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ثر بر آن نقش مهمي در وميزان شيوع و شدت چاقي در دوران كودكي رو به افزايش است، شناسايي عوامل م: مقدمه

آموز دختر و پسر سال اول دبستان كه به صورت تصادفي از   دانش۵۱۳ : ها مواد و روش. پيشگيري از اين عارضه دارد
آموزان  وزن و قد دانش. ند مقطعي شركت كردي اين مطالعه  در، شدند آموزش و پرورش شهر تهران انتخابي  منطقه۱۹

شامل رتبه و وزن هنگام تولد، نوع (آموزان   تولد و نوع تغذيه در دوران شيرخوارگي دانشهاي ويژگي. گيري شد اندازه
  ووع غذاي كمكي زمان شر، انحصاري با شير مادر، طول مدت تغذيه با شير مادر و شيرخشكي تغذيه، طول مدت تغذيه

هاي آمار توصيفي  ها از روش براي توصيف نمونه.  تعيين گرديدها ي مربوط به آن نامه با استفاده از پرسش) ميزان فعاليت
% ۸اضافه وزن در : ها يافته. هاي مركزي و پراكندگي استفاده شد  شاخصمجذور خي، آزمون ،شامل جدول توزيع فراواني

تغذيه با ( كودكان با نوع تغذيه در شيرخوارگي ي بدن  تودهي نمايه.  وجود داردبررسيرد کودکان مو% ۷/۱۱و چاقي در 
 بدن كودكان با مدت ي  تودهي نمايهاما . داري نداشت و مدت تغذيه با شير مادر ارتباط معني) خشكشيرشير مادر يا 

 بدن ي  تودهي نمايهچنين  هم). P ،۱۵۱/۰-=r=۰۰۰۱/۰( انحصاري با شير مادر ارتباط خطي معكوس داشت ي تغذيه
 غذاي كمكي ارتباط عو با زمان شرو) P ،۱۰۸/۰=r=۰۰۷/۰(كودكان با مدت تغذيه با شير خشك، ارتباط خطي مستقيم 

 اهميت طول مدت تغذيه انحصاري ي دهنده  نشانپژوهشاين : گيري نتيجه). P ،۱۲۸/۰-=r=۰۰۲/۰(خطي معكوس داشت 
  .باشد ميقي كودكان كاهش خطر چا با شير مادر در

  
  شير مادر، چاقي، دوران كودكي، شيرخوارگي :واژگان كليدي

  ۳/۶/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۳۱/۵/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۳۰/۳/۸۹: دريافت مقاله

  

  مقدمه

چاقي دوران كودكي امروزه به صورت يك اپيدمي جهاني 

 ،در آمده و از نظر شدت و ميزان شيوع رو به افزايش است

ري كه افزايش شيوع چاقي در كودكان و نوجوانان به به طو

و در بسياري از كشورها  ۱- ۶المللي تبديل شده يك نگراني بين

پيشگيري از چاقي دوران كودكي يك الويت بهداشتي 

  ۷،۸. شود محسوب مي

شماري كه براي مادر و  شير مادر در كنار مزاياي بي

 از بروز کننده   به عنوان يك عامل پيشگيري،كودك دارد

 از جمله ۹.هاي دوران كودكي و بزرگسالي مطرح است چاقي

ر حفاظتي در عوامل موجود در شير مادر كه به عنوان فاكتو
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 ۵۰۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹دي ، ۵ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 i، مي توان به دكوزا هگزانوئيك  اسيدمقابل چاقي مطرح شده

