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و هدف پ: زمينه عوامل متعـددي در وزن گيـري كودكـان دخالـت. كندمييش بيني وزن گيري سريع كودك در سالهاي اوليه خطر چاقي در سالهاي بعدي را

باين پژوهش با هدف.دارد .انجام شده است ماهگي24 كودك تاپايانا وزن گيريتعيين ارتباط شاخص توده بدني قبل از بارداري

كـه بـه مراكـز سـال بـوده2-3 داراي كـودك جامعه پژوهش شـامل مـادران. پژوهش حاضر، مطالعه همبستگي از نوع پيش گويي كننده بود:روش بررسي

و روش نمونه گيري به صـورت طبقـه اي بـود بـدين صـورت كـه نفر 307تعداد نمونه. درماني غرب تهران جهت پايش رشد كودك مراجعه كردند- بهداشتي

ازو طبيعي8/19-26، لاغر8/19شاخص توده بدني مادران به سه دسته كمتراز ط26 بيشتر و از هـر طبقـه نمونـه هـاي واجـد شـرايط بيش از حد بيعي تقـسيم

شد. انتخاب شدند -tاز. جهت گرد آوري داده ها از پرسشنامه دو بخشي استفاده test وANOVA و از ضريب همبـستگي پيرسـون بـراي جهت تعيين ارتباط

.شدتعيين نوع همبستگي استفاده

م نتايج آزمون آماري:يافته ها و6عني داري بين وزن كودك در نشان داد كه ارتباط نتـايج آزمـون آمـاري. شاخص توده بدني مادران وجـود نداشـت ماهگي

و24و12نشان داد كه ارتباط معني داري بين وزن كودك در  همچنين بين وزن كودك،)=000/0p(و)=02/0p(شاخص توده بدني مادران وجود داشت ماهگي

و جنس كودك ارتباط24و6،12در ماهگي كودكان بـا تحـصيلات مـادران، سـن مـادر، نـوع24و6،12بين وزن،)=000/0p(معني داري وجود داشت ماهگي

و فاصـله زمـاني شـروع شـيردهي پـس از  زايمان، تعداد زايمانهاي مادر، وضعيت اشتغال مادر، وضعيت شيردهي براي كودك، دريافت آموزش شيردهي با پستان

.ي وجود نداشتزايمان به كودك ارتباط معني دار

در: كلي نتيجه گيري و بـا افـزايش شـاخص24و12 بين شاخص توده بدني قبل از بارداري مادران با وزن كودك  ماهگي ارتباط معني داري وجود داشـت

و عملكرد مادران بسياري از جنبه هاي رشد. افزايش يافت توده بدني مادران وزن غير طبيعي كودكان نيز لذا. دهدو تكامل كودكان را شكل مي از آنجا كه رفتارها

و مشاوره با مادران داراي اضافه وزن، جلوگيري از افزايش شيوع چاقي كودكان لازم بنظر مي رسد .با آموزش

 كودكان- وزن گيري- شاخص توده بدني:)'�� ��&� "�

29/2/88:تاريخ دريافت

2/7/89: تاريخ پذيرش

��� *+�,# -��./� ��� 0��12/� ���34�� *#� �����.
و خدمات بهداشتي درماني ايران،تهران، ايران1 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي )مؤلف مسؤول(*كارشناس ارشد مامائي، دانشكده پرستاري

 Email: etemad80@yahoo.com 09192960185: شماره تماس
و استادي2 و خدمات بهداشتي عضو مركز تحقيقات مراقبتهاي پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و نوزادان،دانشكده پرستاري ار گروه بهداشت مادران

 درماني ايران، تهران، ايران
و خدمات بهداشتي درماني ايران،تهران، ايران3 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  كارشناس ارشد مامائي، دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني ايران،تهران، ايرانمربي گروه آمار زيستي دان4 و اطلاع رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  شكده مديريت
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ع  عوامل محيطي تأثيروامل ژنتيكي تحت وزن كودكان علاوه بر

