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مادران شيـرده و روند رشـد جسـمي كـودكان در       ) BMI(رابطه اندكـس توده بدن 
  ماه اول زندگي٤

 

 ٢، زهرا خادمي١، زهرا تقربي١، خديجه شريفي١زهرا سوكي

 
 

      
     چكيده

 عدم   يكي از مهم ترين عوامل عدم تغذيه شيرخوار با شير مادر، نگرش مادران كم وزن در مورد                 :سابقه و هدف  
كفايت شيرشان جهت تأمين رشد شيرخوار مي باشد كه سبب عدم تمايل مادران كم وزن براي شير دادن به كودك                  

 مادر با رشد جسمي فرزند آنها تناقص وجود    )BMI(به علاوه در مورد نقش اندكس توده بدن         . شيرخوار مي شود 
مادران كم وزن و وزن معمولي تغذيه مي كنند،       دارد لذا به منظور تعيين روند رشد جسماني كودكاني كه از شير              

اين پژوهش بر روي كودكان مـتولد شده از مادران مـراجعه كننده به زايشگاه شبيه خواني كاشان طي سال هاي                   
 .  انجام شد١٣٧٦ - ٧٧

به   > ٨/١٩BMI( بر روي كودكان مادران با وزن كم         Cohort study پژوهش حاضر به روش      :مواد و روش ها  
كه صرفاً از شير    )  به عنوان گروه شاهد    ٨/١٩ > BMI > ٢٦(و كودكان مادران با وزن مناسب       ) وان گروه مورد  عن

 ماه اول زندگي شامل قد، وزن،        ٤ گروه از كودكان از نظر الگوي رشد در          ٢اين  . مادر تغذيه مي كردند انجام شد    
 . ماره كاي دو مورد بررسي آماري قرار گرفتندمحيط دور سر و محيط دور بازو مورد بررسي قرار گرفتند و با آ

وزن بدو تولد در دو گروه      .  نفر گروه شاهد انجام شد     ٧٥ نفر گروه مورد و      ٧٥ نفر،   ١٥٠ تحقيق بر روي     :يافته ها
 و                 ٨٠/٥٣٦٢ ± ٤٠/٦٠٦، دو ماهگـي     ٢٠/٣٢٨٦ ± ٤٥٥ و    ٢٧/٣٢٥٧ ± ٤٢١مـورد و شاهـد به تـرتيب        

در دو گروه مورد و شاهد       .  گرم بود  ٧٠٠٤ ± ٤٠/٧٦٢،  ٢/٦٧٩٣ ± ٤/٦٨٢ و چهارماهگي    ٨٠/٥٤٩٧ ± ٢٧/٦٢١
هم چنين قد،  محيط دور سر و محيط دور بازو نيز در ماه هاي مختلف              . تغييرات وزن اختلاف معني داري نداشت    

ده در دو گروه در     در كل شاخص ذكر ش    . پس از تولد در دو گروه مورد و شاهد اختلاف معني دار آماري نداشت            
 . ماه هاي مختلف پس از تولد افزايش طبيعي داشت

پيشنهاد مي شود تحقيق جامع تر    .  وزن كم مادران نقشي روي روند جسماني كودكان شيرخوار ندارد         : نتيجه گيري
در  سال اول زندگي كه شيردهي جريان دارد         ٢با تعداد نمونه هاي بيشتر در مورد روند رشد و تكامل كودك طي             

 . كمتر از حد طبيعي تغذيه مي كنند انجام شود BMIكودكاني كه از مادران با 

 مادر شيرده، رشد جسمي كودك BMI :واژگان كليدي
 
 
 
 
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پرستاري و مامايي-١

  دانشگاه علوم پزشكي بندرعباس، دانشكده پرستاري و مامايي-٢
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96  ماه اول زندگى ٤ مادران شيرده و روند رشد جسمى کودکان در BMIرابطه               فيضپژوهشى ، فصلنامه علمى /      

 مقدمه
مهم كودكان، كوتاهي قد و     يكي از مشكلات    

كـمي وزن بدن مي باشد كه شـيوع آن را در كشور           
مساله كمبود وزن و    .  درصد گزارش كرده اند   ٧/١٥

