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 ماهگی۲۴با وزن گیری کودک تا پایانیارتباط طول مدت شیرده
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 چکیده
و هدف مهمترين عامل تعيين كننده وضعيتد اقتصادي پاييني برخوردارن-در جوامعي كه از شرايط اجتماعي تغذيه با شير مادر به ويژه:زمينه

و تغذيه كودكان مي سلامت و رشد كودك دارد. رود به شمار با حاضر پژوهش بر اين اساس. تغذيه با شير مادر نقش به سزايي در سلامت جسمي

.ماهگي انجام شده است24و وزن گيري كودك تا پايان تعيين ارتباط طول مدت شيردهي هدف

از 307را پژوهش نمونه. استاز نوع پيش گويي كنندهو مطالعه همبستگي يك حاضر، پژوهش:روش بررسي سال2-3مادران داراي كودك نفر

و روش نمونه گيري به صورت طبقه اي بود. تشكيل داد كردندميدرماني غرب تهران مراجعه-به مراكز بهداشتيجهت پايش رشد كودك خود كه 

و در اين راستا10نسخه SPSSها توسط داده.آوري گرديد ها از طريق پرسشنامه گرد داده -tاز آزمون تحليل شد test وANOVA جهت تعيين

و از ضريب همبستگي پيرسون براي تعيين نوع همبستگي استفاده  .شدارتباط

ك نتايج:يافته ها ماهگي وجود نداشت، اما12و6ودك در آزمون آماري پيرسون نشان داد كه ارتباط معني داري بين طول مدت شيردهي با وزن

و وزن كودك در در)=003/0p(ماهگي ارتباط معني دار معكوسي وجود داشت24بين طول مدت شيردهي 24و6،12، همچنين بين وزن كودك

و جنس كودك ارتباط معني داري وجود داشت و12ماهگي،6، بين وزن)=001/0p(ماهگي سن24ماهگي مادر، نوع زايمان، ماهگي كودكان با

ش و فاصله زماني روع تعداد زايمانهاي مادر، تحصيلات مادران، وضعيت اشتغال مادر، وضعيت شيردهي براي كودك، دريافت آموزش شيردهي با پستان

.مشاهده نشدشيردهي پس از زايمان ارتباط معني داري 

و با كاهش آن، در محدوده غير طبيعي قرار گرفتوزن كودك در محدو،با افزايش طول مدت شير دهي:كلي نتيجه گيري به.ده طبيعي با توجه

و منجر به چاقي شودمطلوبي بر رشد كودك اينكه كوتاه شدن طول مدت شيردهي مي تواند اثر نا براي جلوگيري از كاهش طول مدت، لذا گذاشته

و شيردهي مورد حمايت و اجتماعيخان شيردهي لازم است كه مادران در دوران بارداري را قرار گيرند تا بتوانند مدت شيردهي طولاني تري وادگي

. حفظ نمايند

 طول مدت شيردهي، وزن گيري، كودكان:کلید واژه ها

12/3/90:تاريخ دريافت

24/6/90:تاريخ پذيرش

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران-1 . دانشجوي دكتري تخصصي بهداشت باروري، دانشكده پرستاري
 09132133513: شماره تماس)مؤلف مسؤول(*دانشجوي دكتري تخصصي بهداشت باروري، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران-2

Email:azamrahmani7@gmail.com  
و خدمات بهداشتي درماني استاديار-3 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و نوزادان،دانشكده پرستاري ، تهران، ايرانرانتهگروه بهداشت مادران
و اطلاع رساني مربي گروه-4 و خدمات بهداشتي پزشكيآمار حياتي، دانشكده مديريت  ني تهران، تهران، ايرانـ درما، دانشگاه علوم پزشكي
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 مقدمه
در مناسب از بدو تولدتغذيه روش نتخابا نقش مهمي را