عوامل مختلفي چون وزن زمان تولد.)1(گيرد گوناگوني قرار مي

در كودك، شير مادر، شروع غذاهاي تكميلي  مصرف آبميوه

و بسياري از عوامل بالقوه ديگر ممكن است در دوران كودكي

.)2(ه باشندتوزن گيري كودكان نقش داش

است كه وزن مادران با دريافت انرژي نتايج مطالعات نشان داده

اضافه وزن مادر با دريافت انرژي زياد. كودكان مرتبط است

 نتايج برخي از مطالعات.)1( توسط كودكان همراه بوده است

ست كه كودكان مادران چاق وعده هاي غذايي كمترابيانگر آن

و كربوهيدرات بيشتري در يك دوره زماني مشخص در مقايسه 

ميبا كودك اين الگوي غذايي. كنند ان مادران طبيعي دريافت

به چاقي كودكان گردد ) 2005( Rising.)3(ممكن است منجر

كه از مادران داراي اضافه وزن متولد مي مي نويسد كودكاني

و بيشتر انرژي دريافتي آنها از  شوند انرژي بيشتري دريافت

ما. كربوهيدراتها خواهد بود در منجر به به علاوه افزايش وزن

از.)1(شودمي ساعته كودك24افزايش دريافت انرژي   برخي

و محيطي را در چاقي كودكان تأثيرمطالعات  عوامل ژنتيكي

و همكاران كودكان چاق، Hugoدر مطالعه. تعيين كردند

و مادران چاق وضعيت اجتماعي  اقتصادي–مادران چاق داشته

به نسبت مادران داراي اضاف.)4(پاييني داشتند و چاق ه وزن

و طبيعي در دوران بارداري وزن كمتري كسب مادران لاغر

ب و نوزادان سنگين تري دنياه كرده ميزان سزارين در آنها بيشتر

و غذاهاي تكميلي  آورده، طول مدت شيردهي در آنها كمتربوده

كه همه اين عوامل ممكن  را زودتر براي كودك شروع كرده

به افزايش  .)5(شودميوزن كودكان دراين مادران است منجر

، شاخص توده ماه اول زندگي4-12در وزن سريع افزيش

و همچنين چاقي)BMI(بدني  بيشتر در دوره طفوليت

ارتباط بين وزن گيري سريع.)6(بزرگسالي را پيش بيني مي كند

و بزرگسالي مشخص شده  و افزايش خطر چاقي در طفوليت

 در شير خوارگي، با وزن گيري دريافت انرژي زياد.است

كه خود افزايش خطر سريعتر در دوره طفوليت همراه است

مي كند .)7(چاقي را در دوره بزرگسالي پيش بيني

وزن گيري سريع كودك در سنين شيرخوارگي خطر چاقي در

گرچه كاملاَ روشن. كندميرده هاي سني ديگر را پيش بيني 

اين. داردتأثيركودك نيست كه كدام عامل بر وزن گيري 

شاخص توده بدني قبل از تعيين ارتباط پژوهش با هدف 

در24و وزن گيري كودك تا پايان بارداري 1386 سال ماهگي

.انجام شد

�/��� 6�� 
 پژوهش حاضر، مطالعه همبستگي از نوع پيش گويي كننده

كه سال2-3داراي كودكسالم شامل مادران جامعه پژوهش.بود

 (Hyperemesis Gravidarumي وخيم حاملگياه استفراغ

و نداشتهمنجر به بستري در دوران بارداري كودك مورد نظر)