(DHA)باشد و اسيدهاي چرب   مي۳- كه يك اسيد چرب امگا

iiغير اشباع بلند زنجير 
(PUFA) ۹اشاره ۱۰ن لپتين و هورمو 

  .كرد

چنين، مقدار پروتئين موجود در شير مادر نسبت به  هم

دريافت پروتئين اضافي . ها كمتر است شير بسياري از گونه

هاي انسولين و فاكتور  تواند سبب تحريك ترشح هورمون مي

iiiرشد شبه انسولين
(IGF-1) افزايش سبب شود كه هر دو 

عاليت آديپوژنيك و رشد در دو سال اول زندگي، افزايش ف

تواند  چنين مي پروتئين بالا هم. شوند ها مي تمايز آديپوسيت

 ۱۱،۱۲دگردسبب كاهش ترشح هومون رشد انساني و ليپوليز 

 بروز چاقي درتواند   ميبه احتمال زيادكه اين عامل نيز 

  .ثر باشدو بزرگسالي مانرود

 علاوه بر اين، هنگام تغذيه با شير مادر، مقدار و زمان

اين شرايط . شود شير خوردن توسط خود نوزاد كنترل مي

تواند روي مغز اثر گذاشته و سبب  خود كنترلي شيرخوار، مي

پيشگيري از چاقي و تثبيت الگوي تنظيم اشتها در آينده 

 اما هنگام تغذيه با شير خشك زمان و مقدار شير ۹،۱۳.شود

 سبب تواند كند كه مي مصرفي توسط نوزاد را مادر معين مي

دريافت انرژي بيشتر توسط نوزاد و در نتيجه افزايش 

سرعت رشد در دوران نوزادي شود، كه در برخي از 

 به عنوان يكي از عوامل بروز چاقي مطرح شده ها پژوهش

  ۴،۱۴.است

تغذيه با  تاثير زيادي بر پژوهشگرانهاي اخير  در سال

 پژوهششير مادر در پيشگيري از چاقي دوران كودكي 

 از. اند دست آوردهه  نيز ب را متفاوتيهاي يافتهاند و  كرده

 که تغذيه با ند و همكاران  نشان دادشيلدز ،۱۵اسكويراجمله 

 ماه اثر پيشگيري كننده از ۶شير مادر براي مدت بيش از 

  ۱۶.چاقي دوران نوجواني دارد

 ۹ از هاي به دست آمده يافتهو همكاران آرنز چنين  هم

 كه روي  را ارتباط شير مادر و چاقي انجام شده برپژوهش

.  بررسي كردند، فرد انجام گرفته بود۶۹۰۰۰بيش از 

هاي اين متاآناليز نشان داد، تغذيه با شير مادر خطر  يافته

. داري كاهش مي دهد طور معنيه چاقي در دوران كودكي را ب

چنين، ارتباط بين مدت تغذيه با شير مادر و چاقي نيز در  هم

اين در   علاوه بر۱۷. است قرار گرفته بررسيرد موپژوهش ۴

                                                           
i- Docosahexaenoic acid 
ii- Poly Unsaturated Fatty Acids 
iii- Insulin- like Growth Factor 

 ديگري نيز  اثرات مثبت تغذيه با شير مادر بر هاي پژوهش

  ۱و۱۷-۲۱.كاهش چاقي  دوران بزرگسالي مشاهده شده است

 كودك با ۳۱۳ روي بردتكه پژوهشي  در از سوي ديگر

روش  كمك  سالگي با ۵ چربي بدن در ي گيري توده اندازه
iv

DXAارتباطي بين مدت تغذيه با شير مادر و  انجام داد ،

 پژوهشگران ۲۲.دنش سالگي مشاهده ۵ چربي بدن در ي توده

  ۲۳- ۲۵.اند  دست يافتهي مشابههاي يافتهديگري نيز به 

 و ها پژوهش متفاوت در انجام  با توجه به طراحي

 ،ها بررسيگر در بسياري از   عوامل مداخلهبه توجهي بي

 با چنين  هم، استدست آمدهه بايران در  متفاوتي هاي يافته

هاي الگوي تغذيه و شيردهي در ايران، و بر  توجه به تفاوت

 چاقي  شيوع پيش۲۶، انجام شده در تهرانهاي پژوهشاساس 

 %۵/۶ و %۸/۹ ساله به ترتيب ۵-۱۰و چاقي در كودكان 

 پورا وزارت پژوهش از طرفي، در . استگزارش شده

% ۶ ساله حدود ۶ كودكان وع چاقي در نيز شي۲۷بهداشت

 انجام يك رسد  به نظر مي بنابراين، استعنوان گرديده

 با طراحي مناسب مي تواند ما را ،بررسي دقيق و كنترل شده

گام هاي مثبت آن  يافته و نمايددر فهم بهتر اين ارتباط ياري 

ديگري در تشويق مادران براي تغذيه نوزادان با شير مادر 

كاهش رو به هاي اخير شاهد روند   سالسفانه درأ كه متاست

 پژوهش بنابراين، هدف از انجام اين ۲۸،۲۹.آن در كشور هستيم

بررسي ارتباط الگوي تغذيه با شير مادر و بروز چاقي در 

  .دوران کودکي بود

  ها مواد و روش

باشد كه روي  مقطعي ميي  مطالعه از نوع پژوهشاين 

 ي  گانه۱۹بتدايي مناطق  اول اي آموزان پايه  نفر از دانش۵۱۳

دانش آموزان از هر دو جنس . شهر تهران انجام گرفته است

 ۴۰ از ،يا گيري سيستماتيك چند مرحله و به روش نمونه

در هر ( آموزش و پرورش شهر تهران ي  منطقه۱۹مدرسه از 

 انتخاب ) پسرانهي  دخترانه و يك مدرسهي منطقه يك مدرسه

زم ابتدا به منظور رعايت هاي لا پس از کسب مجوز. شدند

نكات اخلاقي، هدف از انجام پژوهش براي والدين 

 گرفتهكتبي از آنان   ي نامه آموزان تشريح و رضايت دانش

 با انجام ها آموزاني كه مادران آن در هر مدرسه دانش.  شد

آموزان و   قد دانش، موافقت كرده بودند انتخاببررسي

 ۱/۰ كفش و با دقت ده از قدسنج بدونامادران با استف

                                                           
iv- Dual Energy  X-ray Absorptiometry 
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 همكارانو دكتر محمدرضا وفا   ي شيرخوارگي و چاقي ي تغذيه دوره رابطه ۵۰۷