و نمو كودك سا دوران اوليه رشد يلهاي بعدي زندگو

مي نمايد زمينه در صورت انتخاب تغذيه نادرست،.ايفا

و گيري وزنعدم  و بروزيا مناسب در چاقي اضافه وزن

و يا دوران بعدي عمر فراهم مي گردد .)1(سنين كودكي

آن در مورد رهاماآ 57كهندمدت شيردهي در ايران بيانگر

با3منحصراَ به مدت درصد شيرخواران،  شير مادر، ماه

به مدت 90 به همراه6-9درصد آنان ماه با شير مادر

به مدت57و غذاي تكميلي، ماه20-23درصد آنها

مي شوند و تغذ.)2( همچنان با شير مادر تغذيه بايرشد ه

پيكديمكملر مادريش و شرفت هر كدام از آنهايگرند

ديپيبرايفرصت وزن طفل، شاخص. استيگريشرفت

ازهيت تغذيوضعييهت شناساجيخوب به ويژه قبل 2اي

به نقش تغذ.باشد سالگي مي شيبا توجه دريه با ر مادر

و رشد كودك، امروزه بسياري از نقاط سلامت جسمي

كاهش.دنمي باشدنيا شاهد كاهش طول مدت شيردهي 

شيطول مدت تغذ ويكير مادر،يه با از علل عمده مرگ

شيم ررخوارانير ب فتهبه شمار ايو دليشتر به لين مرگ ها

ميو اسهاليتنفسيعفونت ها ي از طرف.)3( يابد وقوع

ش شيه ناكافيو تغذيردهيكوتاه شدن طول مدت ريبا

و نا مناسب از غذاهايمادر، همچن ين استفاده زودرس

دلايكمك ين سال زندگيه در اوليسوءتغذيل اصلي،

.)4( است

Nelson كه ي در شروع تغذيه با شيرنارساي معتقد است

و قطع زودهنگام درآنمادر از علل شايع سوءتغذيه

ودكاني كه تغذيه نامناسب دارند،ك. مي باشدكودكان 

به بيماريهاي عفوني  و قابليت ابتلا مي شوند بيشتر بيمار

مي يابد آناننيز در  در اين زمينه Pillitter.)5( افزايش

كه مطرح مي عفكند و ونت يك چرخه معيوب، سوءتغذيه

كه از رشد جسمي فيزيولوژيك را تشكيل مي -دهند

ت.)6( ورندآ رواني كودك ممانعت بعمل مي ثيرأدر زمينه

ميخديوزاده، سوءتغذيه بر تكامل جسماني كه مطرح كند

و كاهش وزن، نشانه هاي نارسايي  افت رشد، توقف قد

و  مي از اولين علائمرشد كودك .)7(شدبا شروع سوءتغذيه

به افزايش و طولاني مدت منجر شيردهي انحصاري

سنتر آهسته و قد در با.)8(ماهگي مي شود6-12وزن

كه شاخص توده Burdette اينحال و همكاران دريافتند

بدني كودكاني كه به مدت طولاني تري از شير مادر

در وزن سريع افزيش.)9(بوده است استفاده كرده اند بيشتر

بيشتر در دوره شاخص توده بدنيياول زندگ ماه12-4

و همچنين چاقي بزرگسالي را پيش بيني مي كند .طفوليت

در گيري وزنارتباط بين و افزايش خطر چاقي سريع

و بزرگسالي مشخص شده است دو تغذيه.)10(طفوليت

 در بروز يا عدم بروز چاقي كودكان سال اول پس از تولد

.اي را ايفا مي نمايد نقش عمده در سالهاي بعدي

و طول مدت به بررسي ارتباط شيردهي گزارشات بسياري

براي مثال شيوع چاقي در كودكان.پرداخته اند وزنبا آن

كه هرگز با شير مادر تغذيه نشده بودند 5/4 جنوب آلمان

كه از شير مادر بهره مند گرديده درصد و در كودكاني

ع چاقي در شيو.گزارش شده است درصد8/2بودند

3/2ماه،2براي مدت درصد8/3ساله5-6كودكان

6-9براي مدت درصد7/1اه،م3-5براي مدت درصد

و ماه تغذيه با شير مادر12براي مدت درصد8/0ماه

.)11( بوده است

Arenz به مدت كه اگر شير دهي 1و همكاران دريافتند

سال طول بكشد تاثير آن بر وزن كودك بهتر مشخص

سالگي در كودكاني5-6خطر چاقي در سنينو.شود مي

به  درصد57اند سال از شير مادر تغذيه شده1مدت كه

كه اصلا از شير مادر تغذيه  كمتر از كودكاني است

.)12(اند نشده

Grummer درراو همكاران كاهش خطر چاقي

به مدت كه سال از شير مادر بهره مند گرديده1كودكاني

كه اصلاَد بودند، استفاده از شير مادرر مقايسه با كودكاني

.)13(گزارش كردنددرصد71به ميزان نكرده بودند، 

 گيري وزندريافت انرژي زياد در شير خوارگي، با
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سريعتر در دوره طفوليت همراه است كه خود افزايش