، حاملگي پرونده بهداشتي را تشكيل داده14حداكثر تا هفته

داراي پرونده بهداشتي آنها كودكانوداراي زايمان ترم بودند

و شناخته شده بوده،   مراقبيداشته، از زمان تولدنبيماري مزمن

و بودندن مبتلا به معلوليت جسميهداشتنغير از مادر خود

 درماني–جهت پايش رشد مراجعه منظم به مراكز بهداشتي

 307تعداد نمونه.منطقه غرب تهران داشتند وارد مطالعه شدند

به صورت طبقه نفرو روش نمونه كه گيري اي بود بدين صورت

-26، لاغر8/19كمتراز مادران به سه دستهشاخص توده بدني 

ازو طبيعي8/19 هر26 بيشتر و از  بيش از حد طبيعي تقسيم

هاطبقه شدي واجد شرايط نمونه  نمونه گيري آنقدر.ند انتخاب

كه به هرطبقه اختصاص داده شده ادامه داده شد تا سهميه اي

به. كامل گرديد)نفر100هرطبقه( بود نمونه گيري با مراجعه

و كسب رضايت نامه كتبي مراكز بهداشتي  درماني غرب تهران

 جهت گرد آوري داده.از واحدهاي مورد پژوهش انجام گرفت

 قسمت اول پرسشنامه.ها از پرسشنامه دو بخشي استفاده شد

درؤسحاوي و الاتي و كودك زمينه مشخصات فردي مادر

و ساعات كار،تحصيلات همسر(متغيرهاي زمينه اي  شيفت

گر) د، تعداد افراد خانوادهمادر، رتبه تول و متغيرهاي مداخله

ر، ماد، نوع زايمان، اشتغالر جنس كودك، سن مادمثل

قبل آخر، تحصيلات مادر، فاصله تولد كودك از بارداري ما

تعداد زايمانهاي مادر، تعداد فرزندان قبلي تغذيه شده با پستان، 

فاصله زماني زايمان با اولين دريافت آموزش شيردهي، 

 وقسمت دوم برگو وضعيت شيردهي براي كودكشيردهي

و وابستهثبت متغيرهاي تا شامل وزن مادر مستقل  هفتهحداكثر

 وزنو بارداري 14
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و در آن ثبت شد با كودك كه از پرونده استخراج اين ابزار

استفاده از مطالعات علمي انجام شده توسط پژوهشگران داخلي 

و تنظيم شد وايي ابزار از طريق اعتبار محتوار.و خارجي تهيه

"آزمون مجدد" روشازجهت تعيين پايايي ابزار. گرديدتأييد

واستفاده و تحليل. بدست آمد=86/0r گرديد به منظور تجزيه

شد10 ويرايش SPSSداده ها نرم افزار و.به كار گرفته

-tمتغيراز برحسب نوع testوAnovaجهت تعيين ارتباط

همبستگي پيرسون براي تعيين نوع همبستگيو از ضريب 

.شداستفاده 

�" *27�� 
 با انحراف معيار54/24نتايج نشان داد ميانگين سني مادران

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

درصد3/15 ماه بوده است از نظر تحصيلي24/5انحراف معيار

و بي سواد  درصد راهنمايي،1/11در حد ابتدايي، مادران

 درصد تحصيلات دانشگاهي8/7 درصد متوسطه،79/65

 درصد9/4 درصد مادران خانه دار،1/95از نظر شغلي. داشتند

و 34/33 درصد مادران شاغل صبح كار،66/66شاغل بودند

در57سطح تحصيلات. درصد عصر كار بودند  درصد همسران

 درصد واحدهاي9/61تعداد افراد خانواده. حد متوسطه بود

و3مورد پژوهش  درصد مادران يك زايمان،14/65 نفربود

از18/7 زايمان،2درصد68/27 . زايمان داشتند3 درصد بيشتر

از. درصد سزارين بود4/54درصد مادران طبيعي،6/45زايمان

 درصد پسر4/52 درصد كودكان دختر،6/47نظر جنسيت

كو14/65و رتبه تولد. بودند فاصله زماني. بود1دكان درصد

0-2 مادران99/42درزايمان با اولين شيردهي به كودك

و در3-5در15/36ساعت و از84/20 ساعت 6 مادران پس

 درصد مادران72در مورد وضعيت شيردهي،. ساعت اول بود

و به كودك درصد28طبق تقاضاي كودك طبق برنامه ساعتي

. خود شير داده بودند

و انحراف معيار شاخص توده بدني قبل از بارداري ين ميانگ

. آمده است1مادران در جدول شماره

 ماهگي در جدول24گيري كودك تا پايان شاخصهاي وزن

در. آمده است2شماره  ماهگي24و6،12ميانگين وزن پسران

نشان داد نتايج آزمون آماري. بيشتر از ميانگين وزن دختران بود

و جنس كودك ارتباط24و6،12دربين وزن كودك   ماهگي

(=000/0p(معني داري وجود داشت ).2جدول شماره).

سن24در خصوص رابطه وزن گيري كودك تا پايان  ماهگي با

كه بين وزن كودكان مادر نتايج آزمون آماري پيرسون نشان داد

 ماهگي با سن مادر در زمان تولد كودك ارتباط24و6،12در 

(ري وجود نداشتمعني دا )3جدول شماره.

