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 دهیچک

نیازهای فیزیولوژیک نوزاد تنظیم گردیده و  بر اساسشده و ترکیبات آن یدهآفرجهت تغذیه نوزاد  انحصاراًیر مادر تنها غذایی است که ش زمینه و هدف:

قبل از بارداری  BMI شاخص توده بدنی بهوزن مادر با توجه  شیردهی،. یکی از عوامل مهم در طول مدت نمایدیمبهترین رشد و نمو را برای کودک ایجاد 

. هدف این مطالعه بررسی ارتباط طول دوره اندآوردهویژه در ایران صورت گرفته که نتایج متفاوت و متضادی را به دست مطالعات کمی در این زمینه به .است

 بود. رازیش یشهر یدرمان یمادران مراجعه کننده به مراکز بهداشتتوده بدنی قبل از حاملگی در  با شاخصشیردهی 

سال بوده که در مراکز  2-4ی کودک مادر دارانفر  243شامل  موردمطالعهی هانمونه است. نگرگذشتهحاضر یک مطالعه کوهورت  پژوهش ها:مواد و روش

 هادادهی و اطبقهصورت بهگیری . روش نمونهاندکردهبهداشتی درمانی شهری شیراز دارای پرونده بوده و جهت پایش رشد کودک خود، به این مراکز مراجعه 

 و ضریب همبستگی پیرسون صورت گرفته است. Anovaی مجذورکای، هاآزمونبا  هادادهوتحلیل آوری گردیده است. تجزیهاز طریق پرسشنامه جمع

و طول دوران شیردهی به دست آمد. ولی بین متغیرهای میزان تحصیلات مادر و پدر،  BMI یبدنداری از نظر آماری بین شاخص توده معنی رابطه نتایج:

 داری مشاهده نگردید.شغل مادر، سن مادر، نوع زایمان و جنس کودک با طول دوره شیردهی رابطه معنی

ها سلامت آنان و کودک آن به حفظ وزن طبیعی، هتجبه مادران آموزش  و طول دوران شیردهی، BMI ینبدار آماری با توجه به ارتباط معنیگیری: نتیجه

 یاز است.موردننظر افزایش حجم نمونه و انجام پژوهش در مناطق مختلف کشوری در این زمینه  از یشتربکمک خواهد کرد. مطالعات 

. 

 شاخص توده بدنی، دوران شیردهی، زنان شیرده، شیراز :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 

 

 مقدمه 
ی دوسالگدین مبین اسلام بر تغذیه کودک با شیر مادر تا 

ید نموده است. اعلامیه اینو چنتی نیز در مورد ترویج و حمایت تأک

از تغذیه با شیر مادر، ده اقدام را توصیه کرده است. شیر مادر 

ین روش تغذیه کودک بوده و دارای مزایای ترسالمبهترین و 

دهد که یمفراوانی برای کودک و مادر است. تحقیقات نشان 

جهان، شروع تغذیه با شیر  یرخواران در کلشبهترین روش تغذیه 

یه انحصاری با شیر سپس تغذمادر در اولین ساعات تولد است، 

بعد شروع غذاهای کمکی سالم و  اول وماه  6مادر در طی 

همراه با ادامه شیردهی تا سال دوم  کودک کهمتناسب با سن 

خواص فیزیکی و شیمیایی شیر مادر  .(1)زندگی ادامه یابد 

شده است. حجم، یمتنظمتناسب با نیازهای فیزیولوژیک نوزاد 

کننده نیازهای ینکاملًا تأممیزان کالری، چربی و آب شیر مادر 

برابر شیر گاو است  7-8کودک است. اسید لینولئیک شیر مادر 

که در ساختار و رشد سیستم عصبی دخالت دارد. لاکتوز موجود 

ین انرژی لازم تأمدر شیر مادر موجب سهولت جذب کلسیم و 

های یدآمینهاسگردد. از دیگر مزایای آن وجود یم مغز یبرا

تورین است که برای رشد و تکامل ضروری مانند سیستئین و 

یه کل یزنهای موجود در آن مغز لازم هستند. املاح و ویتامین

بخش شیر مادر یمنیاکنند. عوامل یمنیازهای نوزاد را برطرف 

ی سفید، لیزوزوم، لاکتوفرین، هاگلبولشامل کلستروم، 

ها کودک را در مقابل عوامل اینترفرون و ایمونوگلوبولین

 .(2)کنند یمی میکروبی، قارچی و ویروسی ایمن زایماریب

پژوهشیمقاله 
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های اپیدمیولوژیک در ایران نشان داده است که تغذیه یبررس

