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 مقاله پژوهشي

 

 وزن و چاقي  بررسي رابطه تغذيه با شيرمادر و اضافه
  در كودكان دبستاني شهر همدان

   
  *محمود امدادي، دكتر  *جعفر سهيلي فردكتر 

 
 ٢٠/٤/٨٤:   ،  پذيرش ٢٣/٣/٨٣: دريافت 

 

 :چكيده
  آن با شيوع اضافه وزن و چاقي در دوران كودكيدر رابطه با تغذيه با شير مادر در دوران شيرخوارگي و ارتباط : و هدف مقدمه

ها، اضافه وزن و چاقي در شير مادر خواران كاهش چشمگيري  هاي متعددي انجام شده، در بعضي از اين پژوهش پژوهشتا بحال 
ور اين  بهمين منظ.است نشدهوزن و چاقي نشان داده  ي در بعضي مطالعات ديگر اين اثر محافظتي بر كاهش اضافهلداشته، و

 .مطالعه با هدف تعيين رابطه تغذيه با شير مادر و اضافه وزن و چاقي در كودكان دبستاني شهر همدان انجام گرفت
 مـاه اول زنـدگي و نيـز    ٦آموز دختر و پسر با توجه به فرمول مربوطه از نظر نوع شير مورد تغذيـه در                 دانش ١٤٠٠  :كارروش  

  نفـر غيرشـيرمادر   ۲۶۷نفر از شير مادر اسـتفاده كـرده بودنـد و          ۱۱۳۳ در اين مطالعه  . وزن و قد فعلي آنها وارد مطالعه شدند       
 .خوار بودند 

اضافه وزن و چاقي در گروه شيرمادرخوار به         .داشتند)  درصد ٧/٥( كودك چاقي    ٨٠و  )  درصد ٤/٦(كودك اضافه وزن     ٨٩  :نتايج
با مقايسه اين ارقام .  درصد بود٧/٩ درصد و ٥/٧خوار به ترتيب  درصد بود، در حالي كه در گروه غيرشيرمادر٨/٤ و ١/٦ترتيب 

نتيجه مي گيريم كه شيوع اضافه وزن و چاقي در شيرمادرخواران به مراتب كمتر از غيرشيرمادرخواران بوده و اين تفاوت از نظر 
  . (Pv=0.004)آماري معني دار بود

 .مادر اثرمحافظتي بر روي اضافه وزن و چاقي در دوران كودكي دارد تغذيه با شير يافته ها نشان دادند كه  :نهائينتيجه 
  

 وزن بدن/ دانش آموزان / چاقي  / تغذيه با شيشه/ تغذيه با شير مادر : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
از فوائد شير مادر ميتوان در دسترس بودن هميشگي               

  بودن از آلودگي بـا  و عاري آن، درجه حرارت مناسب ، تازه     
باكتري ها و در نتيجه كـاهش شـانس ابـتلا بـه مشـكلات               

، كاهش  ميرعلاوه بر آن كاهش مرگ و       .  را نام برد   رشيگوا
كــاهش  ،اي هــاي روده انســيدانس اســهال و خــونريزي  

 .توان نام برد  اتوپيك را مييهاي شكمي و اگزما كوليك
ني كـه   در يك مطالعه مشـخص شـده كـه شـيرخوارا                

ماه اول زندگي استفاده نموده اند      ٤ادر در   انحصاراً از شير م   
در  باكتريمي و مننژيت     ،وموني، عفونت گوش مياني   نپبروز  
از خـواص   ). ١( است مادرخواران بوده شيركمتر از  غير   آنان  

ديگر شيرمادر مي توان ابتلاي كمتر به افزايش فشار خـون   
 .)٢(را نيز ذكر كرددوران كودكي در 

  از معضلات كشورهاي توسعه مي دانيم كه چاقي يكي      
در روش زندگي ماننـد     تغييريافته است و متاسفانه به علت       

هـاي غـذايي غلـط در         هاي فيزيكـي و روش      كاهش فعاليت 
 در حال تبديل شدن به يك ،نيز كشورهاي در حال توسعه

 .استمعضل بهداشتي 
در بروز چاقي فاكتورهاي متعـددي دخالـت دارنـد از                 

نيز عوامل محيطي، از بـين عوامـل محيطـي     ها و     جمله ژن 
نقش تغذيه در دوران شيرخوارگي در چندين مطالعه مورد         

 مربـوط بـه   گزارشـات   بررسي قـرار گرفتـه و يكـي از ايـن            
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    

