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چکیده

و میتواند از چـاقی در بزرگسـالی   ماهگی است6موثرترین روش تغذیه نوزاد تا پایان ،شیر مادرباانحصاري تغذیه زمینه و هدف: 
اي در بزرگسـالی  هاي زمینهع بیماريیوبا توجه به نقش خطر ساز چاقی درکودکان که یکی از مهم ترین عوامل ش، پیشگیري نماید

انجام گردید.رابطه تغذیه با شیر مادر و نمایه توده بدنی کودکان دبستانی ، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین است
در شـهر زاهـدان انجـام شـد. جامعـه پـژوهش شـامل تمـامی         1396کـاربردي درسـال  این پژوهش مقطعی با هـدف :روش کار

اي انتخـاب  طبقـه -ايکودك با اسـتفاده از روش نمونـه گیـري خوشـه    443بود که تعدادساله دبستانی شهر زاهدان 6-12ودکانک
. شدندجمع آوريخوار و عوامل تاثیر گذار برتغذیه انحصاريها به کمک پرسشنامه محقق ساخته عوامل مربوط به شیرشدند. داده

و بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی و     SPSS-V21ها با کمک نرم افـزار  بدنی کودکان نیز محاسبه گردید. دادهتودههمچنین نمایه
آزمون کاي اسکور تحلیل شدند.

مورد بررسی قرارگرفتنـد.  کیلوگرم 3/30±4/10میانگین وزنی%) با9/26پسر (119) و %1/73دختر (324این مطالعهدر:هایافته
مـاهگی و مبـتلا   6وزن هنگام تولد، نحوه تغذیه نوزاد از بدو تولد تا با نتایج مطالعه نشان داد که نمایه توده بدنی کودکان دبستانی 

رتبـه تولـد، سـن هنگـام تولـد،      بـدنی بـا  نمایـه تـوده  ). p›5/0(داري را داردعنـی اي ارتباط معکوس مبودن مادر به بیماري زمینه
را نشـان نـداد  رابطـه معنـی داري  نمایـه تـوده بـدنی    بـا هاي بهداشت دوران بارداري و بارداري مجدد در دوران شیردهی مراقبت

)05/0›p(.
.داردکودکیدوراندرشاخص توده بدنی طبیعیرويبراثرمحافظتیمادرشیرباتغذیهي مطالعههابر اساس یافتهگیري:نتیجه

تواند در بهبود تغذیه انحصاري با شیر مادر بـه والـدین بـه ویـژه مـادران و نیـز مراقبـان سـلامت بـه          تر میآموزش بیشتر و دقیق
پیشگیري از اضافه وزن و چاقی کودکان در آینده کمک کرد.

: گزارش نشده است.تعارض منافع
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Abstract

Background: Maintaining and promoting children's health in all physical, mental, social and
spiritual dimensions requires proper nutrition. According to World Health Organization (WHO)
reports, exclusive breastfeeding is the most effective way of feeding infants until 6 months of age.
Breastfeeding is the ideal food for infants. It is safe, clean and contains antibodies which help
protect against many common childhood illnesses. Breastfeeding provides all the energy and
nutrients that the infant needs for the first months of life, and it continues to provide up to half or
more of a child’s nutritional needs during the second half of the first year, and up to one third
during the second year of life. Moreovre, appropriate nutrition could prevent obesity in adulthood.
Breastfed perform better on intelligence tests, are less likely to be overweight or obese and less
prone to diabetes later in life. Women who breastfeed also have a reduced risk of breast and
ovarian cancers. Considering the protective effect of breastfeeding on children, which can prevent
obesity in adulthood, and also considering the dangerous role of obesity in children, which is one
of the most important causes of the spread of underlying diseases in adulthood, so the present
study was conducted to determine the relationship between breastfeeding and body mass index
(BMI) of 6-12 year old primary school children in Zahedan.
Methods: This cross-sectional study was conducted in Zahedan in 2017. Zahedan is the capital of
Sistan and Baluchestan province as a developing region in the souetheast of Iran. The study
population were all students of zahedan those who were studying in schools in the same year
among them, 443 children at primary school aged 6-12 years old that were chosen randomly using
cluster sampling method. Data were collected by a standard questionnaire about the factors related
to the exclusive breastfeeding nutrition. the standard questionnaire included two sections:
Demographic questions (including gender, age, birth rate, age at birth, weight at birth), Factors
affecting the exclusive nutrition related to the mother (start time) postpartum breastfeeding, the
duration of the child's exclusive feeding, the baby from birth to 6 months, the age of onset of
complementary feeding, re-pregnancy during lactation, maternal education on the benefits of
breastfeeding. In this study, in order to evaluate the validity of the questionnaire, the tools made
were presented to 8 related experts, after announcing the opinion and applying the validity
changes of the questionnaire, it was approved. Also, to measure the reliability of the instrument, a
questionnaire was distributed among 30 samples and after analysis, it was confirmed using
Cronbach's alpha test and a reliability coefficient of 0.89. After approving study plan by Ethic
commite of Zahedan University of Medical Sciences (ZAUMS), the researches refer to Education
Organization of Sistan and Baluchestan province and obtaining an agreement to conduct research,
first among the schools of the two education districts of Zahedan (District 1 and 2) based on the
sampling method and the entry criterion (children in primary school with an age range of 6 to 12
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years, without underlying disease and the desire of their parents) and by inviting the parents of
students, first to parents about the goals of the project, considerations Ethics, including
confidentiality of information, voluntary participation, and the right to withdraw from research at
any time possible, were explained. Ethical consideration: this study was approved by the ethic
commite of ZAUMS (code; IR. ZAUMS.REC1396, 198(. After completing the informed consent
form, the questions were asked to the parents in the form of an individual interview that lasted an
average of 15 to 20 minutes, and were entered into the questionnaires by the researchers. To
measure height, the German SECA meter was used with non-elastic properties and an accuracy of
0/1 cm. selected students without shoes and hats or scarves on their heads and standing upright
with a straight forward view so that the five parts of the body including the the head, the front part
of the back (shoulder), the buttocks, the back of the back the heel are all tangible. It was checked
for height. The German Nova digital scale weighing 0.05 kg was also used to measure weight.
Students' weights with the least amount of clothing (without coats, tents, coats, or jackets, and

