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   علوم تغذيه و صنايع غذايي ايرانمجله
  19-28 صفحات ،1389 پاييز، 3 ، شمارهپنجمسال 

  
  
  

 اضافه وزن كودكان اول دبستان شهر شيراز با الگوي تغذيه با شير مادر ، وزن وارتباط چاقي 
  1387-88 در سال تحصيلي اجتماعي -هنگام تولد و وضعيت اقتصادي
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  چكيده

 ـ      .  آغاز شده است   1980گيري اپيدمي چاقي و اضافه وزن از حدود سال           اوج :سابقه و هدف   ويـژه در دهـه     ه  چاقي در دوران كودكي و نوجواني ب
 ، خطر چـاقي و اضـافه وزن دوران كـودكي   عواملترين    از مهم  . است  مطرح  بزرگسالي  در قوي چاقي كننده  بيني    يك پيش  ، به عنوان  دوم زندگي 

تغذيـه  . توان نام بـرد     هاي فيزيكي و رژيم غذايي را مي         اجتماعي، وزن هنگام تولد، فعاليت     –تغذيه با شير مادر، چاقي والدين، وضعيت اقتصادي         
 بررسـي ارتبـاط چـاقي و    ،هـدف از ايـن مطالعـه   . استكودكي  كاهش اضافه وزن و چاقي دوران  برايها ترين استراتژي با شير مادر يكي از مهم    

    . بوداضافه وزن كودكان پايه اول شهر شيراز با الگوي تغذيه با شير مادر و وزن هنگام تولد

 ـ   200 كودك چاق به عنوان گروه مورد و         200در اين مطالعه    .  شاهدي بود  –اين تحقيق يك مطالعه تحليلي مورد        :ها  و روش  افراد ا  كـودك ب
هاي شهر شيراز با روش       هاي مورد نياز از دبستان      نمونه.  كودك، حجم نمونه را تشكيل دادند      400وزن طبيعي به عنوان گروه شاهد، در مجموع         

سپس در مدارس   . بندي شده و به شكل تصادفي انتخاب شدند         گيري طبقه   ابتدا مدارس به روش نمونه    . اي انتخاب شدند    گيري چند مرحله    نمونه
آمـوز مـورد، يـك        سپس بـه ازاي هـر دانـش       . ب شده، كليه كودكان كلاس اول ابتدايي كه چاق بودند يا اضافه وزن داشتند، انتخاب شدند               انتخا
هاي اطلاعـات عمـومي،    پرسشنامه. آموز مورد بود، به عنوان شاهد انتخاب شد         آموز كه از لحاظ سن، جنس، كلاس و دبستان، مشابه دانش            دانش

قد و وزن مادران .  ساعته خوراك تكميل شد   24عي، وضعيت تغذيه با شير مادر در دوران شيرخوارگي، فعاليت بدني و يادآمد               اجتما –اقتصادي  
  . صورت گرفتSPSS15تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار . گيري شد نيز اندازه

بين وزن هنگام تولد و اضافه وزن و چاقي در گروه           . داري داشت    تفاوت معني  مدت زمان تغذيه با شير مادر بين دو گروه مورد و شاهد،            : ها يافته
عوامـل  . داري نـشان داد      خانواده بين دو گـروه مـورد و شـاهد تفـاوت معنـي               يك  مادر و چاقي اعضاي درجه     BMI. مورد ارتباطي مشاهده نشد   

  .داري نداشت  اجتماعي بين دو گروه، تفاوت معني–اقتصادي 

قي و اضافه وزن كودكان اول دبستان شهر شيراز با الگوي تغذيه با شير مادر ارتبـاط دارد؛ هرچنـد ايـن ارتبـاط ممكـن اسـت                            چا :گيري نتيجه
  .ارتباط مستقلي نباشد

  اضافه وزن، چاقي، الگوي تغذيه با شير مادر، وزن هنگام تولد :واژگان كليدي

 مقدمه •
گيــري اپيــدمي چــاقي و اضــافه وزن از حــدود ســال  اوج
سـازمان جهـاني بهداشـت در سـال         .  آغاز شده اسـت    1980
 اعلام كرد كه چاقي يك مشكل سلامت عمومي اسـت           1997

چاقي در دوران كودكي و نوجواني به ويژه طـي دهـه            ). 3-1(
بينـي كننـده قـوي چـاقي          دوم زندگي به عنـوان يـك پـيش        

 شـيوع چـاقي در ميـان كودكـان و           .بزرگسالي مطـرح اسـت    
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از كشورهاي جهان حتي در كـشورهايي       نوجوانان در بسياري    
كه در آنها سوء تغذيه ناشـي از كمبـود دريافـت هنـوز يـك                

). 6،  7(مشكل سلامت عمومي است، در حال افـزايش اسـت           
 سال گذشته، شـيوع چـاقي       30در ايالات متحده آمريكا طي      

در حـال   .  برابـر شـده اسـت      3 سـاله    14 تـا    6در گروه سني    
 14 تـا    6 ميليون كـودك     14شود كه     حاضر، تخمين زده مي   

شـيوع چـاقي در     ). 8(ساله در اروپا دچار اضـافه وزن باشـند          
درصـد و   5/6 سـاله شـهر تهـران    10 تـا  5ايران در كودكان 

 ساله  7و كودكان     درصد 6 ساله شهر شيراز     14 تا   6كودكان  
ــان 9/11شــهر خــوي  ــا 6درصــد و نوجوان ــزد 14 ت  ســاله ي

  ). 9، 10( درصد  گزارش شده است20
دهد كـه چـاقي و اضـافه وزن در دوران             واهد نشان مي  ش

كودكي عوارض نامطلوب بهداشتي، اقتـصادي و اجتمـاعي را          
تـرين    از مهـم  ). 11-13(در بزرگسالي به دنبال خواهد داشت       

تــوان  عوامــل خطــر چــاقي و اضــافه وزن دوران كــودكي مــي
وضعيت تغذيه با شير مادر، چاقي والدين، وضعيت اقتـصادي           

هـاي فيزيكـي و رژيـم         ، وزن هنگـام تولـد، فعاليـت       اجتماعي
تعداد زيـادي از مطالعـات انجـام        ). 14-16(غذايي را نام برد     

شده ارتباط بين وزن هنگام تولد و خطر اضافه وزن و چـاقي             
گرچـه بـسياري از     ). 17،  18(دوران كودكي را نشان داده اند     

دهـد كـه شـيوع اضـافه وزن و چـاقي در        مطالعات نشان مـي   
ان با وزن هنگـام تولـد بـالاتر معمـولاً بيـشتراست، امـا           كودك

، 20(انـد     برخي از تحقيقات ارتبـاط متناقـضي را نـشان داده          
ها، تغذيـه بـا شـير         مراكز كنترل و پيشگيري از بيماري     ). 19