 

 لباس با استفاده از ترازوي كمترين با ها متر و وزن آن سانتي

 هاي ويژگي. گيري شد  گرم اندازه۵۰۰اي با دقت  عقربه

 تولد، وزن هنگام تولد، ي آموزان شامل رتبه نوزادي دانش

 انحصاري با ي  مدت تغذيه ، نوع تغذيه دوران شيرخوارگي 

مدت تغذيه با شير ،  با شير مادرمدت تغذيه كل ،  شير مادر

.  زمان شروع غذاي كمكي از مادران سوال گرديدخشك و

هاي خاص، وزن  كودكان دو قلو يا چند قلو،  مبتلا به بيماري

 گرم وارد ۳۷۵۰ گرم و يا بيشتر از ۲۵۰۰تولد كمتر از 

 كودكان محاسبه و i(BMI(ي بدن  ي توده نمايه. مطالعه نشدند

 iiWHO)( سازمان جهاني بهداشت ستانداردبا استفاده از ا

 گروه ۳ تولد كودكان به ي رتبه. شد مقايسه ۳۰ ۲۰۰۷سال 

وزن هنگام تولد . رتبه اول، دوم، سوم و بالاتر تقسيم شد

 گرم ۲۸۰۱-۳۵۰۰ ، گرم۲۴۸۰-۲۸۰۰ گروه ۳آموزان به  دانش

نوع تغذيه در دوران . بندي شد  گرم طبقه۳۵۰۰و بيشتر از 

ه سه گروه تغذيه با شير مادر، تغذيه با شير شيرخوارگي ب

مدت زمان تغذيه . خشك و تغذيه با هر دو تقسيم گرديد

مدت زماني كه نوزاد فقط با شير (انحصاري با شير مادر 

ها آب، آب قند، شير  مادر تغذيه شده و در اين مدت به آن

 ۱ گروه كمتر از ۳، به )خشك و يا مواد ديگر داده نشده است

مدت تغذيه با شير .  ماه تقسيم شد۵ ماه و بيشتر از ۲-۴ماه، 

 ماهگي و ۱۳-۱۸ ماهگي،  ۷-۱۲ماهگي،  ۰-۶  طبقه، ۴مادر به 

 مدت تغذيه با شير چنين هم.  ماهگي و بالاتر تقسيم شد۱۹

 ۷ ماهگي، بيشتر از ۲-۶ ماهگي، ۰-۱ گروه ۳خشك به 

    گروه۳زمان شروع غذاي كمكي به . ماهگي تقسيم گرديد

براي .  ماهگي تقسيم شد۷ ماهگي، بالاتر از ۵-۶ ماهگي، ۴-۰

 طراحي ي نامه گيري ميزان فعاليت كودكان از پرسش اندازه

   ۳۱.شده براي اين گروه سني استفاده گرديد

 تحليل ۱۲ ي  نسخهSPSSافزار  نرم ها با استفاده از داده

هاي آمار توصيفي شامل  ها از روش براي توصيف نمونه. شد

هاي   و شاخصمجذور خي آزمون ،ول توزيع فراوانيجد

 بر اساس ها دادهتمام . مركزي و پراكندگي استفاده شد

 P>۰۵/۰از سطح .  انحراف معيار گزارش شده است±ميانگين

چنين، براي  هم.  استفاده شد آماريدار به عنوان سطح معني

پيرسون  تعيين همبستگي بين متغيرها از آزمون همبستگي

 براي اين ي بدن ي توده  نمايهبندي تقسيم.  گرديداستفاده

پسر  گروه سني برحسب شدت سوء تغذيه به تفكيك دختر و

  . آمده است۱جدول در 

                                                           
i - Body Mass Index 

ii - World Health Organization 

 شـدت   براساس ي بدن   ي توده    نمايه بندي  تقسيم -۱جدول  
سازمان جهاني بهداشـت     BMIمرجع   براساس سوء تغذيه 

