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 و شاخص هاي تن سنجي مادران II بررسي ارتباط زمان وقوع لاكتوژنز
 بعد از زايمان

 ۴ ، دكتر حبيب اله اسماعيلي ۳ سوسن پارساي دكتر ، ۲ فرحت گليجاني ،* ۱ فرزانه جعفرنژاد

 ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران كارشناس ارشد مامايي، عضو هيئت علمي دانشكده ي پرستاري مامايي . ۱
 ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران دانشكده ي پرستاري مامايي دانشجوي كارشناسي ارشد مامايي، . ۲
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران تخصصي تغذيه در امور بهداشتي، ، دكتري دانشيار . ۳
 ران دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، اي آمار زيستي، دانشيار گروه . ۴

 ۱۳۸۸ / ۸ / ۲۳ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۳ / ۲۳ : تاريخ دريافت
۱ 

 اخيراً چاقي مـادر بـه . مي باشد II تأخير در وقوع لاكتوژنز يكي از دلايل عدم موفقيت مادران در امر شيردهي : مقدمه
 هدف تعيـين ارتبـاط بر اين اساس پژوهش حاضر با . مطرح است II عنوان يكي از عوامل موثر در تأخير وقوع لاكتوژنز

 . صورت گرفته است روز بعد از زايمان ۱۴ و شاخص هاي تن سنجي مادران در II زمان وقوع لاكتوژنز
 زن زايمان كرده در بيمارستانهاي شـهيد رجـايي تنكـابن و امـام ۱۰۳ برروي اين مطالعه توصيفي تحليلي : روش كار

 به روش مبتني بر هدف انتخاب شدند و بر حسـب زمـان ها نمونه . انجام شده است مدت يكسال در رامسر ) ع ( سجاد
 ۷۲ سـاعت و كمتـر و بيشـتر از ۷۲ در دو گـروه از اولين روز بعـد از زايمـان، II گزارش مادر مبتني بر وقوع لاكتوژنز

 جهـت . بعد از زايمان شاخص هاي تن سنجي مادر اندازه گيري و ثبت مـي شـد ۱۴ سپس در روز . ساعت قرار گرفتند
 بـا اده هـا د تجزيـه و تحليـل . ري داده ها از فرمهاي مصاحبه، ثبت اطلاعات از پرونده و مشاهده استفاده گرديد گردآو

 ، مجذور كـاي، آزمـون مـن ويتنـي، آزمـون دقيـق فيشـر، همبسـتگي پيرسـون و رگرسـيون t از آزمون هاي استفاده
 . انجام شد لوجستيك
 روز بعد از ۱۴ بين شاخص هاي تن سنجي ، تقيم و معني داري آزمون ضريب همبستگي پيرسون ارتباط مس : يافته ها

 دور ســاق بــا ، ) r= ، ۰۱۲ / ۰ = p ۰ / ۲۴۸ ( دور ميــاني بــازو . نشــان داد II زايمــان مــادر و زمــان وقــوع لاكتــوژنز
) ۳۸۷ / ۰ = r ، ۰۰۱ / ۰ p< ( ، ــخامت چــين پوســتي  ، r = ۰ / ۳۷۸ ( و شــاخص تــودة بــدني ) r ، ۰۱۸ / ۰ = p = ۰ / ۲۳۳ ( ض

۰۰۱ / ۰ p< ( كتوژنز با زمان وقوع لا II نتايج آزمون رگرسيون لوجستيك نشان داد شاخص توده بـدني . ارتباط داشتند 
 ، ROC با اسـتفاده از منحنـي همچنين ) p = ۰ / ۰۰۶ ( دارد II مادر نقش تعيين كننده تري در تاخير در وقوع لاكتوژنز

 . ) >p ۰ / ۰۰۱ ( د تأخير دارن II و بيشتر در وقوع لاكتوژنز ۲۹ مشخص شد كه مادران با شاخص تودة بدني
 ارتباط مستقيم و معني داري دارند امـا شـاخص II شاخص هاي تن سنجي با زمان وقوع لاكتوژنز تمام : گيري نتيجه

