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  دهيچک
ن يان در سـن کودک وزن. باشد يم ي ماهگ۲۴خصوصا قبل از     ،يا هيت تغذ ي وضع ييجهت شناسا   مناسب يها از شاخص  وزن کودک    :هدفو  نه  يزم

و  با توجـه بـه اهميـت شـيرمادر     .ندک ينيب شيپ را ي و بزرگسالي در دوران کودکيچاقد توان يارتباط دارد و م رمادريه با شيبا مدت زمان تغذ بالاتر  
   بـا وزن کودکـان  يردهيش ـ  و طول مدت با شيرمادري انحصاری هيارتباط تغذ ي بررسمنظور به  حاضرپژوهش ،كودكان ی ندهيمت آسلا در آن نقش

  .انجام شد  ماهه در استان زنجان۲۴
و ی شـهر  يدرمـان   ويتحت پوشـش مراکـز خـدمات بهداشـت        ماهه ۲۴ کودکان   ی  برگرفته از پرونده   ي مقطع ی ن مطالعه ي ا يها   داده :يروش بررس 

 شو راستفاده ازها با  داده.  انتخاب شدنديا  چندمرحلهيا  خوشهيريگ نمونه ها به روش ن پروندهيا.  بود۹۰ تا ۸۹ يها سال  استان زنجان دريروستا
  .ل قرارگرفتي تحل وهيمورد تجز Stata.12 رافزا نرم به کمکو  کای دوآزمون  ،متناسبشانس  با مدل يبيون ترتيرگرس

 ١/٢٧±۴/٥ار سن مادران ين و انحراف معيانگي م. بودنددختر)  درصد۴۹(نفر  ۴۱۴۶ ن مطالعهيدر ا  شرکت کننده ماهه۲۴کودک  ۸۴۵۶از  :ها افتهي
ار وزن ي معيخطا ن ويانگيم همچنين. ماه بود۳/۲۰ ±۸/۵مادر  يردهيماه و طول مدت ش ٧/٤±۴/١ يه انحصاريذتغن طول مدت يانگيم  وسال

  ).>۰۰/۰P ۱ (ارتباط معکوس داشت با وزن کودکان يردهيشطول مدت ر مادر و ي با شيانحصاری  هيتغذ . بود گرم۱۱۹۳۹±۲/۱۳کودکان 
 و  ي انحـصار  ی هي تغذ قي وتشو جيترو لذا .دارد ي ماهگ ۲۴ سن درکودکان   يچاق روي بر محافظتي اثر شيرمادر با تغذيه ن مطالعه يا  در :يريگ  جهينت

  .گردد يه مي توصي ماهگ۲۴ ر مادر تايه با شيتداوم تغذ
  زنجان ،يبيون ترتيرگرس ،يچاق ،ي انحصاری هيتغذ ،يردهي شطول مدت: واژگان کليدی

  
  مقدمه

  هـم  ار ميبـس هـاي اول زنـدگي    سـال ه دريانتخاب نوع تغذ      
ــرا ــوده و ب ــد نقــش مهمــ يهــا ســال ي ســلامتيب ــايا يبع   ف

  
  
  
  
  
  

  
 مـاه اول    ۶ر طـي    ن نوع تغذيه د   يشير مادر بهتر   ).۱ (دينما يم

  هـا و    زندگي بوده و نيازهاي غذايي كودك از جملـه ويتـامين          
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کند و موجب کاهش عوامـل خطـر از    ين ميمواد معدني را تام 
 ـدل  بـه  ).۲( شـود  يجمله عفونت گوارشي و تنفسي م ـ       اثـر  لي

 در سلامت از يناش ازمشکلات رييدرجلوگ رمادريش يحفاظت
  فراوان بـر اسـتفاده    ديتاک شتبهداجهاني   سازمان بلوغ، دوران

   انحـصاري  ی تغذيـه  مـاه  ۶بـر  ديتاکبه توجه با . )۳(دارد  ازآن
تغذيه با   ميزان اين ،تكميلي ی تغذيه با آن ی ادامه و شيرمادر با

 سال ۵ در  کهطوري ، بهش استي رو به افزاكشور درشير مادر  
 ٦از   درصـد کودکـان کمتـر   ٨٦شتر از يب) ۱۳۸۷-۱۳۹۲(ر  ياخ
از وزن کـودک     ).٤( رمادر داشتند ي با ش  ي انحصار ی هي، تغذ ماه

 يا هيــت تغذي وضــعيي مناســب جهــت شناســايهــا شـاخص 
ه ي با مدت زمان تغذ است و ي سالگ ۲خصوصا قبل از     کودکان

زمان مدت ک سال يتداوم حداقل  . )۵( ارتباط دارد  رمادريبا ش 
 قابـل   ی  به انـدازه    را  بالاتر نيدرسن يچاقخطر   ، مادر يردهيش