without shoes) were recorded as upright and stationary (without vibration) on the scales. In order
to ensure the reliability of the scale, after placing the scale in a suitable place and before starting
the weighing, the accuracy of its work with control weight of 2 kg control was repeated and this
was repeated after every 5 measurements. For BMI collection use of the below for more formula
(weight in kilograms) divided by (height to meter square) in SPSS software into four groups of
thin (below 5 percent), normal (between 5 percent and 85 percent). Overweight (between 85% and
95%) and obese (above 95%) were calculated. After collecting the data, it was manually entered
into the SPSS-v21 software and use of descriptive statistics and analytical test such as chi-square
test.
Results: In this study 324 girls (73.1%) and 119 boys (26.9%) with an average weight of
30.3±10.4 kg were considered. About 39% of children were the first child in the family. About
6.4% of infants have breastfed for less than 3 months. Most of the children were in 9-12 old age
and 378 of child was born in 37 pregency week (275 child or 62%) also about 313 child has
normality. 248 infants (56.0%) were breastfed during the first hour after birth. 327 children
(73.8%) were exclusively breastfed from birth to 6 months of age. Fourteen children (3.2%) were
also breastfed, and 267 mothers (60/3%) were trained on the benefits of breastfeeding.  BMI with
birth weight, infant feeding from neonatal to 6 months of age, mother's comorbidities in the first 6
months of life, showed a significant relationship (p<0.05). Birth rank, age at birth, mother’s
healthcare during pregnancy and re-pregnancy during lactation did not show any significant
relationship with BMI (p>0.05). The BMI with birth weight, duration of exclusive breastfeeding,
how to feed the baby from birth to 6 months, mother-to-be with the underlying disease, showed a
significant relationship (0.05<p). However, birth rate, age at birth, health care during pregnancy,
age at the start of complementary feeding, re-pregnancy during lactation, and maternal education
on the benefits of breastfeeding did not show a significant relationship with BMI (p>0.05).
Conclusion: Findings indicate that breastfeeding has a protective effect on the BMI in childhood.
More precise education to parents specifically to mothers and also healthcare providers can help
with optimization of exclusive breastfeeding nutrition leading to prevention of obese and
overweighted children in the future. The results of this study indicate that breastfeeding has a
significant relationship with BMI at school age. Also, exclusive breastfeeding from birth to
twenty-four months (end of two years) is effective in children's BMI. Based on this, it may be
possible to help parents, especially mothers, and health care providers help prevent overweight
and obesity in the future by providing more and more accurate exclusive breastfeeding. At the end
of a study in several provinces with a larger sample size to more closely examine the relationship
between exclusive breastfeeding and BMI, taking into account the role of genetic factors, cultural
factors, ethnicity and even climatic conditions in growth and development. Children and
adolescents, along with other factors, are recommended to study the whole country simultaneously
for a more detailed examination and generalization. The study, like other studies, faced
limitations, including the non-cooperation of some schools for questioning, which was replaced by
other schools in the same area of the city with the cooperation of the Education Organization, and
the failure of some parents to fill out questionnaires students and other parents were selected.
Another limitation of this study was the information collected based on the reminders of parents of
children who may have made a mistake in recalling.
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انو همکارایخمرنمحمد

مقدمه
تـرین روش تغذیـه   تغذیه با شیر مادر بهترین و سـالم 

کودك بوده و داراي مزایاي فراوانی براي کودك و مـادر  
دهد کـه بهتـرین روش تغذیـه    تحقیقات نشان میاست. 

شیرخواران در کل جهان، شروع تغذیه با شـیر مـادر در   
اولین ساعات تولد است. حفظ و ارتقاي سلامت کودکان 
در همه ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي نیازمنـد  

هـا کـاهش   تغذیه مناسب پیشگیري به موقع از بیمـاري 
ویت روابط عـاطفی، روانـی و   هاي روانی ایجاد و تقتنش

تربیتی سالم در خانواده با بهره گیـري از رهنمـود هـاي    
حیــات بخــش دینــی و ارتقــاي امکــان فراگیــري درك  

هاي گسترده در سراسر جهان نشان کودك است. بررسی
دهد که تغذیه با شیرمادر در همه موارد فـوق نقـش   می

.)1(چشمگیري دارد 
ــت    ــانی بهداشـ ــازمان جهـ Worldسـ Health

Organization (WHO)( تغذیه انحصاري با شیر مادر از
ماهگی و سپس ادامه شیر مادر همراه 6بدو تولد تا پایان

سـالگی را بهتـرین منبـع غـذایی     2با تغذیه تکمیلی تا 
.)2(براي تامین رشد و تکامل کودك معرفی کرده است

تغذیه با شیر مادر نیازهـاي تغذیـه اي شـیر خـواران را     
ین نموده و بهتـرین الگـوي رشـد و تکامـل مطلـوب      تام

