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مقدمه

ــه ده ودر ــان کودک ــین ب در ــاقی چ ــیوع ش ــر اخی ــاي ه

برابر دو حدود افزایشی جهان نقاط از بسیاري در نوجوانان،

است. ایر1داشته کشور طـیدر چـاقی شیوع نیز سـال20ان

طوري به یافته، افزایش تـودهگذشته شـاخص دريکه بـدنی

ــان5/22% نوجوان ــا11از ــدك17ت ص از ــالاتر ب ــاله، 95س

است. گردیده معـرض1گزارش در چـاق نوجوانان و کودکان

بیمـاري دیابت، به ابتلا عروقـی،خطر قلبـی پرفشـاريهـاي

سکتهدیسخون، و قرارمغزيلپیدمی بزرگسالی 2،3.دارنددر

مطالعهـايیافته از پیشـینـــحاصـل ازـــحاکات شـــنقی

دورانکنندهنــتعیی نخسـتهـايسـالچنـینهـموجنینیي

میوکودکیدرچاقیبروزدرزندگی 4،5.باشندنوجوانی

جزء تـاثیرتحـتکـهاسـتعلیتیچندهايبیماريچاقی

ژنتیکی محیطیعوامل هم، .گیردمیقراردواینتعاملچنینو

مـی درمحیطـی،عوامـلروداحتمال تغذیـه، نـوع بخصـوص

بیانسال بر زندگی اولیه 1.باشدداشتهاثرهاژنهاي

شـیر طبیعی، شرایط در انسان، نوزاد تغذیه منبع نخستین

است. بـودندسـترسدرتوانمیمادرشیرفوایداز6مادر

آن، ازبـودنعـاريوتـازهب،مناسحرارتدرجههمیشگی
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باکتري با خطرنتیجهدروهاآلودگی مشکلاتبهابتلاکاهش

کـه6برد.نامراگوارشی شـده پیشـنهاد ایـن، بر طـیعلاوه

ترکیبات مادر، شیر با میشیرتغذیه تغییر ومادر موجبیابد

بـاتغذیهدراماشود؛میکودكدرسیريهايسیگنالایجاد

حجم ممکـنکـهزنـد؛میرقمراسیريکهاستمعدهشیشه،

زمینه7شود.منجرکودكپرخوريبهاست تغذیهنقشيدر

چاقیدوراندر با آن ارتباط و بررسیچندینشیرخوارگی

شده مطالعاتانجام کهازحاکیموجود،است. است نوعآن

بـاشیرخوار،يتغذیه انحصـاري مـدتومـادرشـیرتغذیه

احتمـالازمـان مـوثريدروزنتعیـیندرآن نقـش کـودکی

از8-10.دارد برخی نیـزنتایج نـوعتـأثیرازحـاکیمطالعـات

يچرخــهبلــوغ،ورشــدبــرنــوزاديدورانيتغذیــه

هیپوتالاموسنوروآندوکرینی يکنندهکنترلکهاست،میانیو

انجـام11هسـتند.زندگیطولدراشتها مطالعـات کلـی بطـور

ارتباط زمینه در بـاشده شـیرخوارگی دوران در تغذیـه نـوع

نتایج نوجوانی، در بدن 12-14دهند.مینشانرامتناقضیوزن

ــد، ش ــر ذک ــه کهستاعاملیدچنريبیمایکچاقیچنانک

امختلفملاعو ــیربر.نددارنقشآندیجادر ــهاس درکهیی

ــاننکادکودرچاقیبامرتبطملاعومینهز نوجوانــ منجااو

استگرفت وضـعیتنقشازکیحا،ه وزبردرلدینوااحتمالی

نوجوانــاننکادکوچاقی وسوكیازوراثــت14.اســتدهبوو

استیگديسوازريفتاريلگوهاا ممکن ینايهکنندهتوجیر

بررسیباشد.طتباار اینطبق در شده انجام مطالعات ما، هاي

مـی انـدك ایـران در بـاباشـند،زمینه مطالعـه ایـن هـدفلـذا

ارتباطبر هنگـام،مـادرشـیرباتغذیهزمانمدترسی وزن

محیطیتولد عوامل هسـتند،و والـدین نقـش نماینـده بـاکـه

پسـرنوجواندرچاقیووزناضافهشیوع و دختر تـا13ان

انجـامساله14 خوزسـتان اسـتان در باغملـک، شهرسـتان ي

شد.

روش و هامواد

هاآزمودنی

مطالعـه صـورتاین سـال،مقطعـیبـه انجـام1396در

ــه ب وردآبــرفرمــولازنمونــهحجــمتعیــینمنظــورگرفــت.