وع ي ش ـ دهنـد  يآمارها نشان م ـ  ). ۶(دهد   يکاهش م  يا ملاحظه
 ـو   درصـد ۸حـدود   ييکـا ين نـوزادان امر ي در بيچاق ن يدر ب

 ـ در ا  ).۷(باشد   ي درصد م  ۱۳ ک تا ي ييکودکان اروپا   ـران ن ي ز ي
بـه  سـال    ۵متر از   ن کودکان ک  يو اضافه وزن در ب     يچاقزان  يم

 کـه در  يا مطالعـه  ).۸( بـوده اسـت    درصد۸/۱۱ و ۱۵ب يترت
 ي چـاق ی وجود آورندهه  عوامل ب  ين برخ ييزنجان به منظور تع   

 ،کودکـان  درصـد    ۹/۱۰  نـشان داد   ،در کودکان صورت گرفت   
 ).۹( اضـافه وزن داشـتند     هـا   آن  درصد ۹/۱۲ و   يمبتلا به چاق  

 ـ    يالگـو  کـه  دهـد  ينـشان م ـ   يا ه مطالع ی هجينت ن ي رشـد در ب
انـد نـسبت بـه کودکـان      رمادر استفاده نموده ي که از ش   يکودکان

اي روي   مطالعـه . )۱۰(  لاغرترنـد  يکم ـو  گر متفاوت بـوده     يد
اصـفهان نـشان دادکـه طـول مـدت            در ه سال ۱۲ تا   ۲کودکان  

 ـداري در يرمادر با تفاوت معن ياستفاده از ش   کـه   يودکـان کن ي ب
 ).۱۱(  اسـت ) ندارنـد يچـاق (ر گيدکمتر از گروه   ، دارند يچاق

 بـا  رمادري مدت ش ـينافت طولايدرق،  يک تحق يج  يبراساس نتا 
در ارتباط  شوند   ي کودکان م  يچاق که باعث    يکاهش اثر عوامل  

گر نتوانستند ارتباط   ي مطالعات د  ين حال برخ  يبا ا ). ۱۲(است  
 طـول   و )۱۳(ر مـادر    ي با ش ـ  ي انحصار ی هين تغذ ي ب يدار يمعن

با توجه به    .)۱۴(  کودک را نشان دهند    ياقچ با   يردهيمدت ش 
و  ي بعد زندگ  يها  سال يسلامتاهميت شيرمادر و نقش آن در       

 ی عـدم پيـشينه     و يج متناقض از مطالعات قبل    ي نتا با عنايت به  
آن در   ضــرورت بررســي نيــزدر اســتان زنجــان و تحقيقــاتي

 ـ ارتبـاط تغذ   منظـور  بـه  تحقيـق حاضـر    مختلـف،  شرايط  ی هي
 ماهه ۲۴ مادر با وزن کودکان  يردهيش ل مدت  و طو  يانحصار

  .انجام شد در استان زنجان
  

 بررسيروش 
 ـا  در  پژوهش يها داده      برگرفتـه از    ،ي مقطع ـ ی ن مطالعـه  ي

 ماهـه تحـت پوشـش مراکـز خـدمات           ۲۴  کودکـان  ی پرونده
.  استان زنجـان بـود  ي در شهرها و روستاها ي و درمان  يبهداشت

 ي چند مرحلـه ا ي خوشه ايريگها به روش نمونه      ن پرونده يا
 ـعنـوان    ابتدا هـر شهرسـتان بـه   .انتخاب شدند  ک خوشـه در  ي
  بهداشـت در شـهرها و   مراکز دوم،ی در مرحله  .نظرگرفته شد 

 انتخـاب   يتـصادف صـورت     بهداشت در روستاها بـه     ی ا خانه ي
 ي انتخاب يها  درخوشه  ماهه ۲۴  تمام کودکان  ی شدند و پرونده  

 طريــق از اطلاعــات آوري مــعج.  قرارگرفــتيمــورد بررســ
  اطلاعات يحاو پرسشنامه. شد ساخته انجام  محقق پرسشنامه

 محـل سـکونت،    لات،يتحـص  وزن، ، قد  مادر شامل،  يدموگراف
   تـا   ر مـادر  ي با ش ـ  ي انحصار ی هيجنس کودک، تغذ   شغل مادر، 

ــاهگ۶ ــ ،ي م ــدت ش ــودک در پا و يردهيطــول م ــوزن ک   اني
ر مادر  ي با ش  ي انحصار ی هيتغذ ن مطالعه، يدر ا .  بود ي ماهگ ۲۴
ه يرمادر، تغذ ي با ش  ي انحصار ی هيتغذ :طبقه سه    به ي ماهگ ۶تا  
 ـيصـورت ترک  بـه   ـتغذرمادر و ير خـشک و ش ـ ي از شــيب ه بــا ي
ش رشـد  ينمـودار پـا  بر اسـاس  . نظر گرفته شد دررخشک  يش