مي كند .)10(خطر چاقي را در دوره بزرگسالي پيش بيني

ع21چاقي در قرن نوان يك معضل اساسي براي به

و كشورهاي در حال توسعه  كشورهاي پيشرفته صنعتي

در.)14(مطرح شده است و چاقي در كودكان شمال آمريكا

ميليون22 تقريباَ.ميان تمامي ملت ها همه گير است

سال در سطح جهان دچار چنين وضعيتي5كودك زير 

چ.هستند اق در در ايالات متحده آمريكا تعداد كودكان

در2دهه اخير3-2 و نسبت مشابهي برابر شده است

مي شود از.سطح جهان مشاهده علاوه بر آن در بسياري

كشورهاي در حال توسعه نيز روند چاقي رو به افزايش 

در.)15(است و دخترانطي مطالعه اي شيوع چاقي پسران

18ودرصد22،به ترتيب آمريكايي هندي تبار نوجوان

.)5(زده شده است تخميندرصد

در23مطالعه اي در سطح كشوري در مركز استان ايران

كه شيوع اضافه2004-2003فاصله سالهاي  نشان داد

به ترتيب  و چاقي در كودكان دبستاني 4.4و9.8وزن

پژوهشگران اظهار مي دارند كه شيوع. درصد بوده است

و در ميان كودكان ايراني در حال چاقي اضافه وزن

به كشورهاي صنعتي مي باشدن به.زديك شدن با توجه

، انجام اقدامات همه جانبه جهت افزايش وزنخطرات 

به نظر و درمان آن در كودكان ضروري پيشگيري

.)16(رسد مي

كودكانو رشد با توجه به اهميت شير مادر در سلامت

و تعيين ارتباط طول مدت شيردهي پژوهش با هدف اين 

ت گيري وزن در24ا پايان كودك انجام 1386سال ماهگي

.شد

 روش بررسی
از نوع پيش گويي همبستگي، مطالعه پژوهش حاضر

 داراي كودكسالم شامل مادران جامعه پژوهش.بود كننده

كه،سال3-2 طي با زايمان ترم بود  سال شيردهي2در

مورد نظر بارداري،داشتهنمجدد سابقه سقط يا بارداري

خومادران  از،بودهناسته نا در دوران شيردهي انحصاري

 كردهنقرصهاي تركيبي جلوگيري از بارداري استفاده 

سيگار استعمال در دوران بارداري يا شيردهي بودند،

و  اين كودكان.دبودنشدهناز همسر خود جدا نكرده

ومادران  سابقه تغذيه از پستان داراي پرونده بهداشتي

و شناخ،بوده  از زمان تولد،ندداشتن شدهتهبيماري مزمن

بهه، داشتنمراقبي غير از مادر خود معلوليت جسمي مبتلا

به مراكز بودندن و جهت پايش رشد مراجعه منظم

اطلاعات.درماني منطقه غرب تهران داشتند–بهداشتي

2-3ماهگي از پرونده هاي كودكان24تا پايان مورد نياز 

نو نمونه. سال بدست آمد تعداد. اي بودع طبقهگيري از

به مراكز بهداشتيو نفر 307نمونه  نمونه گيري با مراجعه

و كسب رضايت نامه كتبي از  درماني غرب تهران

آوري جهت گرد.واحدهاي مورد پژوهش انجام گرفت

شد داده قسمت اول.ها از پرسشنامه دو بخشي استفاده

و حاوي پرسشنامه سوالاتي درزمينه مشخصات مادر

و كو و تحصيلات همسر( فرديمتغيرهاي دك ، شيفت

ساعات كار مادر، رتبه تولد، تعداد افراد خانواده، منبع

كسب آموزش شيردهي با پستان، زمان دريافت آموزش 

و  به فرزندان قبليشيردهي با پستان ) طول مدت شيردهي

، نوعرجنس كودك، سن مادو متغيرهاي مداخله گر مثل

، تحصيلات مادر، فاصله تولد كودكرماد زايمان، اشتغال

از بارداري ماقبل آخر، تعداد زايمانهاي مادر، تعداد

فرزندان قبلي تغذيه شده با پستان، دريافت آموزش 

و فاصله زماني زايمان با اولين شيردهيشيردهي، 

وقسمت دوم برگ ثبت وضعيت شيردهي براي كودك

و وابسته متغيرهاي ويشامل طول مدت شيرده مستقل

شدبود وزن كودك و در آن ثبت .كه از پرونده استخراج

اين ابزار با استفاده از مطالعات علمي انجام شده توسط

و تنظيم شد و خارجي تهيه روايي. پژوهشگران داخلي

جهت تعيين پايايي.ابزار از طريق اعتبار محتوا تأييد گرديد

واستفاده"آزمون مجدد" روشازابزار  =86/0r گرديد

و تحليل داده ها نرم افزار. بدست آمد به منظور تجزيه

SPSS شد10ويرايش حسب نوعبرو.به كار گرفته
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-tتغيراز آزمونم test وANOVA جهت تعيين ارتباط