   ۲۰۰۷سال 

  پسر  دختر  شدت سوء تغذيه

  ۳۵/۱۳ <  ۹۵/۱۲ <  شديد

  ۶۰/۱۳-۳۶/۱۳  ۲/۱۳-۹۶/۱۲  خفيف

  ۲۰/۱۷-۶۱/۱۳  ۵/۱۷- ۲۱/۱۳  طبيعي 

  ۵۵/۱۸- ۲۱/۱۷  ۱/۱۹-  ۵۱/۱۷  اضافه وزن 

  ۵۶/۱۸>  ۱۱/۱۹>  چاق

  ها  يافته

 ساله كه در اين طرح شركت ۷ نفر كودك ۵۱۳از مجموع 

ميانگين . بودند  نفر پسر۲۳۶ نفر دختر و ۲۷۷اند تعداد  كرده

 ۸۳/۲۳±۰۴/۵كننده به ترتيب   موزان شركتآ دانش وزن و قد

ي بدن  ي توده  نمايهچنين، ميانگين هم. بود ۸۸/۱۲۱±۶۷/۵و 

بر اساس . گيري شد  اندازه۹۶/۱۵±۵۸/۲آموزان   دانشتمام

 سوء %۹/۴، ۲۰۰۷سال بهداشت جهاني سازمان استاندارد 

 وضعيت %۶/۷۲ سوء تغذيه متوسط، %۷/۲تغذيه شديد، 

  .ند دچار چاقي بود%۷/۱۱افه وزن و  اض%۸اي طبيعي،  تغذيه

.  گرم بود ۲۸۰۱-۳۵۰۰ كودكان بين %۶۵وزن هنگام تولد 

 بدن با وزن ي  تودهي  نشان داد نمايهمجذور خيآزمون 

در كودكاني كه وزن هنگام ). P=۰۱/۰( هنگام تولد ارتباط دارد

 ميزان اضافه وزن و ،ندا ه گرم داشت۳۵۰۰تولد بيشتر از 

در كودكاني كه چنين  همر از دو گروه ديگر و چاقي بيشت

 نيز ميزان چاقي ،اند  گرم داشته۲۸۱۰-۳۵۰۰وزن هنگام تولد 

 ۲۸۰۰و اضافه وزن بيشتر از كودكان با وزن تولد كمتر از 

 همبستگي پيرسون نيز وجود يك ارتباط آزمون. بيشتر بود

 بدن و وزن هنگام تولد، را ي  تودهي خطي مستقيم بين نمايه

  ). P ،۱۴۸/۰=r=۰/ ۰۰۰۱(دهد  نشان مي

 %۹/۳ كودكان در دوران شيرخوارگي با شير مادر، ۷۵%

 هم با شير خشك و هم با %۱/۲۱كودكان با شيرخشك، و 

از ميان كودكاني كه با شير مادر . اند شير مادر تغذيه شده

 ۶كمتر از   مدت تغذيه با شير مادر%۷/۲بودند،   تغذيه شده

 ماه و ۱۶ تا ۱۳ بين %۱۷ سال، ۱ ماه تا ۶ بين %۴/۶ماه، 

از بين كودكاني چنين  هم. اند  ماه داشته۳۶ تا ۱۹ بين ۹/۷۳%

كه با شيرخشك به تنهايي و يا شير خشك به همراه شير 

مادر تغذيه شده بودند، مدت زمان تغذيه با شير خشك در 

 كودكان تا %۴/۴۴. ها يك ماه يا كمتر بود بيش از نيمي از آن

 ماهگي فقط به طور انحصاري با شير مادر ۸ الي ۵ سنين

 %۳/۱۱ زمان شروع غذاي كمكي در. ند بود تغذيه شده
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 ماهگي آغاز ۱۰ تا ۷بين  %۲/۴ ماهگي  و۴كودكان زودتر از 

شده و بيش از نيمي از كودكان زمان شروع غذاي كمكي 

 ي  نمايه).۲جدول (است  ماهگي بوده ۶ تا ۵ها در سنين  آن

 پس از . آمده است۳جدول حسب نوع تغذيه در  بربدني  توده

 ها،  ادغام گروهراه از مجذور خيبرقراري شرايط آزمون 

 ي را نشان نداد ارتباط، بدن با نوع تغذيهي  تودهي نمايه 

)۲۲۹/۰=P.(  

  كننده در پژوهش   افراد شركتهاي ويژگي -۲جدول

  درصد  فراواني  خصوصيات

      نوع تغذيه 

  شير مادر 

   خشك شير

  شير خشك + شيرمادر

۳۸۵  

۲۰  

۱۰۸  

۷۵  

۹/۳  

۱/۲۱  

مدت  تغذيه انحصاري با شير 

  مادر 

    

   ماه۱-۰

   ماه ۴-۲

   ماه ۵بيشتر از 

۹۸  

۱۸۳  

۲۲۸  

۳/۱۹  

۳۶  

۸/۴۴  

      مدت تغذيه با شير مادر  

   ماه ۶-۰

   ماه ۱۲-۷

   ماه ۱۸-۱۳

   ماه ۱۹بيشتر از 

۱۴  

۳۳  

۸۷  

۳۷۹  

۷/۲  

۴/۶  

۱۷  

۹/۷۳  

      ا شير خشكمدت تغذيه ب

   ماه۱-۰

   ماه ۶-۲

   ماه ۷بيشتر از 

۲۶۸  

۱۷۲  

۷۲  

۲/۵۲  

۵/۳۳  

۱۴  

      زمان شروع غذاي كمكي

   ماه ۴-۰

   ماه ۶-۵

   ماه ۷بيشتر از 

۵۸  

۳۲۹  

۱۲۴  

۴/۱۱  

۴/۶۴  

۳/۲۴  

       تولد کودکاني رتبه

  رتبه اول 

  رتبه دوم 

  رتبه سوم و بالاتر

۲۴۶  

۱۵۸  

۱۰۹  

۴۸  

۸/۳۰  

۲/۲۱  

      وزن هنگام تولد

   گرم ۲۸۰۰-۲۴۸۰

   گرم ۲۸۰۱ -۳۵۰۰

   گرم۳۵۰۰بيشتر از 

۸۲  

۳۳۵  

۹۵  

۱۶  

۴/۶۵  

۶/۱۸  

  