 . عتبار بالاتري بر خوردار مي باشد ا توده بدني نسبت به ساير شاخص ها از
 بعد از زايمان ؛ شاخص هاي تن سنجي ؛ II لاكتوژنز : كلمات كليدي

 ؛ ۰۵۱۱ - ۸۵۹۱۵۱۱ : تلفـن ؛ دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد، مشـهد ، مامـائي دانشكده پرسـتاري و ، مشهد ؛ فرزانه جعفرنژاد : ول مكاتبات ؤ نويسنده مس *
 jaafarnejadf@mums.ac.ir : الكترونيك پست
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 مقدمه
 يرقابل انكار تغذيه با شـير مـادر در سـلامت و اهميت غ

 شادابي مـادر و كـودك در سراسـر جهـان مـورد قبـول
 آكـادمي هـاي مكـرر همگـان اسـت چنانچـه در بيانيـه

 ذكر گرديد، شير ۱ (AAP) متخصصان كودكان آمريكا
 مادر استاندارد طلايي تغذيـه نـوزادان نـارس و رسـيده

 . ) ۱ ( سالم است
 جهـت تثبيـت ۲ ان دوره بحرانـي اولين هفته پس از زايم

 به طور معمول در يك تـا دو روز . ) ۲ ( باشد شيردهي مي
 توليد و ترشح شير در حداقل مقـدار ، اول پس از زايمان

 بعـد از زايمـان بـه دنبـال ۳ تا ۲ است، اما طي روزهاي
 فزايش چشمگيري در توليد و ترشح اII ۳ وقوع لاكتوژنز

 مداوم بـه داخـل شير به طور . ) ۳ ( شود شير مشاهده مي
 شود امـا بـه آسـاني تـراوش آلوئلهاي پستان ترشح مي

 در مطالعه اي در آمريكـا تـاخير در وقـوع . ) ۴ ( كند نمي
 تاخير در وقوع لاكتـوژنز ). ۵ ( گزارش شد ٪ ۳۱ لاكتوژنز

II ــت ــدم موفقي ــل ع ــي از دلاي ــه يك ــادران در تغذي  م
 بدين معنـي كـه اگـر از زمـان . باشد نوزاد مي انحصاري

 ۷۲ از نوزاد تا توليد و ترشـح شـير فـراوان بيشـتر تولد
 تـداوم شـيردهي شروع و ساعت طول بكشد شكست در

 از بين عواملي كه سـبب ). ۷،۶ ( را به دنبال خواهد داشت
 مـي شـود سـاختار بـدني II تاخير در وقـوع لاكتـوژنز
 و ۴ ديـويي به طـوري كـه ). ۸ ( سنگين و چاق مادر است

 عوامـل خطـر در ين تعي طي پژوهشي با هدف همكاران
 روز ۱۴ بين شـاخص تـوده بـدني شيردهي نشان دادند،

 ي ترشح شـير ارتبـاط معنـ و توليد و بعد از زايمان مادر
 مادراني كه شاخص تـوده بـدني بطوريكه دار وجود دارد
 بـود در توليـد و ترشـح شـير فـراوان ۲۷ آنها بيشـتر از

ــوان طــي پژوهشــي ديگــر . ) ۳ ( تــاخير داشــتند ــا عن  ب
 ه شد بدون نشان داد » شيردهي و چاقي مادران تجارب «

 دوران بارداري زنـان در گيري وزن ميزان در نظر گرفتن
 سبت به زنـان ن ۲۹ با شاخص توده بدني بيشتر از چاق

 و كمتر ۱۹ / ۸ ، شاخص توده بدني بيش از با وزن طبيعي

1 American Academy of pediaterics (AAP) 
2 Critical Period 
3 Lactogenesis 
4 Dewey 

 تر هستند و اين مـادران در شروع شيردهي ناتوان ۲۶ از
 . ) ۹ ( كنند تري را تجربه مي طول مدت شيردهي كوتاه