بـی نظیـر   ماده. شیر مادر یک دکنکودکان را فراهم می
را و زنده حاوي عوامل ضد عفونت است کـه شـیر خـوار   

ها (مثل اسهال و ها و عفونتدر مقابل بسیاري از بیماري
آسـم و  عفونـت گـوش،  عفونت هاي گوارشی و تنفسـی، 

میر ناشـی  کند و مرگ ومحافظت میاگزما و آلرژي...) 
دهد و همچنـین احتمـال   ها را کاهش میاز این بیماري

-هاي مزمن از جمله: بیماري هاي قلبـی چاقی و بیماري
هــا و دیابــت را در ســرطانعروقــی، پــر فشــاري خــون،

.)3(دهدبزرگسالی کاهش می
نشان جهانی بهداشت  آمارهاي سازماناز سوي دیگر 
قریبـا یــک میلیـارد و سیصــد میلیــون   داده اسـت کــه ت 

. اپیـدمی  )4(بزرگسال چاق یا داراي اضافه وزن هسـتند 
به اوج رسـیده  1980چاقی و اضافه وزن در حدود سال 

یــک معضــل چــاقی را1997ســال درWHOاســت و
ویلبـی  يمطالعـه در . )5(سلامت عمـومی اعـلام کـرد    

)Wallby در کشور سوئد بر روي نـوزادانی  همکاران) و
شـدند بـه ایـن    تغذیه مـی ماه با شیر مادر4که حداقل 

نتیجه رسیدند که خطر ابتلا به چاقی در سنین دبستان 
.)6(اي کمتر از سایر کودکان است به طور قابل ملاحظه

با افـزایش چـاقی عـواملی نظیـر مـرگ و میـر، دیابـت        
فشـار خـون،   کاهش امید بـه زنـدگی،  ، )2ملیتوس (نوع

نارسایی قلبی، دیس لیپیدمی،عروقی،هاي قلبیبیماري
استئوآرتریت، سرطان، سکته، اختلالات سیستم تنفسی،

یابـد هاي کلیوي افزایش میهاي کلیوي و سنگبیماري
ــژوهش)8،7( هــا نشــان داده شــده کــه  . در برخــی از پ

اسـتفاده مـی  کودکان و شیرخوارانی کـه از شـیر مـادر   
ه وزن و چـاقی در آنهـا کـاهش چشـمگیري     کنند اضـاف 

. عوامل گوناگونی در بـروز چـاقی مـوثر    )6(داشته است 
است به ویژه بعد از دوران کودکی، از ایـن عوامـل تـاثیر    

توان به وزن بالا و پایین هنگام تولد، نوع شـیر  گذار می
.)9(مصرفی و طول دوره تغذیه با شیر مادر اشاره نمود 

بیـان  چراغی و همکـاران  توسط انجام شدهمطالعه در 
اولین شیردهی از سینه مادر بلافاصله پـس از  گردید که

از تولـد بـه   سـاعت پـس  2تولد کودك و نیز در فاصـله  
صورت معنی داري بـا شـاخص تـوده بـدنی طبیعـی در      

اثر با توجه به .)10(داردد کودکان ارتباط معکوس وجو
مـی ان کـه  وي کودک ـرشیر مادر بـر محافظتی تغذیه با

همچنـین  تواند از چاقی در بزرگسالی پیشگیري نماید و
با توجه به نقش خطر ساز چاقی درکودکان کـه یکـی از   

اي در هــاي زمینــهبیمــاريشــیوعمهــم تــرین عوامــل 
در ایـن  از آنجا که تاکنون مطالعـه اي  و بزرگسالی است

لـذا مطالعـه   ،در شهر زاهدان انجـام نشـده اسـت   زمینه
شیر مادر و شاخص رابطه تغذیه باتعیین حاضر با هدف

شـهر زاهـدان   دبسـتانی  ساله6-12توده بدنی کودکان
نتـایج ایـن پـژوهش اطلاعـات مفیـدي را      انجام گردید.

صـلاح  جهت تصمیم گیري بهتر مدیران و مسئولین ذي
کند تا در جهت ارائه بهتر در تغذیه با شیر مادر ارائه می

ن جامعـه گـام مفیـدي    خدمات و افزایش سلامت کودکا
.برداشته شود

روش کار
تحلیلی بوده کـه در نیمـه   -مقطعیپژوهش از نوع این

سـاله دبسـتانی   6-12وي کودکـان ربر1396دوم سال 
اي طبقـه -ايبه روش نمونه گیـري خوشـه  شهر زاهدان 

ابتـدا از بـین   شد. براي انتخاب نمونه مورد مطالعهانجام
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صـورت تصـادفی   مدارس شهر زاهدان چنـد خوشـه بـه   
هاي انتخـاب شـده، کـه    انتخاب شدند و سپس از خوشه

اي چند کلاس درس همان مدارس بودند، به روش طبقه
درون هر کلاس با توجه بـه تعـداد دانـش    انتخاب شد و

آموزان به صورت تصادفی ساده چند دانش آموز انتخاب 
حجم نمونه بـا اسـتفاده از نتـایج مطالعـه انجـام      شدند. 
درصــدکودکان 60توســط چراغــی و همکــاران، گرفتــه

، و بـا اسـتفاده از فرمـول زیـر    مصرف شیر مادر داشـتند 
.)10(نفر برآورد گردید 443

=05/0dو =05/0α= ،96/1Z=  ،6/0Pدر فرمــول  

محاسبه گردید.