و از ضريب همبستگي پيرسون براي تعيين نوع همبستگي 

.شد استفاده

 یافته ها
با انحراف معيار54/24ن داد ميانگين سني مادران نتايج نشا

و ميانگين سن كودكان مورد مطالعه82/4 با77/30سال

وزن هنگام تولد كودكان ميانگينو،ماه24/5انحراف معيار

از نظر تحصيلي.استبوده گرم 380با انحراف معيار 3358

درصد1/11درصد مادران بي سواد ودر حد ابتدايي،3/15

درصد تحصيلات8/7درصد متوسطه،79/65راهنمايي، 

درصد مادران خانه1/95از نظر شغلي. دانشگاهي داشتند

درصد66/66كه از اين عده درصد شاغل بودند9/4دار، 

سطح. درصد عصر كار بودند34/33و شاغل صبح كار، 

تعداد. درصد همسران در حد متوسطه بود57تحصيلات 

ود نفرب3درصد واحدهاي مورد پژوهش9/61افراد خانواده 

زايمان،2درصد68/27درصد مادران يك زايمان،14/65و 

از18/7 درصد6/45زايمان. زايمان داشتند3درصد بيشتر

از نظر جنسيت. درصد سزارين بود4/54مادران طبيعي،

و رتبه. درصد پسر بودند4/52درصد كودكان دختر،6/47

در خصوص. بود1درصد كودكان14/65تولد

ان صد مادران آموزش شيردهي با پستدر6/86آموزش

درصد مادران در بخش24/46زمان كسب آموزش. داشتند

و پس از زايمان،89/7پس از زايمان،  درصد قبل از زايمان

و در طول شيردهي،72/38 درصد در بخش پس از زايمان

و در طول14/7 درصد قبل از زايمان،بخش پس از زايمان

و درصد ماد9/13. شيردهي بود 09/86ران توسط پزشك

درصد نيز توسط پرستارو ماما آموزش را كسب كرده بودند

درصد مادران طبق72و در مورد وضعيت شيردهي، 

و  درصدطبق برنامه ساعتي به كودك28تقاضاي كودك

.خود شير دادند

ماه85/18 ماهگي24تا پايان ميانگين طول مدت شيردهي

معنيانگيم.بود طول مدت شيردهي به كودكرايو انحراف

اس1ماهگي در جدول شماره24تا پايان  .تآمده

24 پايانتا شيردهي ميانگين طول مدت:1شمارهجدول
 ماهگي

سن كودك

ش يردهيطول مدت

ماهگي24ماهگي12يماهگ6

89/19±6/104/4±71/573/3±9/0نيانگيم±)ماه(اريانحراف مع

در51/6وزن درصد كودكان88/4ماهگي،6درصد كودكان

و12در  در23/4ماهگي ماهگي غير24درصد كودكان

و6،12درميانگين وزن پسران. بود) لاغر يا چاق(طبيعي 

آزمون نتايج. بيشتر از ميانگين وزن دختران بود ماهگي 24

در t-testآماري 24و6،12نشان داد بين وزن كودك

د و جنس كودك ارتباط معني داماهگي شت اري وجود

)001/0p=.()2جدول شماره(

 ماهگي بر حسب جنس كودك24گيري كودك تا پايان توزيع فراواني وزن:2جدول شماره
گيري كودكوزن

 متغيرها
يعيطب

)درصد(تعداد

طبيغ يعير

)درصد(تعداد

 حداقل-حداكثر

)گرم(وزن كودك

مع±نيانگيم اريانحراف

)گرم(وزن كودك
 جه آزمونينت

سن كودك

يماهگ6

يماهگ 12

يماهگ 24

287)49/93(

292)12/95(

294)77/95(

20)51/6(

15)88/4(

13)23/4(

9900-4200 

13200 -6300 

18200 -8200 

959±7337 

1145±9390 

1465±11845 

 ماهگي6
)a(دختر

 پسر

139)2/95(

148)93/91(

7)8/4(

13)07/8(

943±7044

896±7604 

33/5-t=

000/0p=

 ماهگي 12
دختر

 پسر

141)57/96(

151)78/93(

5)43/3(

10)22/6(

1077±9029

1108±9717 

5/5-t=

001/0p=

يماهگ24
دختر

 پسر

139)2/95(

155)3/96(

7)8/4(

6)7/3(

1440±11488

1415±12168 

6/3-t=

001/0p=
aو 146ق،يكودك شركت كننده در تحق 307از .كودك پسر بودند 161كودك دختر
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ماهگي24كودك تا پايان گيري وزنارتباط در خصوص

كه بين نتايج با سن مادر آزمون آماري پيرسون نشان داد

ماهگي با سن مادر در زمان24و6،12وزن كودكان در 

جدول(.شتتولد كودك ارتباط معني داري وجود ندا

)3شماره 

به روش طبيعي بدنيا آمدند در كه ميانگين وزن كودكاني

 ماهگي12، در گرم918با انحراف معيار7280ماهگي6

با 11715ماهگي24و گرم 1122با انحراف معيار 9303

به ميانگين وزن. بود گرم 1429انحراف معيار كودكاني كه

با انحراف7386ماهگي6روش سزارين بدنيا آمدند در 

درگرم 993معيار  با انحراف 9463ماهگي12،

با انحراف 11955ماهگي24درورمگ 1162معيار

نشان داد  t-testآزمون آماري نتايج.گرم بود 1489معيار

زا24وزن كودكان تا پايانكه بين  يمان ماهگي با نوع

.اشتارتباط معني داري وجود ند

%�
�& '()�*:,-( 
. /�0� 12�3�$4�� 25 �67
8��
8 9: ��
8 1
;�
�<�- ��)=. (
 گيري وزن شاخصهاي

