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Abstract 
Background and Objective: Child obesity is increased in developing countries. This study 
assessed the prevalence of obesity on children which are exclusively on breast feeding and its 
duration among children aged 24-59 months in Bandar Turkmen district Northern, Iran. 

Materials and Methods: In this descriptive- analytical study, 343 in children aged 24-59 
months were selected with stratified random sampling. Obesity was defined as >+2SD NCHS 
(National Center for Health Surveys) reference. Data were collected by questionnaire, interview 
with mothers and were analyzed with Chi-Square and Fisher tests and multiple regression 
logistic models. 
Results: In this study, 6.4% of children were obese. Prevalence of obesity was not significantly 
different between boys and girls (5.4% and 7.4% respectively). Breast feeding duration<18 
months (P<0.005) and formula or cow’s milk plus breast feeding up to 6 months old (P<0.01) 
was significantly correlated with children’s obesity. Breast feeding duration more than 18 
months reduced the obesity risk factor with 64%. 

Conclusion: This study demonestrated that exclusively breast feeding in the first 6 months of 
life and breast feeding duration more than 18 months reduce the child obesity. 
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  يدهکچ

ايـن   .انرژي در حال گسترش اسـت  - تغذيه پروتئينوءنار سکي در کودکاي ايران، چاقي دوران  باتوجه به گذر تغذيه : زمينه و هدف
ماهه شهرسـتان بنـدرترکمن    ٥٩تا ٢٤ان کودکشيوع چاقي در  وره شيردهي باماهگي و طول د ٦رابطه نوع تغذيه تا  تعيينبه منظور مطالعه 

  .انجام گرديد
  

از اي تصادفي متناسب بـا حجـم    طبقه يگير با استفاده از روش نمونهماهه  ٥٩تا ٢٤ کودک ٣٤٣ در اين مطالعه توصيفي:  روش بررسي
چـاقي  . انتخاب شـد  ١٣٨٥سال  يط تي شهرستان بندرترکمنز بهداشکتحت پوشش مرابهداشت  يها خانهفهرست موجود در آخرين  روي

هـا از   داده. تعريـف گرديـد   کـا يآمر سلامت يمرکز مل يانحراف معيار استاندارد بررس+ ٢بر مبناي بيشتر از ) وزن به قد  z-scoreبالا بودن (
 و SPSS-11.5ر آمـاري  نـرم افـزا   اسـتفاده از با  در پرسشنامه ثبت شد و کودکگيري قد و وزن  طريق مصاحبه حضوري با مادران و اندازه

  .ديتجزيه و تحليل گرد، پيرسون و آناليز رگرسيون لجستيک شريق فيتست دق ،اسکوئر يکا يهاي آمار آزمون
  

و  دار معني يقد کودکان همبستگ يوزن برا z-scoreز ايامت طول دوره شيردهي با. ان چاق بودندکودکدرصد  ٤/٦مطالعه در اين  :ها  يافته
 ٢/١٥کـه   يحـال  در؛ درصد بـود  ١/٥، يماهگ٦ر مادر تا يبا ش يه انحصاريتغذ کودکان با يچاق). =٠٠٣/٠P=  ،۱۵۸/۰-r( وس داشتکمع

بايست حداقل  طول دوره شيردهي مي ).=٠١/٠P=  ،۶۸/۶χ2(بود  دار ين تفاوت معنيا چاق بودند ودر ما ريش ر ازيه غيکودکان با تغذدرصد 
 کـه  نيـز نشـان داد   کدر نهايت آناليز رگرسيون لجستي .)=٠٠٥/٠P=  ،۹۲۳/۷χ2( اهش چاقي داشته باشدکدر  يدار اثر معني ماه باشد تا ١٨

ــتر از   ــيردهي بيش ــول دوره ش ــث   ١٨ط ــاه باع ــم ــي    ٦٤اهش ک ــاقي م ــه چ ــتلا ب ــال اب ــانس احتم ــدي ش ــود درص   ، =٠٢٨/٠P( ش
٣٦/٠-Exp(β)=.( درصد کودکان از قوم ترکمن بودند ٩٥؛ باشند از قوم ترکمن مي با توجه به اين که اکثر ساکنين بندرترکمن.  