هاي كـاهش اضـافه وزن و         ترين استراتژي   مادر را يكي از مهم    
ــي  ــودكي م ــاقي دوران ك ــد چ ــات روي). 21-23(دانن  تحقيق

 ساله، نقش محافظتي تغذيـه      14 تا   9 ساله و    6 تا   5كودكان  
هـاي سـني    با شير مادر را در كاهش خطر چاقي در اين گروه         

خطر چاقي در كودكاني كه هرگز      ). 24-26(نشان داده است    
اند، دو برابر بيشتر از كودكان تغذيـه          با شير مادر تغذيه نشده    

رچه ارتبـاط   گ). 27-29(شده با شير مادر گزارش شده است        
مثبت تغذيه با شير مادر در برخي از مطالعات مشاهده شـده            

 در تحقيقات انجام گرفتـه در كـشورهاي مختلـف،        ،است ولي 
   ). 30-34(نتايج متفاوت و گاه متضادي گزارش شده است 

توان تغذيه با شير مادر را به         با توجه به مطالعات فوق مي     
 در دوران كودكي    هاي پيشگيري از چاقي     عنوان يكي از روش   

همچنــين بايــد توجــه داشــت برخــي ديگــر از  . تلقــي كــرد
مطالعات، تأثير مثبت تغذيه با شـير مـادر در كـاهش چـاقي              

از آنجـا كـه بـين دو نظريـه          . اند  دوران كودكي را نشان نداده    
مؤثر بودن يا نبـودن تغذيـه بـا شـير مـادر بـر چـاقي دوران                  

در كشور ما هنوز    كودكي، اختلاف نظر وجود دارد و از طرفي         
ارتباط بين تغذيه با شير مادر و وزن هنگام تولد با پيشگيري            

تـرين مـشكلات      و كنترل چـاقي دوران كـودكي كـه از مهـم           
بهداشتي كشور در حـال حاضـر اسـت، بررسـي نـشده، ايـن               
مطالعه با هدف بررسي ارتباط چـاقي و اضـافه وزن كودكـان             

ر مادر و وزن هنگام     پايه اول شهر شيراز با الگوي تغذيه با شي        
  .تولد انجام گرفت

  ها   و روشافراد •
ــورد    ــي م ــه تحليل ــق يــك مطالع ــن تحقي    شــاهدي–اي

)Case – Control (نمونه مورد مطالعه، كودكان پايه اول . بود
 كودك چاق به عنـوان      200در اين مطالعه    . شهر شيراز بودند  

 كـودك بـا وزن طبيعـي بـه عنـوان گـروه              200گروه مورد و    
 كودك، حجم نمونه را تشكيل دادنـد        400در مجموع   شاهد،  

هـاي    نمونـه ).  نفر 50در هر ناحيه از نواحي چهارگانه شيراز        (
دولتـي، غيـر انتفـاعي،      (هاي شهر شيراز      مورد نياز از دبستان   

 Multistage(اي  گيـري چنـد مرحلـه    بـا روش نمونـه  ) نمونه

Sampling ( ه ابتدا مدارس به تفكيك هر ناحي ـ     . انتخاب شدند
بنـدي شـده      گيـري طبقـه     از آموزش و پرورش به روش نمونه      

)Stratified Random Sampling (  ،ــصادفي ــكل ت ــه ش و ب
سپس در مدارس انتخاب شده، همه كودكـان        . انتخاب شدند 

كلاس اول ابتدايي كه چاق بودند يا اضـافه وزن داشـتند، بـه             
انتخـاب  ) Cluster Sampling(اي  گيـري خوشـه   روش نمونـه 

آموز كـه     آموز مورد، يك دانش     پس به ازاي هر دانش    س. شدند
آموز مورد  از لحاظ سن، جنس، كلاس و دبستان، مشابه دانش 

  . بود، به عنوان گروه شاهد انتخاب شد
قــد و وزن همــه كودكــان اول ابتــدايي در بــدو ورود بــه 

 با دقت secaوزن با ترازوي ديجيتال (گيري شد  مدرسه اندازه
سـپس بـا    ) cm1/0 بـا دقـت      secaسـنج     گرم و قد با قـد      10

) بر حسب متر (بر مجذور قد) بر حسب كيلوگرم(تقسيم وزن 
BMI           كودكان محاسبه و وضعيت كودكان از نظر اضـافه وزن 

ــد  ــشخص ش ــاقي م ــاس   . و چ ــر اس ــاقي ب ــافه وزن و چ اض
 براي سن و جنس طبـق مرجـع    BMIهاي استاندارد منحني

CDC 2000 85 و بر اساس حدود مرزيth ≤ BMI< 95th   بـه 
.  به عنوان چاق تعريف شـد  MBI ≥ 95thعنوان اضافه وزن و 

آموز اول ابتـدايي كـه دچـار           دانش 200به اين ترتيب، تعداد     
 200اضافه وزن يا چاقي بودند، به عنوان گروه مورد و تعـداد             
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هاي   از منحني(5th ≤ BMI < 85th طبيعي BMIآموز با  دانش
 كـلاس و دبـستان، مـشابه        كه از لحاظ سن، جـنس،     ) مرجع

سـپس  . گروه مورد بودند، به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند        
آموزان مورد مطالعـه دعـوت        از طريق مدرسه از مادرانِ دانش     

 –هاي اطلاعـات عمـومي، اقتـصادي          پرسشنامه. به عمل آمد  
اجتماعي، وضعيت تغذيه با شير مادر در دوران شـيرخوارگي،          

 24و يادآمـد    ) Met.hourتاندارد  پرسشنامه اس (فعاليت بدني   
ساعته خوراك توسط كارشناسـان تغذيـه آمـوزش ديـده بـه             
. صورت مصاحبه حضوري و با پرسش از مادران تكميـل شـد           

  . گيري شد قد و وزن مادران نيز اندازه
 SPSS15تجزيــه و تحليــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار 

ــت  ــورت گرف ــوگروف   . ص ــون كولم ــدا آزم ــميرن–ابت   ف اس
)one- Sample Kolmogorov – Smirnov Test (  به منظـور

تعيين نرمال بودن يا نبودن توزيـع متغيرهـاي كمـي انجـام             
  در صــورت نرمــال بــودن توزيــع بــراي تعيــين     . گرفــت

ــا چــاقي از آزمــون مــستقل      T ارتبــاط متغيرهــاي كمــي ب
) t student(              ،استفاده شـد و در صـورتي كـه توزيـع متغيـر

 انجــام Mann- Whitney)(ويتنــي  ن مــن نبــود آزمــونرمــال
براي تعيين ارتباط متغيرهاي كيفي بـا اضـافه وزن و           . گرفت

براي تعيين رابطه .  استفاده شدChi- Squareچاقي از آزمون 
عوامل مستقل با چاقي از آزمون رگرسيون لجستيك استفاده         