 سن كودك نام متغير

و انحراف معيار  نتيجه آزمون ميانگين

 سن مادر ماهگي6

20 <932±7180 

745/0p=

19/0r=

24-201005±7336 

29-25961±7468 

30≥902±7350 

 سن مادر ماهگي 12

20 <1079±9035 

39/0P=

049/0r=

24-201176±9473 

29-251149±9586 

30≥983±9300 

 سن مادر ماهگي 24

20 <1369±11369 

056/0P=

109/0r=

24-201492±11910 

29-251416±12058 

30≥1226±11900 

 ماهگي6

 تعداد

هاي زايمان

 مادر

1933±7281 
415/0p=

047/0r=
21016±7416 

3≥1046±7592 

 ماهگي 12

 تعداد

هاي زايمان

 مادر

11069±9331 
78/0p=

019/0r=
21257±9351 

3≥1312±9756 

 ماهگي 24

 تعداد

هاي زايمان

 مادر

11477±11805 
31/0p=

058/0r=
21327±11808 

3≥1436±12518 
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5 �7� ,
<
A 
. B�0C 12�3D>�67
8 
 گيري كودك وزن

 طول مدت شيردهي

يعيطب

مع±نيانگيم اريانحراف

طبيغ يعير

مع±نيانگيم اريانحراف
 جه آزمونينت

يماهگ6

يماهگ 12

يماهگ 24

943±7443 

1080±٩٣٩٣ 
١١٧٨٩±١٣٨٣ 

896±٦١٦٤ 
٩٣٢٤±١٠٢٦ 
١٢٦٤٢±١٣٧٧ 

63/0p=028/0-r=

59/0P=108/0-r=

003/0P=*168/0-r=

و12ماهگي،6بين وزن وهگي كودكانما24ماهگي

تيوضعت اشتغال مادر،ي، وضعتحصيلات مادران

شيدر،كودكيبرايردهيش  با پستانيردهيافت آموزش

ارتباط بافاصله زماني شروع شيردهي پس از زايمانو

.شتمعني داري وجود ندا

ميانگين وزن كودكان در زنان چندزا بيشتر از زنان نخست

كه بين وزن آزمون آماري پيرسون نتايج.زا بود نشان داد

و12ماهگي،6 ماهگي كودكان با تعداد24ماهگي

جدول.(شتزايمانهاي مادرارتباط معني داري وجود ندا

).3شماره

با 7443 ماهگي6كودكان در طبيعي ميانگين وزن گرم

گرم با انحراف 9393ماهگي12در،943انحراف معيار 

در1080معيار  ب 11789ماهگي24و ا انحراف معيار گرم

با. بود 1383 كودك گيري وزنارتباط طول مدت شيردهي

.آمده است4در جدول شماره ماهگي24تا پايان 

و نت گیبحث یریجه
-6به مدت درصد كودكان،5/76كه نتايج بيانگر آن بود

به مدت درصد،2/5و) انحصاري(شير مادربا ماه فقط4

و شير گاو تغذيه با ماه6 شير مادر همراه با شير خشك

، ميانگين طول)Branger)2004ه در مطالع.ه بودندشد

كه. هفته بود10مدت شيردهي  Schwartz در تحقيقي

و12درصد مادران75انجام داد،) 2002( 29هفته،

به كودك خود شير داده بودند6درصد مادران تا  ماهگي

)17،18(.