 بـا هـدف نكته قابل توجه اين بود كه در مطالعه اي كه
 مقايسه تاثير چاقي مادر در شروع و تداوم شـيردهي در

 ديده شد، پوست و اسپانيايي انجام دو گروه مادران سياه
ــژاد عــاملي مــوثر بــر ارتبــاط چــاقي و موفقيــت شــد  ن

 چـاق انيايي به طوري كه مادران اسـپ . باشد شيردهي مي
 داراي اضافه وزن نسـبت بـه مـادران بـا وزن طبيعـي و

 تمايل بيشتري به تغذيه نوزاد خـود بـا شـير مصـنوعي
 در حاليكه در ميـان زنـان سـياه پوسـت از نشان دادند،

 داراي چـاق و مـادران بـين نظر شروع و تداوم شيردهي
 مشـاهده تفـاوتي اضافه وزن با زنان داراي وزن طبيعـي

 . ) ۱۰ ( نشد
 و ضعف وجود ارتباط بين شاخص توده بدني بالاي مادر

 زيـرا شـيوع دارد اهميـت بسـيار و ناتواني در شـيردهي
 كـه اي طـي مطالعـه . رو به افزايش اسـت چاقي در زنان

 كشـور جهـان ۹۷ در سـازمان بهداشـت جهـاني توسط
 جمعيت بزرگسال جهـان را در % ۸۶ كه ه است انجام شد

 زنان چاق از مردان بيشـتر كشور تعداد ۵۶ در ، گرفته بر
 سـازمان بهداشـت در ايران نيز طبق گـزارش . است بوده

 درصد افراد ۳۴ / ۴ بالا سال به ۱۵ در گروه سني جهاني
ــالاي ( داراي اضــافه وزن  و ) ۲۵ شــاخص تــوده بــدني ب

 ) ۳۰ شـاخص تـوده بـدني بـالاتر از ( ق درصد چـا ۱۰ / ۳
 . تعــداد زنـان چـاق از مــردان بيشـتر اســت . باشـند مـي

 . ) ۱۲ ، ۱۱ ) ( % ۵ / ۶ در مقابل % ۱۴ / ۲ (
 با توجه به تحقيقاتي كـه تـاكنون انجـام گرفتـه اسـت،
 چاقي از عوامل تهديدكنندة تغذيه نـوزاد بـا شـير مـادر

 با توجه به شيوع چاقي در جامعه از يـك بنابراين . است
 سو و اهميت تغذيه نوزاد با شير مـادر از سـوي ديگـر و

 ير متفـاوت چـاقي بـر نيز وجـود مطالعـاتي دال بـر تـأث
 تـوان نتـايج مطالعـات دهد نمـي شيردهي، كه نشان مي

 با هـدف اين مطالعه ديگر را در همه جوامع تعميم داد،
 سـنجي بعـد از زايمـان هـاي تـن تعيين ارتباط شاخص

. صورت گرفته است II مادران با زمان وقوع لاكتوژنز
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 روش كار
 يمـان زن زا ۱۰۳ اين مطالعه توصيفي تحليلـي بـر روي

 كـرده در بيمارسـتانهاي شــهيد رجـايي تنكـابن و امــام
 انجـام شـده اسـت و در مدت يكسال رامسر ) ع ( سجاد

 با استفاده از يك طرح تك گروهه و دو متغيـره كـه كه
 سنجي مـادران شـامل دور هاي تن در آن ارتباط شاخص

 مياني بازو، دور ساق، ضخامت چين پوستي روي عضـله
 روز بعـد از ۱۴ ± ۱ ده بـدني در سه سر بازو و شاخص تو

 II زايمان به عنوان متغير مستقل و زمان وقوع لاكتوژنز
 كه همان فاصله زماني زايمان تا گزارش مادر مبنـي بـر
 توليد و ترشح فراوان شير است به عنوان متغيـر وابسـته