  
 ـماه در  ١٨و دوره شيردهي بيش از  ماهگي ٦تغذيه انحصاري با شير مادر تا نشان داد که  نتايج اين مطالعه : گيري نتيجه اهش خطـر  ک

  .دارد يان نقش بارزکودکچاقي 
  

  ، طول دوره شيردهي کودک،  چاقي : ها کليد واژه
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  انکودکشيردهي با چاقي ماهگي و طول دوره  ٦رابطه نوع تغذيه تا /  ١٠٨

  )۳۸پي در پي ( ۲شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰تابستان /  ي گرگانکمجله علمي دانشگاه علوم پزش

  مقدمه
ــاقی  ــچ ــاريک ــتقیم و    ه بیم ــوارض مس ــیاري از ع ــاي بس ه

هاي اخیر گسترش قابـل   در سال ؛)1-3( باشد یغیرمستقیم آن م
هـاي   یافتـه ). 4(ت ان و نوجوانان داشته اسکودکتوجهی در بین 

ی از نقش عوامل زیادي از جملـه وزن  کهاي متعدد حا پژوهش
نوع شیر مصرفی و طول دوره  ،)ادیچه کم و چه ز( ام تولدهنگ

خصـوص در سـنین بعـدي    ه تغذیه با شیر مادر در بروز چاقی ب ـ
چـاق و  سـاله   2-12کودکـان   يرو يا مطالعـه ). 5-7( باشد یم
ن وزن هنگـام تولـد در   یانگی ـنشان دادکه م در اصفهان رچاقیغ

مــدت و طــول  یو فراوانــشــته دا يدار یدو گــروه تفــاوت معنــ
 چـاق در کودکـان   يدار یر مـادر بـا تفـاوت معن ـ   یاستفاده از ش

 در يا در مطالعـه ن یهمچن ـ). 7( اسـت  رچـاق یغکمتر از گـروه  
 رمادریمـدت ش ـ  یافـت طـولان  یدر یاثر محـافظت  یحتد اسکاتلن

اسـتفاده  ( در کـاهش اثـر عوامـل چـاق کننـده     ) ماه20ش از یب(
در  ).8( د قرارگرفـت یی ـمـورد تأ ) یکمک ـ يزودهنگام از غـذا 

رمادر یه بـا ش ـ یثر تغذز ایکا نیامرو یشهر اوهاگر در ید يا مطالعه
ر مـادر، نـژاد،   یه بـا ش ـ یبه طول دوره تغذ یدر کاهش خطر چاق

 ییاز آنجـا ). 9( شـت دا یرخشک و فرمولا بسـتگ یاستفاده از ش
رمادر یبـا ش ـ  يه انحصاریتغذ ر مادر ویه با شیطول دوره تغذه ک

متـر مـورد توجـه قـرار گرفتـه      کنـی  ان ایراک ـودکبا بروز چاقی 
به منظور تعیـین میـزان شـیوع چـاقی و     مطالعه لذا این ؛ )4(است

شهرستان ماهه  24-59 انکودکبرخی از عوامل مرتبط باآن در 
  .انجام شددر استان گلستان بندر ترکمن 

  روش بررسي
ــا ــه ی ــا  24کــودك  343 يروتوصــیفی ن مطالع ــه  59ت ماه

  .انجام شد 1385شهرستان بندرترکمن در سال 
+ 2وزن بـراي قـد بیشـتر از     z- scoreچاقی بر مبنـاي امتیـاز   

 ســلامت یمرکــز مل ـ یبررس ـاســتاندارد انحـراف معیــار جامعـه   
و  يری ـگ نمونـه در آغـاز  ان کودکوزن . کا تعریف گردیدیآمر

، بدون کفـش و بـا حـداقل لبـاس ممکـن      در فواصل انجام کار
شــور آمریکــا بــه ســکا ســاخت ک یدیجیتــال يتــرازو هوســیل هبــ

ــازمان   ــانبهداشــت ســفارش س ــت  یجه ــا دق ــوگرم  1/0، ب کیل
قد کودکان به صـورت ایسـتاده بـه ترتیـب بـا      . شد يگیر اندازه

 1/0 صفحۀ افقی قدسنج و نوارفلزي مـدرج بـا دقـت    استفاده از
  .ي شدگیر متر اندازه یسانت