 ـدر پا  وزن کودکان  ، وزارت متبوع  ياز سو  يکودکان ابلاغ   اني
  از  کمتـر (سـوم   صـدک   ريته، ز ر وابـس  يعنوان متغ  به يگماه ۲۴
 ـب( ۹۷ صـدک  يبـالا و   يلاغرعنوان   به )لوگرمي ک ۱/۹ از شتر  ي
 )۶/۱۴ تا ۱/۹ (۹۷ تا صدک   ۳و صدک    يچاق) لوگرمي ک ۶/۱۴
، مطالعـه  بـه  ورود معيـار . شد ي طبقه بند  يعيوزن طب عنوان   به



  و همكارانرمضان فلاح
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 ـمع.  ماه کامـل بـود     ۲۴ يمي سن تقو  يانتخاب کودکان دارا    اري
 ی پرونده  با ثبت ناقص، يها پرونده شامل  مطالعه بهعدم ورود   
 ي عفـون يها يماريب  و ابتلا به  ي مادرزاد يها يماريکودکان با ب  

، وزن  مـان ي کم زا  ی فاصله  هفته، ۴ش از   يمزمن با طول دوره ب    
  مـاه  ۲۴ يدر ط ـ  )گرم ۱۵۰۰کمتر از   ( ن هنگام تولد  ييار پا يبس

ه  ماه ـ ۲۴ کودکـان    ی  پرونـده  ۳۴۰۰۰حدود   ت از يدر نها  .ودب
 پرونـده   ۹۱۵۰تعداد    استان، ي درمان يموجود در مراکز بهداشت   

ــ ــصادف هب ــه۲۳حــدود ( انتخــاب يصــورت ت   ) درصــد جامع
در  از مطالعه خارج و       نيز ها  پرونده نيا  مورد از  ۶۹۴ که شدند

جهت رعايـت   .  قرار گرفت  ي پرونده مورد بررس   ۸۴۵۶ت  ينها
نـت  مسايل اخلاقـي در ايـن مطالعـه، مجوزهـاي لازم از معاو         

 ز و ي آنال يبرا . زنجان اخذ شد   يپژوهشي دانشگاه علوم پزشک   
خطـر   نـسبت    ی  و محاسـبه   يونيب رگرس ـ ين برآورد ضرا  ييتع
)OR( ـمق کي براساس هک پاسخر  ي متغ تيماه به اتوجهب   اسي

مـدل   ،)يچـاق و يع ـيطب ،کـم وزن  ( شـد  ريي ـگ انـدازه  اي رتبه
ــ ــستيرگرس ــيک ترتيون لج ــدل   يب ــا م ــانس ب ــبش  متناس

)Proportional Odds Model(   مـدل .شـد  در نظـر گرفتـه  
کـه   باشـد  يم يتجمع تيلوج مدل به معروف متناسب، شانس

 بنـدي  طبقـه  وسـپس  است وستهيپ اصل در پاسخ ريمتغآن   در
 ـ کمتـر  پاسـخ  احتمال مدل نيا .)۱۵و۱۶( شود يم  مـساوي  اي

 ـا از بزرگتـر  پاسـخ  احتمـال  بـا   را شده داده ی طبقه  طبقـه  ني
  ). ١٧( کند يم سهيمقا
  
 ها افتهي

)  درصـد  ۴۹(نفـر    ۴۱۴۶ن مطالعـه    يدر ا کودک   ۸۴۵۶از       
 ـ م. بودنـد  دختر  ـ بـا انحـراف مع  ۱/۲۷ران سـن مـاد  ن يانگي   اري

ــود ۴/۵ ــال ب ــص .  س ــر تح ــر۴۷۰۷ لاتياز نظ ــادران  از  نف   م
 ـد) درصـد  ۳/۲۳ ( نفـر  ۱۹۴۰ ،پلميد ريز) درصد ۵/۵۶(   و پلمي

  تعـداد  .شتند دا يدانشگاه لاتيتحص) درصد ۲/۲۰(نفر   ۱۶۸۸
ــر  ۱۱۶۷ ــد ۸/۱۳(نف ــاغل   از) درص ــادران ش ــر ۷۲۸۹و م   نف

ــد دار هــا خانــه آن) درصــد ۲/۸۶( ــ. بودن ــر  ۴۲۴۵ نيهمچن   نف

. سکونت داشـتند   ييروستامادران در مناطق     از ) درصد ۲/۵۰(
 ي انحـصار ی هي ـطول مدت تغذ   يبرا اريانحراف مع  ن و يانگيم
  ماه۳/۲۰ ±۸/۵ مادر يردهيطول مدت ش ي برا و ماه ٧/٤±١/۴