دار يـا     در اين آزمون، ابتدا متغيرهايي كه ارتبـاط معنـي         . شد
داري با اضافه وزن و چاقي نشان داده بودنـد            ه معني نزديك ب 

ــد از    ــر بع ــر متغي ــستقل ه ــر م ــا اث ــدند، ت ــدل وارد ش   در م
سـپس متغيرهـايي    .  لحاظ كردن ساير متغيرها به دست آيد      

كه ارتباطي با چاقي نشان ندادند، به ترتيـب از مـدل خـارج              
ــتفاده از روش    شـــدند و ســـرانجام، مـــدل نهـــايي بـــا اسـ

Forward RL Logestic Regressionتهيه شد .   
  ها يافته •

 و  5آموزان گـروه مـورد داراي بعـد خـانوار             دانش% 5/26
ــد، در صــورتي كــه بعــد خــانوار    و بيــشتر در 5بيــشتر بودن

تفــاوت ). 1جــدول . (بــود% 5/2آمــوزان گــروه شــاهد  دانــش
مشاهده شده بين گروه مورد و شاهد از نظر تحصيلات، شغل           

. دار نبـود  كن از نظر آماري، معني    والدين و وضعيت تملك مس    
دار   تفاوت تسهيلات زندگي بين دو گروه مورد و شاهد، معني         

وضعيت سيگار كشيدن والدين و مادر هنگام بـارداري و          . نبود
هاي در اختيار خانواده بين دو گروه مورد و شـاهد،      تعداد اتاق 

  ).2جدول ( داري نداشت تفاوت معني

آموزان  جتماعي در دانش ا– مشخصات اقتصادي -1جدول 
  گروه مورد و شاهد

  مورد   
  )درصد (تعداد

  شاهد
  )درصد (تعداد

p-value* 

        سطح تحصيلات پدر
    )18 (36  )5/15 (31  ابتدايي 

  56/0  )17 (34  )20 (40  راهنمايي
    )5/35 (71  )5/39 (79  ديپلم

    )5/29 (59  )25 (50  بالاتر از ديپلم
  سطح تحصيلات مادر

  ابتدايي 
  

39) 5/19(  
  

25) 5/12(  
  

  
    )5/20 (41  )13 (26  راهنمايي

  08/0  )5/45 (91  )5/43 (87  ديپلم
    )5/21 (43  )24 (48  بالاتر از ديپلم

        شغل پدر
    )5/6 (13  )6 (12  بيكار

    )6 (12  )5/6 (13  بازنشسته يا مستمري بگير

  75/0  )5/4 (9  )22 (44  كارمند جزء
    )5/23 (47  )6 (12  كارمند عالي رتبه

    )5/8 (17  )5,27 (55  كاسب
    )62 (31  )9 (18  كارفرما

    )5/8 (17  )5/22 (45  كارگر

    )5/17 (35  )5/0 (1  كشاورز

  شغل مادر
  دار خانه
  شاغل

  
160) 80(  
40) 20(  

  
165) 5/82(  
35) 5/17(  

  
52/0  

  
  وضعيت تملك مسكن

  صاحبخانه
  استيجاري يا رهني 

   ساير 

  
113) 5/56(  
69) 5/34(  

18) 9(  

  
116) 58(  

67) 5/33(  
17) 5/8(  

  
95/0  

  
  

  وضعيت تسهيلات زندگي
  ندارد
  دارد

  
14) 7(  
186) 93(  

  
14) 7(  
186) 93(  

  
  
44/0  

  كشيدن سيگار والدين
  پدر يا مادر 
  هيچ كدام

  
49) 5/24(  

151)5/75(  

  
50) 25(  

150)75(  

90/0  
  

  تعداد اتاق در اختيار
1  
2  
3   
4  

  
20) 10(  
92) 46(  
56) 28(  
32) 16(  

  
24 )12(  
84) 42(  
60) 30(  
32) 16(  

  
  
  
83/0  

P-value*با استفاده از آزمون مجذور كاي به دست آمده است .  
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٢٢

  آموزان گروه مورد و شاهد  مشخصات جمعيتي در دانش-2جدول 
  مورد  

  )درصد(تعداد 
  شاهد

 *P - value )درصد(تعداد 

        **بعد خانوار

  06/0  )0/63 (127  )5/29 (59  3 تا 1
    )34 (68  )44 (88  4 تا 2
    )5/2 (5  )5/26 (53   و بيشتر5

        **رتبه تولد
    )5/44 (89  )53 (106  اول
  95/0  )32 (64  )30 (60  دوم

    )5/18 (37  )5/12 (25  سوم 
    )5/2 (5  )5/3 (7  چهارم

   )5/2 (5  )1 (2  پنجم و بيشتر
P – Value*يرنرمـال از آزمـون مـن ويتنـي و      براي متغيرهاي كمي با توزيع غ

  .براي متغيرهاي كيفي از آزمون مجذور كاي به دست آمده است
  )درصد(تعداد **

آمـوزان گـروه      دانـش % 6آموزان گروه مـورد و        دانش% 11
آموزان گروه  دانش% 5/64. شاهد اصلاً شير مادر نخورده بودند 

ر  ماه با شي   12آموزان گروه شاهد، بيش از        دانش% 77مورد و   
مدت تغذيه با شير مادر بين دو گروه        . مادر تغذيه شده بودند   

). =005/0P(داري نــشان داد  مــورد و شــاهد، ارتبــاط معنــي
آمـوزان گـروه      دانش% 5/55آموزان گروه مورد و       دانش% 5/42

.  مـاهگي تغذيـه تكميلـي را شـروع كـرده بودنـد             6شاهد در   
ر گروه  ارتباط سن شروع غذاي كمكي با اضافه وزن و چاقي د          

وزن هنگام تولد با اضافه وزن ). =036/0P(دار شد   مورد معني 
داري نداشـــت  و چـــاقي در گـــروه مـــورد، ارتبـــاط معنـــي

)06/0P=)( 3جدول.(  

  
   مشخصات مربوط به وضعيت تغذيه با شير مادر و وزن هنگام تولد  در گروه مورد و شاهد– 3جدول 

  مورد  
  )درصد(تعداد 

  شاهد
  )درصد(تعداد

p-value* 

       تغذيه با شير مادر
  07/0  )94(188  )89(178  بله

    )6(12  )11(22  خير
       مدت زمان تغذيه با شير مادر

    )6(12  )11(22  اصلاً شير مادر نخورده است
    )2(4  )5/8(17  ماه3كمتر از 

  005/0  )9(18  )7(14  ماه6تاكمتر از3
    )6(12  )9(18   ماه6 – 12

    )77(154  )5/64(129   ماه 12بيشتر از 

        ماه اول زندگي 6غذاي ديگر بجز شير مادر در 

  053/0  )36(72  )5/45(91  بله 
    )64(128  )5/54(109  خير

       سن شروع غذاي كمكي
    )3(6  )7(14   ماه4كمتر از 

    )21(42  )27(54   ماه6 تا كمتراز 4
  036/0  )5/55(111  )5/42(85   ماه6

    )5/20(41  )5/23(47   ماه6بيشتر از 
       وزن هنگام تولد

  06/0  )5/11(23  )5/7(15   گرم2500كمتر از 
    )5/67(135  )5/62(25   گرم4000  تا 2500