انحصاری با شیر مادر در طی سالیان اخیر روند کاهشی داشته 

 1383در سال  %27به  1375در سال  %45که از طوریاست. به

یر تأث. عوامل مختلفی بر شیردهی مادر به نوزاد (3)رسیده است 

، روحی روانی و اجتماعی مادران از گذارند. شرایط جسمییم

 .(4)جمله عوامل مهم و مؤثر بر شیردهی هستند 

از عوامل مهم در طول مدت شیردهی، وزن مادر با توجه  یکی

 ینهزمقبل از بارداری است. در این  BMIبه شاخص توده بدنی 

که نتایج متفاوت و گاه متضادی را به  شدهانجامکمی  مطالعات

اند که بین یدهرس. برخی مطالعات به این نتیجه اندآوردهدست 

داری وجود ندارد یعنمچاقی مادر و طول دوره شیردهی ارتباط 

کنند، از یمی دیگر از مطالعات نتایج متفاوتی را بیان بعض .(5)

که طول دوره شیردهی مادران چاق با شاخص توده جمله این

تر از مادران با وزن طبیعی بوده است یطولان ،26بدنی بالاتر از 

که  انددادهزمینه نشان یز در این مطالعات ن. بعضی از (7 ،6)

ی ترکوتاهو چاق طول دوره شیردهی  وزناضافهمادران دارای 

 ،3)کنند یمداشته و زودتر اقدام به قطع شیردهی به نوزاد خود 

. در مادران چاق میزان ترشح هورمون پرولاکتین در پاسخ (12-8

به رفلکس مکیدن نوزاد کمتر است. همچنین در این مادران بعد 

یج تدربهروز  7یباً تقراز تولد نوزاد و شروع شیردهی با گذشت 

که این یدرحالیابد. یممیزان ترشح هورمون پرولاکتین کاهش 

. علاوه بر (13 ،8)دهد ینماتفاق برای مادران با وزن طبیعی رخ 

 .(14)آن مکیدن پستان مادران چاق برای نوزادان مشکل است 

طول دوره شیردهی در اقوام، نژاد و  به تفاوتبا توجه 

که از مطالعات کمی که تاکنون در ینا مختلف وی هافرهنگ

و با عنایت  نشدهانجامیک در استان فارس یچه، گرفتهانجامایران 

از مطالعات اندک در ایران  آمدهدستبهج متفاوت و متضاد به نتای

ین مطالعه را با هدف بررسی ارتباط متغیرهای تا ابر آن شدیم 

قبل از  BMIمرتبط با شیردهی از جمله شاخص توده بدنی 

 بارداری با طول دوران شیردهی انجام دهیم.

 

 هامواد و روش
که جهت  است نگرگذشتهپژوهش حاضر از نوع کوهورت 

شاخص توده بدنی  با یردهیشبین طول دوره  سنجش ارتباط

BMI  ،مادر، سن مادر، جنس کودک، نوع زایمان، تحصیلات

 است. اجراشدهوضعیت اشتغال مادر و سطح تحصیلات پدر 

یراز ساکن شساله  2-4پژوهش بر روی مادران دارای کودک 

جهت و ه که در مراکز بهداشتی درمانی شهری دارای پرونده بود

 است. شدهانجاماند، آوردهخود را به این مراکز  کودکانپایش رشد 

گیری به نفر بوده و نمونه 243شامل  موردمطالعهتعداد افراد 

شاخص  بر اساسلاغر، طبیعی و چاق  طبقهسهی در اروش طبقه

صورت که ینبدتقسیم گردید.  یحاملگقبل از  BMIتوده بدنی 

لاغر، شاخص بین  عنوانبه 5/18 ازکمتر شاخص توده بدنی 

 25از وزن طبیعی و مساوی یا بالاتر  عنوانبه 9/24-5/18

 .(15)و چاق در نظر گرفته شدند  وزناضافهدارای  عنوانبه

جهت شرکت در مطالعه اخذ شد  هانمونهنامه کتبی از یترضا

ه و سعی گردید سایر ملاحظات اخلاق در پژوهش نظیر محرمان

بودن اطلاعات دریافتی و حق خروج نمونه از مطالعه در هر زمان، 

 نیز رعایت شود.

