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Abstract 
 

Background and purpose: Mother nutrition during lactation plays an important role in 

guaranteeing the health of both the mother and the child; therefore, identifying the effective factors is the 

basis of their health promotion. This study aimed to determine calorie intake and the related factors in 

lactating mothers referring to health centers. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 1112 lactating mothers referring to health 

centers were selected based on stratified sampling. To collect data, the 24h dietary recall questionnaire 

was used. The amount of nutrition consumption was determined based on the unit and calorie of each 

food group. Then the ratio of the reported calorie intake was calculated against the predicted calorie 

requirement. 

Results: The mean of the daily calorie intake of lactating mothers was 1868.17 ± 184.4 kcal. There 

was significant relationship between the efficiency of calorie intake of lactating mothers and their 

educational level (P<0.05) and occupation (P<0.05). Mothers under 21 and those above 30 years old 

received adequate calorie intake (P<0.05). There was significant relationship between the efficiency of 

calorie intake of lactating mothers and their body mass index (P<0.05). 

Conclusion: Due to inadequate calorie intake in lactating mothers, specially, those who are 

underweight and housewives, it is necessary to provide them with proper nutrition instruction and support 

during the lactation. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــزشـــوم پـــلــشــــگاه عـــه دانــلـــمج
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بررسی وضعیت دریافت کالری و عوامل مرتبط با آن در مادران 
  شیرده مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 

 
         1زهرا عابدینی

         2هدی احمری طهران
  1راد  خرمیفاشر

  

  چکیده
تغذیه مادر در دوران شیردهی در تضمین سـلامت مـادر و کـودک نقـش عمـده ای دارد و شـناخت                        :سابقه و هدف    

مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت دریافت کالری و عوامل مـرتبط بـا              . باشد  ل موثر زمینه ساز ارتقاء سلامت آنان می       عوام
  .انجام شده است مراجعه کننده به مراکز بهداشتی آن در مادران شیرده

مراکـز بهداشـتی    مادر شیرده مراجعه کننـده بـه       1112گروه هدف    .بودمطالعه حاضر از نوع مقطعی       :مواد و روش ها     
میـزان مـصرف    .  سـاعته بـود    24ها پرسشنامه بسامد خوراک      ابزار گردآوری داده   .ای انتخاب شدند   بودند که به روش سهمیه    

کالری دریافتی نـسبت بـه      میزان  سپس   .های غذایی تعیین گردید    یک از گروه   مواد غذایی برحسب واحد و میزان کالری هر       
  .کالری توصیه شده محاسبه شد

بـین تحـصیلات عـالی      .  کیلو کالری بود   17/1868 ± 4/184در مادران شیرده    تی روزانه   میانگین کالری دریاف   :ه ها   یافت
)05/0 p<( اشتغال و)05/0 p<( سـال و    21کـالری مـصرفی در مـادران زیـر           .داشت وجود دار کفایت کالری ارتباط معنی    با 

  .)>p 05/0(نی مادران شیرده و کفایت کالری ارتباط وجود داشت بین نمایه توده بد. کافی بود )>p 05/0(  سال30بالای 
دهـد کـه      در مادران شـیرده بـه ویـژه در مـادران کـم وزن و خانـه دار نـشان مـی                      عدم کفایت مصرف انرژی    :استنتاج  

 .آموزش تغذیه صحیح و حمایت در طول دوره شیردهی ضروری است
  

  کالری تغذیه، شیردهی، :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
شیردهی از مراحل مهـم زنـدگی مـادران و تـوام بـا              

 بــرای تــامین  مــادران.ای اســت افــزایش نیازهــای تغذیــه
نیازهای شیرخوار نیازمند دریافت کـافی کـالری و مـواد           

  کالری سفارش شده در دوران شـیردهی       .)1(مغذی هستند 
کیلوکالری در روز اسـت و بـراین اسـاس مـادران             2700

 کیلو کالری اضافی    500عی به   شیرده نسبت به شرایط طبی    

 درصد بیشتر از مقادیر توصیه شده برای        25نیاز دارند که    
تی نسبت  دریافکاهش کالری  .)2(مادران غیر شیرده است   

شـود کـه     به میزان توصیه شده به عنوان کمبود تلقـی مـی          
شدت آن بر میـزان بـروز عـوارض در مـادر و شـیرخوار               

 مـادر و بـروز      کمبود کالری باعـث گرسـنگی      .موثر است 
  رخوار از خوردنـود و در این شرایط شیـش می وزیسـکت

  
 