ن یب رابطهتعیین  يق فیشر برایدقتست و  اسکوئر يکا آزمون
. کـار رفـت   بـه  چـاقی  هیفـی بـا متغیـر وابسـت    کمسـتقل   يرهایمتغ

ــ و در  از آزمــون پیرســون یکمــ يرهــایدر مــورد متغ نیهمچن
افــزار  بــا اســتفاده از نــرم کنهایــت از آنــالیز رگرســیون لجســتی

ــار ــطح معنـ ـ .اســتفاده شــد  SPSS-11.5 يآم همــه  يدار یس
  .در نظر گرفته شد 05/0ها کمتر از  آزمون

  ها يافته
ــ 343در  ــزان شـــکـــودك مـ ــاقییورد بررســـی، میـ  وع چـ

 سـن،  يرهـا یو متغ یوع چـاق ین ش ـیب ـ .درصد به دست آمـد 4/6
 يآمـار تفـاوت  ) روسـتایی و شـهري  ( ونتکس ـ حـل جنس و م

ک مشـاهده  ی ـطور کـه در نمـودار    همان .یافت نشدداري  معنی
بـاً همزمـان   یتقر یمـاهگ  24قد، از  يشاخص وزن براشود؛  یم

 36؛ ولـی دوبـاره بعـد از    دهنمـو دا یافت پ یکم یردهیبا قطع ش
  .شده استماهگی این افت جبران 

  
ماهگي و ٦نوع تغذيه تا توزيع فراواني چاقي برحسب :  ١جدول 

 منکشهرستان بندرتر ماهه ٢٤-٥٩ انکودکدر  طول دوره شيردهي

  تغذيهنوع 
 شاخص

تعداد 
 لک

  چاقي
 )درصد(تعداد

تغذيه تا 
 ماهگي ماهگي٦

 )١/٥( ١٥ ٢٩٣ شير مادر
 )٢/١٥( ٧ ٥٠ کشيرگاووخش+رمادرشي

 دوره شيردهي
 )٥/١٣( ١٠ ٧٤ ماه ۱۸کمتر از 

 )٥/٤( ١٢ ٢٦٩ ماه ۱۸ش از يب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  قد کودکان يوزن برا z-score روند توزيع امتياز:  ١نمودار 
  ماهه شهرستان بندرترکمن ۵۹-۲۴
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  ١٠٩ / و همکاران بهروز ابراهيم زاده کر  

  )۳۸پي در پي ( ۲شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰تابستان /  ي گرگانکمجله علمي دانشگاه علوم پزش  

و میـزان شـیوع چـاقی     یمـاهگ  6ه کودکان تـا  ین نوع تغذیب
  ).=01/0P=  ،68/6χ2( ي یافت شددار یعنم یهمبستگ
ان، کودکقـد  ير مـادر و وزن بـرا  یه با شین طول دوره تغذیب

 طـوري ه ب ـ ).=003/0P=  ،158/0-r( ی دیده شدمنف یهمبستگ
ماه در مقایسه با طـول دوره  18متر از که طول دوره شیردهی ک

را در شـیوع چـاقی    داري ماه افزایش معنی 18شیردهی بیش از 
  ).جدول یک( )=005/0P=  ،923/7χ2(د نشان دا

طول دوره شـیردهی  که آنالیز رگرسیون لجستیک نشان داد 
درصدي شانس احتمال ابـتلاء   64ماه باعث کاهش  18بیشتر از 
  ).005/0P=   ،36/0-  =Exp(β)(شده است به چاقی 
  بحث
ان چـاق  ک ـودک درصد 4/6داد که شان مطالعه حاضر ننتایج 
اي  جامعـه بـا وضـعیت تغذیـه     که در یک ینبا توجه به ا. هستند

انحـراف معیـار جامعـه    + 2درصد افراد بالاي  3/2 خوب حدود
ه میـزان شـیوع   ک ـتوان گفـت   می ؛)10( گیرد قرار می استاندارد

و  يوقــار در مطالعــه .اســت اســتانداردچــاقی بیشــتر از جامعــه 
وزن  و اضافه یوع چاقیزان شیگرگان م يروستاها در همکاران
 گـزارش شــد درصــد  6/3درصـد و   45/2 بیــبـه ترت  کودکـان 