شدهمبستگی اساس.استفاده ويمطالعهبر وفـا (محمدرضا

بـا10،)همکاران تغذیه متغیر همبستگی میزان گرفتن نظر در با

وزن و مادر شـده،=r-151/0شیر ذکـر مطالعـه حجـمدر

آمدههیاولنمونه بود434بدست احتسـاب.نفر درصـد15با

یینهـاحجـمنامه،پرسشنادرستلیتکميجهینتدر،زشیر

اخلاقتهیکمدییتابهحاضرمطالعه.شدنییتعنفر500نمونه

ــگاهندا ــومشـ ــکعلـ ــدیپزشـ ــاپوريجنـ ــوازشـ ــااهـ بـ ،

نمونهدیرسIR.AJUMS.REC.1396.179شماره بهيریگ.

خوشه رويامرحلهدوياروش ديو پسـرنوجوانان و ختر

صـورتيهارستانیدبيساله14تا13 باغملـک شهرسـتان

دبیرستانگرفت. از پسـرانهابتدا و دخترانه اول متوسطه هاي

شهرستان سطح پایه6در از سپس شد. انتخاب هـايمدرسه

دانش مدارس، این دوم و همکـارياول بـه تمایـل که آموزانی

گردیدند. انتخاب تمامازداشتند، کننـدهشـرکتافرادیوالدین

گردید.رضایت اخذ کتبی درنامه مطالعـه بـه ورود معیارهاي

سن مطالعه معیارهاي13-14این و همکاري به تمایل و سال

کـم بـه ابـتلا افـراد؛ ورود وعدم تیروئیـد پرکـاري یـا کـاري

ــد ماننـــ وزن؛ ــر بـــ ــذار تاثیرگـــ ــاي داروهـــ ــرف مصـــ

بود. گلوکوکورتیکوئیدها

اطلاعاتجمع آوري

در شـرکت جهـت همکـاري به تمایل که افرادي والدین از

بـه حضـوري صـورت بـه کـه شـد خواسـته داشتند، مطالعه

پرســش ســوالات نماینــد. مراجعــه صــورتمدرســه بــه نامــه

آن از آنحضوري وزن و قد و شد پرسیده اندازهها گیـريها

یـککفشبدونوپوششحداقلباوزنگردید. از استفاده با

دی سکا،جیتالیترازوي دقتمدل اندازه100با شد.گرم گیري

کـه حـالی در کفش، بدون و نواري متر از استفاده با افراد قد

دقتکتف با داشتند، قرار عادي شرایط در متـرسـانتی5/0ها

(اندازه بـدنی تـوده شـاخص گردید. تقسـیم)BMIsگیري از

گردیـ محاسـبه (مترمربـع) قـد مجـذور بـه (کیلوگرم) د.وزن

زمـانمدتمادر،شیرباتغذیهمورددرنیازمورداطلاعات

هنگـاممثـلمتغیرهـاسـایروآن زایمـانتولـد،وزن نـوع

طبیعی(سزارین افـراد،اجتمـاعیــاقتصـاديوضـعیت،)یا

بـاکتبـیينامـهپرسـشتوسـطوالـدینتحصـیلاتوشغل

از دروالـدینپرسش موجـود اطلاعـات شـد. پرسـیده افـراد

موردکارت افراد کودکی دوران جمـعرشد نیـز آوريمطالعه

پرسـشاندازه.گردید از استفاده با فیزیکی فعالیت نامـهگیري

بـین بـدنی فعالیت بـاssIPAQ(المللـیاستاندارد و ارزیـابی (

فعالیت ویژه متابولیکی ضرائب از مـوردiii)METهااستفاده (

گرفت. قرار آنالیز و گـروهیکتوسطیادشدهابزارمحاسبه

بین وشـدهسـاختهژنـودر1998سالدرالمللیتخصصی

- Body Mass Index

- International Physical Activity Questionnaire
iii - Metabolic Equivalent of Task
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آنوروایی اسـت.تأییدبهکشور12درپایایی در15رسـیده

نیــز پرســشایــران ایــن مطالعــهروایــی در واشــقانیينامــه

آن پایایی و تایید است.83/0فراهانی شده 16گزارش

مـرلاغريووزناضافهچاقی،تعیینبراي حـدود زياز

در شـده منتشـر جهـانی بهداشـت سـازمان رشد نمودارهاي

ــد2007ســال گردی محــدودهBMI:اســتفاده ازدر ــر کمت ي

بین3صدك لاغر، عنوان بیشـتر85تا3به طبیعی، عنوان به

وبالاي97تا85از وزن شد97اضافه گرفته نظر در 17.چاق

شیر مصرف زمان صورتبهکودكکهايدورهمادر،مدت

درمـیاستفادهمادرشیرازکمکیغذايهمراهیامطلق کنـد،

گروه شد. گرفته مدتنظر اساس بر شیرمصرفزمانبندي

گروه؛ سه شامل کوتـاهمادر دوره مـادر، شـیر مصرف عدم

) مادر شیر شـیر1-12مصرف مصرف طولانی دوره و ماه)