�$��% &'()*��+ ,����- .� /0� ��(- $�12 34% ���'�5� 67.12 

و انحراف معيار حداكثر-حداقل )درصد(فراواني ميانگين  شاخص توده بدني

72/19-02/16 94/0±03/18 100)6/32( )لاغر(>8/19

9/25-92/19 54/1±59/22 100)6/32( )طبيعي(26-8/19

14/40-01/26 43/2±64/29 107)9/34( حد<26  بيشتر از

 طبيعي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

����� �� ��	
 ��� ��� �� ������� �� ��� ���� ��	� ���� ������� �!"�# ����$%" � �&� '� () 

�5 ����� ���12�� 3��4� �����*/���%�,,/��# ���-.*/0 
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$��% &'(�C*9.' 2 D�1� ,5�=8>@�� 5- �AB+ ��+ EF��+ ,G��7�. ��(H2 '

 گيري كودك وزن

 سن كودك

 طبيعي

)درصد(تعداد

 غير طبيعي

)درصد(تعداد

 حداقل-حداكثر

)گرم(وزن كودك

ر انحراف معيا±ميانگين

)گرم(وزن كودك

 ماهگي6

 ماهگي12

 ماهگي24

287)49/93(

292)11/95(

294)76/95(

20)51/6(

15)88/4(

13)23/4(

9900-4200 

13200-6300 

18200 -8200 

959±7337 

1145±9390 

1465±11845 

گ  كودكيريوزن

جنس كودكسن كودك

 طبيعي

)درصد(تعداد

 غير طبيعي

)درصد(تعداد

 حداقل-حداكثر

)گرم(وزن كودك
 آزمونجهينت

ي ماهگ6
)a(دختر

 پسر

139)2/95(

148)92/91(

7)79/4(

13)07/8(

943±7044 

896±7604 

533/0t= -

000/0p=

 ماهگي12
 دختر

 پسر

141)57/96(

151)78/93(

5)42/3(

10)21/6(

1077±9029 

1108±9717 

55/0-t=

000/0p=

 ماهگي24
 دختر

 پسر

139)2/95(

155)27/96(

7)79/4(

6)72/3(

1440±11488 

1415±12168 

36/0-t=

000/0p=

گيري شاخصهاي وزن  

 نام متغير سن كودك

و انحراف معيار  نتيجه آزمون ميانگين

20 <932±7180  

24-201005±7336  

29-25961±7468  

 سن مادر ماهگي6

30≥902±7350  

745/0p=19/0r=

20 <1079±9035  

24-201176±9473  

29-251149±9586  

 سن مادر ماهگي12

30≥983±9300  

39/0P=049/0r=

20 <1369±11369  

24-201492±11910  

29-251416±12058  

 سن مادر ماهگي24

30≥1226±11900  

056/0P=109/0r=

1933±7281  

21016±7416  

تعداد زايمان ماهگي6

 اي مادره

3≥1046±7592  

415/0p=047/0r=

11069±9331  

21257±9351  

تعداد زايمان ماهگي12

 هاي مادر

3≥1312±9756  

78/0p=019/0r=
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 شاخص هاي وزن گيري انحراف معيار±ميانگين غير طبيعي طبيعي

كو)درصد(تعداد)درصد(تعداد سن كودك شاخص توده بدني )گرم(دكوزن

 نتيجه آزمون

8/19<96)96) (a(4)4(884±7115 

26-8/1993)93(7)7(975±7474 

 ماهگي6

26>98)58/91(9)41/8(984±7418 

071/0F=

213/0p=

8/19<98)98(2)2(1062±9085 

26-8/1994)94(6)6(1169±9466 

 ماهگي12

26>100)45/93(7)54/6(1146±9603 

137/0F=

02/0p=

8/19<98)98(2)2(1176±11367 

26-8/1999)99(1)1(1324±11800 

 ماهگي24

26>97)65/90(10)34/9(����±12334 

259/0F=

000/0p=

aاز مادر107و8/19-26 مادر 8/19،100 مادر كمتر از 100 مادر شركت كننده در پژوهش، شاخص توده بدني 307 از . بود26 بيشتر