)   30 (60   گرم4000بيشتر از   42)21(    
p-value*با استفاده از آزمون مجذور كاي به دست آمده است .  
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اختلاف بين دو گروه مـورد و شـاهد در سـابقه ابـتلا بـه                
ميانگين شـدت   ). 4جدول  (دار نبود     ي مزمن، معني  ها  بيماري

، مـــدت تماشـــاي تلويزيـــون )Met.Hour(فعاليـــت بـــدني 
)14/0P= (          هـاي    مدت زمان بازي با رايانـه و سـاير سـرگرمي

دار   بين دو گروه مورد و شـاهد معنـي        ) =27/0P(الكترونيكي  
 مادر در دو گروه مورد و شاهد تفاوت         BMI). 5جدول  . (نبود

سابقه چـاقي اعـضاي درجـه       ). =001/0P(داشت  داري    معني
يك خانواده با اضـافه وزن و چـاقي در گـروه مـورد، ارتبـاط                 

ميــانگين و ). 6جـدول  ) (=P.001/0. (داري نــشان داد معنـي 
 ± 6/708انحراف معيار انرژي روزانه دريافتي در گروه مـورد          

تفـاوت  .  بود 65/1881 ± 8/619 و در گروه شاهد      79/1937
دار   رژي دريافتي بين دو گروه مورد و شاهد معنـي         ميانگين ان 

  ). 7جدول ) (=64/0P(نبود 
دار يــا نزديــك بــه  ابتــدا متغيرهــايي كــه ارتبــاط معنــي

در مـدل اوليـه،     . داري نشان دادند در مدل وارد شـدند         معني

 – 99/0(ابتدا مدت زمان تغذيه با شير مادر وارد شد كه بـا               
20/0 ; 95% CI= 45/0 OR= ( و)04/0P= (  ارتباط معكـوس

 سـالگي نـشان     7داري با اضافه وزن و چاقي در سـن            و معني 
 ; 07/2 – 00/5(در مرحله بعد، نمايه توده بـدني مـادر   . داد

95% CI= 219/3 OR= ( 001/0وP   ــذاي ــروع غ ــن ش ، س
و =P 25/0و ) =CI= 75/0OR %95 ; 47/0 – 22/1(كمكي 

و ) =CI= 03/1 OR%95 ; 41/0 – 59/2( وزن هنگـام تولـد  
94/0P=   با ورود اين سه متغير، مدت زمـان        .  وارد مدل شدند

تغذيه با شير مادر همچنان  ارتباط مستقلي بـا اضـافه وزن و           
 – 4/0(چاقي داشت؛ اما  با ورود چاقي اعـضاي درجـه يـك              

15/0 ; 95% CI= 24/0 OR= ( 00/0وP= مدت زمان تغذيه ،
  ).7جدول ( داد دستبا شير مادر، ارتباط مستقل  خود را از 

  
  

  
  آموزان در گروه مورد و شاهد  مشخصات مربوط به فعاليت بدني دانش– 4جدول 

  *P - value  شاهد  مورد  
  Met.hour(**  5/9± 7/27  9/8± 5/28  39/0(شدت فعاليت بدني 

  14/0  4/3 ± 67/1  65/3 ±6/1  **)ساعت(متوسط مدت تماشاي تلويزيون 
  27/0  3/4 ± 6/1  6/4 ± 5/3  **هاي الكترونيكي اير سرگرميمتوسط مدت بازي با رايانه و س

P – value*براي متغيرهاي كمي كه توزيع نرمال نداشتند، با استفاده از ازمون من ويتني بدست امد ..  
   انحراف معيار± ميانگين **

  اهدآموزان در گروه مورد و ش سنجي مادر و چاقي اعضاي درجه يك دانش  سن و مشخصات تن- 5جدول 
 *p-vahue  شاهد  مورد  

  71/0  26 ±  4/5  9/25 ±  2/5   ** سن مادر در هنگام بارداري
 BMIمادر***        
    )7(14  )0 (0 لاغر

    )5/47 (95  )5/27 (54  طبيعي
  000/0  )5/34 (69  )5/45 (91  اضافه وزن

    )11(22  )5/27 (55  چاق
        مصرف سيگار مادر به هنگام بارداري

   )5/1( 3  )5/1 (3  بله
 00/1  )5/98 (197  5/98 (197  خير 

        ***چاقي اعضاي درجه يك 
    )20(40  )5/52 (105  دارد
  000/0  )80(160  )5/47 (95  ندارد

P – value*براي متغيرهاي كمي با توزيع غيرنرمال از آزمون من ويتني و براي متغيرهاي كيفي از آزمون مجذور كاي به دست آمده است .  
   انحراف معيار±ميانگين ** 

  )درصد(تعداد *** 
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٢٤

  آموزان در گروه مورد و شاهد  وضعيت دريافت انرژي دانش– 6جدول 

  مورد  
   ميانگين±انحراف معيار 

  شاهد
   ميانگين±انحراف معيار 

P – value*  

  )كيلوكالري(دريافت انرژي 
  

6/708 ± 79/1937  
  

8/619 ± 65/1881  64/0  

  

   *ها  مادر با اضافه وزن و چاقي با تعديل اثر مخدوش كننده  رابطه تغذيه با شير -7جدول 

 ×××%)95فاصله اطمينان (نسبت شانس  ××%) 95فاصله اطمينان (نسبت شانس   ×%) 95فاصله اطمينان (نسبت شانس   

        مدت زمان تغذيه با شير مادر 
  )رفرانس(1  )رفرانس(1  )رفرانس (1  اصلاً شير مادر نخورده است

  )21/0-18/1(50/0  )20/0-97/0(45/0  )20/0-97/0(44/0  ماه شير مادر خورده است12بيشتر از 
P-Value    .04/0  04/0  11/0  

BMI مادر         
25BMI <    1)رفرانس(1  )رفرانس(  

25  BMI ≥   21/3)5-07/2(  21/3)5-07/2(  
             P-Value     00/0  00/0  

       سن شروع غذاي كمكي
  )رفرانس(1  )رفرانس(1     ماه6كمتر از 
  )47/0-22/1(75/0  )47/0-22/1(75/0     ماه6بيشتر از 

P-Value       25/0  25/0  

        وزن هنگام تولد           
  )رفرانس(1  03/1     گرم2500كمتر از 

  )4/0-59/2(03/1  )4/0-59/2     گرم2500 – 4000
P-Value     94/0  94/0  

        چاقي اعضاي درجه يك خانواده

  )رفرانس(1      ندارد
  )15/0-4/0(24/0      دارد

P-Value      00/0  
  . اثر كليه متغيرهاي مشاهده شده در جدول تعديل شده است*
   نسبت شانس خام×