درصد شيرخواران31و همكاران Hediger در تحقيق

و4به مدت  از24ماه ماه با شير مادر4درصد آنان كمتر

و  شير مادر تغذيهازدرصد هرگز45تغذيه شده بودند

ماه از شير10-12 درصد كودكان81/97.)8( نشده بودند

به همراه غذاي تكميلي تغذيه شده بودند ميانگين. مادر

س با6/10مطالعه ال اول در اينطول مدت شيردهي در

ميانگين Chaves در مطالعه. ماه بود73/3انحراف معيار

و تنها6/7طول مدت شيردهي،  درصد مادران30ماه بود

به12تا   در تحقيق.)19( كودك خود شير دادند ماهگي

Hoyer and Horvat )2000 (ميانگين طول مدت

.)20(ماه بود7شيردهي 

ماه19-24درصد كودكان،32/80داد كه يافته ها نشان

از68/19و بود  به18درصد آنها كمتر ماه با شير مادر

.بودند همراه غذاي سفره تغذيه شده

4/4با انحراف معيار89/19ميانگين طول مدت شيردهي

درصدOwen،85 در تحقيق انجام شده توسط.ماه بود

به كودكانشان شير داد6مادران بيش از  ازهماه 50و بيش

درصد آنها شيردهي را تا سال دوم بعد از تولد نيز ادامه

كه نتايج.)21(ه بودندداد آزمون آماري پيرسون نشان داد

ارتباط معني داري بين طول مدت شيردهي با وضعيت 

در گيري وزن درشتماهگي وجود ندا12و6كودك

و همكاران ارتباط Hedigerتحقيق انجام شده توسط

در طول مدتي داري بين معن و وزن كودك -7شيردهي

تحقيق حاضر نتيجهكه مشابه.)8(ماهگي بدست نيامد4

ميانگين وزن Kramer در تحقيقدر حاليكه.مي باشد

به مدت  كه ماه از شير مادر تغذيه شده بودند6كودكاني

كه به مدت  ماه از شير مادر3بيشتراز كودكاني بود

در ميانگين وزن.بودند استفاده كرده 1كودكاني كه

.)22(ماهگي از شير گرفته شدند از هر دو گروه كمتر بود
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نشان داد كه بين طول مدت آزمون آماري پيرسون نتايج