قد به عنوان شاخص مهمي براي بدي تغذيه تلقي           
عوامل مختلي مثل بيماري هاي جسمي و        . مي شود

محيطي و نيز عدم تمايل مادران لاغر به شيردهي            
ي مادران لاغر در مورد كفايت       ناشي از نگرش منف   

شيرشان براي برقراري روند رشد مناسب كودك          
 ) ٢(شيرخوارشان را  گزارش كرده اند 

 فنلاند شمالي بر روي     ١٩٩٥مطالعه آينده نگر   
مادران شيرده و كودكان آنها نشان داد كه پيش آگهي         
رشد كودكان مادران سوء تغذيه اي و كودكان مادران  

و تحقيق  ) ٣(اوتي ندارد    خوب تغذيه شده تف     
گواتمالا نشان داد كه مادران كم وزن در امر               

و ارتباط مستقيم بين     ) ٤(شيردهي ناموفق هستند     
مادر و سوء تغذيه      ) BMI(اندكس توده بدن      

با توجه به تناقضات     ). ٥ (شيرخوار وجود ندارد     
مطرح شده بر آن شديم تا پژوهشي پيرامون ارتباط          

يرده با روند رشد كودك      شاخص توده بدن مادر ش     
اين .  ماه اول زندگي انجام دهيم        ٤شيرخوار در    

تحقيق بر روي كودكان متولد شده از مادران              
مراجعه كننده به زايشگاه شبيه خواني كاشان طي          

 .  انجام گرفت١٣٧٦ - ٧٧سال هاي 
 

 مواد و روش ها
 انجام   Cohort studyپژوهش به روش       

نده واجد شرايط به    از بين مادران مراجعه كن   . گرفت
مـشخصات . روش تصادفي نمـونه ها انتـخاب شدند    

 سال،  ساكن   ١٨ - ٢٥طيف سني   « مادران شامـل   
شهر كاشان،  فاقد سابقه بيماري قلبي عروقي، ديابت،        

اكلامپسي،  عدم مصرف      عفونت ادراري و  پره      
و » دارويي غير از آهن و ويتامين  و بارداري يك قلو          

 به هنگام تولد فاقد        "ل  مشخصات كودك شام   
 ٤(ناهنجاري مادرزادي آشـكار، طي مدت مطالعه         

مبتلا به بيماري هايي از قبيل اسهال شديد،           )  ماه
 عفونت تنفسي و زردي يا بيماري هايي كه منجر به           
بستري شدن در بيمارستان شود نشده باشد، فرزند          
اول خانواده بوده و صرفاً از شير مادر تغذيه كرده            

 . بود"باشند

 گروه مورد و شاهد از نظر تمام شرايط ذكر          ٢
شده يكسان بودند با اين تفاوت كه گروه مورد             

 و گـروه شاهـد     >BMI ٨/١٩كـودكان مادران با     
٢٦<BMI<بودند و متغيرهاي مورد بررسي         ٨/١٩ 

 قد m( مادر   BMIشامل  
Kgوزن ( ، قد و وزن، محيط      22

پس از  . بوددور سر و محيط دور بازوي نوزاد            
انتخاب نمونه به روش تصادفي از بين مراجعين به           
زايشگاه كه واجد شرايط بودند، شاخص هاي رشد         
در نوزادان متولد شده از اين مادران اندازه گيري و           

آموزش كامل در مورد     . در پرسش نامه درج شد    
كميت و كيفيت و مزاياي تغذيه با شير مادر و               

ز بهداشتي درماني    مراجعه مرتب ماهيانه به مراك       
جهت بررسي روند رشد كودكان به مادران داده شد         
و روند رشد كودكان آنها در مراكز بهداشتي درماني         

در مواردي كه   . پيگيري و در پرسش نامه ها ثبت شد     
 ماه متوالي   ٤ماهي يكبار طي    (كودكان در زمان مقرر     

مراجعه نكرده بودند با فرستادن رابط بهداشتي به در         
نتايج با استفاده   . مراجعه كودك پيگيري شدند   منزل  

-man و   Paired t test, tاز آماره كاي دو،  آزمون       

whitny تجزيه و تحليل  شد . 