   مادر، سن شروع غذاي كمكي و وزن هنگام تولدBMI نسبت شانس چاقي بعد از لحاظ كردن متغيرهاي ××
   مادر، سن شروع غذاي كمكي، وزن هنگام تولد و چاقي اعضاي درجه يك خانوادهBMI نسبت شانس چاقي بعد از لحاظ كردن متغيرهاي ×××
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 حثب •
 شاهدي  –در مطالعه حاضر كه يك مطالعه تحليلي مورد         

بود، مصرف يا عدم مصرف شير مادر به تنهايي با اضـافه وزن             
نـشان  ) 1384( و همكـاران     فر  سهيلي. و چاقي ارتباط نداشت   

ايـن  . ي با مصرف شير مـادر ارتبـاط دارد        دادند كه شيوع چاق   
ژوهش نتـايج پ ـ  . يافته با نتيجه مطالعه حاضر همخواني ندارد      

آموزان   حاضر نشان داد كه سن شروع غذاي كمكي بين دانش         
داري دارد؛ ولـي بـا وارد         دو گروه مورد و شاهد، ارتباط معنـي       

كردن اين متغير در مدل رگرسيون لجستيك، ايـن متغيـر از            
مدل خارج شد و ارتبـاط مـستقيمي بـا چـاقي و اضـافه وزن         

 شده، سـن    در ساير مطالعات انجام   . دوران كودكي نشان نداد   
  .شروع غذاي كمكي بررسي نشده است

نتايج اين پژوهش نشان داد كه مدت زمان تغذيه با شـير            
مادر در دوران شيرخوارگي با شـيوع اضـافه وزن و چـاقي در              

طوري كه هر چه مدت زمان تغذيه بـا         . اين سن مرتبط است   
شير مـادر بيـشتر باشـد، شـيوع اضـافه وزن و چـاقي كمتـر                 

. =04/0Pو ) =CI= 45/0 OR %95 ; 20/0 – 99/0(شود  مي
  نــشان داد شــانس  ) 2007( و همكــارانSiqueriaمطالعــه 

ابتلا به چاقي در كودكـاني كـه هرگـز بـا شـير مـادر تغذيـه                  
 برابر بيشتر از كودكاني اسـت كـه بـا شـير مـادر               2اند،    نشده

  ).CI= 06/2OR %95; 04/1 – 16/4(انــد   تغذيــه شــده  
Neutzling    در بررسي عوامل خطر چاقي     ) 2003( و همكاران

 شاهدي نشان دادند كه تغذيه با شـير         –در يك مطالعه مورد     
مادر، نقش محافظتي مثبتـي در اضـافه وزن دوران نوجـواني            

نيــــز اثــــرات ) Gillman) 2007 و Kriesمطالعــــات . دارد
محافظتي تغذيه با شير مادر را در برابر چاقي دوران كـودكي            

 شـاهدي   - نتـايج بررسـي مـورد        .و نوجواني نشان داده است    
Ivanovic ــشان داد كــه مــدت زمــان  ) 1987( و همكــاران ن

 ماه بـا كـاهش شـيوع        6تغذيه با شير مادر به مدت بيشتر از         
 فر  سهيلي. آموزان پايه اول ابتدايي ارتباط دارد       چاقي در دانش  

در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه        ) 1384(و همكاران   
چاقي در شـير مـادر خـواران بـه مراتـب            شيوع اضافه وزن و     

 و Perrieدر مطالعــه . كمتــر از غيــر شــير مــادرخوران اســت
 4مدت زمان تغذيه با شير مادر بـر اسـاس           ) 2009(همكاران

بندي شده نشان داد كه هر چه مدت زمان تغذيـه             گروه طبقه 
 كودكان در سـن يـك سـالگي         BMIبا شير مادر بيشتر باشد      

 نسبت شـانس اضـافه وزن       Peirieعه  در مطال . يابد  كاهش مي 
در بزرگسالي با مدت زمان تغذيه با شير مادر به مدت بيشتر            

ــد 8از  ــشان داده شـــ ــاه نـــ  و 8/8OR= .(Kramer. ( مـــ
ــاران ــاران Michel's). 2009(همك در يــك ) 2007( و همك

 BMIبررسي مقطعي مشاهده كردند كه تغذيه شيرخوران بـا          
 Michels. اشــته اســتدر نوجــواني و بزرگــسالي ارتبــاطي ند

در مطالعه خود به ساير مطالعات در ايـالات متحـده           ) 2007(
آمريكا اشاره كرده است كه در آن مطالعات نيز بين تغذيه بـا             
شير مادر و اضافه وزن يا چاقي در دوران كودكي و همچنـين   

در عـين   .  سالگي ارتباطي ديده نشده است     30 تا   20در سن   
 مطالعه اشـاره    17تاآناليز شامل   حال در اين مطالعه به يك م      

شده كه مدت زمان شـيردهي بـا اضـافه وزن دوران كـودكي              
مرتبط است؛ به طوري كه تغذيه با شير مادر به مدت بيـشتر             

نتـايج  . شانس ابتلا به چاقي را كم كـرده اسـت  %  38 ماه  9از  
ــه  ــاران Huusمطالع ــه  ) 2008( و همك ــه تغذي ــشان داد ك ن

 پيشگيري كننده از چاقي در سن       انحصاري با شير مادر نقش    
اكثر مطالعات انجـام گرفتـه، فرضـيه        .  سالگي نداشته است   5

  .كند اين مطالعه را تأييد مي
 مادر با اضافه وزن يـا چـاقي         BMIدر مطالعه حاضر، بين     

نتـايج ايـن   .  ساله ارتباط قوي و مثبتي ديـده شـد       7كودكان  
قي در  وزن و چــا مطالعــه نــشان داد، خطــر ابــتلا بــه اضــافه

 بـود   25 مادران آنها بيـشتر از       BMIكودكان اول دبستان كه     
در .  طبيعي دارند  BMIبيشتر از كودكاني است كه مادرانشان       

 كـودك    خـانواده  اين مطالعه، بين چاقي اعـضاي درجـه يـك         
 سـالگي   7با اضافه وزن و چاقي در سـن         ) پدر، خواهر، برادر  (

 نهـايي  دلبـه طـوري كـه در م ـ       . داري ديده شد    ارتباط معني 
رگرسيون لجستيك با همراه شدن چاقي اعضاي درجـه يـك           
خانواده با مدت زمان تغذيه با شير، ارتباط مدت زمان تغذيـه           

ايـن موضـوع نـشان      . دار نـشد     معنـي  =11/0Pبا شير مادر با     
دهد كه در مدت زمان تغذيه با شير مـادر در مقايـسه بـا                 مي