) بـه13-24مادر توجـه با افراد، اقتصادي وضعیت بود. ماه)

ماهیانه خانواده،درآمد وضـعیت700ي گـروه سـه بـه هزار

ضعیف درهزار700ازکمتر(اقتصادي متوسطتومان ماه)،

(بیشـترمیلیـون2(تا خـوب و مـاه) در میلیـون2ازتومـان

تقسیم ماه) در گردید.تومان بندي

آماريروش تحلیل و تجزیه هاي

SPSS18زارافـنـرمازاسـتفادهباهادادهآماريتحلیل

زمـانازمتفاوتگروه3میاندر.گرفتانجام مـدت نظـر

مقایسهشیرمصرف توزیـعمادر، بـا کمـی متغیرهـاي بین ي

با بـینیکواریانسآنالیزازاستفادهطبیعی مقایسـه و طرفه

آزمون از استفاده با طبیعی غیر توزیع داراي کمی متغیرهاي

والــیس شــد.کروســکال صــورانجــام تفــاوتدر وجــود ت

تعقیبـیمعنی آزمـون یکطرفـه، واریانس آنالیز آزمون در دار

تفاوتکیتو و شده گرفته کار گروهبه میان حـروفها بـا ها

لاتین شد.BوAبزرگ داده همبسـتگینشان بررسی جهت

مـادر شـیر بـا تغذیـه زمـان مدت و بدنی توده شاخص میان

مجـذورکايآ.رفتکاربهiاسپیرمنهمبستگیآزمون زمـون

مقایسه براي دادهنیز گرفتهي کار به گروه سه بین کیفی هاي

مـدلشد. منظـورiiدوتـاییکیلجسـتونیرگرسـبـرازش بـه

تغذنقشیبررس زمان شهیمدت چـاقدرمادرریبا یشانس

رفت.و کار به وزن افـرادشرکتاضافه گـروه دو به کنندگان

گـ ادغـام (حاصـل چـاقی و وزن اضافه افـرادروهبدون هـاي

چـاقی و وزن اضافه داراي افراد و ولاغر) طبیعی وزن داراي

شدند.تقسیم مـادربندي شـیر زمان مدت نقش بررسی جهت

i - Spearman
ii- Binary logistic

مادر شیر مصرف زمان مدت چاقی، و وزن اضافه شانس در

به و گردید تبدیل کیفی متغییر صورت 2Qو1Qچارك3به

مادر،(Q3و شیر مصرف مصرف1-12عدم مـادرماه شیر

مادر)13-24و شیر مصرف گردیـد.تقسیمماه بـه1Qبنـدي

شـد. گرفتـه نظـر در رفرانس گروه BMIمتغییرهـايعنوان

متغییـر و کمـی متغییـر عنـوان بـه تولـد زمان وزن و والدین

شدند. وارد مدل به کیفی متغییر عنوان به جنسیت

هایافته

به مربوط از496اطلاعات شـرکت500نفر درنفر کننـده

ومطالعه گرفت قرار بررسی مورد حاضر، دلیـل4ي بـه نفـر

پرســش ــاقص ن ــد.نامــهتکمیــل گردیدن خــارج مطالعــه از هــا

جنسیتیشرکت لحاظ از مطالعه این در و%51کنندگان دختـر

شرکت49% بودند. تـودهپسر شاخص نظر از دختر کنندگان

ــدنی ــر،%2/15ب ــی،%75لاغ طبیع وزن داراي%8/6داراي

و وزن شـرکت%3اضافه بودنـد. پسـرچـاق %29کننـدگان

طبیعی،%7/63لاغر، وزن و%2/6داراي وزن اضـافه داراي

افـراد1% سـن میـانگین بودند. میـانگین3/13±03/2چاق و

مادر شیر مصرف زمان بیشـتر11/14±13/1مدت بـود. ماه

وشرکت متوسـط اقتصـادي وضـعیت داراي میـزانکنندگان

نظـر ایـن از تـوجهی قابـل تفـاوت و بودنـد کـم بدنی فعالیت

ــتند. امیانگیننداش ــسرمعیاافنحرو ــهنگوزن،نـ ،تولدماـ

و حسـب،کنونیقدوزن بـر بـدنی فعالیـت نمازتمدمیزان

شمارهدرماشیرفمصر جدول است.1در شده داده نشان

لاغـر،)%98/21(نفر109 مطالعـه مورد جمعیت نفـر332از

