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  چكيده

عه به منظور بررسي ارتباط مدت زمـان تغذيـه بـا       اين مطال . ثر در بروز آن را شناخت     ؤ عوامل م  بايد پيشگيري از بروز چاقي      براي :سابقه و هدف  
  .شير مادر و شيوع چاقي در نوجواني انجام شد

گيـري     ساله از دبيرستان هاي دخترانه شهر نجف آباد به روش نمونـه            18 تا   15  نفر دختر نوجوان   550در اين مطالعه مقطعي      :ها  و روش  مواد
مدت زمان تغذيه با شير مـادر  و ديگـر اطلاعـات    .  محاسبه شدBMIگيري و   اندازه ،نجيس  داده هاي تن  . اي انتخاب شدند   اي چند مرحله   خوشه
 تعريـف  IOTFچاقي با اسـتفاده از حـدود مـرزي    . كردندتكميل آن را  كه والدين افرد مورد مطالعه ارزيابي شد  اي   پرسشنامه به وسيله اي   زمينه
  .شد

و اضـافه  % 6شيوع چاقي در جامعـه مـورد بررسـي      . به دست آمد   ماه   7/19±1/8شير مادر   ميانگين و انحراف معيار مدت زمان مصرف         : ها يافته
% 8/25در مقابـل  % 50(مصرف شير مادر بدون در نظر گرفتن مدت زمان آن باعث كـاهش خطـر چـاقي يـا اضـافه وزن شـد                    . بود% 5/20وزن  

02/0=P .(نوجواني ارتباطي وجود نداشتدوران ن در اما بين مدت زمان تغذيه با شير مادر و شيوع چاقي يا اضافه وز )007/0-= r ،87/0=P.(  

 اما بين مدت زمان تغذيه با شـير         ،شود  ها مصرف شير مادر شايد بتواند باعث كاهش خطر چاقي و اضافه وزن                بر اساس اين يافته   :  :گيري نتيجه
  .اي يافت نشد مادر و شيوع چاقي در نوجواني در اين بررسي رابطه

  ، اضافه وزن چاقي،  مدت زمان تغذيه با شير مادر :يديواژگان كل
  
 مقدمه •

 دليـل  اهميت عمده آن به      و بيماري مزمن است     يكچاقي  
همراه بودن با بيماري هايي است كه مرگ و ميـر يـا معلوليـت               

افـراد چـاق در معـرض خطـر ابـتلا بـه             .  دارنـد  دنبالزيادي به   
   قـرار دارنـد    ...پرفشاري خون، اخـتلال چربـي، سـكته مغـزي و          

تقريباً يك ميليارد و سيـصد ميليـون    WHO طبق آمار). 1، 2 (
  ).3 (هستندداراي اضافه وزن چاق يا  ،بزرگسال

داراي چـاق يـا    ،بزرگسالان شهرنـشين  % 60در ايران حدود    
چاقي دوران بزرگسالي بـا چـاقي دوران        ). 4(اضافه وزن هستند    

وري كــه در  بــه طــ؛كــودكي و نوجــواني ارتبــاط مــستقيم دارد

رابركودكـان غيـر     ب 3 تا   2  شيوع چاقي بزرگسالي   ،كودكان چاق 
  ).5(چاق است 

 هـر   چند سال اول زنـدگي   ،ترين مراحل زندگي   يكي از مهم  
بـه   . هـستيم  نيز در كنار روند رشد شاهد تكامل        زيرا . است فرد

 شناسـي  سـبب  ايـن دوران و تمـام وقـايع آن در    همـين دليـل،  
 حـاكي   ،مطالعات موجود . ياتي دارد حهاي مزمن اهميت      بيماري

از نــوع تغذيــه شــيرخوار، اســتفاده از شــير مــادر و بــه صــورت 
. اسـت  مدت زمان آن در تعيين وزن در بزرگسالي          ،تر اختصاصي

هاي   تغيير تركيبات شير مادر طي تغذيه، موجب ايجاد سيگنال        
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 اما در تغذيـه بـا شيـشه ايـن حجـم             ؛شود  سيري در كودك مي   
 شايد به پرخوري كـودك      وزند    ري را رقم مي   معده است كه سي   

 حاكي از تأثير نوع تغذيه در       ،برخي مطالعات ). 6(شود   منجر مي 
ــوزادي  ــردوران ن ــه نوروآنــدوكريني و    ب ــوغ چرخ  رشــد و بل

 كـه كنتـرل كننـده اشـتها در طـول             است هيپوتالاموس مياني 
   ). 7( زندگي هستند

نـشان   متنـاقض را     يمطالعات قبلـي نتـايج متعـدد و گـاه         
پوشـي   برخي مطالعات اين تأثير را كاملا قابـل چـشم         . دنده  مي
درحـالي كـه برخـي در كـل جمعيـت مـورد          ). 8-12(دانند    مي

ايـن اثـر را نـاچيز    ... بررسي نه به تفكيك نژاد، جنسيت، سـن و   
 ان بـين دور ي ارتباط معكوس ـ،از سوي ديگر). 13-16(دانند    مي