ها، پرسشنامه محقق ساخته بوده ابزار جمع آوري داده
(شـامل  سـوالات دموگرافیـک   -1که شـامل دو بخـش   

هنگـام تولـد، وزن هنگـام تولد، سـن جنس، سن، رتبه
عوامل تاثیر گذار بر تغذیه انحصاري مربوط به -2تولد)، 

مـدت زایمان، طـول ازپسشیردهیشروعمادر (زمان
6تـا تولـد بـدو ازنـوزاد کودك، تغذیهانحصاريتغذیه

درمجـدد کمکـی، بـارداري  تغذیـه شـروع ماهگی، سن
شـیردهی)  مزایايمورددرمادروزششیردهی، آمدوره

ربود. در این مطالعه جهت ارزیابی روایی پرسشنامه، ابـزا 
نفر از متخصصـین مـرتبط ارائـه شـد،     8ساخته شده به 

پس از اعلام نظر و اعمـال تغییراتـی روایـی پرسشـنامه     
مورد تائید قرار گرفت. همچنین جهت سـنجش پایـایی   

نفر از نمونه ها توزیع و پـس از  30ابزار، پرسشنامه بین 
تحلیل با اسـتفاده از آزمـون آلفـاي کرونبـاخ و ضـریب      

تائید قرار گرفت.  مورد89/0پایایی 
روش اجراي طرح بدین صورت بود کـه پـس از اخـذ    
معرفی نامه از دانشگاه علوم پزشکی زاهـدان و ارائـه آن   
به سازمان آموزش پرورش استان سیستان و بلوچسـتان  

ژوهش، ابتــدا از بــین و کســب موافقــت جهــت انجــام پ
مدارس دو ناحیه آموزش و پرورش شـهر زاهدان(ناحیـه   

ــر) 2و 1 ــار ورود   ب ــري و معی ــه گی ــاس روش نمون اس
سـال،  12تـا  6(کودکان حاضر در دبستان با بازه سـنی  

اي و تمایل والدین آنها) انتخاب شده فاقد بیماري زمینه
در والـدین بـه 	ابتـدا دعوت از والدین دانش آموزان، و با

طرح، ملاحظـات اخلاقـی شـامل محرمانـه    اهدافمورد

و حـق خـروج در هـر    داوطلبانـه اطلاعات، شرکتبودن
تکمیـل  ازپسشد.دادهتوضیحزمان ممکن از پژوهش

هـا بـه  آگاهانـه، سـوالات پرسشـنامه   رضایتفرمنمودن
20تا15فردي که میانگین هر مصاحبه مصاحبهصورت

پرسـیده و توسـط   دقیقه بـه طـول انجامیـد، از والـدین    
پرسشگر وارد پرسشنامه ها می گردید.  

ه گیــري قــد، از قــد ســنج شــرکت ســکابــراي انــداز
)SECA   آلمان با خصوصیات غیر قابل ارتجـاع و دقـت (
سانتیمتر استفاده شد. دانش آموزان منتخب بـدون  1/0

کفش و کلاه یا شال گردنی روي سر و در حالت ایستاده 
کاملا قائم با نگاه مستقیم به سمت جلو بـه طـوري کـه    

پشـت  پنج قسمت بدن شامل پس سر، قسـمت قـدامی  
(کتف)، باسن، برجستگی پشت و پاشنه پا همگی مماس 
بر قد سنج قرار گیرند بررسی شد. همچنین براي انـدازه  

Novaگیري وزن از تـرازوي دیجیتـال سـاخت شـرکت     

وزن کیلـوگرم اسـتفاده شـد.   05/0با دقت کشور آلمان
دانش آموزان با حداقل لباس (بدون مانتو، چادر،کت، یـا  

ش) به صورت قـائم و سـاکن (بـدون    کاپشن و بدون کف
لرزش) روي ترازو ثبت شد. به منظور پایایی تـرازو، بعـد   
از استقرار ترازو در محل مناسب و قبل از شروع تـوزین،  

کیلوگرمی کنتـرل و ایـن   2صحت کار آن با وزنه شاهد 
بار اندازه گیري تکرار  گردیـد. شـاخص   5کار بعد از هر 
دانــش آمــوزان بــا ) Body Mass indexتــوده بــدنی (

استفاده از فرمول (وزن به کیلوگرم) تقسیم بـر (مجـذور   
به چهار گروه لاغر (زیـر  SPSSقد به متر) در نرم  افزار 

)، اضـافه  85تا صـدك  5)، طبیعی (بین صدك 5صدك 
) 95) و چاق(بـالاي صـدك   95تـا 85وزن (بین صـدك  

محاسبه گردید.
ت دسـتی  پس از جمع آوري اطلاعات داده ها به صور

ــا اســتفاده SPSS-v21وارد نــرم افــزار  از آمــار شــد و ب
توصــیفی بــراي دســته بنــدي داده هــاي خــام، تعیــین 

ها و انحراف معیارها انجـام گردیـد، بـه منظـور     میانگین
تحلیل اطلاعات جمع آوري شده از آزمون هـاي آمـاري   

استفاده شد. مبنـاي قضـاوت در   ستگی و رگرسیون بهم
-Pاختلاف معنی دار آمـاري مقـدار   مورد وجود رابطه یا

value بود05/0کمتر از.