نفر بوده است. افراد  80گیری حدود سهمیه هر طبقه نمونه

حاملگی  12حداکثر تا هفته  که استشامل مادرانی  موردمطالعه

 قبلاً تشکیل پرونده در مراکز بهداشتی درمانی شهری داده و یا 

-42و در موعد طبیعی بین  اندبودهدر این مراکز دارای پرونده 

هفتگی زایمان کرده بودند. معیارهای خروج از مطالعه شامل  37

ی بود که تاریخچه مصرف سیگار، مواد مخدر و الکل پرونده مادران

در دوران حاملگی، بارداری ناخواسته، طلاق در دوران حاملگی و 

عدم  و یردهیشدر دوران  OCP یهاقرصشیردهی، استفاده از 

ثبت وزن قبل از حاملگی در پرونده را داشتند و یا دارای کودکانی 

های مزمن و یا مراجعه نامنظم جهت یماریببا معلولیت جسمی، 

 .(16) اندرشد بودهپایش 

که روایی محتوای آن از نظر ی اتوسط پرسشنامهاطلاعات 

اعتبار محتوا، اعتبار ملاکی و اعتبار سازه توسط ده نفر از اساتید 

تعیین  %87یب همبستگی آن و ضرا رشته مرتبط بررسی ب

 87/0ی کرونباخ روش آلفا با یزنگردیده و پایایی آن 

 افزارنرمبا  هادادهوتحلیل یهتجز آوری گردید.، جمعشدهمحاسبه

SPSS  ی هاآزمونوAnova، ی و ضریب همبستگی مجذورکا

 پیرسون صورت گرفت.

 

 نتایج

از مطالعه نشان دادند میانگین سن مادران  آمدهدستبهنتایج 

ماه بوده  8/36 ± 4/9کودکان سال و میانگین سن  4/28 ± 5/5

دبیرستان  %8/72ابتدایی،  %3/10است. سطح تحصیلات مادران 
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تحصیلات  %8/5 موردمطالعه. پدران استدانشگاهی  %9/16و 

تحصیلات دانشگاهی  %8/28دبیرستان و  %4/65ابتدایی، 

 هاآن %7/74شاغل و  موردپژوهشمادران  %3/24. اندداشته

مادران با روش  %1/41که دهند یم. نتایج نشان اندبوده دارخانه

 %1/49و  اندکردهطبیعی زایمان  طوربهآنان  %9/58سزارین و 

 .اندبودهپسر  %9/50دختر و  کودکان

طول مدت شیردهی مادران در این مطالعه بدین شرح بوده 

 است:

بین  %79ماه،  6-12بین  %1/11ماه یا کمتر،  6آنان  %6/5

 (.1)جدول  انددادهماه شیر  18بیشتر از  %5/3ماه و  18-12

بین طول دوران شیردهی با متغیرهای سن، تحصیلات، 

وضعیت اشتغال، نوع زایمان، تحصیلات شوهر و جنس کودک از 

ی بین شاخص داری به دست نیامد. ولیمعننظر آماری ارتباط 

مادر قبل از بارداری با طول مدت شیردهی به  BMIتوده بدنی 

داری از نظر آماری به دست آمد. بدین ترتیب یمعنکودک رابطه 

و بیشتر  25یردهی مادران با شاخص توده بدنی شکه طول دوره 

داری از نظر آماری از مادران با شاخص توده بدنی یمعن به نحو

 .(P<0.05)( 2جدول )بوده است  کمتر 5/18–9/24و  5/18
 

 گیریبحث و نتیجه
ماهگی و ادامه آن همراه با  6تغذیه انحصاری با شیر مادر تا 

المللی سازمان جهانی بهداشت و ینبغذای کمکی سیاست 

ی کودکان و کاهش بقا یشافزایونیسف است. این روش باعث 

 .(1) است هایماریبمیزان ابتلای آنان به 

در این پژوهش نشان دادند که طول مدت  آمدهدستبهنتایج 

بقیه متغیرها رابطه  مادر بایراز شاخص توده بدنی غبهشیردهی 

ی هاموضوع روشی که با امطالعهی ندارد. نظر آمارداری از یمعن

داری بین رتبه یمعننیز رابطه  شدهانجامیردهی و علل قطع آن ش

تولد، جنس شیرخوار و سن شیرخوار با طول دوره شیردهی به 

 .(2)دست نیاورده است 

و همکاران بر  Kugyelkaت نادری از جمله مطالعه مطالعا

اند که بین یدهرستبار آمریکا به این نتیجه یاییاسپانروی زنان 

دار وجود ندارد یمعنچاقی مادر و طول دوره شیردهی ارتباط 

(5). 