و94/66%( ــی طبیعـ وزن داراي (55) ــر داراي%08/11نفـ (

بودند. چاق یا وزن بااضافه متفاوت تغذیه مدت طول با افراد

معنـی تفـاوت وزنشیرمادر، لاغـري، شـیوع میـزان در داري

نداشـتند وزن/چاقی اضافه و افـرادوزنـیوضـعیت.طبیعی

دریرشـبـاتغذیـهزمانمدتتفکیکبهمطالعه،مورد مـادر،

شماره نوجوانان2جدول که داد نشان نتایج است. شده ارائه

زمـان مـدت نظر از وزن اضافه داراي یا چاق و طبیعی لاغر،

معنـی تفـاوت مـادر شیر نداشـتندمصرف ،)=061/0P(داري

مدتهمبستگیآزموننتایج.)2(جدول بین که داد نشان نیز

و مــادر شــیر مصــرف شــBMIزمـان کننــدگانرکتکنــونی

) ندارد وجود ).=097/0r=،055/0Pارتباطی
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مطالعهویژگی-1جدول مورد افراد عمومی هاي

مادر شیر مصرف عدم

n=14

شیرمادر Pمقدار(ماه)مصرف

ماه12-1

n=71

ماه24-13

n=411

1/05±13/7*(سال)سن AB05/4±94/14B01/1±93/1370/0

تولد هنگام A839±3009AB736±3307B701±345427/0*(گرم)وزن

کنونی 65/5114/0)19/53،14/49(10/48)12/49،34/46(71/50)19/52،41/48($(کیلوگرم)وزن

(سانتی 98/15612/0±09/15234/67±14/15707/23±12/34*متر)قد

بدنی توده 69/2019/0)17/22،98/19(86/19)06/22،65/18(42/20)34/23،87/19(†شاخص

کنونی بدنی توده شاخص

مترمربعر(ماد *)کیلوگرم/

24/2±98/2294/2±22/23024/0±13/2373/0

پدر کنونی بدنی توده شاخص

مترمربع( *)کیلوگرم/

12/0±21/2406/1±59/2306/3±09/2454/0

فیزیکی فعالیت (ضرائبمیزان

فعالیت ویژه †ها)متابولیکی

)689/0(156)824/0(5/142)942/0(20647/0

اقتصادي ‡وضعیت

(%) تعداد

63/0

116)3/28(20)1/29(2)3/14(ضعیف

200)6/48(30)8/41(7)50(متوسط

95)1/23(21)1/29(5)7/35(خوب

مادر اشتغال ‡وضعیت

(%) تعداد

26/0

22)3/5(1)4/1(2)3/14(شاغل

پدروضعیت ‡اشتغال

(%) تعداد

11/0

377)7/91(61)9/85(14)100(شاغل
متغیرهايداده* باهاي طبیعی توزیع داراي آزمون±میانگینکمی، و شد گزارش گروهمقایسهبرايطرفهیکواریانسآنالیزانحراف سه بین شد.ي گرفته کار هايداده†به

غیرطبیمتغیرهاي توزیع داراي (کمی، میانه با چارکیعی میان مقایسه25،75دامنه براي والیس کروسکال آزمون و شد گزارش شد.) گرفته کار به گروه سه بین کیفیداده‡ي هاي

مقایسه براي کاي مجذور وآزمون شد گزارش تعداد (درصد) صورت شد.به گرفته کار به گروه سه بین ي

درصد)شیرباتغذیهزمانمدتتفکیکبهمطالعهموردافرادوزنیوضعیت-2جدول (به مادر

شاخص وضعیت

مطالعه مورد

جمعیت بدنی توده
(%)n

Pمقدار

لاغر

109

طبیعی

332

چاق و وزن اضافه

55

مادر شیر مصرف n)72/35%(5)14/57%(8)14/7%(1061/0=14عدم

مادر شیر مصرف

(ماه)

(%)496=n

ماه12-1

71=n

)80/33%(24)52/53%(38)68/12%(9

ماه24-13

411=n

)46/19%(80)58/69%(286)96/10%(45

وداده شد گزارش تعداد (درصد) صورت به کیفی مقایسههاي براي کاي مجذور گروهآزمون بین شد.ي گرفته کار به ها