مطالعـات  برخـي     در طولاني مصرف شير مادر و كـاهش چـاقي        
  ). 6، 7، 17-19 (گزارش شده است

 ماه  8 و   6 ،7 تا   5  طولاني به مفهوم   ان دور ، مطالعات بيشتر
.  ماه هـستيم 24 ان بيشتر ازحال آنكه در ايران شاهد دور  . است

 و  21)±6/4( ميـانگين شـيردهي در كـشور را          ،مطالعات موجود 
ي بـا   آيـا شـيرده   ).  6،  20(انـد    ماه گزارش كرده  3/19)73/7±(

ها به عنـوان عامـل        توان مطابق ديگر بررسي     چنين مدتي را مي   
محافظت كننده يا خنثي در برابر چاقي در نظر گرفت يا اينكـه             

تواند زمينه ساز بـروز چـاقي باشـد؟ تـاكنون در ايـران                خود مي 
 ،بنـابراين . اي به بررسـي ايـن موضـوع نپرداختـه اسـت            مطالعه

رتباط مدت زمان مـصرف     مطالعه مقطعي حاضر با هدف يافتن ا      
 ساله شـهر    18 تا   15 شير مادر و چاقي در نوجواني در دختران       

  .نجف آباد انجام شد

  ها   و روشمواد •
 550 اين بررسي به صـورت مقطعـي روي          :افراد مورد مطالعه  

  يافتن اين رابطه نوجوانـان     برايما  . دختر نوجوان صورت گرفت   
استيم اثرات بلنـد    خو  چون مي انتخاب كرديم؛    را   ه سال 18 تا   15

مــدت شــير مــادر را در بــالاترين ســن قابــل دســترس، جهــت 
گيــري بــه روش  نمونــه. گيــري تــصادفي بررســي كنــيم نمونــه
 انتخـاب افـراد مـورد       بـراي . اي انجام شـد    اي چند مرحله   خوشه

بندي به   تقسيم.  منطقه تقسيم شد   4مطالعه ابتدا نقشه شهر به      
توانـد دامنـه وسـيعي از       اين سبب بود كه نمونه انتخاب شـده ب        

فهرست .  اجتماعي موجود را در بر گيرد      -هاي اقتصادي   وضعيت
 نهادهـاي مدارس هر منطقه به تفكيك دولتي و غيرانتفـاعي از           

 متناسب بـا تعـداد      ،سپس نمونه كل مورد نياز    . مربوط اخذ شد  
تعـدادي از  . دانش آموزان هر منطقه بـين منـاطق تقـسيم شـد      

 تـصادفي انتخـاب شـدند و حجـم          مدارس هر منطقه به صورت    
نمونه هر مدرسه با توجه به درصدي از جامعه آن منطقه كه در             

سپس از هر مدرسـه چنـد       .  تعيين شد  ،آن مدرسه وجود داشت   
كلاس به صورت تـصادفي انتخـاب و حجـم نمونـه هـر كـلاس                

 اسامي انتخاب   فهرست به صورت تصادفي از روي        افراد تعيين و 
:  شـامل   انتخـاب شـدند     نفـر  550 كل    در ، ترتيب به اين . ندشد

 102، )نفر غيرانتفاعي 22نفر دولتي، 175 (1از منطقهنفر  197
نفـر از   90،  )غيرانتفـاعي نفـر    7دولتـي،   نفر 95 (2نفر از منطقه  

، )دولتـي، ايـن منطقـه غيرانتفـاعي نداشـت         نفـر    90 (3منطقه
پـس از اخـذ    ). غيرانتفـاعي 50دولتـي، 111 (4نفر از منطقه  161

هـاي   ه آگاهانه كتبي از تمام افـراد منتخـب، شـاخص          نام رضايت
  . مورد نظر ارزيابي شد
 وزن با حداقل پوشش و بـدون كفـش بـا            :ارزيابي تن سنجي  

 و قـد افـراد بـا        gr100استفاده از يك ترازوي عقربه اي با دقت         
هـا در   استفاده از متر نواري و بدون كفـش در حـالي كـه كتـف            

. گيري و ثبت شد      اندازه cm1  با دقت  ،شرايط عادي قرار داشتند   
BMI      بـه متـر مربـع     (بر مجذور قد    ) كيلوگرم(  از تقسيم وزن (

گرفـت    ها در وضعيتي صورت مي      گيري  چون اندازه . محاسبه شد 
هـا     از آن  ،كه افراد مورد مطالعه لبـاس سـبك بـه تـن داشـتند             

ها تغييري در وزن بدن       شد در صورتي كه اين لباس       خواسته مي 
براي به حداقل رساندن خطاها     . ها را در آورند     آن ،كرد  ايجاد مي 
  .ها توسط يك نفر انجام شد گيري تمام اندازه

تغذيه  اطلاعات مورد نياز در مورد       :ارزيابي  مصرف شير مادر    
 شير مادر، مدت زمـان آن و سـاير متغيرهـا مثـل وزن تولـد،                 با