همچنین مطالعاتی وجود دارند که نتایج متضادی به دست 

، بدین معنی که طول دوران شیردهی مادران چاق، اندآورده

 .(7 ،6)تر از مادران با وزن طبیعی بوده است یطولان

، شدهانجامولی بعضی از مطالعاتی که در این زمینه در دنیا 

. (18 ،17 ،8-12 ،3)نمایند یمیید تأنتیجه این مطالعه را 

مادر و بالا بودن  وزناضافهچاقی و  شدهمشخصکه طوریبه

یر در شروع ترشح شیر بعد از شانس تأخ %13شاخص توده بدنی 

ماهگی را افزایش  6شانس قطع شیردهی تا قبل از  %20زایمان و 

 .(8)دهد یم

ارتباط بین چاقی مادر و طول دوره شیردهی، مستقل از 

 .(20 ،19)است  شدهمطالعات گزارشی از در تعدادکشور و نژاد 

یر در شروع تأخشوند تا زنان چاق یمدو گروه عوامل باعث 

ی داشته ترکوتاهترشح شیر و همچنین طول دوره شیردهی 

 باشند.

یر شروع ترشح شیر بعد از زایمان تأخعواملی که باعث  -الف

 شوند:یمدر مادران چاق 

 افراد موردمطالعه کیدموگراف یرهایمتغ یفراوان عتوزی – 1جدول 
 

 درصد تعداد رده متغیر

 جنس کودک
 9/50 123 پسر

 1/49 120 دختر

 تحصیلات

 ابتدایی
 3/10 25 مادر

 8/5 14 پدر

 دبیرستان

 

 8/72 177 مادر

 4/65 159 پدر

 دانشگاهی

 

 9/16 41 مادر

 8/28 70 پدر

 اشتغال مادر
 3/24 59 شاغل

 7/75 184 دارخانه

 نوع زایمان
 1/41 100 سزارین

 9/58 143 طبیعی

طول مدت 

 شیردهی

 5/6 16 ماه ≤ 6

 1/11 27 ماه 12-6

 79 192 ماه 18-12

 5/3 8 ماه > 18
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عوامل مکانیکی ناشی از چاقی که موجب بزرگی پستان  -1

کند یمو افزایش بافت آن شده و مکیدن را برای نوزاد مشکل 

(27-21). 