كه به روش طبيعي بدنيا آمدند در ميانگين وز 6ن كودكاني

9303 ماهگي12 گرم، در 918 با انحراف معيار7280ماهگي

و1122با انحراف معيار  با انحراف 11715 ماهگي24 گرم

ميانگين وزن كودكاني كه به روش. بود گرم1429معيار

993 با انحراف معيار7386 ماهگي6سزارين بدنيا آمدند در 

درگرم در 1162 با انحراف معيار9463 ماهگي12، و 24گرم

نتايج آزمون. گرم بود1489 با انحراف معيار11955ماهگي

 ماهگي با نوع24وزن كودكان تا پايان آماري نشان داد كه بين 

.زايمان ارتباط معني داري وجود نداشت

كه بين وزن و12 ماهگي،6يافته ها نشان داد 24 ماهگي

ك و تحصيلات مادران، وضعيت اشتغال ماهگي ودكان

دريافت آموزش شيردهي مادر،وضعيت شيردهي براي كودك،

و بافاصله زماني شروع شيردهي پس از زايمان ارتباط  با پستان

. معني داري وجود نداشت

ميانگين وزن كودكان در زنان چندزا بيشتر از زنان نخست زا

كه بين وزن نتايج آزمون آماري پيرسون. بوده است نشان داد

و12 ماهگي،6  ماهگي كودكان با تعداد زايمانهاي24 ماهگي

(مادرارتباط معني داري وجود نداشت ).3جدول شماره.

و12 ماهگي،6شاخص هاي وزن گيري كودكان در  ماهگي

 ماهگي بر حسب شاخص توده بدني قبل از بارداري 24

. آمده است4مادران در جدول شماره

كه ارتباط معني داري ANOVAيج آزمون آمارينتا نشان داد

 ماهگي وشاخص توده بدني مادران6بين وزن كودك در

در. وجود نداشت و12اما ارتباط معني داري بين وزن كودك

 ماهگي وشاخص توده بدني مادران وجود 24

).4جدول شماره).(=000/0p(و)=02/0p(داشت

���� *3�2 � 89� 

گيري شاخصهاي وزن  

 نام متغير سن كودك

و انحراف معيار  نتيجه آزمون ميانگين

11477±11805  

21327±11808  

تعداد زايمان ماهگي24

 هاي مادر

3≥1436±12518  

31/0p=058/0r=
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از" هدف در ارتباط با تعيين ارتباط شاخص توده بدني قبل