...  اجتماعي افراد، شغل و تحصيلات والدين و       -وضعيت اقتصادي 
آوري شد كه توسط والـدين افـراد         جمع سط پرسشنامه كتبي  تو

  .شد ميمورد مطالعه تكميل 
 تعريـف چـاقي، اضـافه وزن و لاغـري از            بـراي  :ها  تعريف واژه 
مدت زمان مـصرف    ). 21،  22( استفاده شد    IOTFحدود مرزي   

 كه كودك بـه صـورت مطلـق يـا           استاي   شير مادر شامل دوره   
  .كند استفاده ميهمراه غذاي كمكي از شير مادر 

ها با استفاده از نرم افـزار         تحليل آماري داده  : هاي آماري   روش
SPSS10  بـا شـير مـادر تغذيـه         ابتدا افرادي كه اصـلاً    .  انجام شد 

.  حذف شدند،ها ناقص بود   هاي مربوط به آن      يا داده  ،نشده بودند 
 نفـر   490 روي نفر خـارج و تجزيـه و تحليـل نهـايي             60حدود  
 5سپس مدت زمان مصرف شير مـادر بـه          . ام شد مانده انج  باقي

   و 24 تـا    19،  18 تـا    13،  12 تـا    7،  6 تـا    0: گروه تقـسيم شـد    
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 5خـصوصيات عمـومي در ميـان       دار  اختلاف معنـي  .  ماه ≤ 24 
گروه متفاوت از نظـر مـصرف شـير مـادر بـا اسـتفاده از آنـاليز                  

 ، وجود داشـت   يدار   اثر معني  اگر. طرفه بررسي شد   واريانس يك 
براي شناسايي  . شد   استفاده مي  LSDاز    تصحيح اختلافات  براي

 ،هاي مختلـف    دار در توزيع افراد در گروه       هر گونه اختلاف معني   
 Chi-squareهاي كيفي آزمون      مصرف شير مادر در مورد متغير     

  .به كار رفت
  ها يافته •

ــه       ــورد مطالع ــراد م ــن اف ــار س ــراف معي ــانگين و انح مي
 7/19±1/8رف شير مـادر      مدت زمان مص    و  سال 08/1±82/15

)  نفـر 2( مـاه  60حداكثر مدت زمان تغذيه با شير مادر     . ماه بود 
 مـاه از شـير مـادر        6كمتر از   % 4/9بيش از دو سال و      % 51. بود

ميانگين و انحراف معيار سـن، وزن هنگـام       . استفاده كرده بودند  
 و مدت زمان مصرف شير مادر در        BMIتولد، وزن و قد كنوني،      

مـاه از شـير مـادر        24 تـا    19افرادي كـه    . ه است  آمد 1جدول  
. تـر بودنـد     جـوان  ، در مقايسه با بقيه افـراد      ،استفاده كرده بودند  

هاي متفـاوت مـصرف       هاي بررسي شده در بين گروه       بقيه متغير 
  .داري نشان نداد شير مادر تفاوت معني

هاي مربوط به والـدين       ميانگين و انحراف معيار برخي متغير     
نوجواناني .  نشان داده شده است    2مطالعه در جدول    افراد مورد   
 در مقايسه با ، ماه از شير مادر استفاده كرده بودند6كه كمتر از  

 13 افرادي كه . بقيه زندگي داخل رحمي كوتاه تري نيز داشتند       

 از مــادران ، مــاه ســابقه مــصرف شــير مــادر را داشــتند 18تــا 
  .تري متولد شده بودند مسن

، اضـافه وزن    %6 افـراد مـورد مطالعـه        شيوع چاقي در بـين    
توزيـع فراوانـي وضـعيت وزن در        . بـود % 6/10و لاغري   % 5/20

هــاي مختلــف از نظــر مــصرف شــير مــادر متفــاوت بــود  گــروه
)047/0=P،   بـه .كـرد  اما از روند خاصي تبعيـت نمـي   ) 3 جدول  
توان گفت نوجواناني كه در كودكي مـدت زمـان           طوري كه نمي   

 به سمت لاغـر يـا چـاق         ،اند  استفاده كرده  بيشتري از شير مادر   
 .)r87/0=P  =-007/0 (روند شدن پيش مي

  كننـده  وقتي افراد  به دو گروه مصرف كننده و عدم مصرف          
 مشاهده شد كه چاقي و اضـافه وزن در          ،شير مادر تقسيم شدند   

 برابر 2 حدود ،گروهي كه اصلا از شير مادر استفاده نكرده بودند   
  4در جـدول    ). P=02/0،  %8/25در مقابل   % 50(گروه ديگر بود    

 است تا مشخص    شدهثر بر وزن افراد، بررسي      ؤبرخي از عوامل م   
شود  كه آيـا نتـايج مـشاهده شـده توسـط عوامـل مخدوشـگر                 

 والدين توانست در تعيـين وزن       BMI. شود يا نه    ميانجيگري مي 
 ،بـه طـوري كـه نوجوانـان چـاق         . )p>001/0 (ثر باشد ؤ م ،افراد