 
 

 يافته ها
 نفر مورد   ١٥٠به طور كلي در اين تحقيق         

 ٧٥ نفر در گروه مورد و        ٧٥بررسي قرار گرفتند كه     
ر  و د١٦/٩٠در گروه مورد . نفر در گروه شاهد بودند    
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97  /        زهرا سوکى و همکارانفيض                                                                            ، ٨٣بهار ، ٢٩ شماره

 درصد با زايمان هاي طبيعي متولد      ٩/٧٩گروه شاهد   
سن مادران در گروه مورد و شاهد          . شده بودند 

 ٤٥/٢١ و   ١٩/٢١همسان شد و ميانگين آنها به ترتيب        
 سال در هر دو گـروه       ٢٥ و حداكثر    ١٨با حداقل   

 درصد و و در گروه شاهد       ٦/٩٠در گروه مورد    . بود
بيشترين شغل  .  درصد از زايمان ها طبيعي بود      ٩/٧٩

مادران خـانه داري بود كه به ترتيب در گـروه مورد         
.  درصد بود   ٤/٨٢ درصد و در گروه شاهد          ٥/٩٠

 درصد  ٨/٤١سواد در گروه مورد و شاهد به ترتيب          

/٧٨ درصد و    ٥٤/٤٠ درصد در حد ديپلم و        ٤/٤٣و
 .  درصد در حد متوسط بود٣٣

مادران گــروه مــورد      BMIمـتوسط   
kg/m2و حداكثر    ٢/١٥ با حداقـل     ٨٩/١٨ ± ٦٥/٠ 

 با  ٦٨/٢٣ ± Kg/m2١٧/١  و گروه شاهد       ٧٨/١٩
ميزان .  در بين نمونه ها بود    ٢٦ و حداكثر    ٢٠حداقل  
 از گروه   Kg/m2٧٩/٤  در گروه شاهد     BMIمتوسط  

 . مورد بيشتر بود

 
  ماهگي٤ ماهگي و ٢ لد،  توزيع فراواني اندازه وزن در نوزادان دو گروه مورد و شاهد به هنگام تو-١جدول 

 )gr(بدو تولد  )gr( ماهگي ٢ )gr( ماهگي ٤
ميزان متوسط وزن

 گروه

٢٤/٦٧٩٣ 

٥٨/٦٨٢=SD 

٨٣/٥٣٦٢ 

٤٢/٦٠٦=SD 

٢٩/٣٢٥٧ 

٩٨/٤٢٠=SD 
 مورد

٠٥/٧٠٠٤ 

٤٢/٧٦٢=SD 

٨٤/٥٤٩٧ 

٢٧/٦٢١=SD 

٢٢/٣٢٨٦ 

٠٨/٤٥٥=SD 
 شاهد

T. test 
٠٧٨/٠ 

N.S 

T. test 
١٨٣/٠ 

N.S 

T. test 
٦٨٩/٠ 

N.S 
 تست انجام شده

 

 نشان مي دهد كه بر اساس      ١يافته هاي جدول   
،  تفاوت معني داري در ميزان متوسط وزن         t آزمون

 ماهگي در كودكان در گروه      ٤ ماهگي و    ٢ بدو تولد،   
 . مورد و شاهد مشاهده نمي شود

 
  ماهگي٤ و ٢ تولد، توزيع فراواني اندازه قد، در نوزادان دو گروه مورد و شاهد به هنگام -٢جدول 

  ماهگي٤
mm 

  ماهگي٢
mm 

  تولدبدو
mm 

متوسط اندازه قد
 

 گروه
٤٢/٦١٦ 
٥٤/٢٨=SD 

٥٩/٥٦٩ 
٠٥/٢٦=SD 

٤١/٥٠٠ 
٨٥/٢٤=SD 

 مورد

٥١/٦١٨ 
٥٦/٢٦=SD 

٢٦/٥٦٤ 
٤١/٢٤=SD 

٦٩/٥٠١ 
٦٢/٢٥=SD 

 شاهد

T.test 
٦٤٥/٠ 

N.S 

T.test 
٢٠٠/٠ 

N.S 

T.test 
٧٥٧/٠ 

N.S 
  انجام شدهتست
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98  ماه اول زندگى ٤ مادران شيرده و روند رشد جسمى کودکان در BMIرابطه               فيضپژوهشى ، فصلنامه علمى /      