 بدن بر حسب نوع ي  تودهي  توزيع فراواني نمايه-۳جدول 
  تغذيه

  تغذيه 

  با 

  شير مادر

تغذيه با شير خشك 

  يا شير مادر

   به همراه شير خشك

          نوع تغذيه  

  

  ي نمايه

  درصد  فراواني  درصد  فراواني             ي بدن  توده

  سوءتغذيه 

  شديد و متوسط
۳۰  ۸/۷  ۹  ۷  

 ۲/۶۷  ۸۶  ۴/۷۴  ۲۸۵  طبيعي

  ۴/۹  ۱۲  ۶/۷  ۲۹  اضافه وزن 

  ۴/۱۶  ۲۱  ۲/۱۰  ۳۹  چاق

  ۱۰۰  ۱۲۸  ۱۰۰  ۳۸۳  جمع 

  

 ي حسب مدت زمان تغذيهي بدن بر  تودهي نمايه

.  استآورده شده ۴انحصاري با شير مادر در جدول 

 كه داد نشان مجذور خي از آزمون به دست آمدههاي  يافته

با مدت زمان تغذيه انحصاري با شير   بدني  تودهي نمايه

ميزان اضافه وزن و چاقي در ). P=۰۰۰۱/۰(مادر ارتباط دارد 

 انحصاري با شير مادر ي  ماه تغذيه۱كودكاني كه كمتر از 

 ۲ اند از دو گروه ديگر بيشتر و در كودكاني كه به مدت داشته

اند، از كودكاني كه مدت تغذيه   ماه تغذيه انحصاري داشته۴تا 

  . ماه بوده، بيشتر است۵ر از انحصاري بيشت

همبستگي پيرسون نيز آزمون  از هاي به دست آمده يافته

 ي  خطي معكوس بين نمايهي  وجود يك رابطهي دهنده نشان

 بدن كودكان و مدت زمان تغذيه انحصاري با شير ي توده

  ). P ، ۱۵۱/۰- = r=۰/ ۰۰۰۱( است مادر

 بدن بر حسب مدت تغذيه با شير مادر در ي  تودهي نمايه

 برقراري شرايط آزمون به منظور.  آورده شده است۵ جدول

اما اين آزمون  ها صورت گرفت،   ادغام گروهمجذور خي،

مدت تغذيه با شير ي بدن و   تودهي ارتباطي را بين نمايه

 آزمون همبستگي چنين هم). P=۴۱۲/۰( مادر، نشان نداد

 بيان نكردبين اين دو متغير را پيرسون نيز ارتباط خطي 

)۰۹۳/۰=P ،۰۵۹/۰ =r .(كودكان بر حسب ي بدن ي توده  نمايه 

 . شده است آورده۶جدول مدت تغذيه با شير خشك در 

داري  ي ارتباط معنمجذور خي آزمون هاي علاوه بر اين يافته

 ي ، اما نتيجه)P =۳۲۱/۰( ندادير نشان را بين اين دو متغ

 ارتباط خطي ي دهنده  نشانآزمون همبستگي پيرسون

 دودكان و مدت تغذيه با شير خشك بو كBMIمستقيمي بين 

)۰۰۷/۰=P ،۱۰۸/۰=r .(مجذور خي آزمون هاي چنين يافته هم 
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 همكارانو دكتر محمدرضا وفا   ي شيرخوارگي و چاقي ي تغذيه دوره رابطه ۵۰۹

 

 و زمان شروع غذاي كمكي BMIداري را بين  ارتباط معني

آزمون   ازهاي به دست آمده يافتهما ا) P=۰۹۵/۰(بيان نكرد 

 خطي ي  وجود رابطهي دهنده همبستگي پيرسون نشان

 و زمان شروع غذاي كمكي ي بدن  تودهي معكوس بين نمايه

  ) P ، ۱۲۸/۰-= r=۰۰۲/۰ (بود

   انحصاري با شير مادري  بدن بر حسب مدت زمان تغذيهي  تودهي  توزيع فراواني نمايه-۴جدول

   انحصاري         تغذيه   ماه۵بيشتر از      ماه۲-۴     ماه۱كمتر از 

  