هایافته
ساله دبستانی شهر 6-12کودك 443مطالعه نیدر ا
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. جنسـیت اکثـر افـراد    زاهدان مورد مطالعه قرار گرفتنـد 
کودکـان،  %) و بیشـتر 1/73(324مورد مطالعـه دختـر   
ــانواده ــد اول خ ــد، %) 1/39(173فرزن ــات بودن مشخص

ارائـه  1در جدول شماره کودکان به تفضیل کیدموگراف

شده است.
بیشترین توزیع فراوانی 1بر اساس نتایج جدول شماره

کـودك 275تعـداد سـاله، 12تا9سنی در گروه سنی 
378از آن بارداري مادر یا بیشـتر 37) و در هفته 62%(

ساله دبستانی شهر زاهدان6-12کودکان کیدموگرافيهاریمتغیفراوانعیتوز-1جدول 
درصدفراوانیابعادمتغیر
3241/73دخترجنس

1199/26پسر
16238سال8تا 6سن

2750/62سال12تا 9
1731/39اولرتبه تولد

1472/33دوم
669/14سوم

232/5چهارم
347/7پنجم و بالاتر

657/14هفته37کمتر از سن هنگام تولد
3783/85هفته و بالاتر37

491/11گرم2500کمتر از وزن هنگام تولد
40003783/85تا 2500
166/3گرم4000بیشتر از 

1452/10صدك هاي نمایه توده بدنی
23137/70
3220/5
4620/14

عوامل مرتبط با تغذیه انحصاري با شیر مادرفراوانی توزیع -2جدول 
درصدفراوانیابعادمتغیر

2480/56طی یک ساعت اولزمان شروع شیردهی پس از زایمان
1691/38بعداز یک ساعت
166/3بعد از یک روز
103/2بعداز یک هفته

103/2کمتر از یک ماهطول مدت تغذیه انحصاري کودك
181/4ماه3-1
181/4ماه6-3
103/2ماه9-6

232/5ماه12-9
786/17ماه18-12
617/13ماه21-18

2257/50ماه21بیش از 
3278/73شیر مادرماهگی6تغذیه نوزاد از بدو تولد تا 

142/3شیر خشک
735/16شیر مادر و شیرخشک
295/6شیر مادر و سایر مواد

361/8ماه6کمتر از سن شروع تغذیه کمکی
3681/83ماه7-6
359/7ماه9-7
49/0ماه12-9

295/6بلیبارداري مجدد در دوره شیردهی
4145/93خیر

2673/60بلهآموزش مادر در مورد مزایاي شیردهی
671/15خیر

1096/14تاحدودي
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) %3/85(کـودك 378تعداد ) متولد شده بودند3/85%(
گـرم  4000تا2500مورد پژوهش در هنگام تولد وزنی 

) نیز در محـدوده طبیعـی   %7/70(کودك313داشتند،
نمایه توده بدنی قرار دارند.

فراوانــی عوامــل مــرتبط بــا تغذیــه فراوانــی و درصــد 
در افراد شرکت کننده در پژوهش انحصاري با شیر مادر

.نشان داده شده است2به تفضیل در جدول شماره
) %56کـودك ( 248تعـداد ،2بر اساس نتایج جـدول 

1396متغیرهاي دموگرافیک نمونه مورد مطالعه در شهر زاهدان در سال فراوانی و میانگین -3جدول 
حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

74 15 4/10 4/30 443 وزن کنونی
7/1 9/0 0/13 6/136 443 قد کنونی (متر)
5/32 3/11 2/3 6/16 443 شاخص توده بدنی

100 1 3/33 8/41 443 بدنیدرصد شاخص توده 

1396ساله شهر زاهدان در سال 6-12کودکان توده بدنی  نمایهرابطه بین متغیرهاي دموگرافیک و -4جدول 
سطح معنی 

داري
چاق اضافه وزن طبیعی لاغر ابعاد متغیر

001/0 19( 0%/16 ) 7 ( 9%/5 ) 68( 1%/57 ) 25 ( 0%/21 ) پسر جنسیت
43( 3%/13 ) 15( 6%/4 ) 245 ( 9%/75 ) 20( 2%/6 ) دختر

162/0 30( 3%/17 ) (11 )4/%6 114( 9%/65 ) 18( 4%/10 ) اول رتبه تولد
14( 6%/9 ) 7( 8%/4 ) 112( 7%/76 ) 13( 9%/8 ) دوم
10( 2%/15 ) 1( 0%/0 ) 50( 7%/75 ) 5( 6%/7 ) سوم
1( 3%/4 ) 2( 7%/8 ) 15( 2%/65 ) 5( 7%/21 ) چهارم
7( 6%/20 ) 2( 9%/5 ) 21( 8%/61 ) 4( 8%/11 ) پنجم و بالاتر

088/0
4( 3%/6 ) 6( 4%/9 ) 46( 9%/71 ) 8( 5%/12 ) هفته37کمتر از  سن هنگام تولد

58( 3%/15 ) 16( 2%/4 ) 267( 6%/70 ) 37( 8%/9 ) هفته و بالاتر از 37
هفته37

038/0

3( 1%/6 ) 3( 1%/6 ) 39( 6%/79 ) 4( 2%/8 ) گرم2500کمتر از  وزن هنگام تولد
55( 6%/14 ) 16( 2%/4 ) 265( 3%/70 ) 41( 9%/10 ) گرم4000-2500
4( 0/25% ) 3( 8%/18 ) 8( 0/50% ) 1( 25%/6 ) گرم4000بالاتر از 

664/0 58 ( 7%/13 ) 22 ( 2%/5 ) 299 ( 9%/70 ) 43 ( 2%/10 ) بلی مراقبت هاي بهداشت دوران 
)4بارداري 0%/20 ) 1( 0%/5 ) 13( 0%/65 ) 2( 0%/10 ) خیر