ب  نتايج نشان داد"ماهگي24 كودك تاپايانا وزن گيريبارداري

 با انحراف معيار7337 ماهگي،6 ميانگين وزن كودكان در كه

گرم ودر1145 با انحراف معيار 9390 ماهگي،12 گرم، در 959

العهمط. گرم بود1465 با انحراف معيار 11845 ماهگي،24

Hediger درصد كودكان2/5، نشان داد)2001( وهمكاران

 درصد كودكان بالاي2/8وth10در سال اول وزن زير صدك 

درth95صدك و ميانگين افزايش وزن  6600 سالگي1 داشته

كه) 2004(و همكاران Bakerمطالعه.)8(گرم بود نشان داد

 انحرافبا6613سالگي1ميانگين افزايش وزن كودكان در 

كه نتيجه اين مطالعه با نتايج ديگر.)5( گرم بود1077معيار

مي باشد .تحقيقات موافق

 ماهگي با سن مادر24در خصوص وزن گيري كودك تا پايان

كه بين وزن كودكان در 6،12آزمون آماري پيرسون نشان داد

 ماهگي با سن مادر در زمان تولد كودك ارتباط معني24و

نيز ارتباط)2001(و همكاران Hediger. نداشتداري وجود

و وزن كودكان نيافتند .)8( معني داري بين سن مادر

 ماهگي24و6،12آزمون آماري نشان داد بين وزن كودك در

).=000/0p(و جنس كودك ارتباط معني داري وجود داشت

نيز ارتباط بين وزن)2001(و همكاران Hedigerدر مطالعه

ب  در مطالعه.)02/0p=()8.(ا جنس كودك معني دار بودكودكان

Mazrou)2000(در كشور سوئد، پسران نسبت به دختران ،

و بلند تر بوده اند .)9( همسن، سنگين تر

به روش سزارين كه ميانگين وزن كودكاني كه نتايج نشان داد

به24و6،12بدنيا آمدند در  كه  ماهگي بيشتر از كودكاني بود

ز نتايج آزمون آماري نشان داد. ايمان طبيعي بدنيا آمدندروش

 ماهگي با نوع زايمان24و6،12وزن كودكان در كه بين 

.ارتباط معني داري وجود نداشت

 Kramerو)2001(و همكاران Hedigerدر مطالعه

و وزن كودكان از نظر آماري) 2002( نيز بين نوع زايمان

كه1گين وزن ولي ميان. ارتباطي مشاهده نشد  سالگي كودكاني

كه به به روش سزارين بدنيا آمده بودند بيشتر از كودكاني بود

 در مادراني شودميتصور.)10و8( روش طبيعي بدنيا آمده بودند

و به دليل تأخير درشير دهي به روش سزارين زايمان كرده كه

افت مدت شير دهي ومعرفي زودرس غذاي كمكي منجر به

.كودكان گرددافزايش وزن 

كه بين وزن 12 ماهگي6نتايج آزمون آماري پيرسون نشان داد

و  ماهگي كودكان با تعداد زايمانهاي مادرارتباط24ماهگي

در حاليكه نتايج تحقيق. معني داري وجود نداشت

Baker)2004(در  سالگي1نشان داد كه ميانگين وزن كودكان

م6765در زنان چندزا و در زنان1071عيار گرم با انحراف

و از نظر آماري 1070 با انحراف معيار6522نخست زا  بود

 سالگي با تعداد1ارتباط معني داري بين وزن كودكان در

در. زايمانهاي مادر وجود داشت 1به طوريكه وزن كودكان

.)5(سالگي در زنان چندزا بيشتر از زنان نخست زا بود

 درصد مادران بيشتر9/34در مطالعه حاضرشاخص توده بدني

31/26،)2004(و همكارانBaker در تحقيق. بوده است26از

.)5( داشتند25درصد مادران شاخص توده بدني بالاي

نشان داد كه ارتباط معني داري ANOVAنتايج آزمون آماري

 ماهگي وشاخص توده بدني مادران وجود6بين وزن كودك در

همRisingدر مطالعه. نداشت ارتباط معني)2005(كارانو

 ماهگي بدست6داري بين وزن مادران با وزن كودكان در 

و همكاران Duboisدر صورتي كه در مطالعه.)1(نيامد

و) 2006( نشان داده شد كه چاقي مادران شانس افزايش وزن

.)11(دهدمي ماهگي افزايش5چاقي كودكان را در سن 

Mogan)1985(در كه كلمبيا انجام داد اظهار در تحقيق خود

و اضافه وزن دارند در كند مي  كه كودكاني كه والدين چاق

 در مطالعه.)12( ماهگي هستند6خطر اضافه وزن در سن

Muthayya هيچ ارتباط معني داري بين)2006(و همكاران ،

و كودكان در سن  ماهگي6شاخصاي آنتروپومتريك مادران

.)13(ديده نشد

كه ارتباط معني داري ANOVAري نتايج آزمون آما نشان داد

 ماهگي وشاخص توده بدني مادران12بين وزن كودك در

و همكاران Hedigerدر مطالعه).=02/0p(وجود داشت

با)2001(نيز بين شاخص توده بدني قبل از بارداري مادران

شد1روند افزايش وزن تا  . سالگي ارتباط معني داري ديده

همBakerهمچنين كه با افزايش) 2004(كارانو 1دريافتند

1واحدي در شاخص توده بدني مادران وزن كودكان در

و همكارانLi در مطالعه. شودمي گرم بيشتر6/18سالگي
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از) 2000( ارتباط معني داري بين شاخص توده بدني قبل

