بیشــتر از گــروه شــاهد نبــود. میانگیــن 

ــاعت، در  ــی 2/47 س ــره جنوب ــال در ک ــر 2 س ــودکان زی ــواب روز ک خ

ســایر کشــورهای آســیایی 3/01 مــی باشــد و ایــن میــزان در کشــورهایی 

ــدود 3/15  ــکا ح ــتان و آمری ــادا، انگلس ــترالیا، کان ــد، اس ــر نیوزیلن نظی

ــال در  ــا دو س ــک ت ــودکان ی ــواب روز ک ــد )13(. خ ــی باش ــاعت م س

مطالعــه دکــتر شــکیبا و همکارانــش 2/24 ســاعت بــود )1(. میانگیــن 

خــواب روز کــودکان در مطالعــه حــاضر بیــش از ســایر مطالعــات 

مشــابه بــوده اســت کــه دلیــل آن میتوانــد خــواب ناکافــی شــب باشــد.  

ــر هســتند )15(. ــز موث الیتــه عوامــل محیطــی و ژنتیکــی نی

بــه طــور میانگیــن شــیرخواران 24-9 مــاه در طــول خــواب شــب 2 بــار 

ــاره  بیــدار مــی شــوند کــه ممکــن اســت بــدون مداخلــه والدیــن دوب

ــزی،  ــر مال ــودکان کشــورهای آســیایی نظی ــد )16( و ک ــه خــواب رون ب

ــدار  ــار بی ــتر از 2 ب ــتان کم ــگ و سفیدپوس ــگ کن ــد، هن ــنگاپور، هن س

مــی شــوند )13(. در مطالعــه دکــتر شــکیبا و همــکاران در ســال 88-89 

ــي  ــار و 25% حت ــش از 2 ب ــا 2 ســال بي ــن 1 ت حــدوداً 50% کــودکان بی

بيــش از 3 بــار در طــي شــب از خــواب بيــدار مــي شــدند )1(. در حالی 

کــه در مطالعــه حــاضر، کــودکان گــروه مــرف کننــده سرلاک بــه طــور 

میانگیــن 3/58 مرتبــه بــا دامنــه )11-3( بیــدار مــی شــدند کــه حداقــل 

ــط  ــه فق ــن یافت ــی بیشــتر هســت. ای ــتاندارد جهان ــدار شــدن از اس بی

مربــوط بــه کــودکان مــرف کننــده ی سرلاک نیســت و گــروه شــاهد 

نیــز بــا متوســط 2/5 مرتبــه و دامنــه )0-7( بیــدار مــی شــدند. دلیــل 

ــادات خــواب،  ــد ناشــی از فاکتورهــای ژنتیکــی، ع ــی توان ــر م ــن ام ای

محیــط خــواب و رفتارهــای تغذیــه ای باشــد )1, 15(. 

ــر  ــا در براب ــت آنه ــودکان مقاوم ــواب ک ــایع خ ــکلات ش ــی از مش یک

ــه 5  ــد ک ــاهده ش ــاضر مش ــه ح ــت )17(. در مطالع ــن اس ــواب رف خ

ــه  ــد ک ــی کردن ــت م ــدی مقاوم ــده سرلاک در ح ــرف کنن ــودک م ک

گاهــی بیشــتر از یــک ســاعت بــه خــواب رفــن آنهــا طــول مــی کشــید. 

ــت. ــود نداش ــترل وج ــروه کن ــه ای در گ ــن یافت چنی

ســاعت خــواب در کــودکان مــورد مطالعــه بیــن 11 تــا 12 شــب بــود 

کــه اختــلاف بــارزی بــا ســاعت خــواب کــودکان آســیایی داشــت. زمــان 

خــواب کــودکان 24-6 مــاه در آســیا حــدود 9 شــب و در کــره جنوبــی 

حــدود 10 شــب گــزارش شــده اســت. دیــدن تلویزیــون در زمــان 

خــواب مــی توانــد یکــی از دلایــل دیــر خوابیــدن کــودک باشــد )13(.

بــا وجــود همــه مشــکلات گفتــه شــده دربــاره خــواب کــودکان، تنها 34 

مــورد )16/8%( از والدیــن خــواب کودکشــان را یــک مشــکل جــدی مــی 

دانســتند و در نتیجــه بــرای اصــلاح آن تــلاش مــی کردنــد. عــدم بــاور 

83 درصــد از والدیــن بــه مشــکل خــواب کودکشــان )بــا وجــود میــزان 

کــم نســبت بــه اســتاندارد ســن کــودک، دفعــات بیدار شــدن زیــاد و...( 

باعــث مــی شــود آمــوزش هــای پرســنل پزشــکی کمــتر اثرگــذار باشــد. 

ــن  ــه والدی ــدا در جهــت آگاهــی دادن ب ــد ابت ــه نظــر مــی رســد بای ب

اقــدام گــردد تــا همــکاری آنهــا جهــت بهبــود خــواب کــودکان جلــب 

گــردد )18(.