   بدن  ي  تودهي نمايه
  درصد  فراواني

  
  درصد  فراواني    درصد  فراواني

  ۸/۵  ۱۳    ۸/۳  ۷    ۱/۴  ۴  سوءتغذيه شديد

  ۵/۳  ۸    ۷/۲  ۵    ۱  ۱  سوءتغذيه متوسط

  ۹/۷۳  ۱۶۷    ۹/۸۰  ۱۴۸    ۱/۵۶  ۵۵  طبيعي

  ۱/۷  ۱۶    ۶  ۱۱    ۳/۱۴  ۱۴  اضافه وزن

  ۷/۹  ۲۲    ۶/۶  ۱۲    ۵/۲۴  ۲۴  يچاق

  ۱۰۰  ۲۲۶    ۱۰۰  ۱۸۳    ۱۰۰  ۹۸  جمع

 

   بر حسب مدت تغذيه با شير مادري بدن  تودهي  توزيع فراواني نمايه-۵ جدول

  طول مدت تغذيه    ماهگي۱۹-۳۶     ماهگي۱۳-۱۸     ماهگي۱۲-۰

  با شير مادر 

  درصد  فراواني  درصد  فراواني    درصد  فراواني                              ي بدن ي توده نمايه

  ۶/۶  ۲۵    ۵/۱۱  ۱۰    ۵/۸  ۴  سوءتغذيه شديد و متوسط

  ۵/۷۳  ۲۷۷    ۴/۷۲  ۶۳    ۶۶  ۳۱  نرمال

  ۹/۱۹  ۷۵    ۱/۱۶  ۱۴    ۵/۲۵  ۱۲  اضافه وزن وچاقي

  ۱۰۰  ۳۷۷    ۱۰۰  ۸۷    ۱۰۰  ۴۷  جمع

  

   خشك بدن كودكان بر حسب طول مدت تغذيه با شيري  تودهي  توزيع فراواني نمايه-۶جدول

         طول مدت تغذيه با شير خشك    ماه۷بيشتر از      ماه۲-۶     ماه۱كمتر از 

  

  ي بدن  تودهي نمايه

  

  درصد  فراواني    درصد  فراواني    درصد  فراواني

  ۸/۲  ۲    ۹/۲  ۵    ۴/۶  ۱۷  تغذيه شديد سوء

  ۴/۱  ۱    ۵/۳  ۶    ۶/۲  ۷  تغذيه متوسط سوء

  ۷/۶۶  ۴۸    ۴/۷۴  ۱۲۸    ۳/۷۳  ۱۹۵  طبيعي

  ۷/۹  ۷    ۱/۸  ۱۴    ۵/۷  ۲۰  ه وزناضاف

  ۴/۱۹  ۱۴    ۱۱  ۱۹    ۲/۱۰  ۲۷  يچاق

  ۱۰۰  ۷۲    ۱۰۰  ۱۷۲    ۱۰۰  ۲۶۶  جمع

  

مدت زمان انجام فعاليت بدني به صورت ساعت در هفته 

 ساعت در ۷۵/۷±۱۵/۴تعيين شد كه ميانگين اين زمان در 

 از آزمون همبستگي دست آمده هاي به يافته. بودهفته 

 بدن ي  تودهي بين دو متغير نمايهپيرسون ارتباط خطي 
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كودكان و مدت زمان انجام فعاليت ورزشي را نشان نداد 

)۱۷۵/۰=P(.  