ــادر. بــود از کودکــان )  درصــد۷/۵۱(نفــر  ۴۳۷۲ يبررســن ي
 ـتغذ)  درصد ۳/۱۱(نفر   ۹۵۴رمادر،  ي با ش  ي انحصار ی هيتغذ ه ي

 ـي ترک ها آن)  درصد ۰/۳۷(نفر   ۳۱۳۰و   ر خشک، يبا ش فقط    يب
 ـ .داشـنند ر مادر   يش ر خشک و  ياز ش   ـدر ا ن  يهمچن   ن مطالعـه  ي

 يچـاق  اردچ ـ ش رشد يچارت پا  براساسکودکان   درصد ۴/۲
 ي ماهگ۲۴سن ار وزن کودکان دري معانحراف و نيانگيم .بودند
 ،ب در پسر و دختـر يک جنس به ترت   يبه تفک  و ۱۲۱۱±۱۱۹۳۹

 ـگرد بـرآورد   گرم ۱۱۸۳۱±۸/۱۸  و ۱۲۱۲۱ ۳/۱۸±  ـم .دي زان ي
 مـادر  ريش ـ ه باي تغذ ماه۶از ن کودکان کمتر ي در ب  يچاق وعيش
 ۶/۵ ،مـادر  ريش  با هي ماه تغد  ۱۲ تا   ۶کودکان   در ،درصد ۷/۲۸

 ۷/۰مـادر   ريه با ش  يتغذ  ماه ۲۴ تا   ۱۲ن کودکان   يو در ب   درصد
 ـم . بود درصد  ـ  يچـاق  وعيزان ش ـ ي  ـتغذ ن کودکـان  ي در ب بـا  ه  ي

  ي انحــصاری هيــتغذن کودکـان  يبــ ،درصــد ۲/۱۵رخـشک  يش
ر ي از ش ـ يبيکتر(مورد   ه با هردو  يکودکان تغذ   در  و  درصد ۵/۰

ج ي مطـابق نتـا  ).۱ لجدو(بود   درصد۳/۱ )ر مادريخشک و ش 
    نفــر ۷۵و ان پــسراز  )درصــد ۰/۳( نفــر ۱۳۱ ،۲جــدول 

ــراز )درصــد ۸/۱( ــاق دخت ــدان، چ ــا  و بودن ــتلاف ن ي از اخ
 کودکان بـر    يع چاق ي توز .)>۰۰/۰P ۱(بود  دار   ي معن يآمارنظر

ون يرگرس ـ  شـانس متناسـب   مـدل نيـي تع بـراي حسب جنس   
 ي طبقه سه به ي ماهگ٢٤ان يوزن کودک در پا هاي  داده،يبيترت

 و )لـوگرم ي ک ١/۹-٦/١٤ (يعيطب ،)رملوگي ک ١/٩کمتر از   ( لاغر
 بـرآورد  ،٣  جـدول .شد ميتقس) لوگرمي ک٦/١٤از شتر  يب( چاق

 هـاي  نـسبت  و ي کمک ـ رهـاي يمتغ داري يمعن آزمون پارامترها،
 .دهد يم نشان مدل شانس متناسب     برازش بر اساس  را شانس

   ،يچـاق  ي طبقـه  در فتنقرارگـر  شانس آزمون، جينتا باتوجه به 
 ـبـا تغذ   نسبت به کودکـان خشکريه شي با تغذ کودکان در  ی هي

 ،يعبارتبه   .)=۰۱۴/۰P( بود   دار يمعنو  برابر   ٤٦/١ ،يانحصار
در  را  ي در دوران کـودک    يچـاق خطـر    ر خـشک،  يه با ش ـ  يتغذ
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ش ي درصـد افـزا  ٤٦  با شير مـادر   ي انحصار ی هيسه با تغذ  يمقا
 ـ در يچاق ي ر طبقه س قرار گرفتن د   شان. دهد يم کودکـان  ن  ي ب

 ٣٢/١ ي انحـصار  هينسبت به کودکان با تغذ     يبي ترک ی هيبا تغذ 
 را در   يچـاق خطر  يعني    بود دار يمعن) =٠٠/٠P ٢( و   بودبرابر  

. دهـد  يش م ـ ي درصـد افـزا    ۳۲ن گروه،   ي ا ي برا يدوران کودک 

طول کودکان با    در يچاقي   درطبقه قرارگرفتن شانسن  يهمچن
 ١٢/٢ ، مـاه ٢٤ تـا    ١٢به نـسبت      ماه ٦ر از   کمت يردهيمدت ش 