 )Jsoheilifar@yahoo.com (كي دانشگاه علوم پزشكي همدانشكده پزش دانكودكانيار گروه استاد *



  و همكاراندكتر جعفر سهيلي فر                                                                                            رابطه تغذيه با شير مادر و اضافه وزن
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Vonkries         ايشـان  .  و همكاران در جنوب آلمان مـي باشـد
 به نوع كودكاني را كه به سن مدرسه رسيده بودند با توجه           

در در دوران شيرخوارگي از نظر چـاقي   تغذيه آنها با شير ما 
 كه در شير    دن و به اين نتيجه رسيد     دندمورد بررسي قرار دا   

در ، درصد ٨/٢مادرخواران ميزان اضافه وزن و چاقي حدود     
 ميزان اضافه وزن و چاقي، حالي كه در غير شيرمادرخواران

مدت زمان استفاده از شير مادر نيز با ميزان . درصد بود٥/٤
كسـاني  به طوري كـه در      ، چاقي در ارتباط بود   وزن  اضافه و 

 از شير مادر اسـتفاده كـرده بودنـد          كه فقط دو ماه انحصاراً    
 مـاه اسـتفاده     ٥ تـا    ٣ درصـد و آنهـا كـه         ٨/٣ميزان چاقي   
 ماه از شير مادر ٦-١٢ كه  افرادي درصد و٣/٢نموده بودند 

 درصد گزارش شـده     ٧/١استفاده نموده بودند ميزان چاقي      
تغذيه بـا شـير     با  ديگري در رابطه    متعدد   مطالعات   .)٣(بود

 چــاقي انجــام شــده    ووزن اضــافهبروزمــادر و كــاهش  
 .)١،٤،٥(است
از طرفي مطالعات انجام شده ديگري نشان مـي دهـد                 
 اضـافه وزن و  بـروز ي بر كاهش  تاثيرتغذيه با شير مادر     كه  

 ).٦-٨ (ه استچاقي نداشت
جام شده كه نتايج ضد و نقيض       با توجه به مطالعات ان          

بر آن شديم تا مطالعه اي در زمينه تغذيه با شـير            ،داشتند  
مادر و رابطه آن با چاقي در دوران كودكي بر روي كودكان            

 .انجام دهيم)  ساله٦-١١كودكان (دبستاني شهر همدان 
 :روش كار

بر اساس يك مطالعه توصـيفي تحليلـي بـا توجـه بـه                   
كودك دختـر  نفر ١٤٠٠، )٥(طالعات قبلي و م آماريفرمول  

و پسر كلاس اول تا پنجم ابتدايي شـهر همـدان را كـه در               
 سال سـن    ٦-١١ مشغول به تحصيل بودند و بين        ٨٢سال  

. داشتند از نظر قد و وزن فعلي آنها مورد مطالعه قرار داديم    
پرسشنامه اي تهيه نموديم و از والدين درخواست نمـوديم          

ــه در    ــوه تغذي ــه نح ــان را   ٦ك ــدگي كودكش ــاه اول زن   م
، بقيه به   محدوديبه غير از تعداد      .براي ما مشخص نمايند   

ايــن پرسشــنامه جــواب مثبــت دادنــد و همكــاري خــوبي 
 .داشتند

براي پيشگيري از خطاي احتمالي، كودكان از مدارس              
 " اجتمـاعي نسـبتا  ـيك منطقه خاص كه از نظر اقتصـادي   

افراد   اين مسئله هموژن بودن   انتخاب شدند و   بودند همسان
بـا  ). ٤(در مطالعات ديگران نيز مورد تأكيد قرار گرفته بود          

  BMI (Body Mass Index) كودكان وزن و اندازه قد به توجه
 ٩٥ا ــ ت٩٠ بين صدك BMIآنها كه  ، دـــآنها محاسبه ش

 
 ٩٥ بـالاتر از     BMIداشتند به عنوان اضافه وزن و آنها كـه          

از  BMIصدك   ).١(شدند  مي محسوبان چاق   به عنو  داشتند
 ٢-٢٠هايي كه بدين منظور براي دختران و پسران           منحني

هاي مرجع كودكان وجـود دارد محاسـبه    ساله كه در كتاب  
ــراي تعيــين ) ١.(شــد وزن  / )قــد(٢ نيــز از فرمــول BMIب

 رـاستفاده شد،كه در آن وزن به كيلوگرم و قد بر اساس مت
نيست كه تعدادي از كودكان مورد      البته شكي   ).١(مي باشد 