001/0

5( 0/50% ) 1( 0/10% ) 2 ( 0/20% ) 2 ( 0/20% ) ماه0 مدت زمان تغذیه انحصاري باشیر 
)9مادر 9%/52 ) 1( 9%/5 ) 6( 3%/35 ) 1( 9%/5 ) ماه3-1

3( 7%/16 ) 1 ( 5%/5 ) 8( 4%/44 ) 6( 3%/33 ) ماه6-3
4( 0/40% ) 2 ( 0/20% ) 3( 0/30% ) 1 ( 0/10% ) ماه9-6
9( 1%/39 ) 1 ( 3%/4 ) 6( 1%/26 ) 7( 4%/30 ) ماه9- 12
2( 7%/16 ) 1( 3%/8 ) 8( 7%/66 ) 1( 3%/8 ) ماه12- 15
10( 2%/15 ) 3( 5%/4 ) 50( 8%/75 ) 3( 5%/4 ) ماه15- 18
5( 2%/8 ) 5( 2%/8 ) 46( 4%/75 ) 5( 2%/8 ) ماه18- 21

14( 2/6% ) 9( 0/4% ) )3%/81(183 19( 4/8% ) ماه21بیش از 
001/0 18( 5/5% ) 16( 9/4% ) 270( 6/82% ) 23( 0%/7 ) شیر مادر 6بدوتولد تا نحوه تغذیه نوزاد از 

)5ماهگی 7/35% ) 2( 3/14% ) 3( 4/21% ) 4( 6/28% ) شیر خشک
38( 8/52% ) 4( 6/5% ) 26( 1/36% ) 4( 6/5% ) شیر مادر+ شیر خشک
1( 6/3% ) 1 ( 6/3% ) 14( 4/46% ) 14( 4/46% ) شیر مادر+سایر مواد

149/0 10( 6%/28 ) 2( 7%/5 ) 21( 0/60% ) 2( 7%/5 ) ماه6کمتر از  کمکیسن شروع تغذیه 
47( 8%/12 ) 19( 2%/5 ) 265( %72 ) 37( 1%/10 ) ماه7-6
5( 2%/17 ) 1 ( 4%/3 ) 18( 0/62% ) 5( 2%/17 ) ماه8-7
1 ( 6%/16 ) 1 ( 6%/16 ) 3( 0/50% ) 1 ( 6%/16 ) ماه9-8

)0%/25(1 )0%/25(1 )0%/25(1 )0%/25(1 ماه9- 12
113/0 7 ( 1%/24 ) 1 ( 44%/3 ) 16 ( 1%/55 ) 5 ( 2%/17 ) بلی بارداري مجدد در دوران شیردهی

55 ( 3%/13 ) 22 ( 3%/5 ) 296 ( 7%/71 ) 40( 7%/9 ) خیر
611/0 41 ( 4%/15 ) 9 ( 4%/3 ) 190 ( 4%/71 ) 26 ( 8%/9 ) بلی آموزش مادر درباره مزایا شیردهی

8 ( 9%/11 ) 5 ( 5%/7 ) 47 ( 1%/70 ) 7 ( 4%/10 ) خیر
13 ( 9%/11 ) 8 ( 3%/7 ) 76 ( 7%/69 ) 12 ( 0/11% ) حدوديتا
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طی یک ساعت اول پس از تولد با شیر مادر تغذیه شـده  
مـاهگی بـا   6) از بدو تولـد تـا   %8/73کودك (327اند. 

انـد. تعـداد  شیر مادر خود به طور انحصاري تغذیه شـده 
) نیــز بــا شــیر خشــک تغذیــه شــده %2/3(کــودك14

ــد، ــادر (267ان ــورد %3/60م ــیردهی  ) در م ــاي ش مزای
آموزش دیده بودند.

میانگین و انحراف معیار  وزن، قد، توده بدنی و صدك 
توده بدنی افراد شرکت کننده در پژوهش به تفضـیل در  

.نشان داده شده است3جدول شماره
رابطه بین متغیر هاي دموگرافیک و نمایه توده بـدنی   

تفضـیل در جـدول   ساله شهر زاهدان به 6-12کودکان 
.نشان داده شده است4شماره 

بـا  تـوده بـدنی   نمایه، 4بر اساس نتایج جدول شماره 
مدت زمان تغذیه انحصاري باشیر مادر،وزن هنگام تولد،

مبـتلا بـودن   مـاهگی، 6نحوه تغذیه نوزاد از بدوتولد تـا  
عنـی داري را نشـان   مادر به بیماري زمینه اي، ارتبـاط م 

ــp›05/0(داد ــه تولــد، ا ). ام ــام تولــد،   رتب ــن هنگ س
هی ـسن شـروع تغذ هاي بهداشت دوران بارداري،مراقبت

بـارداري مجـدد در دوران شـیردهی و آمـوزش     ی،کمک
رابطـه  نمایـه تـوده بـدنی    بـا مادر درباره مزایا شیردهی

.)p‹05/0(دنشان ندامعنی داري
بر اساس آزمون آماري رگرسیون خطی تغذیه با شـیر  

بـا تغذیهزمانتولد، مدتهنگامهاي وزنمادر با متغیر
ماه، مبتلا بـودن مـادر   ششتاتکمیلیمادر، تغذیهشیر

دهی رابطه معنی داري را نشان شیرايبه بیماري زمینه
داد.