 =CI%95 ; 15/0 – 4/0(چاقي اعضاي درجـه يـك خـانواده    
24/0 OR= ( و)00/0P= ( ارتبــاط كمتــري بــا اضــافه وزن و

خطر ابتلا به اضافه وزن و چاقي در .  سالگي دارد7چاقي سن  
كودكاني كه يك يا چند نفر از اعضاي درجه يك خانواده آنها            

 درصد بيشتر از كودكاني     30دچار اضافه وزن يا چاقي بودند،       
. چـاق وجـود نداشـت     بوده كه در اعضاي درجه يك آنها فرد         

نتـايج مطالعـه   ) 2003( و همكـاران   Neutzlingنتايج مطالعه   
در مطالعه آنها چـاقي يـا اضـافه وزن          . كند  حاضر را تأييد مي   

داري بـا     ارتباط مستقيم و معنـي    ) پدر يا مادر  (يكي از والدين    
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در اين  . اضافه وزن يا چاقي دوران نوجواني فرزندانشان داشت       
دين در چاقي كودكان از تمـام عوامـل         مطالعه نقش چاقي وال   

 و Siqueriaدر پــژوهش . خطــر چــاقي مــؤثرتر ارزيــابي شــد
چــاقي مــادر بــا چــاقي كودكــان ارتبــاط ) 2007(همكــاران 

 و همكاران نـشان داد      Huusنتايج مطالعه   . داري داشت   معني
 12/1( مادر با نسبت شانس تعديل شده براي سـن           BMIكه  

–05/1 ;95% CI= 07/1OR= (ــا ــه چــاقي  ب ــتلا ب  خطــر اب
به طوري كه خطر  .  سالگي ارتباط مستقيم دارد    5كودكان در   

مادران چاق در مقايسه بـا مـادران         نزد   داشتن كودكان چاق    
نيز ) 2007( و همكاران    Michel's.  طبيعي بيشتر بود   BMIبا  

و چـاقي دوران كـودكي      ) ≤30BMI(بين چاقي مادر يا پـدر       
 نتايج مطالعات فـوق، فرضـيه   .ارتباط مثبتي را گزارش كردند    

  . كند اين تحقيق را تأييد مي
آمـوزان گـروه      در مطالعه حاضر، وزن هنگام تولـد دانـش        

البتـه،  . آموزان گروه شاهد، بالاتر بود      مورد در مقايسه با دانش    
با ). =P/.06(دار نبود     تفاوت بين دو گروه مورد و شاهد، معني       

هنگـام تولـد بـا      وجود اين در مدل رگرسيون لجستيك، وزن        
 وزن و    ارتباط مستقيمي با اضـافه    ) =03/1OR(نسبت شانس   

دار  چــاقي دوران كــودكي داشــت، ولــي ايــن ارتبــاط معنــي 
در مطالعه مورد   )2003( و همكاران    Neutzling). =9/0P(نبود

 شاهدي خود به اين نتيجه رسيدند كـه اضـافه وزن دوران             –
ر، بيــشتر از كــودكي در كودكــان بــا وزن هنگــام تولــد بــالات
ــد طبيعــي اســت   ــام تول ــا وزن هنگ ــان ب  و Ivanovic. كودك

داري   نشان دادند كه ارتبـاط مثبـت معنـي        ) 1987(همكاران  
بين چاقي كودكان پايه اول ابتدايي و وزن هنگام تولد وجـود            

گروهي   در يك بررسي هم   ) 2007( و همكاران    Michels. دارد
چاق و طبيعي نشان    با  مقايسه وزن هنگام تولد بين دو گروه          

دادند كـه وزن هنگـام تولـد در گـروه چـاق بيـشتر از گـروه                  
 و  Rugholm. دار نبـود    طبيعي بوده؛ ولي ايـن ارتبـاط، معنـي        

اي ارتباط بين وزن هنگام تولد و  در مطالعه ) 2005(همكاران  
در مطالعـه آنهـا چـاقي       . چاقي دوران كودكي را نشان دادنـد      

 تـا   3ه با وزن هنگام تولـد از         ساله در مقايس   13 تا   6كودكان  
ــي 5/3 ــزايش معن ــوگرم اف ــرد  كيل ــدا ك  و Siqueira. داري پي

در مطالعه مقطعي خود مشاهده كردند كه       ) 2007(همكاران  
 ساله با افزايش وزن هنگام تولد بيشتر 11 تا 6چاقي كودكان 

در يــك بررســي ) 2008( و همكــاران Hirschler. شــود مــي
د كــه در مــدل رگرســيون مقطعــي بــه ايــن نتيجــه رســيدن

لجستيك، وزن هنگام تولد پـايين، نقـش محـافظتي مـؤثري            
ْگروهـي    در مطالعه هـم   . روي اضافه وزن و چاقي داشته است      

Salbe     و همكاران بين BMI    سالگي و وزن    10 و   5 در سنين 
 =04/0P(هنگام تولد، يك ارتباط خطي ضعيف مشاهده شد         

عه آنها وزن هنگـام     در مطال ). =19/0r=   ، 01/0P=   ، 24/0rو  
. داري نـشان نـداد      تولد با تـوده چربـي بـدن، ارتبـاط معنـي           

Mccarthg ــاران ــورد  ) 2007( و همك ــه م ــك مطالع  –در ي
شاهدي نشان دادنـد كـه وزن هنگـام تولـد بـا چـاقي دوران                

 Zhang. دار نبود   بزرگسالي ارتباط دارد؛ ولي اين ارتباط معني      
ْگروهـي نـشان       هـم  در يك مطالعه طولي   ) 2009(و همكاران   

 تـا   3 كودكان    در دادند كه شانس ابتلا به اضافه وزن و چاقي        
 گــرم كمتــر از 2500 ســاله بــا وزن هنگــام تولــد كمتــر از 6

 گرم به   2999 تا   2500كودكاني است كه با وزن هنگام تولد        
نتـايج  ). CI= 84/0OR %95 ; 47/0 – 52/1(انـد   دنيا آمـده 

  . كند ا تأييد ميمطالعات فوق، فرضيه اين پژوهش ر
ــصادي    ــعيت اقت ــي و وض ــصات جمعيت ــي مشخ  –بررس

آموزان گروه مورد نـشان داد كـه          هاي دانش   اجتماعي خانواده 
رتبه تولـد، بعـد خـانوار، تحـصيلات والـدين، شـغل والـدين،             
وضعيت تسهيلات زندگي، سيگار كشيدن والدين و بـه ويـژه           

رد و شـاهد    آموزان گروه مو    مادر به هنگام بارداري، بين دانش     
به عبارت ديگر، اضافه وزن و چـاقي        . داري ندارد   تفاوت معني 

آموزان گروه مـورد بـا مشخـصات جمعيتـي و وضـعيت             دانش
ــصادي  ــاط نداشــت –اقت ــانواده ارتب ــاعي خ ــدل .  اجتم در م