 نوجواناني كه بـا  ، همچنين . را داشتندBMI با بالاترين والديني
ــده   ــد ش ــزارين متول ــد،روش س ــالاتري BMI بودن ــتند ب .داش

  
  

   عمومي افراد مورد مطالعه به تفكيك مدت زمان تغذيه با شير مادرهاي ويژگي ميانگين و انحراف معيار -1جدول 
  )ماه (مدت زمان تغذيه با شير مادر  
  6-0  

46=n 
12-7  
59=n 

18-13  
74=n 

24-19  
61=n 

24≥  
250=n 

  8/15±1/1  5/15±0/1  8/15±1/1  9/15±2/1  1/16±0/1  )سال(سن 
  gr(  683±3229  629±2975  515±3148  554±3200  595±3131(وزن هنگام تولد 

  kg(  4/10±5/58  7/8±9/56  4/12±4/59  4/10±8/56  2/10±0/56(وزن كنوني 
  cm(  8/4±7/161  7/5±8/160  7/6±5/161  0/5±3/161  1/8±161(قد 

BMI) kg/m2(  9/3±3/22  4/3±9/21  6/4±8/22  9/3±8/21  3/4±1/22  

  6/25±5/4  6/20±1/1  9/16±6/1  0/10±9/1  7/3±5/1  )ماه(مدت زمان تغذيه با شير مادر 
 05/0<P گروه ديگر در همان سطر4 در مقايسه با   
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   والدين افراد مورد مطالعههاي مربوط به  ميانگين و انحراف معيار متغير-2جدول 
  مدت زمان تغذيه با شير مادر  
  6-0  

46=n 
12-7  
59=n 

18-13  
74=n 

24-19  
61=n 

24≥  
250=n 

BMIكنوني مادر )kg/m2(  4/5±4/27  6/5±6/27  7/8±3/28  8/3±6/26  2/5±0/28  
BMIكنوني پدر )kg/m2(  5/3±3/26  5/4±5/25  8/3±8/26  1/3±2/26  7/3±7/25  

  3/25±0/6  6/23±2/4  2/26±7/5*  3/25±2/5  7/23±9/5  )لسا(سن زايمان 
  0/9±3/0  0/9±0/0  0/9±0/0  0/9±2/0  8/8±1/1  )ماه(طول بارداري 

  Kgr 0/4±8/7  6/5±6/7  3/3±0/7  3/3±8/7  8/4±2/8 بارداري دورانميزان افزايش وزن در طي
  9/44  6/17  7/14  2/13  6/9  (%)نوع زايمان سزارين 

  0/75  0  0  0/25  0  (%)نگام بارداري مصرف دخانيات در ه
  .  اول و چهارمهاي دار در مقايسه با گروه اختلاف معني*
  .دار در مقايسه با گروه پنجم اختلاف معني 

  .  گروه ديگر در همان سطر4دار در مقايسه با   اختلاف معني

  
  ادر  وضعيت وزني افراد مورد مطالعه به تفكيك مدت زمان تغذيه با شير م-3جدول 

  )ماه(مدت زمان تغذيه با شير مادر   
  6-0  

46=n 
12-7  
59=n 

18-13  
74=n 

24-19  
61=n 

24≥  
250=n  

P  

  047/0                            *(%) وضعيت وزني افراد مورد مطالعه 
    3/10  15  1/15  7  0  لاغر
    6/63  60  3/49  4/75  5/79  نرمال
    7/20  21  4/27  3/12  4/11  ناضافه وز

    4/5  3/3  2/8  3/5  1/9  چاق
  .   استفاده شده استIOTFاز حدود مرزي ...  محاسبه لاغري، چاقي وبراي* 

  .Chi-squareبا استفاده از آزمون 
 ثر بر وزن در نوجوانان مورد مطالعهؤ برخي عوامل م-4جدول 

 n( P1=31 (قچا )n=106 (اضافه وزن  )n=325 (نرمال )n=55 (لاغر  

  8/0  0/16±0/2  8/15±1/1  8/15±0/1  8/15±0/1  سن افراد 
  4/0  6/25±4/6  6/25±7/5  9/24±7/5  2/24±6/5  )سال(سن مادر در هنگام زايمان 

  4/0  2/18±5/11  2/19±2/9  6/18±5/8  7/20±3/6  )ماه(مدت زمان تغذيه با شير مادر 
  1/0  9/8±3/0  9/8±3/0  9/8±2/0  9/8±1/0  )ماه( مدت زمان زندگي داخل رحمي

  gr( 5/533±8/3126  5/560±0/3109  3/642±2/3169  2/787±7/3041  7/0(وزن هنگام تولد 
BMI مادر)kg/m2(  02/5±7/25  63/4±1/27  44/5±8/28  04/2±6/33  001/0<  
BMI پدر )kg/m2(  45/3±9/24  55/3±4/25  56/3±3/27  16/4±9/27  001/0<  

  03/0  7/36  8/35  8/25  4/16  (%)متولد شدن با روش سزارين 
  7/0  0  9/0  2/1  0  (%)مصرف دخانيات توسط مادر در بارداري 