ز ی ـزد نی ـشـهر  و همکـاران در   یاخوان کرباس ـ مطالعه در). 11(
 8/3 بی ـبه ترت یش دبستانیو اضافه وزن کودکان پ یزان چاقیم

  ).12(ه است گزارش شددرصد  3/4درصد و 
ماهگی  6ه تا کانی کودکدر مطالعه حاضر، شیوع چاقی در 

که  یکودکاننسبت به  ؛ردندک صرف و یا شیرگاو م کشیرخش
. داري بیشـتر بـود   طور معنـی  هب مصرف کردند؛قط شیرمادر را ف

هـاي وزن   همچنین دوره شیردهی، همبستگی منفی بـا شـاخص  
ر یدر مـورد نقـش ش ـ   یمختلف ـ يهـا  سمیمکان .قد نشان داد يبرا

 ير مــادر حــاویشــ. اعــلام شــده اســت یمـادر در کــاهش چــاق 
از جملـه عامـل    یانـد محـرك عـوامل   تو یاست که م ـ یباتیترک

و عامـل رشـد   ) tumor necrosis factor(نکروزدهنـده تـوده   
باشــد کــه خــود    ) epidermal growth factor(درمال یـ ـاپ

 اسـت ) تیپوس ـیآد( یچرب يها ز سلولیم و تمایمهارکننده تقس
ز یرمادر نیموجود در ش ير مواد مغذین به ساینسبت پروتئ. )13(
ــ ــد در ا یم ــتوان ــد  ن رای ــؤثر باش ــه م ــ. بط ــلاوه بخشـ ـ هب از  یع

 pH هـا نسـبت بـه    نیمونوگلـوب یرمادر از جملـه ا یش يها نیپروتئ
طور کامل هضـم   هجه بیز مقاوم هستند و در نتیو پروتئول يدیاس

 ــ . شــوند یو جـذب نم ـ  ن یش از حـد پــروتئ یاز طرفـی مصـرف ب
ن و عامـل  یتوانـد بـه ترشـح انسـول     یم ـ یر مصنوعیموجود در ش
 منجر شود) insulin-like growth factor(ن یولرشد مشابه انس

ــول . )13( ــمایغلظــت انس ــان تغذ ين پلاس ــکودک ــده از ی ه کنن
کـه   ر مادر اسـت یه کننده با شیش از کودکان تغذیک برخشیش
ل و رشـد  یش تشـک یو افـزا  یش رسـوب چرب ـ یتواند به افـزا  یم

اسیدهاي چـرب دراز  . ت در بدن منجر شودیپوسیآد يها سلول
یبـات شـیرمادر اسـت    کدیگـر تر  چند پیوند دوگانه اززنجیره با 

رود در جلـوگیري از چـاقی در ادامـه زنـدگی      ه احتمـال مـی  ک
ه در مغـز بـه فراوانـی وجـود     ک ـاین اسیدهاي چرب  .مؤثر باشد
تعـــداد  رده وکـــهـــا جلـــوگیري  ینکاز تولیـــد ســـیتو ؛دارنـــد
 دهند و هاي مختلف افزایش می ن را در بافتیهاي انسول گیرنده

ــود عملمو ــجــــب بهبــ ــولین وکــ ــر از  رد انســ ــی دیگــ برخــ
ه تـداخل  ک ـ بـا توجـه بـه ایـن     .شوند نوروترانسمیترهاي مغز می

 همچنــین انســـولین و  پیچیــده تعــدادي از نوروترانســمیترها و   
ــده ــیم     گیرن ــذا را تنظ ــت غ ــت دریاف ــز در نهای ــاي آن در مغ ه

اهمیت دریافت این اسیدهاي چرب در سـال نخسـت    ؛نندک می
ک ی ـفرمولـه شـده از    يرهایش ـ ).13(د گـرد  میزندگی روشن 

ر مـادر دارنـد و از طـرف    یرا نسبت بـه ش ـ  يشتریب يطرف انرژ
سـتم  یک سیباعث تحر ؛آن ممکن است يها نیگر نوع پروتئید
ــیا ــودک  یمن ــود و ک ــه از ا یکــودك ش ــوبیک ــا نیمونوگل  يه