نوجوانـانچنینهم کنـونی وزن بـا تولـد زمان وزن بین ،

(ار نداشـت وجود توجهی قابل 1/0r=،047/0Pتباط پـس).=

و تولد زمان وزن جنسیت، عوامل اثر تعدیل وBMIاز مادر

اضـافهپدر، وقـوع بـر مادر شیر مصرف زمان مدت همچنان

ملاحظه قابل اثر چاقی و (جدولوزن نداشت ).3اي
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چاقی-3جدول و وزن اضافه وقوع و مادر شیر مصرف زمان مدت

Q1Q2Q3p-trend
مصرف زمان مدت

مادر شیر

1)230/1،162/0(446/0)267/1،152/0(438/0234/0

461/0375/0)360/1،156/0(464/0)382/1،169/0(11مدل

460/0452/0)013/1،141/0(461/0)202/1،112/0(21مدل

452/0383/0)045/1،134/0(460/0)674/1،116/0(31مدل
مدل* رگرسیونبرازش مدل1مدل،لجستیکهاي تولد، زمان وزن و جنسیت حسب بر شده تعدیل حسب2: بر شده تعدیل :BMI،3مدلوالدین:

و تولد زمان وزن ، جنسیت حسب بر شده والدینBMIتعدیل

شـیر مصـرف زمـان مـدت افزایش با که داد نشان نتایج

ــی م ــاهش ک ــاقی چ ــانس ش ــادر (م ــد و438/0و438/0یاب

446/0OR=در ترتیب به آنجـا)3و2و1هايچارك، از اما .

عدد اطمینان دامنه معنـی1که نتایج گرفت بر در نبـود.را دار

و تولد زمان وزن جنسیت، عوامل تعدیل از والدین،BMIپس

غیرمعنی همچنان بود.نتایج دار

شــماره جــدول ــایج ــد4نت تول ــدو ب وزن ــه ک داد نشــان

طـورن بـه چـاقی و وزن اضـافه داراي پسر و دختر وجوانان

بامعنی نوجوانان به نسبت بیشـترBMIداري لاغر یا طبیعی

) است ).=011/0Pبوده

بدنیویژگی-4جدول توده شاخص تفکیک به مطالعه مورد افراد هاي

لاغر

n=109

طبیعی

n=332

چاق و وزن اضافه

n=55مقدارP

شی مصرف زمان مادرمدت جنسیتر تفکیک به 19/1853/0)43/16،07/18(79/17)86/15،45/18(40/16)86/15،13/17(†(ماه)

47/1767/0)64/16،98/17(97/16)54/15،08/17(37/15)34/14،87/16(دختر

A)37/16،76/17(44/17)36/17،12/19(62/18)24/17،04/19(92/1842/0پسر

تولد هنگام م)(گروزن

جنسیت تفکیک *به

A12/15±51/3451A53/14±02/3397B14/8±89/406601/0

A65/153±66/3316A31/45±40/3340B67/688±12/4383002/0دختر

A55/157±36/3586A70/68±65/3453B05/251±66/375004/0پسر

مادر بدنی توده A46/15±43/23A15/11±75/24B17/16±83/2701/0*شاخص

A98/17±54/23A13/18±57/23B57/13±83/2602/0دختر

A57/12±32/23B97/13±93/25C95/17±83/2801/0پسر

پدر بدنی توده A32/19±12/21BA98/13±75/23B14/12±64/2501/0*شاخص

A45/12±67/21BA34/14±08/23B47/17±79/2501/0دختر

A96/14±57/20B12/31±06/24B24/10±94/2501/0پسر

‡ینارسزروشبانشدمتولد

(%) تعداد

)1/9%(10)21/4%(14)45/5%(309/0

‡جتماعیا-ديقتصااضعیتو

(%) تعداد

07/0

12)82/21(46)85/13(21)27/19(ضعیف

30)55/54(201)54/60(64)71/58(متوسط

13)63/23(85)61/25(24)02/22(خوب

متغیرهايداده* باهاي طبیعی توزیع داراي آزمون±میانگینکمی، و شد گزارش گروهمقایسهبرايطرفهیکواریانسآنالیزانحراف سه بین شد.ي گرفته کار متغیرهايداده†به (هاي میانه با غیرطبیعی توزیع داراي چارکیکمی، میان دامنه

کروسکا25،75 آزمون و شد گزارش مقایسه) براي والیس شد.ل گرفته کار به گروه سه بین معنیي تفاوت وجود صورت تعقیبیدر آزمون طرفه، یک واریانس آنالیز آزمون در تفاوتTukeyدار و شده کارگرفته گروهبه میان حروفها با ها

لاتین شد.CوBوAبزرگ داده صورداده‡نشان به کیفی مقایسههاي براي کاي مجذور وآزمون شد گزارش تعداد (درصد) شد.ت گرفته کار به گروه سه بین ي