 . مورد بررسي قرار گرفته است
 نفر ۲۵ حجم نمونه بر اساس مطالعه مقدماتي كه بر روي

 در اين مطالعه  كمترين ميـزان . نجام شد تعيين گرديد ا
 همبستگي بين نشت خود به خود كلسـتروم و دور بـازو

 كه بيشترين حجم نمونه را طلب ) = r ۰ / ۳۸ ( بدست آمد
 در نظـر نفـر ۱۲۰ ايـن پـژوهش هـاي كرد، نمونه مي

 مورد به علت استفاده از ۵ گرفته شدكه در حين مطالعه
 د به علت تغذيه نوزادبـا غيـر شـير مور ۴ قطره شير افزا و

 مورد به علت عدم دسترسي ۸ مادرقبل از وقوع لاكتوژنزو
 از مطالعه خارج و در نهايت تجزيه و تحليـل آمـاري بـر

 انجـام از مادران زايمـان كـرده واحد بژوهش ۱۰۳ روي
 كه به روش غيراحتمالي و مبتني بر هدف از جامعـه شد

 اي مصاحبه، مشاهده پژوهش انتخاب و با استفاده از فرمه
 پروندة مادر، اطلاعات مربوط به سن، شـغل، تحصـيلات
 مادر، تعداد حاملگي زايمان، نـوع زايمـان، طـول مـدت
 مرحله دوم زايمان، فاصله زمان زايمان تا شيردهي، سن،

 سنجي مادر هاي تن هاي شاخص وزن، آپگار نوزاد و اندازه
 ز زايمان تا پژوهشگر از اولين روز بعد ا . آوري شدند جمع

 كه همان زمـان ( II گزارش مادر مبني بر وقوع لاكتوژنز
 روزانه ) وقوع نشت خود به خودكلستروم يا شير مي باشد

 گرفـت و اطلاعـات حاصـل در فـرم با مادر تمـاس مـي
 مخصوص ثبت مي شد و پس از گزارش مادر مبنـي بـر

 پژوهشگر يـا كمـك ، نشت خود به خود كلستروم و شير
 ائيد گزارش به منازل واحدهاي پژوهش پژوهشگر جهت ت

 مراجعه كرده و پس از تاييد گزارش واحدهاي پژوهش در
 دو گروه قرار داده شدند؛ مادراني كه فاصله زماني زايمان

 گروه ( ساعت گزارش كردند ۷۲ تا را II تا وقوع لاكتوژنز

 ساعت ۷۲ و مادراني كه زمان فوق را بعد از ) بدون تأخير
 سـنجي هاي تـن شاخص ). وه با تأخير گر ( گزارش كردند

 از زايمان در منازل روز بعد ۱۴ ± ۱ واحدهاي پژوهش در
 . گيري و ثبت شد آنها به روش استاندارد اندازه

 SPSS افـزار اطلاعات بدست آمـده بـا اسـتفاده از نـرم
 تست ، ويتني مجذور كاي، من ، t و آزمونهاي ) ۱۶ نسخه (

 و ن اسـپرم ، دقيق فيشـر، ضـريب همبسـتگي پيرسـون
 مـورد بررسـي و تجزيـه و تحليـل رگرسيون لوجستيك

 داري سـطح معنـي در اين مطالعـه . ند قرار گرفت آماري
 . در نظر گرفته شد ۰ / ۰۵

 نتايج
 درصـد از واحـدهاي پـژوهش در گـروه ۶۵ نتايج نشان داد

 اساس آزمون مجـذور بر كه سال قرار داشتند ۲۹ - ۲۰ سني
 ت آمــاري كــاي از نظــر گــروه ســني بــين دو گــروه تفــاو

 از نظــر همچنـين ). =p ۰ / ۰۲۳ ( داري وجـود داشـت معنـي
 شغل، تحصيلات، طبقه اجتماعي و محـل سـكونت مـادر و
 تعداد حاملگي، فرزندان، سابقه شـيردهي، دفعـات و مـدت
 شيردهي در هر وعده، سن و وزن هنگام تولد و آپگار نـوزاد