 ١٢ تـا  ٦ يردهيطول مدت ش ـودکان با در ک شانس ني ا و برابر
 ـ) =٠٠٣/٠P(بـا  و  ن  ييتعبرابر   ٩٣/١ ،ماه  يبـرا  .شـد  دار يمعن
  .ه کرديتوان ارا يم ير مشابهيتفس ،ن مطالعهي، درارهايمتغگر يد

  
   وزن کودکانو يماهگ ۶  تايانحصار هيتغذ، يردهيول مدت شط مادر، يت شناختيمشخصات جمع يع فراوانيتوز :۱جدول 

  درصد  تعداد  يگروه بند  ريمتغ

  جنس کودک  ۰/۵۱  ۴۳۰۹  پسر
  ۰/۴۹  ۴۱۴۶  دختر  

  محل سکونت  ۸/۴۹  ۴۲۱۰  شهر
  ۲/۵۰  ۴۲۴۵  روستا

  ۵/۵۶  ۴۷۰۷  پلمير ديز
  ۳/۲۳  ۱۹۴۰  پلميد

  
  لات مادريتحص

  ۲/۲۰  ۱۶۸۸  يدانشگاه
  ۷/۵۱  ۴۳۷۲  ر مادري با شيه انحصاريتغذ

  ۰/۳۷  ۳۱۳۰  ر خشکير مادر وشي از شيبيترک
  

  ير انحصاهينوع تغذ
  ۳/۱۱  ۹۵۴  ر خشکيه با شيتغذ

  ۱/۴  ۳۴۸  ۶کمتر از 
۱۲-۶  ۹۸۱  ۶/۱۱  

  
  مادريردهيطول مدت ش

  ۳/۸۴  ۷۱۲۷  ۱۲ ازشتر يب  )ماه(
  ۶/۵  ۴۷۶   يلاغر

  ۹/۹۱  ۷۷۷۴  يعيطب
  

ــان در   ۲۴وزن کودکـــــ
  ۴/۲  ۲۰۶  يچاق  يماهگ
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  ر دو سال بر حسب جنسي وزن کودکان زيع فراوانيتوز: ۲ جدول
 جنس کودک

 پسر دختر

  
P-value 

(chi-square) 
 تعداد درصد تعداد درصد

 
 ريمتغ

 لاغر  ۲۰۴  ۷/۴  ۲۷۲  ۶/۶

 يعيطب ۳۹۷۴ ۲/۹۲ ۳۸۰۰ ۷/۹۱

  
۰۰۱/۰< 

 چاق ۱۳۱ ۰/۳ ۷۵ ۸/۱

وزن 
  کودک

  
 )کودکانوزن ر ي نسبت به سايچاقسه يمقا( مدل شانس متناسب  شانس براساسيها ها و نسبت امتربرآورد پار :٣جدول 

  سطوح  ريمتغ
  بي ضرابرآورد

  )اريانحراف مع(
  نسبت شانس

)OR(  
)CI:95%OR(  P-valve  

  ۰۱۴/۰  ۰۷/۱-۸۳/۱  ۴۶/۱  )۱۴/۰ (۳۸/۰  ر خشکيه با شيتغذ
  ۰۰۲/۰  ۱۱/۱ -۵۷/۱  ۳۲/۱  )۰۹/۰(۲۸/۰  ه با هردويتغذ

  
کودک ه يتغدت يوضع

  -  -  -  گروه مرجع  يه انحصاريتغذ  ي ماهگ۶تا 
  ۰۰۰۱/۰  ۴۸/۱-۵۳/۲  ۱۲/۲  )۱۹/۰ (۷۵/۰   ماه۶کمتر از 

۶ -۱۲  ۶۶/۰) ۱۴/۰(  ۹۳/۱  ۰۹/۳-۴۴/۱  ۰۰۳/۰  
  

 يردهيطول مدت ش

  -  -  -  گروه مرجع  ۲۴-۱۲
 جنس کودک  ۰۰۰۱/۰  ۲۷/۱-۷۵/۱  ۴۹/۱ )۰۸/۰ (۴/۰  پسر

  -  -  - گروه مرجع  دختر
 محل سکونت مادر  ۰۰۰۱/۰  ۲۳/۱-۷۵/۱  ۴۶/۱  )۱۲/۰ (۳۸/۰  روستا

  -  -  -  گروه مرجع  شهر
  ۰۰۳/۰  ۵۷/۰-۸۹/۰  ۶۷/۰  )۰۸/۰(-۳۹/۰  يدانشگاه

  ۰۷/۰  ۶۷/۰-۰۲/۱  ۸۳/۰  )۱۰/۰ (-۱۹/۰  پلميد
  

 لات مادريتحص

  -  -  -  مرجعگروه   پلمير ديز
  

 بحث
 ـتغذ       در ي مهمــ نقــشرمادري بـا ش ــانح کودکــي صــحی هي

 ـ  حاضـر،  ی در مطالعـه   .داردهـا     رشد و نمو آن    سلامت و  ن يب
 ي مـاهگ  ۲۴رمادر و وزن کودکـان در       ي بـا ش ـ   يه انحصار يتغذ