   E-mail: abedini1354@yahoo.com                       خیابان ساحلی، دانشگاه علوم پزشکی قم، دانشکده پرستاری و مامایی: قم -هدی احمری طهران :مسئولمولف 
  دانشگاه علوم پزشکی قم انشکده پرستاری و مامایی، د،گروه پرستاری .1
   دانشگاه علوم پزشکی قمدانشکده پرستاری و مامایی،  ،گروه مامایی .2

  17/3/90:             تاریخ تصویب9/6/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           6/5/89: ریافت تاریخ د 
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   وضعیت دریافت کالری در مادران شیرده
 

272  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

کنــد و بــه تــدریج وزن شــیرخوار  شــیر مــادر امتنــاع مــی
یه مادر بـر کیفیـت و کمیـت         سوء تغذ  .)3(یابد کاهش می 

 ماه  6سی شیر در      سی 750تولید   .گذارد  میشیر وی تاثیر    
 ماه دوم شیردهی نیاز به انـرژی        6 سی سی در     600اول و   
در صورتی که کالری دریافتی مادر بـه کمتـر از     .)4(دارد

ــد شــیر کــاهش   1500 ــو کــالری در روز برســد تولی  کیل
وجـود در آن نیـز      کیفیت شیر مادر و عناصر م     . )3(یابد می

دریافـت   .شـود  با تغذیه ناکـافی دسـتخوش تغییراتـی مـی         
ای در افـزایش کیفیـت و کمیـت شـیر            های تغذیـه   مکمل

  .)5(مادر در رشد شیرخواران تاثیر داشته است
 نیـاز بـه انـرژی       ،ها و رشـد     برای سنتز بافت   شیرخوار
وزن  در صــورت ســوء تغذیــه کــالری،کــه کــافی دارد، 

ابد و شیوع بیماری و عفونت بیـشتر        ی شیرخوار کاهش می  
عدم دریافت انـرژی باعـث برداشـت ذخـایر           .)4(شود می

شود و با تجزیه بافت چربـی همـراه اسـت و           بدن مادر می  
کمبود کـالری دریـافتی     . شود  کاهش وزن مادر می    سبب

 زمینه بروز ضعف و خستگی و       ،با بروز گرسنگی و کتوز    
تیـب سـلامت    بـه ایـن تر     .شـود  حوصلگی در مادر مـی     بی

 مادر بـه خطـر افتـاده وعوارضـی نظیـر پـوکی اسـتخوان،              
 .)4(شود پوسیدگی دندان و کم خونی در مادر حادث می        

مادران چاق معمولاً با مشکلات کمتری مواجه می شوند         
اما مادران لاغر و کـم وزن قـادر بـه تولیـد شـیر کـافی و                

. شـوند  مناسب نبـوده و دچـار عـوارض سـوء تغذیـه مـی             
 است که دریافت بیش از حد کالری نیز زمینه         شایان ذکر 

ــراهم مــی  ــادران را ف ــروز چــاقی در م ــد ب ــر اســاس . کن ب
در مـصرف بـیش از حـد مـواد غـذایی            مطالعات گذشته   

نیز بـا خطـر فـشار خـون بـالا و            مادران دارای اضافه وزن     
 کیلــوگرم از وزن 4جــا کــه  از آن .دیابــت همــراه اســت

ی مربوط به تامین شـیر      افزوده شده مادر در دوران باردار     
باشـد تعـدیل     مورد نیاز شیرخوار در دوران شـیردهی مـی        

رژیم غذایی مادران شیرده بـا در نظرگـرفتن نمایـه تـوده             
  .)3(بدنی آنان لازم است

 میلادی و در طول جنگ جهـانی        1900ازاوایل دهه 
هـای   دوم اثرات سوء تغذیه بر مادران آشکار شد و برنامه         

 .)6( آغاز گردید  1972اری از سال    حمایت تغذیه و مکمل ی    
کمبود کالری دریافتی در مادران شیرده توسط محققـین         

ــران نیــز متوســط کــالری   .)7(گــزارش شــده اســت در ای
دریافتی مادران نسبت به مقادیر توصیه شـده کمتـر بـوده            

 کمبود کالری دریافتی ، و همکاران نیزGeroge .)5(است
بررســی  .)8(نــدا  گــزارش کــرده رادر مــادران آمریکــایی

تاثیر تغذیه مادر نشان داده است که کالری توصـیه شـده            
برای مادران شیرده بیش از نیاز روزانه آنـان اسـت و نیـاز       

  .)5(به تعدیل دارد
ها بیشتر بـوده     خطرات سوء تغذیه در بعضی از گروه      

 35 سـال و بـالای       18سـن زیـر      .باشـد  و نیازمند توجه می   
فاصله موالیـد کمتـر از       وضعیت اقتصادی نامناسب،   سال،