گیريبحث و نتیجه
هاي بهداشتی ترین برنامهسلامت کودکان جزء اصولی

. لذا این مطالعـه بـا هـدف    )11(باشددر کشور ایران می
بـدنی تـوده نمایـه ومـادر شـیر بـا تغذیهرابطهتعیین

زاهـدان انجـام شـد.    شـهر دبستانیساله6-12کودکان
داري هاي پژوهش حاضر نشـان داد ارتبـاط معنـی   یافته

بین شاخص توده بدنی طبیعـی و تغذیـه بـا شـیر مـادر      
مـاه  6مـادر در  وجود دارد بدین گونه که تغذیه با شـیر  

اول تولد موجب نرمال شدن شاخص توده بدنی کـودك  
گـردد  می گردد. لذا با توجه به این نتـایج پیشـنهاد مـی   

ماه اول تولد نوزاد صرفا از شیر خـود جهـت   6مادران تا 
تغذیه نوزادان اسـتفاده نماینـد. در راسـتاي تائیـد ایـن      

تغذیـه  یافته چراغی و همکاران نیز بیان کرده اند، ترویج 
انحصاري با شیر مادر بلافاصله پـس از تولـد و بـه طـور     

مــاه و ادامــه آن تــا یکســال بــا داشــتن 6انحصـاري تــا  
شاخص توده بدنی طبیعی در کودکان دبستانی کاملا در 

تـوان چنـین   . در تبین این یافتـه مـی  )10(ارتباط است 
حمایت قوي از تغذیه با شیر مادر در چنـد  ذکر کرد که 
س از تولد نـوزاد در بیمارسـتان بـه عنـوان     ساعت اول پ

پایه و اساس تغذیه با شیر مادر در دراز مدت شناسـایی  
شده است. بنابراین باید از همـان آغـاز تولـد نـوزاد، بـه      
ــان   ــدام شــود. کارکن ــن امــر در بیمارســتان اق انجــام ای
بیمارستان که فرهنگ تغذیه با شیر مادر را پذیرفته اند، 

حمایـت اجتمـاعی قدرتمنـد را در    میتوانند یک سیستم 
بخش زایمان ایجاد کنند.

نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است که شـیر دهـی   
ماه کامـل، تـاثیر بسـیار زیـادي بـر      24کودك به مدت 

نرمال بودن شاخص توده بدنی کودکان دبسـتانی دارد و  
می تواند از بروز چاقی و اضافه وزن در سـنین دبسـتان   

و همکـاران  )Hansstein(نسسـتین  پیشگیري نمایند. ها
درمـادر شـیر بـا تغذیهعنوان تأثیر"در مطالعه خود با 

کامـل بـودن دوره   بیان کردند که "کودکیدورانچاقی
ابتلا بـه چـاقی  شیردهی با شیر مادر، باعث کاهش خطر

لـذا مـی تـوان چنـین     . )12(گرددمیکودکیدر دوران
مـاهگی و  6تا مادرشیرانحصاري بابیان کرد که تغذیه

مـاه، از 24پس از آن همراه با غذاي کمکـی بـه مـدت    
گسـالی  رکـودکی و بز دورانبروز چاقی و اضافه وزن در

پیشگیري می نماید.
بر اساس نتایج مطالعه شـاخص تـوده بـدنی اکثریـت     

ساله شهر زاهدان در سال6-12رابطه تغذیه با شیر مادر با نمایه توده بدنی در کوکان -5جدول 
ضریب معنی داري ضریب همبستگی متغیر

002/0 479/1 وزن هنگام تولد 
00/0 383/0 - مدت زمان تغذیه با شیر مادر
037/0 315/0 تغذیه تکمیلی تا شش ماه
002/0 656/5 - بیماري مادر در شش ماه اول شیر دهی
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ــد.     ــزارش گردی ــال گ ــدوده نرم ــوزان در مح ــش آم دان
درصـد دانـش آمـوزان   21همچنین شاخص نمایه بدنی 

پسر در محدوده لاغري بـود کـه در تفسـیر ایـن یافتـه      
توان بیان کرد که پایین بـودن شـاخص تـوده بـدنی     می

دلالت برعدم تغذیه انحصاري با شـیر مـادر، محرومیـت    
استان و سایر مشکلات اقتصادي مـی باشـد، در مطالعـه    

20فرین و همکاران نیز بر این یافته تاکیـد کردنـد کـه    
ارش شهر تبریز در معـرض ابـتلا   درصد دانش آموزان مد

تغذیـه  وجـود سـوء  با توجه بـه . )13(به لاغري هستند
ریزي ، برنامهمورد پژوهشآموزاندانشبرخی لاغري در

ــه ــع اي در ســطح مــدارسصــحیح تغذی از طریــق توزی
.رسدنظر می، ضروري بههاي حمایتیبسته

مـاهگی نشـان مـی    6نوع تغذیه نوزاد از بدو تولـد تـا   
نوزادانی که همراه با شیر مـادر، شـیر خشـک نیـز     دهد

در معرض خطر ابتلا بـه چـاقی   مصرف می کردند بیشتر
در دوران کودکی می باشند. در تایید یافته هاي مطالعـه  
حاضر محمودي و همکاران بیان کردند کـه در دو سـال   
اول زندگی تغذیه همزمان با شیر مادر و شیر خشک یـا  

.  )14(گـردد اقی کودکان مـی شیر گاو موجب افزایش چ
همچنین جعفري اصل و همکاران تاکید داشتد برخی از 
مادران تحت تاثیر تبلیغات مبنی بر مقـوي بـودن شـیر    
خشک و تامین بهتر رشـد شـیرخوار، اقـدام بـه تغذیـه      
کودك با شیر خشک نمودند کـه ایـن اقـدام منجـر بـه       