ــ ــه ا ؛رمادر محــروم اســتیش ــب ــخی ــا ن پاس ــمونولوژیا يه ک ی
ز عـلاوه بـر داشـتن    ی ـرگاو نیش ـ ).3( رتر خواهـد شـد  یپذ بیآس
زان ی ـتوانـد باعـث کـاهش م    می ؛ر مادریشتر نسبت به شیب يانرژ

در هنگام خواب در کودك شـود کـه در بـروز     يمصرف انرژ
رمادر و تـداوم  یجا کـه مصـرف ش ـ  از آن). 14( مؤثر است یچاق

 يبرا یو عاطف ید جسمیآن در دو سال اول عمر، علاوه بر فوا
از بـروز اضـافه وزن و    يریشـگ یتوانـد در پ  یرخوار میمادر و ش

 يهـا  يمـار یاز ب ياریجه بروز بسیبعد و در نت يها در سال یچاق
 ؛د واقـع شـود  ی ـمف ین بزرگسـال یدر سن یاز چاق یر ناشیرواگیغ

هـا داده   ن رابطه به خـانواده یدر ا يشتریلازم است که آموزش ب
برکمـک  و تداوم آن، علاوه  یردهیق مادران به شیبا تشو. شود

در  یگـام  دتوان ـ ی، م ـیو کودک یرخوارگیدوران ش یبه سلامت
از آن  یناش ـ يهـا  يماریو ب یه از بروز چاقیاول يریشگیجهت پ
ج مطالعـه مـا   ینتا کمدل رگرسیون لجستی. شود ين بعدیدر سن
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توانــد باعــث  یمــ یمــاهگ6تــا  يه انحصــاریــکــه تغذداد نشــان 
ــن Bakerنتــایج مطالعــه . شــود یکــاهش چــاق مطالعــه مــا  ز بــای
 4ن کمتـر از  یکه اگر به نوزادان در سن يطوره ب .مشابهت دارد

ــاهگ ــذا یم ــ يغ ــود؛ داده  یکمک ــگ وزنش ــا ب يری ــتر یآنه ش
در مطالعه مـا برحسـب نظـر اعـلام شـده مـادران        ).8(گردد  یم

 یمـاهگ  4ر ی ـن زیچ کدام از نـوزادان در سـن  یبه ه یمورد بررس
از  یوانـد حــاک ت ین م ـیــکـه ا نشــده اسـت  داده  یکمک ـ يغـذا 
 یمراکـز بهداشـت   نقـش مـوثر  و دانش مطلوب مادران و  یآگاه
 .باشد

  گيري نتيجه
نتایج این مطالعه نشان داد که تغذیه انحصاري با شیر مادر تا 

مـاه در کـاهش خطـر     18و دوره شـیردهی بـیش از    مـاهگی  6
تـا سـن   اسـت   يو لذا ضـرور  چاقی کودکان نقش بارزي دارد

رد تـا از چـاق   یصورت گبا شیر مادر  ماهگی تغذیه انحصاري6
 طول دوره شیردهی حـداقل  نیهمچن. گردد يریشگیکودکان پ

آمــــوزش و کــــه مســـتلزم   در نظـــر گرفتــــه شـــود  مـــاه  18
  .استدرمانی  هاي بهداشتی و گذاري سیاست
  قدرداني ر وکتش

اخــذ درجــه  يبــرا نامــه پایــاناز  یمقالــه حاصــل بخشــایــن 
وســیله از  بــدین. علــوم تغذیــه بــوددر رشــته کارشناســی ارشــد 

وابسـته  ( ات تغذیـه ایـران  قیتحق معاونت محترم پژوهشی انستیتو
بـه خـاطر حمایـت و    ) به دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی    

کارکنـان  از ن یهمچن ـ. شود نامه قدردانی می ایانپپشتیبانی مالی 
ــز   ــرم مرک ــدرترکمن و  محت ــتان بن ــت شهرس ــادران و  بهداش م

نمودنـــد؛ ه در ایـــن مطالعـــه شـــرکت کـــ کودکـــان عزیـــزي
  .گردد یم يسپاسگزار
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