سه سال از عـواملی اسـت کـه در بـروز سـوءتغذیه تـاثیر                
ــیرده در   .)4(دارد ــادران ش ــه م ــیردهی  6تغذی ــاه اول ش  م

نسبت به مراحل بعد از آن اهمیت بیـشتری دارد و باعـث             
موفقیت وی در تغذیه انحصاری با شیر مادر و پیـشگیری           

ــی ــی،   ازعــوارض م ــه تکمیل ــا شــروع تغذی ــا گــردد ب ز نی
ای  یابد و نیازهای تغذیـه  شیرخوار و تولید شیر کاهش می  

اسـتفاده   .)3(شود مادر شیرخوار نیز نسبت به قبل کمتر می    
 دارای اهمیـت بـالایی در       لاغراز کالری مناسب در زنان      

کمبود دریافت  .باشد پیشگیری از کاهش ذخایر بدنی می   
  .)1(کالری در زنان شیرده لاغر نیز گزارش شده است

ــات گذشــته در  ــالری  مطالع در وضــعیت دریافــت ک
ــه اســت   دوره ــرار گرفت . هــای محــدود شــیردهی مــدنظر ق

ــه را   ــین وضــعیت تغذی ــاهمحقق ــار   در م ــوم و چه ــای س ه
مـورد بررسـی    بعد از زایمان     روز اول    40در   و   )5(شیردهی
ای کـه در ایـران       از سوی دیگر تنها مطالعه     .)1(ندا قرار داده 

 مـادران شـیرده صـورت       در خصوص کـالری دریـافتی در      
کـه   باشد و با توجه به این      می )5(گرفته است مربوط به تبریز    

ای بر وضع تغذیه موثر      های منطقه  عوامل فرهنگی و ویژگی   
  .باشد های بیشتر در این زمینه ضروری می است بررسی

های محـدودی    جا که استراتژی   از آن از سوی دیگر    
ن شـیرده وجـود     در رابطه با پیشبرد وضع تغذیه در مـادرا        

هــای حمایــت از تغذیــه در مــادران شــیرده  دارد و برنامــه
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    و همکارانزهرا عابدینی                            هشی   پژو  
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اثرات سوء تغذیه بر سلامت مادران       و )1(هنوز بسط نیافته  
مطالعه حاضـر    و کودکان پایدار و غیر قابل جبران است،       

با تعیین وضعیت دریافت کالری و عوامـل مـرتبط بـا آن             
ــه مراکــز بهداش ــ  ــده ب تی در مــادران شــیرده مراجعــه کنن

  .درمانی قم انجام شد
  

  مواد و روش ها
حجـم  .  انجـام شـد  1387مطالعه مقطعی در سال   این  

در نظـر   و بـا     )1(نمونه بر اسـاس مطالعـات مـشابه گذشـته         
 نفر 1086 برابر با α=  05/0  و=d=، 13/0 p 02/0 گرفتن

 درصـد افـت     10تعیین شد و بـا در نظـر گـرفتن احتمـال             
  .ت نفر افزایش یاف1194نمونه تا 

کننــده بــه مراکــز بهداشــتی  مــادران شــیرده مراجعــه
از . ای انتخــاب شــدند درمـانی قــم بــه روش چنـد مرحلــه  

هریک از مناطق چهارگانه، دو مرکـز بـه طـور تـصادفی             
ای  گیـری از مراکـز بـه روش سـهمیه          نمونـه . انتخاب شـد  

بـه ایـن ترتیـب تعـداد نمونـه بـرای هـر مرکـز                . انجام شد 
راجعین آن نــسبت بــه کــل بهداشــتی بــر اســاس میــزان مــ

گیـری تـا     نمونـه . های پـژوهش در نظـر گرفتـه شـد          نمونه
معیـار ورود بـه مطالعـه       . تکمیل حجم نمونه ادامـه یافـت      

داشتن ملیت ایرانی، حـداقل یـک مـاه شـیردهی اخیـر و              
) بدون ناهنجاری و بیماری مـزمن     (داشتن شیرخوار سالم    

ــود ــه بیمــاری هــای مــزمن گوارشــی،  . ب ــتلا ب ــادران مب  م
افــسردگی، دیابــت و مــادرانی کــه تحــت رژیــم غــذایی 

  .خاص بودند از مطالعه حذف شدند
ها با استفاده از پرسشنامه و از طریـق          گردآوری داده 

در این  . مصاحبه چهره به چهره با مادران شیرده انجام شد        
خصوص در هر یک از مراکز بهداشتی درمـانی از یـک            