 . مشاهده نشد داري در دو گروه تفاوت آماري معني

 به تفكيك گروه بـدون II وزيع فراواني زمان وقوع لاكتوژنز ت - ۱ جدول
 بعد زايمان ) ساعت ۷۲ بيش از ( ، با تاخير ) ساعت ۷۲ تا ( تاخير

 درصد ) نفر ( تعداد II شاخص زمان وقوع لاكتوژنز
 ۵۶ / ۳ ۵۸ بدون تاخير

 ۴۳ / ۷ ۴۵ با تاخير
 ۱۰۰ / ۰ ۱۰۳ كل

ــوژنز ــوع لاكت ــان وق ــانگين زم ــت II مي ــا در نخس  زاه
 روز ۳ / ۹۷ ± ۱ / ۴۶ روز و در چنــــــــدزاها ۳ / ۳۷ ± ۱ / ۱۳

 ويتنـي ايـن تفـاوت محاسبه شد، كه براساس آزمون من
 ). =p ۰ / ۰۲۶ ( دار بود معني

ميــانگين شــاخص تــودة بــدني در گــروه بــدون تــأخير
ــأخير ۲۷ / ۴۴ ± ۴ / ۵۹ ــا تـ ــروه بـ  ۳۰ / ۳۵ ± ۵ / ۱۱ و در گـ

 . ) =p= ، ۰۲۳ / ۳ t ۰ / ۰۰۳ ( مربع بود كيلوگرم بر متر
 ج آزمون همبسـتگي اسـپيرمن نشـان داد بـين دور نتاي

 همبستگي مسـتقيم II مياني بازو و زمان وقوع لاكتوژنز
ــي  ، ) =p= ، ۲۴۸ / ۰ rs ۰ / ۰۱۲ ( داري وجــود داشــت و معن

همبســتگي II بــين دور ســاق و زمــان وقــوع لاكتــوژنز
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ــي ــتقيم و معنـ ــود مسـ ــت داري وجـ  ، =p / ۰۰۱ ( داشـ
۳۸۷ / ۰ rs= ( و بين ضخامت چـين پوسـتي روي عضـله 

ــازو و زمــان وقــوع لاكتــوژنز  همبســتگي II ســه ســر ب
 ، =p ۰ / ۰۱۸ ( داري وجـــود داشـــت مســـتقيم و معنـــي

۲۳۳ / ۰ rs= ( ، بين شاخص تودة بـدني و زمـان همچنين 
 داري همبســتگي مســتقيم و معنــي II وقــوع لاكتــوژنز
ــرار دادن ) =p= ، ۳۷ / ۰ rs ۰ / ۰۰۱ ( وجــود داشــت ــا ق  و ب

 دور ساق، ، دور مياني بازو تعداد زايمان، هاي سن، متغير
ــتي ــين پوس ــخامت چ ــون . ض ــايج آزم  رگرســيون نت

 شاخص تودة بدني مادر در تـأخير لوجستيك نشان داد
ــري دارد نقــش تعيــين كننــده II در وقــوع لاكتــوژنز  ت

) ۰۰۶ / ۰ p= .( 

ــا بــه  كــارگيري منحنــي در راســتاي اهــداف پــژوهش ب
ROC ۱ نقاط برش براي تعيين مقادير مـؤثر بـر تـأخير 

 هـاي براي هر يك از شـاخص II ژنز در زمان وقوع لاكتو
 نتايج نشان داد شاخص تـودة . سنجي محاسبه گرديد تن

 از اعتبـار II بدني در تشخيص تأخير در وقوع لاكتـوژنز
 دهـد نشان مي ۲ چنانكه جدول . بالاتري برخوردار است

 ۲۹ در مادراني كه داراي شـاخص تـودة بـدني كمتـر از
 راي شاخص تودة درصد و در مادراني كه دا ۳۱ / ۴ بودند،

 درصد در وقوع لاكتوژنز ۵۷ / ۱ بودند، ۲۹ بدني بيشتر از
II تأخير داشتند . 