رگرسيون لجستيك نيز متغيرهاي فوق از مدل حـذف شـد و    
 در يـك  ) 2008( و همكـاران     Huus. ارتباطي را نـشان نـداد     

ْگروهي، ارتبـاط متغيرهـاي جمعيتـي و وضـعيت            مطالعه هم 
 سـالگي   5 اجتماعي را با چاقي كودكـان در سـن           –اقتصادي  

نتايج مطالعه آنها نشان داد كه سيگار كشيدن        . بررسي كردند 
مادر به هنگـام بـارداري، شـانس ابـتلا بـه چـاقي را افـزايش          

 CI= 43/1OR= .(Neutzling %95 ;05/1 – 95/1(دهـد   مي
مـشاهده كـرد كـه      ) 2003( شاهدي خود    –در مطالعه مورد    

سيگار كشيدن مادر به هنگام بارداري شانس ابتلا به چاقي را           
 ; 55/0 – 95/2(دهـد   افـزايش مـي  % 70در سنين نوجواني 

95% CI= 27/1OR= (   مطالعـه طـوليMichles  و همكـاران 
نيز نشان داد كه سـيگار كـشيدن مـادر بـه هنگـام              ) 2007(

بـا چـاقي   ) =CI= 93/0OR %95 ; 88/0 – 99/0( با بارداري
.  سـالگي ارتبـاط مـستقيمي داشـته اسـت          10 و   5در سنين   

ارتباط بعد خانوار را بـا      ) 2007( و همكاران    Michlesمطالعه  
شيوع چـاقي در خانوارهـايي      . چاقي كودكان نشان داده است    

كه فقط يك فرزند داشتند، كمتر از خانوارهايي بود كه بيش           
  . ك فرزند داشتنداز ي
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كنـد؛    فرضيه اين تحقيق را تأييد مي      نتايج مطالعات فوق،  
 اجتماعي بررسـي    -اما در مطالعات فوق، ساير ابعاد  اقتصادي       

در مطالعه حاضر، ارتباط فعاليت فيزيكي با شيوع        . نشده است 
آمـوزان گـروه مـورد و شـاهد،           چاقي و اضافه وزن بين دانـش      

ت فعاليــت فيزيكــي  شــد. داري نداشــت اخــتلاف معنــي 
)Met.Hour (        و ميانگين مدت زمان تماشاي تلويزيون و بازي

هاي الكترونيكي نيز بـا اضـافه وزن و    با رايانه و ساير سرگرمي   
. داري نداشـت    آموزان گروه مـورد، ارتبـاط معنـي         چاقي دانش 
نشان ) 2003( و همكاران    Neutzling شاهدي   –مطالعه مورد 

يزيون، بازي بـا رايانـه و سـاير         داد كه مدت زمان تماشاي تلو     
ترين عوامل خطر ابتلا چاقي       هاي الكترونيكي از مهم     سرگرمي

در اين مطالعه، مدت زمـان تماشـاي        . در دوران كودكي است   
 ; 21/2 – 56/2(تلويزيون و بازي با رايانه با نـسبت شـانس   

95% CI= 76/1OR= ( ــا چــاقي دوران ارتبــاط مــستقيمي ب
 مطالعات فوق، فرضيه اين تحقيـق را        نتايج. كودكي نشان داد  

  . كند، ولي در مطالعه حاضر، اين فرضيه تأييد نشد تأييد مي
در مطالعه حاضر، ميانگين دريافت انرژي روزانـه بـين دو           

دار نبود؛ اما ميانگين انرژي دريافتي  گروه مورد و شاهد، معني    
بـا وارد كـردن ايـن       . دار بـود    به ازاي وزن بين دو گروه، معني      

تغير در مدل نهايي رگرسيون لجستيك، تغييـري در مـدل           م
آمـوزان گـروه      بنابراين، اضافه وزن و چـاقي دانـش       . داده نشد 

 و  Neutzling. مورد با دريافت انـرژي روزانـه ارتبـاطي نـدارد          
 شـاهدي بـا آنـاليز       –در يك مطالعه مورد     ) 2003(همكاران  

 دادنـد   رژيم غذايي و ارتباط آن با چاقي دوران كودكي، نشان         
هاي غذايي در روز در مورد اضافه وزن و چاقي            كه تعداد وعده  

در مطالعـه آنهـا مـصرف       . دوران كودكي نقش محافظتي دارد    
ها با چـاقي   ها و سبزي  هاي گازدار، غذاهاي آماده، ميوه      نوشابه

نتايج مطالعات فـوق، فرضـيه      . دوران كودكي ارتباطي نداشت   
  .كند اين تحقيق را تأييد مي

ن پژوهش، تغذيه با شير مادر به تنهايي در كـاهش           در اي 
شيوع اضافه وزن و چاقي مؤثر نبود، بلكه مدت زمـان تغذيـه             

دار و مستقلي با اضافه وزن و چاقي          با شير مادر، ارتباط معني    
بـه طـوري    .  ساله در شهر شيراز نـشان داد       7آموزان    در دانش 

 كه در مدل رگرسيون لجـستيك، بعـد از تعـديل متغيرهـاي            
 مادر، وزن هنگـام تولـد و سـن          BMIشامل  (مخدوش كننده   

ماه با شير مـادر  12كودكاني كه بيش از  )شروع غذاي كمكي
تغذيه شده بودند، نسبت به كودكاني كه شـير مـادر مـصرف             

. شانس كمتري براي ابتلا به چاقي داشتند      % 55نكرده بودند،   
ه اما در مدل نهايي با در نظر گرفتن چـاقي در اعـضاي درج ـ             

يك، مدت زمان تغذيه با شير مادر، ارتباط مـستقل خـود بـا              
  . پيامد اضافه وزن و چاقي را از دست داد

در اين مطالعه، به اين نتيجه رسيديم كه چاقي و اضـافه            
وزن كودكان پايه اول ابتدايي شهر شيراز با الگوي تغذيـه بـا             
شير مادر ارتباط دارد؛ هرچند كه ممكـن اسـت ايـن ارتبـاط          

  . نباشدمستقل

     
  • References

1.Rezazadeh KH. Survey the related factors 
with.stunting & overweight in Khoyi,s primary school 
children.Tehran: Shahid Beheshti University, M.C. 
Faculty of Nutrition Sciences and Food Technology; 
1387. [in Persian]. 

2. Soheilifar J, Emdadi M.To determine the relationship 
between breast feeding with overweight & obesity in 
primeryschool children in Hamedan 2005;2:54-57 [in 
Persian].   

3. Anderson PM, Butcher KF, Levince PB. Economic 
perspectives on childhood obesity. Federal Reserve 
Bank of Chicago: Economic Perspect 2003; 3Q:30-
48. 