  بحث

 در حالي پذيرفت ۱۹۹۷سازمان جهاني بهداشت در سال 

چاقي يک مشکل عمده بهداشت عمومي است كه هيچ روش 

پذيرفته شده اي براي غربالگري اين مشکل در کودکان وجود 

 مختلف از هاي بررسينظور ارزيابي چاقي در به م ۳۲.نداشت

 معياري است که BMI. معيارهاي متفاوتي استفاده شده است

 به عنوان بهترين شاخص در نظر ها پژوهشدر بسياري از 

  ۳۲،۳۳.گرفته شده است

 توسط دکتر درستي و همکاران ايراندر نيز  پژوهشي

ترين مرجع تشخيص چاقي در کودکان  براي تعيين مناسب

ي بدن سازمان جهاني  ي توده نمايه مرجع  كهانجام گرفته

به عنوان بهترين مرجع موجود  را ۲۰۰۷ سال بهداشت در

 ۳۴. استبيان كردهايراني گيري چاقي در کودکان  براي اندازه

 اول ي  حاضر نيز شيوع چاقي در کودکان پايهپژوهشدر 

ان سازم BMIمقطع ابتدايي شهر تهران با استفاده از مرجع 

 نشان ها يافتهتعيين شده و  ۲۰۰۷جهاني بهداشت سال 

 پيشي گرفتن روند اضافه وزن و چاقي در کودکان ي دهنده

کم وزني متوسط تا شديد دبستاني شهر تهران به نسبت 

ه با توجه به عواقب چاقي ب). %۱/۱۲ در مقابل% ۷/۱۸(است 

به اين واقعيت كه چاقي تثبيت خصوص در كودكان و توجه 

لزوم پيشگيري از چاقي  ۳۵، نسبت به درمان مقاوم استشده

و يافتن راهكارهايي كه بتواند روند چاقي در كودكان را 

  .شود كاهش دهد، احساس مي

 پيشنهاد شده و عوامل بيولوژيك موجود سازوكارهاي

 اسيدهاي ،۳- اسيدهاي چرب امگا۱۰،در شير مادر مانند لپتين

تر بودن مقدار پروتئين  و كم۹چرب غير اشباع بلند زنجير

 و نيز ساير عوامل ۱۱،۱۲شير مادر به نسبت شير خشک

 به احتمال زياد كه ، تغذيه و شير خوردني مربوط به نحوه

 تاثير ي  فرضيه۱۳،ثر باشندوتوانند روي تنظيم اشتها م مي

شير مادر، چگونگي مصرف و مدت مصرف شير مادر در 

. کنند ي مطرح مي بر كاهش بروز چاق رادوران شيرخوارگي

در اين بررسي ارتباط چاقي دوران كودكي با نوع تغذيه كه 

شامل شير مادر به تنهايي، شير خشك به تنهايي و شير مادر 

مدت مصرف شير مادر بود، مورد كل دو و  و شير خشك هر

داري بين نوع تغذيه  با اينكه ارتباط معني. بررسي قرار گرفت

شد اما درصد كودكان چاق و چاقي دوران كودكي مشاهده ن

و داراي اضافه وزن در بين كودكاني كه با شير مادر تغذيه 

 كمتر از كودكاني بود كه با شير خشك به تنهايي ،شده بودند

  . يا همراه با شير مادر تغذيه شده بودند

ي   تودهي  ارتباط معكوس بين نمايهي دهنده  نشانها يافته

اما . بود شير مادر  مدت زمان تغذيه انحصاري باو بدن

 بدن و مدت تغذيه با شير مادر، يا ي  تودهي ارتباطي بين نمايه

 در حالي كه آزمون ،به دست نيامدمدت تغذيه با شير خشك 

 ي همبستگي پيرسون ارتباط خطي مستقيمي را بين نمايه

  .داد بدن كودكان و مدت تغذيه با شير خشك نشان ي توده

 نشان پژوهشت آمده از اين دسه  بهاي يافتهبه طور كلي 

شير مادر در پيشگيري از  دهند اهميت  تغذيه انحصاري با مي

بروز چاقي در كودكي بيشتر از طول مدت تغذيه با شير مادر 

 ي به عبارت ديگر تشويق مادران به تغذيه. به تنهايي است

 اثراتتواند علاوه بر  انحصاري نوزادان خود با شير مادر مي

 از ابتلا كودكان به چاقي نيز ، قبليي مثبت ثابت شده

  . پيشگيري كند

هاي زيادي با طراحي  ساير نقاط دنيا نيز بررسي در

هاي  هاي متفاوت و روش  با تعداد نمونه،متفاوت مطالعه

 متفاوتي هاي  يافته كه،گيري چاقي انجام گرفته مختلف اندازه

به دست  اين تناقضات پژوهشگران .نيز به دست آمده است

انجام شده را هاي  اند، پژوهش نموده بررسي  راآمده

 و نقاط قوت و ضعف پژوهشهاي انجام   روش،بازنگري

از . اند مورد نقد و بررسي قرار دادهرا  مختلف هاي پژوهش

 هاي عنوان شده يافته عدم توافق بين موجبجمله دلايلي كه 

هاي استفاده شده براي انجام   در روشباشد، تفاوت مي

 به دلايل اخلاقي امكان انجام مطالعات زيرا. است بررسي

 به روش ها پژوهش بيشتر وجود ندارد، موردطولي در اين 

 مطالعات به دست آمده از هاي يافته ي اي و بر پايه مشاهده

نگر امكان  اند كه نسبت به مطالعات آينده ه نگر انجام شد  گذشته

دن از مشكلات ديگر مشخص نبو. خطاي بيشتري دارند

 استاندارد براساس انحصاري با شير مادر ي تعريف تغذيه

توضيح ديگر درباره عدم . باشد ميسازمان جهاني بهداشت 

 مختلف عوامل هاي پژوهشها اين است كه در  توافق يافته

بندي و با درجات  هاي گوناگون طبقه گر به روش مداخله

 ادي از جمله وضعيت اقتص.اند متفاوتي سنجيده و تعديل شده

مادر يا شغل   اجتماعي كه با استفاده از تحصيلات پدر وو

سرانجام اين عدم توافق شايد ريشه در . اند پدر سنجيده شده

گيري چاقي داشته باشد،  انتخاب معيارهاي متفاوت در اندازه

 وسيعي ي  نيز دامنهها پژوهش سن بررسي در اين چنين هم
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 همكارانو دكتر محمدرضا وفا   ي شيرخوارگي و چاقي ي تغذيه دوره رابطه ۵۱۱