  08/0           اجتماعي-وضعيت اقتصادي
    9/11  1/31  4/31  0/40  (%)ضعيف   
    8/25  0/33  6/40  5/45  (%)متوسط   
    3/32  8/35  0/28  5/14  (%)بالا   

 هاي كيفي ي و آزمون مجذور كاي دو براي متغيرهاي كم براي متغيرطرفه   با استفاده از آزمون آناليز واريانس يك.1
   سوم و چهارمهاي دار در مقايسه با گروه  اختلاف معني.2
   سوم و چهارم   هاي دار در مقايسه با گروه  اختلاف معني.3
   گروه ديگر در همان سطر4دار در مقايسه با   اختلاف معني.4
   سوم و چهارم هاي با گروهدار در مقايسه  اختلاف معني.  5
   اول و دومهاي دار در مقايسه با گروه اختلاف معني.  6
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  حثب •
 سـاله انجـام   18 تا 15  دختران رويدر مطالعه حاضر كه     

اي بين مدت زمان تغذيـه بـا شـير مـادر و شـيوع                شد، رابطه 
 امـا مـصرف شـير مـادر بـدون در نظـر              ، نـشد  مشاهدهچاقي  

در را   خطر چاقي و اضافه وزن       تواند  گرفتن مدت زمان آن مي    
  .نوجواني كاهش دهددوران 

 افزايش ناگهاني شيوع چاقي در كودكان       ،در دهه گذشته  
بـه  . و نوجوانان توجه زيادي را به خود معطوف داشـته اسـت           

ها يكي     و كنترل آن   چاقيرسد يافتن عوامل خطرساز       نظر مي 
شـايد  . هاي پيـشگيري از بـروز چـاقي اسـت           از بهترين شيوه  

 كـم   ،توانند چاقي را رقم زننـد       تصور شود تنها عواملي كه مي     
امـا برخـي    . تحركي و دريافت كالري بيش از نياز بـدن باشـد          

 مثـل معتقدند به بيماري مزمني     )  Butte) 23 مانندن  امحقق
 بلكـه چـاقي     ،توان به صورت تك بعـدي نگريـست        چاقي نمي 

 و هاي چند عليتي است كه تحت اثر ژن، محـيط  جزء بيماري 
از جمله عوامـل محيطـي كـه شـايد          . تعامل اين دو قرار دارد    

تـوان بـه نـوع         مـي  ،ها نير اثر داشته باشد     بتواند روي بيان ژن   
شـواهد موجـود در   . تغذيه در دوران  تكامل بدن اشـاره كـرد         

زمينه اثر محافظتي مصرف شـير مـادر و مـدت زمـان آن در               
 نتـايج   هبه طوري ك ـ  . تعيين وزن در بزرگسالي متناقض است     

دست آمده از مطالعه حاضر در مقايسه با مطالعات مـشابه           ه  ب
  .است مشابه و گاهي متفاوت ،انجام شده در برخي موارد

Sabanayagam    حاضر،همسو با مطالعه    ) 11( و همكاران 
داري بين مدت زمان تغذيه با شير مادر و چـاقي             رابطه معني 

ري نيز چنـين    مطالعات متعدد ديگ  . و اضافه وزن پيدا نكردند    
) 10( و همكـاران     Al-Qaoud. نتايجي را گـزارش كـرده انـد       

توانـد تعيـين      مدت زمان تغذيه با شير مادر نمي        كه دريافتند
نتـايج مطالعـه    . كننده اضافه وزن در كودكـان كـويتي باشـد         

Neutzling    هـاي   حتي بعد از تعـديل متغيـر     ) 12( و همكاران
ر مــادر مخدوشــگر نــشان داد كــه مــدت زمــان مــصرف شــي

ــد ســهمي  نمــي ــه خــود  درتوان ــين وزن بزرگــسالي را ب  تعي
ــد  ــصاص دهـ ــاران Kramer. اختـ ــي ) 8( و همكـ در بررسـ

 هدف ارزيـابي تـأثير شـيردهي بلنـد مـدت            بانگري كه    آينده
شيردهي بلندمدت نمـي    كه   نتيجه گرفتند    ،انجام داده بودند  

، دور كمر، دور باسن و چين پوسـتي رابطـه اي            BMIتواند با   
  نگـران بحـث    ،هـا در تفـسير نتـايج         آن با اينكـه   .ته باشد داش

اي كـه اخيـراً منتـشر         امـا در مقالـه     ، مخدوشگر بودند  عوامل
هاي مخدوشگر مطالعه مـذكور       در پي حذف متغير   ) 9(كردند  

بـه دسـت    داري    بودند كه بـاز هـم هـيچ گونـه رابطـه معنـي             
هـا     و اين بار با اطمينان بيشتري در مورد اين يافتـه           نياوردند

بررسي وجود اين رابطه در برخـي مطالعـات بـه           . بحث كردند 
 بـه طـوري كـه در مطالعـات     . شـود   صورت فرعي مشاهده مي   

Lamb 24( و همكـــــاران( ،Simon و همكـــــاران )و ) 25
Papandreou   عوامـل خطـر   بـه دنبـال  كـه  ) 26( و همكاران 