 نشان مي دهد كه بر اساس      ٢ت جدول   اطلاعا
، تفاوت معني داري در اندازه قد بدو تولد،          t آزمون

 ماهگي در كودكان دو گروه مورد و شاهد           ٤ و   ٢ 
 . مشاهده نمي شود

 
  ماهگي ٤ و ٢  توزيع فراواني اندازه محيط دور سر در نوزادان دو گروه مورد و شاهد به هنگام تولد،– ٣جدول 

 

  ماهگي٤
mm 

  ماهگي٢
mm 

 بدو تولد
mm 

اندازه محيط 
دور سر

 گروه

٠٥/٤١٤ 

٩٢/١٢=SD 

١٨/٣٨٨ 

٥٧/١١=SD 

٦٥/٣٤٣ 

٨٣/١٣=SD 
 مورد

٠٩/٤١٧ 

١٦/١٣=SD 

٢٢/٣٩١ 

٧٩/١٢=SD 

٦٤/٣٤٧ 

٧٥/١٥=SD 
 شاهد

T.test 
١٥٨/٠ 

NS 

T.test 
١٣٢/٠ 

NS 

Man-whtiny 
١٠٤/٠ 

NS 
 تست انجام شده

 
ه بر اساس    نشان مي دهد ك   ٣يافته هاي جدول   

تفاوت معني داري در    man-whilnyو   tآزمون هاي  
 ماهگي ٤ ماهگي و  ٢ اندازه محيط دور سر بدو تولد،       

 . در كودكان دو گروه مورد و شاهد مشاهده نمي شود
 

  ماهگي٤ و ٢ ـ توزيع فراواني اندازه محيط دور بازو در نوزادان دو گروه مورد و شاهد به هنگام تولد ٤جدول 
 

 اهگي م٤
mm 

  ماهگي٢
mm 

  تولدبدو
mm 

 محيط اندازه
 بازودور

 گروه

٨٦/١٣٧ 

٣١/١٠=SD 

٤٢/١٢٦ 

٢٥/٩=SD 

٨١/١٠٥ 

٠٧/٩=SD 
 مورد

١١/١٤٠ 

٣٩/١٠=SD 

٤٧/١٢٧ 

٥٣/٨=SD 

٤٩/١٠٦ 

٨٠/٩=SD 
 شاهد

T.test 
٤٠٦/٠ 

NS 

T.test 
٤٧٢/٠ 

NS 

T.test 
٦٦٤/٠ 

NS 
  انجام شدهتست
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 بر اساس    نشان مي دهد كه   ٤اطلاعات جدول   
 تفاوت معني داري در    man-whilnyو   tآزمون هاي  

 ماهگي در    ٢اندازه محيط دور بازوي بدو تولد،          
 . كودكان دو گروه مورد و شاهد مشاهده نمي شود

 
 بحث

تحقيق نشان داد كه ارتباط معني داري بين          
BMI        حاملگي و روند    ٢٠ مادر شيرده قبل از هفته 

ل زندگي مشاهده    ماه او  ٤رشد كودك شيرخوار طي     
نمي شود و صرف تغذيه مناسب با شير مادر در طي           

 ماه اول زندگي مي تواند تأمين كننده نياز كودك          ٤
پژوهش احمدي و   . جهت روند رشد مناسب باشد     

، نشان دهنده تأثير مثبت     ١٣٧٦جانقرباني در سال     
شاخص توده بدن مادر در اوايل حاملگي بر متوسط         

 دور سر هنگام تولد،        اندازه وزن،  قد و محيط       
روزگي و سي روزگي نوزاد تغذيه شده با شير            ده

 - ٧٦اما پژوهش شهبازي در سال       ) ٦(مادر است   
مادر قبل از    BMI نشان داد كه بدون توجه به        ١٣٧٤

وزن، قد و    (حاملگي ميانگين شاخص هاي رشد        
بدو تولد در بين كودكان شير         ) محيط دور سر   