 شــانس يعبــارت بــه. وجــود داشــت ي آمــارارتبــاط معکــوس

 رخـشک ي ش بـا  کـه ي در کودکـان  يچـاق  ي طبقهقرارگرفتن در   
فـا و    و ی در مطالعـه  . بـود کودکان   ري سا  از شتريب ه شدند، يتغذ

 رمادر وي بـا ش ـ ي انحصاری هين مدت زمان تغذيبنيز همکاران  
 ـ   ي زنـدگ  ي بعـد  يها  در سال  يچاق  وجـود  يدار ي ارتبـاط معن

ق کـه در غـرب      ي ـن تحق يمشابه با ا   ای در مطالعه ). ۱۴( شتدا
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 کودک  يريگ  با وزن  يردهير ارتباط طول مدت ش    ظومن تهران به 
 ـکه   افتنديدر ،شد انجام   ي ماهگ ۲۴ان  يدر پا  ش طـول   يا افـزا  ب

ن ي در ب  يچاق وعيزان ش يمرمادر  ي با ش  يانحصار ی هيمدت تغذ 
 کـه   يقين در تحق  ي همچن ).۱۸( شود يمکمتر   ماهه   ۲۴کودکان  

مـشخص شـد     و همکاران در رشت انجام دادند        يرضا سلطان 
 در دوران   يکمتر يچاق رمادر،يه با ش  ي ماه تغذ  ۶که کودکان با    

 ـ ا ي در راسـتا   ).۱۹(د  ر کودکان داشتن  يسا  به نسبت يکودک ن ي
ن ي در ب  يوع چاق يش مطالعه که در شهر زنجان صورت گرفت،      

 )۹( ر کودکـان بـود    يشتر از سا  ير خشک ب  يه با ش  يکودکان تغذ 
دهد،  ي نشان م  که در سوئد انجام شد     يا ج مشابه در مطالعه   ينتا

 ي کمک ـ ياذ داشتند و غ   ي کمتر ي انحصار ی هي که تغذ  يمادران
 در دوران   يشتري ـش وزن ب  ي افزا ي دارا را زودتر شروع کردند،   

ــودک ــا يک ــه س ــسبت ب ــسي، ن ــا ).۲۰( دتنرکودکان ه در ج ينت
 ـ مـدت تغذ   نشان داد هر چه   گر  ي د يا مطالعه ر مـادر   يه بـا ش ـ   ي

بـا  ). ۲۱( اسـت ن بالاتر کمتـر  ي در سنيوع چاقيشتر باشد ش يب
 ـ      ي که در ش   يقين، تحق يوجود ا  ن يراز انجام گرفت، نـشان داد ب

 ي ارتبـاط  ير مادر و وزن دوران کودک     ي با ش  ي انحصار ی هيتغذ
 ، مـا ی  مطالعـه بـرخلاف ). ۱۳( وجود نـدارد  يدار ي معن يآمار

ن مـدت زمـان     ي ب ،ن انجام گرفت نشان داد    ي که در چ   پژوهشي
 ـ     ي در سـن   ير مادر و چاق   يه با ش  يتغذ دار  ين بـالاتر ارتبـاط معن

    ).۲۲( نداردوجود 
ج ي نتـا  ق،يتحقن  ي در ا  يردهيبحث مربوط به طول مدت ش      در

 ـ کودکان ا   درصد ۴/۲نشان داد     در و بودنـد  چـاق  ،ن مطالعـه ي
 در  يچـاق شـانس    ها کمتر بود،    آن يردهي که مدت ش   يکودکان

  طول:توان گفت يم، تر ان سادهي به ب  .شتر بود ي ب ي ماهگ ۲۴سن  
 ی  رابطـه ي مـاهگ ۲۴ بـا وزن کـودک در      مـادر  يردهيشمدت  

 ـز  ين همکاران و   ي االله قل  ی  در مطالعه  .ارددمعکوس   ن طـول   يب
 معکـوس  ی طهب راي ماهگ ۲۴ و وزن کودک در      يردهيمدت ش 

 ـن گريد ی  مطالعه  در ).۱۸(دارد  دار وجود    يمعن  ـ ،زي مـدت  ن يب
  ارتبـاط  ي درکـودک  يچـاق وع  ير مـادر بـا ش ـ     يه با ش  يزمان تغذ 

ج ينتـا  ،مـا  ی  مطالعـه  يراسـتا  در). ۱۹ (داشتدار وجود    يمعن

ــه ــاران ی مطالع ــناور و همک  ــا ،ش ش ــاط معن ــيدار يرتب   ن ي ب
 ي درکـودک  يچاق وعيزان ش يمر مادر و    يه با ش  يمدت زمان تغذ  