 در كنـار چنـدين مـورد        ، بالا بودند  BMIچاقي، اضافه وزن و     
 كوتاه تغذيـه بـا شـير مـادر هـم بـه چـشم                اندور ،ذكر شده 

  . خورد مي
 و مطالعات مذكور به نظر      مطالعه حاضر تناقض بين نتايج    

 اين متغير در اين مطالعـات بـه صـورت     زيرا ؛رسد  منطقي مي 
زمينـــه اي وارد شـــده و توجـــه ويـــژه اي جهـــت حـــذف 

 روي ايـن    گـذار هاي موجـود و ديگـر عوامـل تأثير          مخدوشگر
رابطـه  ) 13( و همكـاران     Tierny. رفته اسـت  رابطه صورت نگ  

سـالگي و ميانـسالي     7سـالگي،   1مذكور را در سه رده سـني        
ها حاكي از رابطـه خطـي معكـوس و            نتايج آن . بررسي كردند 

سهمي بين مدت زمان مصرف شير مـادر بـا چـاقي و اضـافه               
 امـا ايـن     ؛ سالگي و ميانسالي بـود     1وزن به ترتيب در سنين      

 مطالعه  در. كرد از روند خاصي تبعيت نمي     سالگي   7رابطه در   
Weymann   سالگي 2نيز كه اين رابطه را در ) 18( و همكاران 

 ماه با شير مادر تغذيه      3 كودكاني كه كمتر از      ،بررسي كردند 
شـير  با   ماه   6 نسبت به همسالان خود كه حداقل        ،شده بودند 

، در معرض خطر بيشتري براي چـاقي         بودند مادر تغذيه شده  
شايد دليل اختلاف ميان نتايج اين مطالعه و دو         .  داشتند قرار

 .مطالعه مذكور را بتوان به سن افراد مورد مطالعه نـسبت داد           
هـاي هـر دو مطالعـه در سـنين پـايين همـسو                چنانچه يافته 

 و همكـاران كـه دو رده سـني          Tierny اما در مطالعه     هستند،
ين  سـنين پـاي     نـسبت بـه     نتـايج  ،ديگر نيز بررسي شده است    

ايـن  هـاي     تنـاقض موجـود ميـان يافتـه       .  متفاوت است  كاملاً
تـوان بـه      را مـي  ) Grummer-strawn) 14 و مطالعه      پژوهش
هـا مـدت       آن زيـرا  ؛هاي جمعيتي و نـژادي نـسبت داد         تفاوت

ــت      ــا در جمعي ــادر را تنه ــير م ــصرف ش ــولاني م ــان ط زم
سفيدپوستان غير اسپانيايي به عنوان عامل پيشگيري كننـده      
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.  نه در تمـام جمعيـت مـورد بررسـي          ، گزارش كردند  از چاقي 
 انجام شده در قاره      دو مطالعه ديگرِ   حاضر با هاي مطالعه     يافته
شايد در اين بين بتوان سـهمي       ). 10،  11 (مطابق است آسيا  

هـاي آمـاري و صـحت         ها را بـه قـدرت آزمـون         از اين تناقض  
  . هاي جمع آوري شده اختصاص داد داده

هاي حاصل از مصرف شير مادر         داده لازم به ذكر است كه    
هـاي مكتـوب در       در اين بررسي بـه دليـل عـدم وجـود داده           

چندين سال اول تولد افـراد مـورد بررسـي بـه صـورت خـود          
گرچـه  . گزارش دهي توسـط والـدين افـراد جمـع آوري شـد            

 ميانگين و انحراف معيـار مـدت        مانندهاي عددي آن      شاخص
مطابق ديگـر مطالعـات   زمان مصرف شير مادر در اين بررسي   

امـا بـاز هـم در مـورد         ) 6،  20،  27(انجام شده در ايران بـود       
  . توان با اطمينان  كامل بحث كرد ها نمي آن

اخيراً چندين مطالعه مروري سيستماتيك نيز به بررسـي         
 مطالعـه تنهـا     5از بين اين    ). 28-32(اين رابطه پرداخته اند     

نتـايج  . نيـست ضـر   پـژوهش حا هـاي  يد يافتهؤها م يكي از آن  
ــه  ــاران Owenمطالع ــامل   )29( و همك ــه ش ــه 28ك  مطالع

هـاي مخدوشـگر       پس از تعديل متغيـر     است،)  فرد 298900(
حاكي از اثر محافظتي خفيف شير مادر در برابر چـاقي اسـت           

). 99/0 تا   88/0 ،%95 و فاصله اطمينان     93/0نسبت شانس   (
Owen           در  و همكاران مطالعه مـروري سيـستماتيك ديگـري

 كـودك در آينـده      BMIرابطه با اثر شير مادر روي ميـانگين         
 355301( مطالعـه    36 پـژوهش    آندر  ). 30(منتشر كردنـد    

بررسي شد كه نشان داد شير مادر اثر محافظتي بـسيار           ) فرد
 و فاصله اطمينان    -04/0( بر چاقي فرد در آينده دارد        يضعيف