و وزن كودك در ارتباط معني دار ماهگي24شيردهي

كه با افزايش طول.شتمعكوسي وجود دا به طوري

و با كاهش مدت شيردهي وزن كودك در محدوده طبيعي

طول مدت شيردهي وزن كودك در محدوده غير طبيعي

ارتباط بين طول Burdette در مطالعه. قرار گرفت

و وزن معني دار همچنين در اين.)9(بود مدت شيردهي

كه Pérez-Ríosارتباط  وزن كودكان شير مطرح كرد

به ساير الگوهاي20تا6مادرخوار بين ماههاي  نسبت

ا د.ستشيردهي كمتر ر كودكان تفاوت ميانگين وزن

بهبا شير مادر، كودكان تغذيه شدهبا تغذيه شده  شير مادر

كه فقط شير خشك علاوه خشك شيرباو كودكاني

از اند تغذيه شده . ماهگي افزايش مي يابد6بويژه بعد

كه Pérez-Ríosيافته هاي نيز مؤيد اين مطلب است

مي شوند، يك الگوي شيرخواراني كه با شير مادر تغذي ه

و عموماً افزايش وزن آنها 4در رشد متفاوتي داشته

و در از12ماهگي آهسته تر است با كودكانيماهگي كه

.)23(شير خشك تغذيه مي شوند كمي لاغر تر هستند

كردند كه شيردهي مطرحو همكاران Kramerهمچنين

به  د گيري وزنطولاني مدت منجر رو افزايش قد آرامتر

مي شود3-12سن و Bakerدر مطالعه.)22(ماهگي

بايهمكاران ارتباط معني دار بين طول مدت شيردهي

دريافتند آنان. سالگي وجود داشت2وزن كودكان در 

كه طول مدت شيردهي كمتري دارند غذاي  مادراني

به نظر كه تكميلي را براي كودك زودتر شروع كرده اند 

به افزايش وزنمي رسد همين غذاي تكميلي منجر

.)24(كودك شود

با انحراف معيار7337ماهگي،6ميانگين وزن كودكان در

با انحراف معيار9390ماهگي،12در،گرم 959

 1465با انحراف معيار 11845 ماهگي،24دروگرم 1145

2/5همكاران، نشان دادو Hedigerمطالعه.گرم بود

2/8و10صدك درصد كودكان در سال اول وزن زير

و ميانگين افزايش95درصد كودكان بالاي صدك داشته

 مطالعه نتايج.)8( گرم بود6600سالگي1وزن در 

Baker كه ميانگين افزايش وزن و همكاران نشان داد

گرم 1077با انحراف معيار6613سالگي1كودكان در

مو.)24(بود افق كه نتيجه اين مطالعه با نتايج ديگر تحقيقات

.مي باشد

از ماهگي24و6،12درميانگين وزن پسران بيشتر

نشان داد  t-testآزمون آماريو ميانگين وزن دختران بود

و جنس كودك24و6،12بين وزن كودك در ماهگي

 000/0p=.(Hediger(شتارتباط معني داري وجود دا

جنسوارتباط معني داري بين وزن نيزو همكاران

.)02/0p=()8(ندكودك يافت

كه بين وزن كودكان نتايج آزمون آماري پيرسون نشان داد

ماهگي با سن مادر در زمان تولد كودك24و6،12در 

و همكاران Hediger.شتارتباط معني داري وجود ندا

و وزن كودكان نيز ارتباط معني داري بين سن مادر

.)8(نيافتند

كه ميانگين وزن كودك به روش نتايج نشان داد اني كه

از ماهگي24و6،12سزارين بدنيا آمدند در  بيشتر

به روش زايمان طبيعي بدنيا آمدند كه نتايج.كودكاني بود

كه  t-testآزمون آماري  دار اين رابطه معنينشان داد

و Hedigerدر مطالعات. نبوده است و همكاران

Kramer و وزن كودكان از نظر آمار ي بين نوع زايمان

سالگي1ولي ميانگين وزن. ارتباطي مشاهده نشد

كودكاني كه به روش سزارين بدنيا آمده بودند بيشتر از 

آم بود كودكاني .)8،22(ده بودندكه به روش طبيعي بدنيا

دردر زايمان به روش تصور مي شود كه  سزارين تأخير

و و افت مدت شير دهي معرفي همچنين شير دهي

جر به افزايش وزن كودكان زودرس غذاي كمكي من

. گردد مي