  هـا  گـر کـشور   يدمـرور چنـد مطالعـه در        ). ۱۳(دهد   ينشان م 
  ی مطالعـه عنـوان مثـال      بـه  ،دادنـد  مشابه را نشان     يها افتهيز  ين

نشان داد کـه    سال انجام گرفت،۲ رين کودکان ز  يکه در ب   آمبر
   بـدن   ی ر مـادر و شـاخص تـوده       يه با ش ـ  ين طول مدت تغذ   يب
)Body Mass Index (ــودک  آن ــا در دوران ک ــهيه  ی  رابط

 نشان داد  ميشلز نيز  ی مطالعهج  ينتا .)۲۳(رد  اد وجود   يمعکوس
 در دوران يچـاق شـانس   رمادر،يه با ش ـيتغذ ماه  ۹شتر از   يکه ب 

ن ارتباط  ياز  ي ن گريمطالعات د  ).۲۴(دهد   يکاهش م را   يکودک
 ـا بـا ). ۲۵-۲۸(کنند   يمد  ييرا تا  ج يوجـود و بـرخلاف نتـا    ن  ي

 که وفا و همکارانشان انجام دادند به        پژوهشي  در  ما، ی مطالعه
ر مورد اثر مثبت   د توان ي نم يطور قطع  هدند که ب  يجه رس ين نت يا

د کرد و يي را تايکودک دوران  دريچاق ير مادر رو يه با ش  يتغذ
 ـ نيشتري بيها  به پژوهش ي قطع ی جهي نت يبرا  ).۱۴(از اسـت  ي
 ـ   نـشان     و همکارانش  کرامر ی مطالعهج  ينتا ن طـول  يداد کـه ب

ارتبـاط   ي کـودک ی  در دورهيچـاق ر مـادر و  يه با ش  يمدت تغذ 
 ـ  در ).۲۹( ندارد وجود يدار ي معن يمارآ ن يمورد عدم توافـق ب

 ـتوان ب ي را مياديل زيج بحث شده، دلا  ينتا  ان کـرد از جملـه  ي
بررسي، تفـاوت    انجام براي شده استفاده هاي روش در تفاوت
رمادر براسـاس اسـتاندارد   ي با ش ـي انحصار ی هيف تغذ يدر تعر 

 يها رير متغي و سايچاق يبند ف طبقهي و تفاوت در تعر   يجهان
 ـ  ين مطالعه، نـسبت چـاق     يج ا يمطابق نتا  .مستقل است  ن ي در ب

 ـ ا يشتر از دختران بـود و از نظـر آمـار          يپسران ب  ن اخـتلاف   ي
 ـز اي ـگـر ن يمطالعـات د ن مطالعـه،  يبا ا همسو .دار بود  يمعن ن ي

 ی مطالعهج يبرخلاف نتا). ۱۸ و۳۰ و۳۱( د کردندييارتباط را تا  
 ي آمـار ی ت رابطـه  ي و جنـس   ين چـاق  يبگر  يد در مطالعات  ما،
 يميش از ن  ين مطالعه، ب  يدر ا ). ۸ و۹(امد  يدست ن  ه ب يدار يمعن

. در مادر داشـتن   ي با ش  يه انحصار ي ماه تغذ  ۶از کودکان حداقل    
ــه ــی در مطالع و در ) ۱۸(صــد  در۵/۷۶ و همکــاران، ي االله قل

 مـاه از  ۶ درصد کودکـان تـا   ۸۶ و همکاران ي عبداله ی مطالعه
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 ـم). ۴(بودنـد   مند شـده      بهره ي انحصار ی هيتغذ  ـزان تغذ ي  ی هي
 درصـد،   ۸/۱۶کـا   ي در امر  ي مـاهگ  ۶ر مادر تا    ي با ش  يانحصار

 ـ درصد و در ات ۲/۵۴ يمالز رش شـده   درصـد گـزا  ۳/۷۱ يوپي
ر مـادر  ي با ش ـي انحصار ی هي درصد تغذ  هدد ي م نشان که   است

ــشورها در ــوم بيک ــان س ــ جه ــت ياز آمر شتري ــوده اس ــا ب    ک
 بـر  يد نظـام بهداشـت  ي تاکبهتوان  يم ن امر را  ي ا .)۵ و۳۲ و۳۳(

ا ي ـن  يي بـا سـطح درآمـد پـا        ير مادر در کـشورها    يه با ش  يتغذ
 مربوط  يلا با يها نهي از جمله هز   يمتوسط، موضوعات اقتصاد  