  ). -05/0 تا 0-/02 ،95%
ــادر   ــير م ــصرف ش ــان م ــدت زم ــديل  م ــد از تع ــم بع  ه

ــانگين   مخدوشــگر ــري روي مي ــراد BMIهــاي موجــود، اث  اف
 و Harder حاضــرهــاي مطالعــه  در تــضاد بــا يافتــه. نداشــت
 مطالعـه انجـام     13در متـا آنـاليزي كـه روي         ) 28( همكاران

 ، هر ماه مصرف شـير مـادر       ي مشاهده  كردند كه به ازا      ،دادند
كننـد كـه ايـن        ها ادعا مي    آن. يابد  كاهش مي % 3خطر چاقي   

 امـا در بـين      نيـست، هـاي مخدوشـگر       ها حاصل متغيـر     يافته
ها مواردي چون چـاقي       هاي كنترل شده توسط آن      مخدوشگر

مادر، رژيم غذايي خانواده و فعاليت بدني افراد مـورد مطالعـه            
 بـه چـشم     هستند،ترين عوامل اثر گزار بر چاقي        كه جزء مهم  

اي كـه يـك      ر مقاله د) Quigley )31 به طوري كه  . خورد نمي

 با اشاره به برخـي نقـاط        ،سال بعد از اين مطالعه منتشر كرد      
 33 ماه تـا     1(ضعف مطالعه مذكور مثل محدوده سني وسيع        

هـاي   يافته... ، تفاوت در تعريف متغيرهايي چون چاقي و  )سال
 اين متا آناليز كه در رابطه       .اين مطالعه را مورد ترديد قرار داد      

 ، با شير مادر و اضافه وزن انجام شده بـود    با مدت زمان تغذيه   
خطر چاقي توسط مصرف شير مادر بـود        % 5حاكي از كاهش    

). 98/0 تـا  92/0 ،%95 و فاصله اطمينان     95/0نسبت شانس   (
 مدت زمان تغذيه با شير مادر در ارتباط بـا بـروز چـاقي               ولي

مطالعه مـروري سيـستماتيك    . هيچ روند خاصي را نشان نداد     
Arenz    ارتبـاط  )  فـرد  69000( مطالعه   9در  ) 32( و همكاران

 سـاله بررسـي كـرد       18 تـا    5 شير مادر و چـاقي را در افـراد        
). 73/0 تا   62/0 ،%95 و فاصله اطمينان     67/0نسبت شانس   (

 متغير مخدوشگر موجود نسبت شـانس       3پس از تعديل تنها     
 ،%95 و فاصله اطمينان 78/0نسبت شانس ( تغيير كرد 14/0
هـا هنـوز هـم        گرچه بعد از تعديل مخدوشگر    ) 85/0تا   71/0

خطر چاقي توسط مصرف شـير   % 22ها حاكي از كاهش       يافته
 بـه دليـل   رسد بتوان اين اثر را تنهـا          اما به نظر نمي    ،مادر بود 

هاي زيادي هنوز      مخدوشگر زيرا ؛مصرف شير مادر توجيه كرد    
سـت و   ها تعديل نـشده ا      وجود دارد كه در اين مطالعه اثر آن       

 اما باز ؛يابد ها اين اثر احتمالا به شدت كاهش مي        با تعديل آن  
 مـصرف شـير مـادر اثـر          احتمـالاً  بنابراين .رود هم ازبين نمي  

  . روي چاقي دارد بسيار ناچيز،محافظتي
 بين مصرف شير مادر و مدت زمان        اي  مطالعاتي كه رابطه  

 يك  دليل وجود  آن را به     ،اند آن و خطر چاقي را گزارش كرده      
تواند مربـوط      عواملي كه مي   ؛دانند  گر مي  سري عوامل ميانجي  

، )34-36(، لپتـين  )33( آديپـوكين    :به شير مادر باشد، مثـل     
در شـير مـادر يـا مربـوط بـه           ) 38(گـرلين   و  ) 37(انسولين  

شـوند    هاي كمكي و فورمولايي كه جايگزين شير مادر مي          غذا
 رونـد   دادنـد نشان  ) 40( و همكاران    Koletzkoچنانچه  ). 39(

ــد ــتفاده   رش ــروتئين اس ــم پ ــولاي ك ــه از فورم ــاني ك  كودك
 كـه از شـير مـادر اسـتفاده      بـود  مـشابه كودكـاني      ،كردند  مي

 ،وي معتقد است كه اين تأثير به سبب فورمولا است         . اند كرده
  . نه شير مادر

تـوان از برخـي      هـاي ايـن مطالعـه نمـي         در ارزيابي يافتـه   
در ايـن مطالعـه از      . دپوشـي كـر    هاي موجود چشم    محدوديت

 بـراي بررسـي ايـن       ،نگر هاي مقطعي و به صورت گذشته       داده
تواننـد بـا اسـتفاده از         مطالعات آينده مي  . ارتباط استفاده شد  
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تري مبني بر وجود يا عـدم        نگر مدرك قوي   هاي آينده   بررسي
براي تعريف چاقي، اضـافه وزن و       . وجود اين رابطه پيدا كنند    