BMIاضافه محدوده در بدنی توده که نوجوانانی مادران

معنی طور به داشتند چاق و دروزن نوجوانان از بیشتر داري

) بود لاغر و طبیعی ایـن=012/0Pمحدوده بـر علاوه .(BMI

دختراپدر وزندارايپسرانوندر طـوریچاقواضافه به

دخترانمعنی با مقایسه در بیشـتروداري لاغـر بـودپسران

دختـران مـورد در تفاوت این طبیعـیوولی وزن بـا پسـران
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معنی آماري نداشـتتفاوت بـه=017/0P(دار شـدن متولـد .(

ــزارین س ــانروش می در ــانواده خ ــادي اقتص ــعیت وض و

طبیع لاغر، تفـاوتنوجوانان چـاقی و وزن اضـافه داراي و ی

ملاحظه نداشت.قابل اي

بحث

معنیرابطهحاضر،يمطالعهدر زمانمدتبینداريي

نوجوانـانBMIومـادرشیرباتغذیه پسدر و رـــــدختـر

مـا.نشدمشاهدهساله14-13 مطالعـه نتـایج حـال، همین در

وزنوالـBMIيکنندهتعیینومهمنقشيدهندهنشان و دین

می نوجوانی زمان وزن تعیین در تولد باشد.بدو

حـاکیبرخـی دورانتغذیـهنـوعتـأثیرازمطالعـات در

ونوروآنـدوکرینیچرخـهوبلـوغورشـدبـرنـوزادي

طـولدراشـتهاکننـدهکنتـرلکـهاسـت؛میانیهیپوتالاموس

سال18.هستندزندگی در همکاران و در1390میرزاییان یـک،

دختـراننفـر550مقطعی،يمطالعه 18تـا15نوجـواناز

اصفهاننجفشهرساله استان در قرارراآباد، بررسی مورد

که کردند گزارش و بـادادند مـادر شـیر مصـرف زمان مدت

نــدارد ارتبــاطی نوجــوانی در چــاقی و وزن اضــافه 12.شــیوع

مطالعــه آینــدهنتــایج پارســوني بــزرگ درiنگــر همکــاران و

مطالعه2003سال با نیز انگلستان مـیدر همسـو مـا باشـد.ي

پژوهش یـکاین از کمتر مادر، شیر با تغذیه عدم ارتباط گران

در چـاقی بـا را مـاه یـک از بیشـتر و مـادر شیر با تغذیه ماه

ایـن در چـاقی شـیوع دادند. قرار بررسی مورد مختلف سنین

ترتیب به گروه نشـان32و5/43،5/24سه کـه بـود درصـد

سـنینمی در بـدنی تـوده افـزایش بـا مـادر شیر با تغذیه داد

خانم در عوامـلنوجوانی تعدیل از بعد اما است، ارتباط در ها

یافت.مخدوش کاهش ارتباط این شـرکت13گر کننـدگانتعـداد

مطالعه این شـمار12857در بـه آن قوت نقاط از که بود فرد

مطالعهرود.می توسطدر دیگري در،همکـارانوiiویکتوراي

دوره،2003ســال طــول ــاط مــادرمصــرفيارتب ــاشــیر ب

برزیلی18مرداندربدنیيتودهشاخص شد.ساله بررسی

مطالعه این تغذدر مدت طول کاهشیافزایش با مادر شیر با ه

بود همراه چاقی مـورد14.خطی در اطلاعـات مطالعـه، این در

کنـتاریخچه وزن و قـد و مادر شیر مصرف ازي افـراد، ونی

شرکت با تلفنی تماس جمـعطریق کـهکننـدگان گردیـد؛ آوري

باشد. شده مطالعه دقت کاهش سبب است ممکن

i- Parsons
ii -Victora

مـادر شـیر مصـرف که، داده نشان مطالعات بیشتر نتایج

می کودکی دوران در چاقی از پیشگیري iiiکریئس.گرددسبب

همکاران چـاقی،و و وزن اضـافه بـر مـادر شیر با تغذیه اثر

مدرسه به ورود سنین در آلمانکودکان مونیخ بررسیدر را

کردند گزارش و مـادرکرده شـیر بـا تغذیـه مدت افزایش که

می وزن اضافه کاهش کـلاسسبب با حفاظتی اثر این و گردد

نداشت. نسبتی زندگی شیوه و دیگـريمطالعهدر8اجتماعی ي

همکارانسهیلیتوسطکه و گردیدفر انجام ایران تغذیـه،در

محـافظتیشیربا اثر زندگی اول ماه شش در رويبـرمادر

دو9داشت.کودکیدوراندرچاقیووزناضافه بـا همسـو

قبل،مطالعه توسطيمطالعهدري که همکـاراندیگري و وفـا

ــت،)1387( گرف وانجــام خــوارگی شــیر دوران ــه تغذی ــوع ن

کـودک دوران چاقی با آن دانـشهمبستگی در پایـهی آمـوزان

شـد بررسـی تهران شهر ابتدایی نمایـهاول مطالعـه، ایـن در .