به مسائل به معناي اهميت دادن به مسائل كودكان توجه

و رواني حدود نيمي از جمعيت كنوني به ايران جسمي

ايجاد جامعه سالم بدون وجود كودكان.حساب مي آيد

وردر سالهاي اخي.پذير نيست سالم امكان ، با آموزش
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ر كاربرد شيو هاي وزانه جان هزاران كودك مراقبتي ساده

ء تغذيه با شير مادر بنابراين ارتقا.نجات داده شده است

و لازم است در برنامه مراقبتهاي بهداشتي اوليه مادر

و پيگيري شوددر نظر گرفته به طور جديكودك  .شده

و تشکر  تقدیر
و اين طرح مصوب معاونت دانشگاه علوم پزشكي

پژوهشگران بدين. استن بوده تهراخدمات بهداشتي 

و قدرداني خود را از معاونت  وسيله مراتب تشكر

كه تهرانپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  و كليه مادراني

مي دارند .در انجام اين مطالعه ما را ياري نمودند اعلام
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Abstract 
Background & Aim: Breast feeding is the most important and decisive factor in Children’s state of health 

and nutrition, especially in societies with lower socio-economic status. Beastfeeding plays an important role in 
child health and development. Acordingly this study was carried out with the aim of determining the 
ralationship between breastfeeding and child weigth gain up to the end of 24 months of age.  

Material & Methods: It was a correlational predictive study. The sample consisted of 307 mothers of 2-3 
years old children who have been visited for monitoring their children’s growth in heath canters of west of 
Tehran. They were recruited by stratified sampling method. Mothers & children’s data was collected by 
questionnaire & analyzed using SPSS-PC-(v.10). 

Results: pearson correlation test indicated that there is no significant relationship between breastfeeding 
duration & children’s weight in 6 and 12 months of age. However, there was a converse significant relationship 
between breastfeeding duration and the children’s weight in 24 months of age (p=0.003). There was also a 
significant relationship between the children’s sex and their weight in 6, 12 and 24 months of age (p=0.000). No 
significant association was found between children’s weight in 6, 12 and 24 months of age and mothers’ age, 
number of deliveries, mothers’ level of education and job status, participation in educational courses for breast 
feeding, and the time of breastfeeding initiation after delivery. 

Conclusion: children fell within normal limits for weight when breastfeeding duration was longer and vice 
versa. Regarding the undesirable effects(eg. malnutrition and obesity) of shortening the breastfeeding period on 
child health, provision of support as well as education about breastfeeding continuation is recommended.  
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