در وضعیت صحیح شیر  هاآنگرفتن  قرار چاقی مادران، -2

 .(25)شوند یمزودتر خسته  هاآندادن را مشکل کرده و 

و همکاران نشان دادند که سطح  russmusenدو مطالعه  -3

ساعت اول بعد از زایمان به  48پرولاکتین خون مادران چاق در 

یر در تأختر بوده که نشانگر یینپانسبت مادران با وزن طبیعی 

ین ترشح آن در ؛ و همچنشروع ترشح آن بعد از زایمان است

سطح پرولاکتین  و یرتأخپاسخ به رفلکس مکیدن نوزاد دارای 

روز اول بعد  2-7خون مادران چاق بعد از شروع شیردهی نیز در 

 .(28 ،14)تر است یینپااز زایمان به نسبت مادران با وزن طبیعی 

عواملی که باعث کاهش طول مدت شیردهی در مادران  -ب

 شوند:یمچاق 

نشان داده  2013و همکاران در سال  michalakisمطالعه  -1

های آزاد در خون مادران چاق، به نسبت است که سطح آندروژن

مادران با وزن طبیعی بالاتر است که موجب کاهش ترشح شیر 

 .(29)گردد یم

نشان داد که  2009و همکاران در سال  Asvoldمطالعه  -2

 ؛ و(30)میزان شیوع هیپوتیروئیدیسم در افراد چاق بالاتر است 

دهد که مادران یمو همکاران نشان  Haponهمچنین مطالعه 

هیپوتیروئید نیاز به درمان دارویی بیماری خود جهت تداوم 

 .(31)شیردهی دارند 

تواند در تداوم یمعوامل روانی ناشی از چاقی در مادران،  -3

شیردهی نقش داشته باشد. مادران چاق احساس مسئولیت 

مطالعه  .(32 ،24)مادرانه کمتری نسبت به کودک خود دارند 

kronborg  ی ترکوتاه زمانچاق مدتو همکاران نشان داد مادران

گیرند و بعد از مدت کوتاهی یمدر موقعیت شیردهی قرار 

 .(33)دهند یموضعیت خود را تغییر 

ی که در ایران صورت گرفته است اندک یهاپژوهشبعضی از  

نیز به ارتباط بین چاقی مادران با کوتاهی طول دوره شیردهی 

 های این پژوهش است.مؤید یافته ؛ که(35 ،34 ،3)اند یافتهدست

با توجه به مطالعات محدودی که در این زمینه در ایران و 

سایر کشورهای دنیا صورت گرفته هنوز ارتباط همه متغیرهای 

ی دخیل در امر شروع و تداوم شیردهی مشخص نشده احتمال

یج متفاوت و گاه متضادی در که نتاهمین دلیل است  به است.

 شودیمبنابراین پیشنهاد ؛ گرددیممطالعات مختلف مشاهده 

ی بیشتری در سطح کشوری در مناطق گوناگون با هاپژوهش

، فرهنگ و روش ورسومآدابهای مختلف از نظر نژادی، یتجمع

زندگی انجام گیرد تا بتواند به روشن شدن بیشتر موضوع و 

کمک  شدهمطالعات انجاماز  آمدهدستبهکاهش تضاد در نتایج 

 کند.

شود مطالعاتی بر روی زنان کل جامعه یمپیشنهاد  علاوهبه

های مطالعه ما این بود که یتمحدودصورت پذیرد چراکه یکی از 

به مراکز بهداشتی درمانی شهر  کنندهراجعهمجمعیت هدف، زنان 

پذیری نتایج در سطح یمتعمشیراز بود و این موضوع قابلیت 

 نموده است. دارخدشهجمعیت کلی را 

یت آموزش بهداشت به مادران شیرده چاق مطالعه اهماین 

جهت کاهش وزن برای حفظ سلامت خود و شیرخوار و تداوم 

یی برای هابرنامهاست که  کند. امیدیمشیردهی را برجسته 

 قبل از حاملگی با طول دوره شیردهی BMIارتباط  -2جدول 
 

BMI 5/18 >  9/5-24/18 25≤  

ماه() یردهیشطول   درصد جمع تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

6 ≥  3 7/3  4 8/4  9 3/11  16 5/6  

6-12  6 5/7  2 4/2  19 7/23  27 1/11  

12-18  70 4/86  71 8/86  51 7/63  192 79 

18 <  2 4/2  5 6 1 3/1  8 5/3  

 100 243 100 80 100 82 100 81 جمع
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غربالگری مادران چاق و آموزش کاهش وزن برای آنان در مراکز 

 بهداشتی درمانی انجام گیرد.

 

 تشکر و قدردانی
مراتب تشکر و سپاس خود را از کارکنان مراکز  نویسندگان

بهداشتی درمانی شهری شیراز که نهایت همکاری در این پژوهش 

 دارند.میاند، اعلام را داشته

 

 تعارض منافع 
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 
 

Background & Objective: Breast feeding is the only food created exclusively for human, and its 

ingredients are according to the needs of the infant's body and it provides the most appropriate growth 

conditions. Mother’s BMI is one of the most important factors in duration of lactation. Few studies have 

yielded conflicting results in this field. The present inquiry set to determine the relation between maternal 

BMI before pregnancy and duration of breast feeding.  

Material & Methods: A retrospective cohort study was conducted. The samples consisted of 243 mothers 

who had 2-4 years old children and were visited in Shiraz urban health centers for their growth 

monitoring. Stratified sampling method was applied, and the data were collected through questionnaires 

on their medical records.  

Results: There was a statistical significant relationship between BMI and breast feeding duration. There 

was not any statistical significant relationship between duration of breast feeding and mother and her 

husband’s education, mother's occupation, mother's age, type of delivery, and child gender. 

Conclusion:  Considering the relationship between short duration of breast feeding and maternal obesity, 

health education should be made for balancing mother's weight and contribute to the health of mothers 

and their children. Further research is recommended to confirm the results. 
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