.)15(افزایش وزن کودکان آنهـا در مدرسـه شـده بـود     
برنامه هاي آموزشـی  ضعیف بودن مادر، ه نامناسبتغذی

پرسنل بهداشتی در جهـت آمـاده کـردن مـادران بـراي      
شیردهی مناسب، استفادة نابجا از برخـی داروهـایی کـه    

و باورهاي عامیانه و اشتباه شوندباعث افت شیردهی می
ترین علل روي آوردن مادران به تغذیۀ کودك بـا  از مهم

باشد. لـذا توجـه بیشـتر بـه آمـوزش      شیر مصنوعی می 
صحیح و مناسب مادران و نیز پرسنل بهداشتی ضـروري  

.رسدبه نظر می
درصد از مـادران  60بر اساس نتایج مطالعه حاضرتنها 

در مورد مزایاي شیردهی اموزش لازم را دریافت نمـوده  
بودند. در تایید این یافته، عبدیزدان و همکاران نیز بیان 

تاثیر برنامه هـاي مراقبتـی قبـل از بـارداري،    کردند که 
حین بـارداري و پـس از آن و همچنـین آمـوزش هـاي       
شیر دهـی در افـزایش و آگـاهی و عملکـرد مـادران در      

).16(باشدرابطه با تغذیه انحصاري با شیر مادر موثر می

شــروع تعذیــه بــر اســاس نتــایج ایــن مطالعــه زمــان 
یک سـاعت  ثر کودکان اکانحصاري نوزاد با شیر مادر در 

همچنین مدت زمـان تغذیـه   اول پس از تولد بوده است.
ماه بود  که این یافتـه بـا   6انحصاري با شیر مادر حدود 
باشـد بـه   کشاورز منطبق میپژوهش هاي  سهیلی فر و 

اکثریت کودکان دبستانی گونه اي که انها بیان کرده اند 
ه انـد  ماه مصرف انحصاري شـیر مـادر را داشـت   6سابقه 

)18،17(   .
سـن هنگـام   تبه تولد،نتایج پژوهش حاضر نشان داد ر

بارداري مجدد در دوران شیردهی و آمـوزش مـادر   تولد،
ــا شــیردهی ــاره مزای ــادرب ــدنی ب ــوده ب ــه ت رابطــه نمای

نـدارد. ایـن یافتـه بـا نتـایج دیگـر محققـان        داريمعنی
. زیرا تحقیقات انجام گرفتـه ایـن   )19(همخوانی نداشت

متغیــر هــا را بــه عنــوان عوامــل تــاثیر گــذار در تغذیــه 
انحصاري با شیر مادر نام برده است 
هـایی  ها با محدودیتاین مطالعه همانند سایر پژوهش

مواجه بود از جمله عدم همکاري بعضی مـدارس جهـت   
پرسشگري بود که با همکاري سازمان آموزش و پرورش 

دیگري در همان محدوده شهر جـایگزین شـد و   مدارس 
عدم مراجعه برخی والدین در پر کـردن پرسشـنامه هـا    
بود که در ایـن صـورت دانـش آمـوز و والـدین دیگـري       
انتخاب می شدند از محدودیت هاي دیگر ایـن مطالعـه،   
اطلاعات جمع آوري شده بـر اسـاس یـاد آوري والـدین     

تباه کـرده  کودکان بود که ممکن است در یـادآوري اش ـ 
باشند.

بـا  نتایج این مطالعه حاکی از آن است که شـیر مـادر  
شاخص توده بدنی در سنین مدرسه ارتباط معنـی داري  

. همچنین تغذیه انحصاري بـا شـیر مـادر از بـدو     را دارد
تولد تا بیست و چهار ماهگی (پایان دو سـال) در نمایـه   
توده بدنی کودکان موثراست. بر این اساس شاید بتـوان  
با آموزش بیشتر و دقیق تر تغذیه انحصاري با شیر مـادر  
به والدین به ویـژه مـادران و نیـز مراقبـان سـلامت بـه       

وزن و چاقی کودکان در آینده کمک پیشگیري از اضافه
در پایان اجراي یک مطالعه در چند استان با تعداد کرد. 

تر رابطه بین تغذیـه  نمونه بزرگتر به منظور بررسی دقیق
انحصاري با شیر مادر و شاخص تـوده بـدنی بـا در نظـر     
گرفتن نقش عوامل ژنتیکی، عوامل فرهنگـی، قومیـت و   

و نمــو کودکــان و حتــی شــرایط آب و هــوایی در رشــد 
نوجوانان همراه با سایر عوامل به طور همزمان بـه منظـور   
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پیشـنهاد  بررسی دقیق تر و توانایی تعمیم به کـل کشـور   
گردد.می

تشکرتقدیر و 
کمیتـه  این مطالعه حاصـل طـرح تحقیقـاتی مصـوب     

دانشــگاه علــوم پزشــکی زاهــدان تحقیقــات دانشــجویی 
) IR.ZAUMS.REC.1396,198() و کد اخلاق8417(

نویسـندگان ایـن پـژوهش، از دانشـگاه علـوم      باشـد می
هاي مالی و معنوي  این پزشکی زاهدان به دلیل حمایت

ــرح،  ــتان   ط ــرورش اس ــوزش و پ ــازمان آم ــاري س همک
ها و همچنین سیستان و بلوچستان  در جمع آوري داده

از والدین دانش آموزان و تمامی کسانی که ما را در ایـن  
نمودند، تقدیر و تشکر کنند.  طرح یاري 
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