 داشتند و به عنوان كودكان كم       ۵ زير   BMIمطالعه صدك   
ولي چون منظـور     Underweight)(نددوزن محسوب مي ش   

 اين مطالعه بررسي اضافه وزن و چـاقي بـود ، از ايـن رو                از
عـدم وجـود اضـافه وزن و         (۹۰معيارهاي مـا ،صـدك زيـر      

 .بود ۹۵ و بالاي ۹۰-۹۵،) چاقي
 ،پس از انجام اندازه گيري ها و دريافت پرسشنامه ها                 

 BMI گروه از نظر جنس، سن، نوع تغذيـه و  ٤اطلاعات در  
 داده شد و نتايج مورد آناليز قـرار    SPSSبه نرم افزار آماري     

 .گرفت 
 :نتايج 
 خوار نفر شير مـادر    ۱۱۳۳ه مورد مطالعه      عدركل جام       

شيرمادر خواران  % ۱/۸۹. نفر غير شيرمادرخوار بودند    ۲۶۷ و
  اضـافه وزن و  آنهـا % ١/٦ داشـتند ،  ۹۰ زيـر BMI صدك 

آنها كه از شير مادر تغذيه نكرده بودند        .چاقي داشتند % ٨/٤
 %٧/٩ اضـافه وزن و  %٥/٧  ،۹۰زيـر   BMI  صـدك %٨/٨٢

 ).۱جدول(چاقي داشتند
 

 ساله مدارس ابتدايي ٦-١١ در كودكان BMIفراواني : ١جدول
  بر حسب تغذيه ١٣٨٢-٨٣سال تحصيلي شهر همدان در 

 با شير مادر
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*Pearson chi-square test 
 

جدول فوق نشان مي دهد كه اثر محافظتي تغذيه از شير مادر بر روي چاقي و                
 از لحـاظ آمـاري      P.value= ٠٠٤/٠ سـال بـا      ٦-١١اضافه وزن در كودكـان      

 .معني دار است
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 نفر پسري كه از شـير مـادر تغذيـه كـرده             ۵۶۷از مجموع   
 نفر اضـافه وزن  ۳۱ ،   ۹۰زير   BMI  نفر صدك  ۵۱۲بودند ،   

نفر پسري كه بـا     ۱۲۴حاليكه از   در   .نفر چاقي داشتند  ۲۴و  
  ،۹۰ زير  BMI صدكرنف۹۹ ، دبودن شير مادر تغذيه نشده

 ).۲جدول(چاقي داشتند  نفر۱۶ نفر اضافه وزن و ۹
 

 ساله مدارس ابتدايي ٦-١١ در پسران BMIفراواني  : ٢جدول
  بر حسب تغذيه ١٣٨٢-٨٣شهر همدان در سال تحصيلي 

  شير مادربا
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      * Pearson chi-square test 
جدول فوق نشان مي دهد كه اثر محافظتي تغذيه بـا شـير مـادر بـر چـاقي و                    

 از لحاظ آماري معني دار      Pvalue= ٠٠١/٠ سال با    ٦-١١اضافه وزن در پسران     
 .است

 

 دختري كه از شـير مـادر اسـتفاده نمـوده بودنـد ،               ۵۶۶از  
  نفــر  اضــافه وزن و ۳۸ ، ۹۰ زيــر  BMI نفــر صــدك۴۹۸
 دختـري كـه از      ۱۴۳ر حاليكـه از     د . نفر چاقي داشتند   ۳۰

   BMI نفــر صــدك۱۲۲شــير مــادر تغذيــه نكــرده بودنــد 
  نفــر چــاقي داشــتند۱۰ نفــر اضــافه وزن و ۱۱ ، ۹۰زيــر 

 ).۳جدول (
 

ابتدايي  ساله مدارس ٦-١١ در دختران BMIفراواني : ٣جدول
  بر حسب تغذيه١٣٨٢-٨٣شهر همدان در سال تحصيلي 

  شير مادربا
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*Pearson chi-square test 
 

جدول فوق نشان مي دهد كه اثر محافظتي تغذيه بـا شـير مـادر بـر چـاقي و                    
ــران  ــا ٦-١١اضــافه وزن در دخت ــاري P.value=0.66 ســال ب   از لحــاظ آم

 .معني دار نيست

 

 :بحث
زيـر   BMI  صـدك    كـودك  ١٢٣١ مورد   ١٤٠٠از بين        
 كـودك چــاقي  ٨٠ كـودك اضـافه وزن و   ۸۹. داشـتند  ۹۰