 و شاخص توده بدني طبقه بندي شده II توزيع فراواني واحد هاي پژوهش برحسب زمان وقوع لاكتوژنز - ۲ جدول
 كل با تأخير بدون تأخير II زمان وقوع لاكتوژنز

 شاخص توده بدني فراواني
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد ) وگرم بر متر مربع كيل (

 ۱۰۰ / ۰ ۵۴ ۳۱ / ۴ ۱۷ ۶۸ / ۶ ۳۷ ۲۹ كمتر از
 ۱۰۰ / ۰ ۴۹ ۵۷ / ۱ ۲۸ ۴۲ / ۹ ۲۱ و بيشتر ۲۹
 ۱۰۰ / ۰ ۱۰۳ ۴۳ / ۷ ۴۵ ۵۶ / ۳ ۵۸ كل

Chi­square: χ2= ۸۷ / ۶ df= ۱ p= ۰۰۹ / ۰ 

 ن اساس نتايج آزمون ضريب همبسـتگي پيرسـون بـي بر
 دور ميــاني بــازو، ضــخامت چــين پوســتي، دور ســاق و

 روز بعد از زايمان ارتباط ۱۴ شاخص تودة بدني مادر در
 ۰ / ۸۳ داري وجود داشت حداقل همبسـتگي آماري معني

 بود ۰ / ۸۶ مربوط ضخامت چين پوستي  و بقيه بيشتر از
) ۰۰۱ / ۰ p< ( توان گفت ايـن شاخصـها تـابعي از مي كه 

 . ند باش شاخص تودة بدني مي

 بحث
 بـه طـوري كـه نتـايج بررسـي مشخصـات دموگرافيـك
 واحدهاي پژوهش نشـان داد، بـين سـن و زمـان وقـوع

 داري وجود داشت، بطوري كـه ارتباط معني II لاكتوژنز
 سـال ۲۴ / ۱۴ ± ۵ / ۴۳ ميانگين سن در گروه بدون تـأخير

 سـال محاسـبه شـد ۲۷ / ۲۶ ± ۴ / ۸۸ و در گروه با تـأخير
) ۰۲۱ / ۰ p= ( . 

 و همكاران و نيز هيلسون و همكـاران در مطالعه ديويي
 با افزايش سن از ميانگين زمان وقوع لاكتـوژنز ) ۲۰۰۴ (
II پـژوهش حاضـر كه با نتايج ) ۶ ، ۳ ( كاسته شده است 

 هـا را شـايد بتـوان يافتـه ايـن تفـاوت در . مغايرت دارد
 اينگونه تفسير كرد كه در مطالعه حاضر با افزايش سـن

 هش افـزوده شـده بر شاخص تودة بدني واحـدهاي پـژو
 در حـالي كـه در مطالعـه هيلسـون و ). ۱ نمودار ( است

 همكاران با افزايش سن از شاخص تـودة بـدني مـادران
 . ) ۶ ( شد كاسته مي

 سن
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 روز بعد از زايمان ۱۴ ، سن و شاخص توده بدني كندگي پرا - ۱ نمودار
 و II بررسـي ارتبـاط زمـان وقـوع لاكتـوژنز در واحدهاي پژوهش

 مادران شاخص هاي تن سنجي
1 Receiver Operating Characteristic
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 در II در مطالعه حاضر ميـانگين زمـان وقـوع لاكتـوژنز
 روز در مقابـل ۳ / ۳۷ ( زاها كمتر از چنـدزاها بـود نخست

ــي ) روز ۳ / ۹۷ ــاوت معن ــن تف ــاري اي ــر آم ــه از نظ  دار ك
 ). p = ۰ / ۰۲۶ ( بود

 در حالي كه در مطالعه هيلسـون و همكـاران، ديـويي و
 زايـي از عوامـل مهـم تـأخير در وقـوع همكاران نخسـت