. بارداري مادران با روند افزايش وزن كودك ديده شد

Stettler در مطالعه خود ارتباط معني) 2002(و همكاران

داري بين شاخص توده بدني مادران با روند افزايش وزن 

به گونه اي كه با افزايش شاخص توده بدني.كودكان يافتند

.)15و14و5و8( مادران وزن كودكان نيز افزايش يافت

كه ارتباط معني داري ANOVA نتايج آزمون آماري نشان داد

وشاخص توده بدني مادران ماهگي24بين وزن كودك در

با افزايش شاخص توده بدني).=000/0p( وجود داشت 

و همكارانLi. مادران ميانگين وزن كودكان نيز افزايش يافت

نيزارتباط معني داري)2004(و همكاران Bakerو) 2000(

بين شاخص توده بدني مادران با وزن گيري كودكان 

،)2006(و همكاران Kuperbergدر مطالعه.)5و14(يافتند

سن%8/27شاخص توده بدني th سالگي بالاي4كودكان در

و با شاخص توده بدني بالاي 85  مادران مرتبط بوده25 بوده

شد) 2006(و همكاران Dubois مطالعه.)16(. است نشان داده

و چاقي كودكان را در سن  كه چاقي مادران شانس افزايش وزن

در.ددهمي سالگي افزايش5/4 شانس چاق شدن كودكان

سن مادران سيگاري بيشتر، كه در  ماهگي اضافه5و كودكاني

و Safer در مطالعه.)11(وزن داشتند بيشتر بوده است

، ارتباط معني داري بين شاخص توده بدني)2001(همكاران

و كودكان در سن كه اين مطالعه7مادران  سالگي وجود داشت

و فاكتورتأثيراز فرضيه و محيطي در رشد هاي بيولوژيكي

.)17(كندميتكامل كودكان حمايت 

كه زنان داراي اضافه مي آيد از مجموع تحقيقات انجام شده بر

و طبيعي در دوران بارداري  و چاق به نسبت زنان لاغر وزن

وزن كمتري بدست آورده، ميزان سزارين در آنها بيشترو 

آننوزادان سنگين تري بدنيا آورده، طول ها مدت شيردهي در

و غذاهاي تكميلي را زودتر براي كودك شروع كرده كمتربوده

كه همه اين عوامل منجر به افزايش وزن غير طبيعي كودكان 

اثرات عوامل محيطي روي رشد كودك به خوبي نشان. شود مي

كه بالا بودن سطح فرهنگ، وضعيت دهد مي و گوياي آن است

و اجتماعي، كيفيت و اقتصادي بهتر بهداشت در محيط خانواده

به شيوه هاي درست  خارج از آن، آگاهي بيشتر مادران نسبت

و تغذيه اي،   رشد كودكان را به تواندميمراقبت هاي بهداشتي

.رشد بالقوه ژنتيك آنان نزديك نمايند

به دليل كه محدوديت پژوهش حاضر استعمال دخانيات بوده

و گزارش نشده باشدمسائل عرفي ممكن است كتمان گرد .يده

�$4� � ���,� 
و خدمات اين طرح مصوب معاونت دانشگاه علوم پزشكي

پژوهشگران بدين وسيله مراتب. بهداشتي ايران بوده است

و قدرداني خود را از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  تشكر

كه در انجام اين مطالعه ما را ياري  و كليه مادراني پزشكي ايران

ا .علام مي دارندنمودند
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The Relation Between Body Mass Index before Pregnancy and Weaning the 
Child to the End of the Age 24- Months 

 
*Leila Allahgholi MSc22 Eftekharalsadat Haji kazemi23 MSc          Azam Rahmani24 

Agha Fatemeh Hosseini25 MSc 
 
Abstract 

Background and Aim: Rapid infant weight gain has been shown to predict later obesity risk; however, it is unclear 
which factors influence infant diet and weight gain. The purpose of this research was to examine the relationship 
between body mass index before pregnancy and weaning the child to the end of the age 24- months. 

Material and Method: This is a correlational study in which 307 mothers of children aged 2-3 years were selected 
fro/ Tehran West Health Center. stratified sampling method was used and data were collected by questionnaire and 
mothers' and children's records. 

Results: There was not a statiustically significant relationship between the body mass index before pregnancy and 
weaning children at the age of six months. ANOVA statistical test (p=0.02 and p≤0.0001) indicated that there was  a 
statistical significant relationship of the child weaning at the ages of 12 and 24 months with the body mass index before 
pregnancy. Also, t- test showed that there was a statistical significant relationship between the sex of the child and 
weaning at the ages of 6,12 and 24 months (p≤0.0001).  

Conclusion: There is definitely a significant relationship between body mass index and child weaning at the ages of 
12 and 24 months. Maternal behaviors shape many aspects of children's development. As a result, it is necessary that 
obese and overweight mothers receive education and counseling  to prevent obesity in their children.  
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