4. Raebel  MA, Malon  DC , Connel  DA , Xu , S, Porter 
JA, Lanty  FA . Health Services use and Healthare 
costs of obese and nonobese. 

5. Wee CC, Philips RS., Legedza ATR, Davis RB, 
Soukup JR , Colditz GA , et al. 2005. Health care 

expenditutes associated with overweight and obesity 
among US adults: importance of age and race. Am J 
Public Health 2004; 95:159-65. 

6. WHO. Obesity: Preventing and managing the global 
epidemic. Technical Report Series consultation World 
Health Organization2000. 

7. Strauss Rs, Pollack HA. Epidemic increase in 
childhood overweight, 1986-1998. JAM 2006; A: 22, 
101-109. 

8. Whitaker RC, Pepe MS, Wright JA, Seidal KD, Dietz 
WH. Early adiposity rebound and the risk of adult 
obesity. Pediatric1998;s: 10(3). 

9. Neutzling MB, Taddei JA. Risk factors of obesity 
among Brazilian adolescents: a case-control study. 
Public Health Nutrition2003; 6(8); 743-749. 

10. Mohammadpour-Ahranjani B , Rashidi  A , 
Karandish  M , Vafa  MR. Magnitude and possible 
contributors of childhood obesity LN Iran: 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكارانناصر كلانتري .../  اضافه وزن كودكانوارتباط چاقي 
 

28

٢٨

Implication for Action, Sscience Publishers 2006; 1-
6002-037-6: 101-130. 

11. Davison KK, Birch LL. Childhood overweight: a 
cantextual model and recommendations for future 
research. Obes Re2001;v 2(3): 159-71. 

12. WHO / FAO. 2003. Diet, nutrition and the 
prevention of chronic disease. WHO Technical 
Report series 2003; No. 916, Geneva: WHO. 

13. BottonJ, Heude B, Kettaneh A, Borys JM, Lommez 
A, Bresso JL, et al. Cardiovascular risk factor levels 
and their relationships with overweight and fat 
distribution in children: The Fleurbaix Laventie Ville 
Sante II study. Metabolism 2007; 56: 614-622. 

14. Zhang CAI-XIA, Tse LA, Deng XQ, Jiag Z-Q. 2008. 
Cardiovascular risk factors in overweight and obese 
Chinese children. Eur J Nutr 2008; 47: 244-250. 

15. Goldman BE. Infancy, childhood and adolescent. IN: 
Human Nutrition and dietetics. Garroq JS, James 
WPT, Ralph A (eds), 10th ed, Churchill Livingstone 
2000; PP, 460. 

16. Burke V, Beilin W , Simmer K, Oddy WH , Black 
K.V , Doherty D, Kendall GE , Stanley FJ. 
Breastfeeding and overweight: longitudinal analysis 
an Australian birth. Center of Public Health in 
Linkoping 2005; 147: 56-61. 

17. Arens S, Ruckerl R, Koletzko B, Von B, Kries R. 
Breast-feeding and childhood obesity - a systematic 
review. Int J obes Relat Metab Disor 2004;d , 28: 
1247-1256. 

18. Karter AJ, Rowell SE, Ackerson LM, Mitcal BD, 
Ferrara A, Selby JV, Etal. Excess maternal 
transmission of type 2 diabetes. Diabets care1999; 22: 
938-943. 

19. Hales CN, Barker DJ. The trirfty phenotype 
hypothesis. Br Med Bull 2001; 60: 5-20. 

20. Rugholm S, Barker J, Olsen L. Stability of the 
Association between Birth Weight and childhood 
overweight the Development of the obesity Epidemic. 
Obesity Research 2005; 13: 2187-2194. 

21. Hirschuler V, Bugna J, Roque M, Gilligan T, 
Gonzalez C. Does low birth weight predict 
obesity/overweight and metabolic syndrome in 
Elementary School Children? Medical Research 
2008; 39: 796-802. 

22. Centers For Disease Control and Prenention. 
Nutrition, Physical Activity, and Obesity Prevention 
program, CDC 2003; Atlant. 

23. Michels KB, Willet WC, Tian Z, Wang W, Ye T, 
LIU G, et al. A longitudinal study of infant feeding 

and obesity throughout life course. International 
Journal of obesity 2007; 31: 1078-1085. 

24. Aravjo CL, Victora CG, Hallal PC, Gigarrte DP. 
Breastfeeding and overweight in children pelotas 
1993 birth cohort study. Int J obes (land) 2006; 30: 
500-5-6. 

25. Huus K, Ludvigsson JF, Enskar K, Ludvigsson J. 
Risk factors in childhood obesity -Southeast Sweden 
(ABIS) Cohort. Pediatrics 2007; 96: 1321-1325.   

26. Siqueira RS, Monteiro CA. Breastfeeding and 
obesity in school-age children from families of high 
socioeconomic status. Public Health 2007; 41(1). 

27. Nelson MC, Gordan-Larsen P, Adair LS. Are 
adolescents who were breast-fed less likely to be 
overweight? Analyses of sibling pairs to reduce 
confounding. Epidemiology 2005; 16: 247-53. 

28. Popkin B, Horton S, Kim S. The nutrition transition 
and prevention of diet-related chronic diseases in 
Asia and the Pacific. Asian Development Bank 
Nutrition and Development Series No. 6, Manik: 
Asian Development Bank. 

29. Hamidi A, Fakhrzadeh H, Moayyeri A, 
Pourebrahimi R, Heshmat R, Noori M. Obesity and 
associated cardiovascular risk factors in Iranian 
children: A Cross-sectioned study. Pediatrics 
Internationa 2006; l: 48, 566-571. 

30. Harder T, Bergman R, Kallischanigg G, Plagemann 
A. Duration of breastfeeding and risk of overweight: 
a meta-analysis. Am J Epidemial 2005; 162: 397-403 

31. He Q, Kallberg J. Prevention of adult overweight 
during the pediatric years. Pediatr Res 2003; 46: 697-
703. 

32. Kramer MS, Matush L, Vanilovich I, Platt RW, 
Bogdanovich N, Serkovskaya Z. Effects of prolonged 
and exclusive breastfeeding on child height, weight, 
adiposity, and blood pressur at age 6-5y: evidence 
from a large randomized trial. Am J Clin Nutr 2007; 
86: 1717-21. 

33. Kramer MS, Matush L, Vanilovich JW, Etal. Platt. 
R, Bogdanovich N, Sevkovskaya Z. 2009. A 
Randomized Breast-feeding promotion Intervention 
Did Not Reduce Child Obesity in Belarus. The 
Journal of Nutrition 2009; 139: 2, 4175 

34. Popkin BM. The nutrition transition and its 
relationship to demographic change. In: SEMLOA, 
R.D; BLOEM M.W (Eds.). Nutrition and Health in 
Developing Countries. New Jersy: Humana Press 
2001; 427-445. 

 

 

www.SID.ir