 

 در ادير  ۳۶.است سالگي متغير ۵۰ سالگي تا ۳-۵دارد و از 

 با تاكيد بر اين موضوع كه مطالعات تصادفي ۲۰۰۹سال 

 تغذيه با شير مادر روي چاقي در تاثيرشده براي بررسي 

باشد، يكي از نقاط  هاي بعدي از نظر اخلاقي صحيح نمي سال

. داند ضعف مطالعات گذشته نگر را خطا در يادآوري مي

باشد  مطالعات ميهاي اين نوع  مورد ديگري كه از محدوديت

خطاي انتخاب است، يك مورد كليدي اين است كه اغلب 

كنند اغلب به  مادراني كه نوزاد خود را با شير مادر تغذيه مي

هاي بهداشتي مانند فعاليت فيزيكي و رژيم غذايي  ساير جنبه

تواند بر روند  كنند، كه مي بعدي نوزادشان نيز توجه مي

 نيز در سال بوت ۳۷.ر باشدثوگيري و خطر چاقي بعدي م وزن

 به دست آمده را مربوط به تفاوت هاي يافته تفاوت در ۲۰۰۹

ها، قدرت آماري، تعريف نوع تغذيه  در طراحي مطالعه و نمونه

گر و سن بعدي  نوزاد و چاقي، ميزان تعديل عوامل مداخله

   ۳۸.داند ميمورد بررسي 

باط  ارتپژوهش به دست آمده در اين هاي يافتهاز ديگر 

باشد،  مثبت بين وزن هنگام تولد و چاقي دوران كودكي مي

تواند   و مي۳۹هاي ديگري نيز به آن اشاره شده كه در گزارش

  .مورد بررسي بيشتر قرار گيرد

 و پژوهش اين هاي يافتهبه طور كلي با توجه به 

توان به طور قطعي در   نمي، قبلي در اين زمينههاي بررسي

با شير مادر روي چاقي تاكيد كرد و مورد اثر مثبت تغذيه 

 بيشتري با  هاي پژوهش قطعي به ي براي رسيدن به نتيجه

 تغذيه مختلفهاي   با در نظر گرفتن جنبه،هاي متفاوت طراحي

نگر نياز  در نوزادان و در صورت امكان به صورت آينده

  .باشد مي

 اول ي  شيوع چاقي و اضافه وزن در كودكان پايهكلدر 

 كه دادر تهران، درصد بالايي را نشان دبستان شه

كننده است و لزوم توجه به اين مشكل بهداشتي را  نگران

ميزان استفاده از شير مادر در دوران . كند عنوان مي

 مادران %۷۵ بالا بوده و به طور نسبيها  شيرخوارگي آن

ميزان . براي تغذيه كودكان از شير مادر استفاده كرده بودند

 در نيمي به طور تقريبيري با شير مادر نيز  انحصاي تغذيه

 به دست هاي يافته ماه بود و با توجه به ۵از كودكان بيش از 

 انحصاري با ي دار بين مدت تغذيه آمده و وجود ارتباط معني

هاي بعدي  كاهش چاقي و اضافه وزن در سال، شير مادر

ريزي به منظور افزايش درصد و مدت تغذيه  زندگي، برنامه

  .شود صاري با شير مادر در بين شيرخواران توصيه ميانح

داني خود را  از تامين نويسندگان مراتب تشكر و قدر :يسپاسگزار

بودجه تحقيقاتي پژوهش حاضر از محل اعتبار پژوهشي معاونت 

 اعلام ۱۳۸۷پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايران در سال 

  .دارند مي
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Abstract 
Introduction: Since the prevalence and severity of childhood obesity is increasing, 

understanding the effective factors for prevention of this disorder is important. Material and 
Methods: A total of 513 students of both sexes in the first year of primary schools, were recruited 
in this cross-sectional study. They were chosen randomly from 19 regions (of the ministry of 
education) from Tehran city. Their weight and height were measured, and information on infant 
birth and feeding characteristics (birth order, birth weight, the type of feeding in infancy, the 
duration of exclusive breast feeding, the duration of breast feeding and formula feeding) activity 
levels, the timing of the introduction of complementary foods were obtained. Descriptive statistical 

methods such as frequency distribution table, χχχχ2 test and central and dispersion parameters were 
used to describe samples. Results: Eight percent of the children were overweight and 11.7% were 
obese. There was no significant relation between the type of feeding (breast or formula feeding) 
and children's BMI. The duration of breast feeding was not significantly associated with children's 
BMI,. Children's BMI had a negative linear association with the duration of exclusive breast feeding 
(r=-0.151, P=0.0001). The duration of formula feeding was associated with children's BMI (r=0.108, 
P=0.007). Children's BMI had an inverse linear relation with the time of introduction of 
complementary foods (r=-0.128, P=0.002). Conclusion: This study shows the importance of 
duration of breast feeding in reducing the risk of childhood obesity.  
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