 اين تفاوت در . ) p< ( ) ۳ ، ۶ ۰ / ۰۰۱ ( باشد مي II لاكتوژنز
 وجـود ( هـاي فرهنگـي بـه دليـل تفـاوت ها، شايد يافته

 و نيـز ) هاي فـوق زاهاي ازدواج نكرده در پژوهش نخست
 به اين دليل كه در پژوهش حاضر ميانگين شاخص تودة

 زاها نسبت به چنـدزاها كمتـر بـوده اسـت بدني نخست
 در حــالي كــه در مطالعــه ) ۳۰ / ۵ در مقابــل ۲۷ / ۶۳ (

 در ۲۶ / ۴ ( هيلسون و همكاران اين نسبت بـرعكس بـود
 دهد احتمـالاً افـزايش وزن و اين نشان مي ) ۲۵ / ۲ مقابل

 در ميان مادران مـا بـه تـدريج  بعـد از ازدواج و اولـين
 افتـد، در حـالي كـه در جوامـع غربـي زايمان اتفاق مـي

 دواج وزن نوجوانان و جوانـان چـاق هسـتند و بعـد از از
 . كنند مناسب، قد را كسب و آن را حفظ مي

 سنجي دور مياني بـازو هاي تن در مطالعه حاضر شاخص
 و دور ســاق و ضــخامت چــين پوســتي بــا زمــان وقــوع

 داري نشــان همبســتگي مســتقيم و معنــي II لاكتــوژنز
 هـا بـا مطالعه مشابه در زمينه ارتباط اين شاخص . دادند

 ندارد، اما در مطالعه حاضر وجود II زمان وقوع لاكتوژنز
 بـا شـاخص تـودة >p ۰ / ۰۰۱ و <r ۰ / ۸ ها با اين شاخص

 بــاي و چنانكــه مطالعــه هــورن . بــدني ارتبــاط داشــتند
 دهد نيز اين ارتباط را نشان مي ۲۰۰۵ همكاران در سال

 هـا تـابعي از شـاخص توان گفت اين شاخص و مي ) ۱۶ (
 . باشند تودة بدني مي

 روز بعـد از ۱۴ ودة بدني در مطالعه حاضر بين شاخص ت
 ارتباط مسـتقيم و II زايمان مادر با زمان وقوع لاكتوژنز

 داري وجود داشـت بطوريكـه بـا افـزايش شـاخص معني
 . اضافه شده است II تودة بدني به زمان وقوع لاكتوژنز

 با يافتـه ۲۰۰۴ نتايج مطالعه ديويي و همكاران در سال
 كـه مـادران بـا مشابهت دارد، به اين ترتيب اين مطالعه

ــدني بيشــتر از ــودة ب ــاخص ت ــوع ۲۷ ش ــادران در وق  م
 ). >p ۰ / ۰۵ ( تأخير داشتند II لاكتوژنز

 گيري نتيجه
 همـه شـاخص هـاي تـن مي دهـد نشان حاضر مطالعه

 ارتبـاط مسـتقيم و II سنجي بـا زمـان وقـوع لاكتـوژنز
 معني داري دارند اما شاخص توده بدني نسبت به سـاير

 . تري بر خوردار مي باشد شاخص ها از اعتبار بالا
 با نـوع II پيشنهاد مي گردد ارتباط زمان وقوع لاكتوژنز

 . زايمان و تاثير آن بر تداوم شير دهي بررسي گردد

 تشكر و قدرداني
 پايان نامـه كارشناسـي ارشـد مامـائي حاصل اين مقاله
 بـدين وسـيله از معاونـت محتـرم پژوهشـي . مي باشـد

 هزينه مالي اين طرح را دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه
 قبل كرده اند و مسئولين محترم بيمارسـتانهاي شـهيد ت

 رامســر و واحــدهاي ) ع ( رجـايي تنكــابن و امــام ســجاد
 . محترم پژوهش تشكر و قدرداني مي گردد
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