 درصـد و    ٣٥/٦بـدين ترتيـب شـيوع اضـافه وزن           .داشتند
ميران اضافه وزن و چـاقي در       .  درصد بود  ٧/٥شيوع چاقي   

  درصد بود كه اين عدد خود بيانگر ايـن           ١٢مجموع حدود   
كه در جامعه ما نيز همگام با ساير جوامع رشد           مطلب است 

زندگي  است كه خود محصول    ملموس چاقي و وزن وزافزونر
  .ماشيني، فعاليت كمتر و عادات غذايي نامناسب مي باشد

و ) %٨١( نفر از شير مادر تغذيـه كـرده بودنـد            ١١٣٣      
اين درصد در مقايسه با ارقام كشـورهاي پيشـرفته درصـد            

زيــرا در ايــن كشــورها بنــدرت آمــار . بســيار خــوبي اســت
طبق يك گزارش در سال     .  تجاوز مي كند   %٣٠ شيردهي از 

 ماه شير   ٦اند تا      مادران امريكايي توانسته   %٢٦ فقط   ١٩٩٧
 ).٩(دهي موفقي داشته باشند

وقتي اضافه وزن و چاقي را در بين گروهي كه از شير                  
 مادر و گروهي كـه از شـيري غيـر از شـير مـادر اسـتفاده                 

 نموديم كـه اضـافه      كرده اند با هم مقايسه كرديم مشاهده      
 درصـد و    ١/٦وزن و چاقي در شير مادرخواران بـه ترتيـب           

 درصد بود، در حالي كه در غير شير مـادرخواران ايـن             ٨/٤
با مقايسه اين ارقام    .  درصد بود  ٧/٩ و   ٥/٧نسبت به ترتيب    

نتيجه مي گيريم كه شـيوع چـاقي در  شـيرمادر خـواران              
و اين تفـاوت از     غير شير مادرخواران مي باشد      %۵۰" تقريبا

 .نظر آماري معني دار  مي باشد
اگر از نظر جنسيت جمعيت مورد مطالعـه را تفكيـك                 

نماييم مي بينيم كه شيوع اضافه وزن و چـاقي در پسـران             
 درصـد و در     ٣/٤ درصـد و     ٥/٥شير مادر خوار بـه ترتيـب        
 درصــد بــوده وايــن ٩/١٢ و ٣/٧گــروه مقابــل بــه ترتيــب 

 .ي معني دار بود اختلاف از نظر آمار
در مورد دختران شيوع اضـافه وزن و چـاقي در شـير                   

 درصـد بـود و در       ٣/٥ درصـد و     ٧/٦مادرخواران به ترتيـب     
 درصد بـود ولـي اخـتلاف آنهـا       ٧ درصد و    ٧/٧گروه مقابل   

 در آنهايي كه از شير      مطالعهبا توجه به اين     . معني دار نبود  
كتور مداخله گـر    جنس مذكر يك فا   ، مادر تغذيه مي شوند   

محسوب مي شود كه موجـب شـيوع بيشـتر اضـافه وزن و              
 .چاقي در اين گروه مي شود

تغذيه با شير مادر  اثر محـافظتي بـر                نتيجه نهايي اينكه    
جـنس بـه     .روي اضافه وزن و چـاقي در دوران كـودكي دارد          

 محافظتـــــي را دراين اثر ، عنوان يك فاكتور مداخله گر



  و همكاراندكتر جعفر سهيلي فر                                                                                            رابطه تغذيه با شير مادر و اضافه وزن

 

٥٧
 

حـاظ آمـاري معنـي دار و در دختـران ايـن اثـر          پسران از ل  
 . محافظتي را غيرمعني دار نموده است

كان دبستاني در همدان    نتيجه ديگر اينكه اكثريت كود          
 ماه مصرف شير مـادر را داشـته انـد كـه در              ٦سابقه حداقل   

مقايسه با آمار كشورهاي پيشرفته آمار بسيار خوبي اسـت و           
هاي مسئول در رابطه با ترويج        اهجاي تقدير و تشكر از دستگ     

 .تغذيه با شير مادر را دارد
  :سپاسگزاري

در خاتمه از مشاور محترم آماري جناب آقاي مهندس               
ماني كاشـاني و نيـز دانشـجويان پزشـكي دانشـگاه علـوم              
پزشكي همدان خانم ها فائزه نظريه و عاطفه پوري كـه در            

ــال     ــد كم ــوده ان ــاري نم ــا را ي ــژوهش م ــن پ ــكر و اي تش
 .سپاسگزاري را داريم
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