شـیر بـا انحصـاري تغذیـه زمـان مدت با کودکان بدنی توده

داشت. معکوس ارتباط 10مادر

کودکـان، در شـده انجـام مطالعـات سـایر با درمتناقض

همکارانivزئنوايمطالعه سالو کـه2011در شـیر، ارتبـاط

چاقیمادر و برزیلـیراخواري کودکـان بررسـیدر مـورد

مخدوش عوامل کنترل از بعد دادند، تغذیهقرار زمان مدت گر،

مادر شیر معنـیبا و مشـخص آماري شـیوعداريرابطه بـا

نداد. نشان و19چاقی کـم نسـبتا مطالعـه ایـن در چاقی شیوع

به بود.7/10نزدیک مصرف%8/6درصد مادر شیر کودکان

ونک بودند مـادرآزمودنی%59رده شـیر کـافی انـدازه بـه ها

هم بودند. نکرده کمتـرمصرف مصـرف مطالعه، این در چنین

شـیر از اسـتفاده عدم عنوان به مادر شیر مصرف ماه یک از

مصـرف عنـوان به مادر شیر یکسال از بیش مصرف و مادر

مجموعـه بـود. شـده گرفتـه نظر در مادر عوامـلشیر ایـن ي

مشـاهدهممکن در نتیجـهاسـت سـایري نتـایج از متفـاوت ي

باشد. داشته نقش کودکان بر گرفته انجام مطالعات

مصرف ارتباط زمینه در گرفته انجام مطالعات شیرنتایج

ووزنبـاآنزمـانمـدتومـادر نوجـوانی بزرگسـالیدر

مطالعهاست.متناقض بـادر تغذیـه زمان مدت ابتدا حاضر، ي

د مادر اضـافهشیر داراي و طبیعـی لاغـر، نوجوانـان گروه ر

بـه نزدیـک ارتباط که گرفت قرار بررسی مورد چاقی و وزن

سپس، شد. مشاهده داري شـیربـاتغذیـهزمـانمدتمعنی

به وشـدگرفتـهنظـردرپیوسـتهمتغیـریـکصورتمادر

iii -Kries
iv - Novaes
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باارتباط بـدنیآن توده نمایه و آزمـونمـوردمجـدداوزن

ارتقرار که نگردیـد.گرفت مشـاهده تـوجهی قابل تعـدادباط

شرکت مطالعـهافراد ایـن در نظـر496کننده بـه و نفربودنـد،

کمنمی یـکبـهیـابیدسـتازمـانعنمونـهحجمبودنرسد

شدهمعنیارتباط داد.باشددار نشـان حاضـر پژوهش نتایج

وکــه تولــد هنگــام وBMIوزن لاغــر نوجوانــان در والــدین

دچار معنینوجوانان تفاوت چاقی و وزن داشت.اضافه داري

مطالعه همکاراندر و شاکري توسط که هدف20اي سیربربا

هنماییراارسمدختردنناانوجودرچاقیبرموثرملاعو

گرفــت،انتهرپزشکیمعلوهنشگاداپوششتحت نیــزانجــام

کـه گردید وBMIمشاهده لاغـر نوجوانـان در مـادر و پـدر

دچار معنـینوجوانان تفـاوت چاقی و وزن دارداضافه داري

)01/0=P) و (023/0=Pدر درهمکــارانوiویتــاکرمطالعه).

ــه21ننگلستاا مطالع ــتانو شهرس در ــاران همک و ــاهري ط ي

بـین22بیرجند کـه گردیـد مشـاهده وBMIنیز مـادر و پـدر

معنــی و مثبــت ارتبــاط براســاسفرزنــدان دارد. وجــود داري

مطالعــه حنتــایج شــدهي ذکــر مطالعــات نتــایج بــا کــه اضــر

چـاقیهم در مستعدکننده عوامل از والدین چاقی دارد، خوانی

می مسئله این توجیه در است. احتمالینوجوانان نقش به توان

از است ممکن والدین، چاقی و وزن اضافه کرد. اشاره ژنتیک

امـا باشـد، داشته نقش فرزند چاقی در ژنتیک و وراثت طریق

ا توجیـهبعید را مسـئله ایـن تنهایی به ژنتیک فاکتورهاي ست

توجـه قابـل نیـز خـانواده زندگی سبک در والدین نقش نماید،

است.