في وجود دارد كه در اين بررسـي از         لاغري حدود مرزي مختل   
ــه ســبب برخــي .  بهــره گرفتــه شــدIOTFحــدود مــرزي  ب

هاي موجود در اين مطالعه امكـان بررسـي هـر دو              محدوديت
 مثلدر ضمن به دليل محدوديت هايي       . جنس وجود نداشت  

عدم وجود زمان كافي و بودجه مناسب در اين مطالعه برخـي   
رد بررسي مثـل فعاليـت    ثر روي رابطه مو   ؤهاي م   از مخدوشگر 

فيزيكي و كالري دريافتي افراد كه شايد بتواند چـاقي را رقـم             
 در مـورد    قاطعيـت توان بـا      نمي بنابراين، .نشدند بررسي   ،بزند

  .كردها بحث  اين يافته
تـوان بـه اسـتفاده از يـك            از نكات قوت اين مطالعه مـي      
ه اشار) جامعه كل % 4/15(جمعيت نماينده با حجم نمونه بالا       

نامـه    رعايت كليه اصول خلاقي و اخذ رضـايت        ،در ضمن . كرد
از امتيازات  توان    كتبي از تمامي افراد شركت كننده را نيز مي        

  .برشمرد
دار بـين مـدت    شايد تصور شود عدم مشاهده رابطه معني      

زمان تغذيـه بـا شـير مـادر و چـاقي بـه سـبب عـدم توزيـع                    
مان تغذيه با    مدت ز  ةهاي تفكيك شد    نواخت افراد در گروه   يك

 مدت زمان تغذيه با شير مادر به همين دليل، .شير مادر باشد
به صورت يك متغير پيوسته در نظر گرفته شد و ارتبـاط آن             

 امـا بـاز هـم تفـاوت         . مورد آزمون قرار گرفـت      دوباره با چاقي 
رسد كـه كـم      نظر نمي ه   ب از اين رو،  . داري مشاهده نشد    معني

دار   ابي به يـك ارتبـاط معنـي       بودن حجم نمونه مانع از دستي     
  .شده باشد

 مـصرف   ،دهنـد   هاي مطالعه حاضر نشان مي       يافته با اينكه 
تواند سهمي  شير مادر بدون در نظر گرفتن مدت زمان آن مي      

 ،در كاهش خطر چاقي و اضافه وزن در نوجواني داشته باشـد           
اما مدت زمان مصرف شير مادر نمي تواند تأثيري در كـاهش            

 باشد و اين بررسي از مصرف طـولاني مـدت           اين خطر داشته  
 اما چـون مـصرف طـولاني مـدت          .كند شير مادر حمايت نمي   

 ولـي   ،گرچـه خطـر چـاقي را كـاهش نـداده اسـت             شير مادر 
موجب افزيش آن هم نشده است به دليل ديگر اثـرات مفيـد             

 مصرف طولاني مدت شير مادر هـم بـراي          برايشناخته شده   
 لاعـات منتـشر شـده توسـط     كودك و هم مادر مطابق با اط

WHO)41 (شود شيردهي بلند مدت توصيه مي.  
  سپاسگزاري

هاي حاصـل از پـروژه تحقيقـاتي     اين مقاله بر مبناي داده    
مصوب شوراي پژوهـشي دانـشكده بهداشـت دانـشگاه علـوم            

.  شـده اسـت    تنظيم) 288040شماره طرح   (پزشكي اصفهان   
 تــشكر و ايــن شــوراداننــد از  نويــسندگان بــر خــود لازم مــي

كننده  همچنين از تمام دانش آموزان شركت     . قدرداني نمايند 
   .ن مربوطه كمال تشكر را دارددر اين تحقيق و مسئولا
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Background and Objective: In order to prevent obesity it is essential to identify its determinants. This 
study aimed to assess the association between duration of breastfeeding and subsequent obesity among 
female adolescents in Najafabad, Isfahan, Iran.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, data were collected on 550 female adolescents 
aged 15-18 years selected by multistage cluster random sampling from Najafabad high schools. 
Anthropometric measurements were made and the body mass index (BMI) was calculated. Information on 
duration of breastfeeding and other required variables was collected by interviewing parents using 
questionnaires. Overweight and obesity were defined on the basis of TOTF cut-points.                                

                                               
Results: The mean (± SD) duration of breastfeeding was 19.7±8.1 months, and the prevalence of 
overweight and obesity 20.5% and 6%, respectively. Breastfeeding as such (that is, without considering its 
duration), was significantly associated with a reduced risk of overweight or obesity (25.8% for breastfed, 
vs 50% for non-breastfed, adolescent, P = 0.02). However, no statistically significant association was 
found between duration of breastfeeding and either overweight or obesity in the subjects (r= -0.007, 
P=0.87).  

Conclusion: Our findings indicate that breastfeeding may reduce subsequent risk of obesity and 
overweight in female adolescents, although we found no association between duration of breastfeeding 
and adolescent overweight or obesity. 

Keywords: Obesity, Duration of breastfeeding, Overweight, Obesity 
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