 ـبـا ا  . ن کشورها نـسبت داد    يا  در ير مصنوع يه با ش  يبه تغذ  ن ي
توان بـه   ير مادر را م   ي با ش  ي انحصار ی هيوع کمتر تغذ  يحال ش 
ــه، باورهــا يــورود ب ــه مــشاغل خــارج از خان  يشتر مــادران ب

 ـ تغذی  نحـوه ی نهي کم در زم  ينادرست و آگاه   رمادر يه بـا ش ـ ي
ار خوب  ي بس يها فتشري رغم پ  يگر عل ياز طرف د  . نسبت داد 

 ـه، ن ي اول ي بهداشت يها  مراقبت ی نهيدر زم  ري اخ يدهه ها  در از ي
 ـ    ک يــچنـان   همين کارکنـان بهداشـت  يبـه بهبـود نگـرش در ب

 يد اجرا ي بهداشت با  ی استگذاران عرصه يس. باشد يضرورت م 
 ـر مـادر و حما يه با شيج تغذين ترو يتر قوان  قيهر چه دق   ت از ي
ز جملـه   ا .ون توجه خود قرار دهند    ز در کان  يرده را ن  يمادران ش 

هـا توسـط افـراد     ن مطالعه، ثبت اطلاعات پرونده   ينقاط قوت ا  
  از. نمونــه بــودي حجــم بــالايريکــارگه ده و بــيــآمــوزش د
 ـا هاي محدوديت ی  هپرونـد   صـرفا  بررسـي  ، نيـز  پـژوهش ن  ي

 اسـت  ممكـن  كه بود بهداشتي مراكز به كننده مراجعه كودكان
  .نباشد جامعه كودكان واقعي ی نماينده

  
   يريجه گينت

 نـشان  پـژوهش  اين از آمده دست به هاي يافته طوركلي به     
 داشتند شيرمادر با انحصاري ی تغذيه که ير خواران يشدهند   مي
 كـودكي  گـر کودکـان در دوران     ي نسبت بـه د    يکمتر يچاق از

 اثرمحـافظتي  شـيرمادر  بـا  تغذيه ديگر عبارت به .ندبرخوردار
 مادران  تشويق باني بنابرا.دارد ي سالگ۲ان يادر پ يچاق برروي

 ثابـت  مثبـت  اثـرات  بـر  عـلاوه  توان مي انحصاريي   تغذيه به
 ي بعـد  يهـا   در سـال   يچـاق  بـه  كودكان ابتلا از قبلي، ي شده
 ـ اسـت آمـوزش و تاک     يهيبد . کرد نيز پيشگيري  يزندگ د بـر  ي
 ـ  ي با ش  ي اصول ی هيتغذ  ـبا ير مادر م  يهـا  ست در راس برنامـه    ي

  .رديت مادر وکودک قرار گمراقب
  

   و تشکريقدردان
 محترم ما معتمد عضو  ي دکتر ن  يآقا جناب از لهيوس نيبد      

 ـ و ي اجتمـاع  ي گـروه پزشـک    يئت علم يه  ی هي ـن از کل  يهمچن
 و يبهداشـت  مراکـز  ن محتـرم يولوکـش و مـس      زحمت کارکنان

 پـژوهش،  اجـراي  در همکـاري  خاطر  استان زنجان به   يدرمان
 .گردد يم تشکر و يقدردان مانهيصم
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Background and Objective: Child weight is considered as one of the most appropriate criteria for 

determining the nutritional status of the children particularly prior to 24 months of age. There is an 

association between duration of breastfeeding and child weight via which childhood and even adult obesity 

can be predicted. Regarding the importance of breastfeeding and its critical role in future health of children, 

the present research was carried out to investigate the association between the duration of exclusive 

breastfeeding and the weight of 24- month-old children in Zanjan province. 

Materials and Methods: This cross-sectional research was carried out using the registered data from 24 

months old children records in rural/ urban health centers of Zanjan province. The sampling included all 

records of neonates born from 2010 to 2012 which were selected using a multi-stage cluster sampling 

method. Data were assessed by ordinal regression with the Proportional odds model and chi-square test. 

Stata12 was used for data analysis. 

Results: Of 8456 children with the age of 24 months, 4146 (49%) were female. The mean age of the mothers 

was 27.1±5.4 years. The mean duration of breastfeeding and exclusive breastfeeding with related standard 

deviation were 20.3±5.8 and 4.7±1.4 months, respectively. The mean and standard error concerning 24-

month- old children’s weight was 11939±13.2 grams. There was an inverse relationship between the duration 

of breastfeeding and exclusive breastfeeding with 24-month-old children’s weight (p<0.001).  

Conclusion: This study elucidates that continuation of breastfeeding until 24 months of age may prevent 

child obesity. Therefore, exclusive breastfeeding encouragement and the continued breastfeeding until 24 

months are critically recommended. 
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