تاکنــون تحقیقاتــی کــه بــر روی سرلاک انجــام شــده بیشــتر حــول 

ترکیبــات و ارزش غذایــی آن بــوده اســت. در مطالعــه ای کــه ذات الــه 

ــا  ــی سرلاک ب ــد ارزش غذای ــل انجــام دادن عاصمــی و همــکاران در باب

غــذای خانگــی )مــاش + برنــج( مقایســه شــد کــه نشــان داد کــه نســبت 

ــرای سرلاک و  ــن  ب ــم پروتئی ــی هض ــت حقیق ــن و قابلی ــص پروتئی خال

ــای  ــن در غذاه ــی پروتئی ــبت کارای ــر اســت و نس ــی براب ــذای خانگ غ

ــی از سرلاک بیشــتر اســت )19(. خانگ

ــکلات  ــا مش ــه ب ــوص در رابط ــه خص ــلامت ب ــان در س ــش تریپتوف نق

ــت )17,20(.  ــیده اس ــات رس ــه اثب ــددی ب ــات متع ــواب در مطالع خ

اســید آمینــه تریپتوفــان باعــث افزایــش ســطح سروتونیــن و ملاتونیــن 

ــد. در  ــم خــواب دخالــت دارن ــد تنظی مــی شــود کــه هــر دو در فرآین

شــیر مــادر بــه طــور طبیعــی تغییراتــی متناســب بــا ریتــم شــبانه روزی 

ــان  ــات نش ــد. مطالع ــی ده ــان روی م ــیدآمینه تریپتوف ــزان اس در می
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مــی دهــد کــه اضافــه کــردن تریپتوفــان بــه سرلاک و غــذای کــودک در 

شــش ماهگــی باعــث بهبــود وضعیــت خــواب در کــودکان مــی گــردد              

)4, 21(. در تحقیــق Cubero و همکارانــش، 30 نــوزاد 8 تــا 16 ماهــه 

کــه مشــکلات خــواب داشــتند وارد مطالعــه شــدند. ایــن نــوزادان بــه 

ــا میــزان متفــاوت تریپتوفــان  مــدت 5 هفتــه متنــاوب سرلاک هایــی ب

دریافــت کردنــد. نتایــج ایــن تحقیــق حاکــی از تأثیــر مــواد غنــی کننــده 

بــر کیفیــت خــواب نــوزادان اســت )4(.

بنابرایــن در توجیــه نتایــج ایــن مطالعــه ایــن امــکان وجــود دارد کــه 

در سرلاک هــای مــورد مطالعــه میــزان کافــی تریپتوفــان وجــود نداشــته 

باشــد و ایــن امــر منجــر بــه اختــلال در خــواب کــودکان شــده باشــد.

از محدودیت های مطالعه می توان به موارد زیر اشاره کرد: 

در بعضــی مــوارد بــه علــت توصیــه هــای اکیــد خانــه هــای بهداشــت 

در جهــت عــدم مــرف سرلاک مــادران مــرف سرلاک کــودکان خــود را 

مخفــی مــی کردنــد. همچنیــن تحقیــق بــر روی شــیر خــواران مراجعــه 

کننــده کامــلا بــر اســاس نظــر والدیــن بــود لــذا امــکان خطــا در 

بیــان ســاعات خــواب و متوســط بیــدار بــودن و ســایر متغیرهــا بــود. 

عــلاوه بــر آن ســایر متغیرهــای تغذیــه ای مثــل مــرف لبنیــات گاو و 

کربوهیدراتهــای ســاده بررســی نشــد.

پیشــنهاد مــی شــود کــه در مراجعــه کننــدگان بــه داروخانــه هــا 

ــودک  ــواب ک ــت خ ــش از وضعی ــد پرس ــا چن ــت سرلاک، ب ــرای دریاف ب

اطلاعاتــی بدســت آورده و در صــورت وجــود اشــکال بــا توصیــه هــای 

بهداشــتی خــواب و بهبــود تغذیــه بــا ترکیباتــی کــه حــاوی تریپتوفــان 

ــرغ )22 ,  ــرغ و بوقلمــون، و تخــم م ــر ســینه م مناســب باشــند )نظی

23( و غذاهــای مناســب بــرای ســن( بیــار راهنایــی گــردد. در مراکــز 

ــرد. در  ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــد م ــوق میتوان ــوارد ف ــز م ــت نی بهداش

ــر آن را در  ــا آزمــون حــذف و تکــرار سرلاک تأثی مــواردی لازم اســت ب

هــر کــودک مشــاهده و والدیــن از ایــن جنبــه از تغذیــه مطلــع شــوند.

نتیجه گیری
ــیرخوار  ــودکان ش ــواب در ک ــلالات خ ــه، اخت ــن مطالع ــج ای ــق نتای طب

مــرف کننــده سرلاک بــه طــور معنــاداری بیشــتر از شــیرخوارانی بــود 

کــه سرلاک مــرف نمــی کردنــد. بــه منظــور پــی بــردن بــه قابــل تکــرار 

بــودن یافتــه هــای ایــن مطالعــه توصیــه مــی شــود چنیــن مطالعاتــی 

در ســایر اســتان هــا بــا اقلیــم هــای متفــاوت انجــام شــود.

سپاسگزاری
این مقاله حاصــل از نتایــج پایـاننامـه دوره دکــترای عمومی داروســازی 

اســت. بـدینوسـیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمــان 

قدردانی مــی شــود.
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