(مطالعهاینقوتنقاطاز نمونـه بـالاي نسـبتا 496حجـم

می جامعهدرباشد.نفر) در مطالعه کوچـکضمن، شـهري اي

ســطح و اقتصــادي و فرهنگــی وضــعیت لحــاظ از افــراد کــه

احتمـالتح بنـابراین و گرفت انجام بودند همگن نسبتا صیلات

مخدوش عوامل بـهاثرگذاري مطالعـه این بود. کمتر بسیار گر

گذشــته درصــورت ــادآوري ی خطــاي ــال احتم و ــود، ب ــر نگ

گذشته میمطالعات بیشتر مشـکل،نگر ایـن حـل بـراي باشـد.

دو که کودك تولد زمان وزن و مادر شیر مصرف زمان مدت

رشـدمتغی کـارت بـه مراجعـه بـا بود، مطالعه مورد اصلی یر

کـاهش امکان حد تا یادآوري خطاي لذا و گردید ثبت کودکان

کافی، بودجه و زمان وجود عدم دلیل به مطالعه، این در یافت.

مخدوش قـرارعامل بررسـی مـورد دریافتی کالري میزان گر

محدودیت از که مـینگرفت، شـمار بـه مطالعـه اهاي یـنآیـد.

می وزن بر موثر عوامل از مـیباشدفاکتور پیشـنهاد شـودو

مخدوش عامل این آینده، مطالعات بررسـیدر مـورد نیـز گـر

گیرد. قرار

يگیرنتیجه

چه داريمعنـیمعکـوسارتباطحاضرمطالعهجینتااگر

رانوجوانـاننیبـدروزناضـافهومـادرریشمصرفنیب

چـونرسدیمنظربهاماداد،ننشان وBMIعواملی والـدین

تعیـین و مهم نقش تولد بدو تعیـینکننـدهوزن در BMIتـري

دارند. نوجوانی شـیراثراتدیگردلیلبهزمان فراوان و مفید

اثبـات و بررسـی مختلـف مطالعـات در که کودك، براي مادر

در مادر، شیر مداوم مصرف است، سـال6گردیده یک تا ماه

ضرور کودك زندگی میاولیه باشد.ي

تحقیقـاتیازمنـتجمقالـهایـن:سپاسـگزاري شـمارهبـاطـرح

اخلاق95s38طرح کمیته از تائیدیه داراي و پزشکیعلومدانشگاه،

شـمارهاهـوازشـاپورجنـدي IR.AJUMS.REC.1396.179بـا

هزینهمی طرحباشد. دانشـجوییمالیحمایتباهاي تحقیقات کمیته

معاونت دانمحترمو شـاپورجنـديپزشـکیعلـومشگاهپژوهشی

بـدیناهواز و آنبـوده از تشـکروسـیله .گـرددمـیقـدردانیوهـا

شرکتچنینهم نوجوانان والدین مطالعـهاز این در راکننده مـا کـه ،

می قدردانی و تشکر نمودند یاري طرح این انجام گردد.در

منافع: هیچتعارض ندارند.نویسندگان منافع تعارض گونه
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Abstract
Introduction: In recent decades, the prevalence of obesity in adolescents has increased

worldwide. In some studies, there has been an inverse relationship between long breastfeeding
and obesity. This study aimed to investigate the relationship between breastfeeding duration and
Body Mass Index (BMI) in adolescence. Also, relationships with other influential factors, including
birth weight, parental BMI, type of delivery (cesarean/vaginal), socioeconomic status, occupation,
and education of parents were also assessed. Materials and Methods: This cross-sectional study
was performed on 496 adolescents aged 13-14 years. Information on the duration of breastfeeding
and birth weight was collected using growth charts. The parents' economic status and BMI were
asked from the parents by a questionnaire. Statistical analysis was performed using SPSS 18
software. Results: There was no significant difference in the duration of breastfeeding between
lean, normal, and overweight adolescents (P-value=0.061). The birth weight of overweight or obese
adolescents was significantly higher than that of adolescents with normal or lean BMI (P-
value=0.011). In addition, the parental BMI was significantly higher in overweight and obese
adolescents than in adolescents with normal or lean BMI (P-value=0.004 for mothers and P-
value=0.019 for fathers). Conclusion: It seems that environmental factors, including birth weight
and parental BMI, play an important role in determining the weight in adolescence.

Keywords: Breastfeeding, Body Mass Index, Adolescence
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