خوار تفاوت   خشك خوار و كودكان شير مادر         
 و  ٣،  ٥/١معني داري نداشت اما در بقيه مقاطع سني،        

 ماهگي از نظر وزن، قد و محيط دور سر                ٥/٤
اختلاف معني داري مشاهده شد و نتيجه نهايي نشان         
داد كه كودكان شير مادرخوار از نظر شاخص هاي          
رشد بدون توجه به وزن مادر قبل از حاملگي              

ان شير   وضعيت مناسب تري نسبت به نوزاد          
در پژوهشي كه       ). ٧(خشك خوار دارند       

Rantakallio           و همكاران در فنلاند انجام دادند 
تفاوت معني داري در وزن بدو تولد كودكان مادران         

 >٢٠BMI و كودكان مادران با         ٢٠>BMI>٢٦با  

نيز در سال    Uriliو   Eliotتحقيق  ). ٣(مشاهده شد   
يح  در جاده شرق نشان داد كه فقط تغذيه صح         ١٩٩٥

مادر طي حاملگي هم بر وزن زمان تولد كودك و            
هم بر رشد شيرخوار پس از زايمان و حفظ سلامتي           
او در سال هاي بعد تأثير مي  گذارد به شرط آنكه             

 ). ٨(تغذيه با شير مادر در حد مطلوب برقرار شود 

 در  ١٩٩٨در سال    Deweyهم چنين تحقيق   
ول تولد   ماه ا  ١٢كاليفرنيا بر روي كودكاني كه طي        

با شير مادر تغذيه شده اند نشان داد كه ارتباط              
معني داري بين قد مادر و وزن و قد كودكان طي               

 ماه تولد كودكان شير مادرخوار وجود ندارد و           ١٢
اگر كودك افت رشد داشته باشد احتمالاً عوامل           

ناتال از جمله روند وزن گيري مادر طي حاملگي          پره
 ). ١(مطرح مي باشد 

 
 مادر مي تواند تمامي مواد مغذي مورد          شير

. نياز براي تأمين رشد و تكامل كودك را فراهم كند          
در محاسن شير مادر حتي شركت هاي توليدكننده          
شير خشك در تبليغ خود مدعي مي شوند كه شير            

كارشناسان جملگي بر   . آنها مشابه شير مادر است     
اين عقيده اند كه كودكاني كه با شير مادر تغذيه             
مي شوند كمتر مبتلا به بيماري عفوني كه از عوامل           
مخل روند رشد كودك هستند مي شود و  مرگ و مير          
كمتري نيز دارند مقاومت كودكاني كه با شير مادر           
تغذيه مي شوند در مقابل عفونت هاي گوارشي و           
تنفسي كه از عوامل عمده توقف رشد كودك است          

تعدد شير مادر داراي عوامل م        . نيز بارز است    
 ترشحي و    Aبخش شامل ايمونوگلوبولين       ايمني

ساير ايمونوگلوبولين ها،  فاكتور سيفيدوس، فاكتور       
ضداستافيلوكوك،  ليزوزيم، لاكتوفرين، لكوسيت ها،     

است كه به ميزان      ...  انترفرون، لاكتوپراكسيداز و   
فراوان در كلستروم يا آغوز موجود است و سبب            

بل تمامي عفونت ها   افزايش مقاومت كودكان در مقا     
پژوهش هاي متعدد نشان مي دهد كه          . مي شود

حداكثر دوران آسيب پذيري مغز كودك در اثر سوء         
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100  ماه اول زندگى ٤ مادران شيرده و روند رشد جسمى کودکان در BMIرابطه               فيضپژوهشى ، فصلنامه علمى /      

 ماهگي پس از    ٦ ماه آخر بارداري تا       ٣تغذيه بين   
تولد است و سال هاي اول زندگي فرصت خوبي           
براي كمك به رشد مغز كودك از طريق ايجاد              

ذيه با شير   شرايط محيطي مناسب جهت برقراري تغ      

مادر است در مجموع مي توان نتيجه گرفت كه عامل         
تعيين كننده در ايجاد روند مناسب رشد كودك طي         
ماه هاي اوليه زندگي تغذيه صحيح با شير مادر است         
 . و وزن و قد مادر قبل از حاملگي نقشي در آن ندارد
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