 در زمینـه    کارشناس بهداشت خانواده کـه آمـوزش لازم       
تکمیل پرسشنامه را طی جلسه توجیهی از سـوی مجـری           

از آنـان خواسـته      .طرح دریافت کرده بودند، استفاده شد     
شد تا در صورت ابهام در مراحل کار با پژوهشگر تماس           

بخـــش اول پرســـشنامه مـــشتمل بـــر ســـوالات . بگیرنـــد
مشخصات فردی و بخش دوم سوالات مربوط به دفعات         

 غـذایی بـود کـه براسـاس یادآمـد           و میزان مصرف مـواد    
و پرسـشنامه تکـرر   ) Food Recall( سـاعته  24خـوراک  

نـوع، مقـدار مـواد     .تکمیل شد) Food Frequency(غذا 
های صبحانه، میان وعده     غذایی مصرفی به تفکیک وعده    

صبح، ناهار، عصرانه، شام و بعداز شام از مادران پرسـیده           
لری دریـافتی   میـزان کـا   . های غذایی ثبت شـد     و درگروه 

های غذایی نیز برای گروه شیر و لبنیات،         هریک از گروه  
نان و غـلات، میـوه و سـبزیجات، گوشـت و حبوبـات و               

   کیلوکــالری 75  و25، 60، 80، 120تخــم مــرغ و مغزهــا 
بـا اسـتفاده از     کـالری   کفایت دریافـت    .نظر گرفته شد   در

  شاخص 
  

  )صیه شدهکالری تو میزان÷ کالری دریافت شده  میزان (×100
  

ــد  ــشخص گردیـ ــر از   .)9(مـ ــادیر کمتـ ــد، 80مقـ    درصـ
 درصد به ترتیب مـصرف      100 درصد و بالای     100 تا   80

برابـر بـا نیـاز روزانـه و بـیش از نیـاز               کمتر از نیاز روزانه،   
  .روزانه در نظر گرفته شد

معیــار تعیــین وضــعیت اقتــصادی بــر حــسب میــزان  
میزان درآمد  .ود  درآمد ماهیانه خانواده بنا بر اظهار مادر ب       

هــزار تومــان و  800تــا  400  هــزار تومــان،400کمتــر از 
 هــزار تومــان بــه ترتیــب وضــعیت اقتــصادی  800بــالای 
وزن مـادران   . گرفته شد  نظر متوسط و خوب در    ضعیف،

 گـرم و بـا حـداقل    500با استفاده از ترازوی سکا با دقت        
تـرازو بـا    . لباس و بدون کفش مورد سنجش قرار گرفت       

نه استاندارد جهت اطمینان از درسـتی آن بعـد از           یک وز 
قد بـا اسـتفاده     . شد  نفر کنترل می   10گیری وزن هر     اندازه

از متر نواری در حالت ایستاده و بـدون کفـش بـا پاهـای               
جفت به طوری که زانوها و شانه و پـشت سـر در امتـداد               

طور مـستقیم قـرار گرفتـه و         یک خط عمود بوده و سر به      
 سـانتی متـر     1/0سـر باشـد بـا دقـت         خط کش مماس بـر      

نمایـه تـوده بـدنی طبـق فرمـول وزن بـه       . گیری شد  اندازه
  .کیلوگرم بخش بر مجذور قد به متر محاسبه شد

 SPSSافـزار    تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم       
هـای تکمیـل شـده و      بعد از بررسـی پرسـشنامه   .انجام شد 
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رسی قـرار    نمونه مورد بر   1112حذف موارد ناقص تعداد     
هــای آمــار  هــا از شـاخص   بــرای توصـیف نمونــه .تف ـگر

تعیین توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و به منظور          
 سـن،    کفایت دریافت انـرژی برحـسب متغیرهـای        ارتباط

شـغل و تحـصیلات      ،شـرایط اقتـصادی    نمایه توده بدنی،  
ســـطح  و  اســـتفاده شـــدChi-square  مـــادر از آزمـــون

  . منظور شد05/0  کمتر از،داری معنی
  

  یافته ها
 29 تـا    26، بـین    ) درصـد  6/27(بیشتر مادران شـیرده     

 درصـد  6/45 درصـد خانـه دار و   4/93. سال سن داشـتند  
وضـعیت اقتـصادی در      .تحصیلات متوسطه بودنـد   دارای  

نمایـه تـوده بـدنی در        . درصد نمونه ها متوسط بـود      4/78
  .د درصد مادران شیرده طبیعی بو7/41

در مــادران  شــده روزانــه ری دریافــتمیــانگین کــال
 کالری  میزان . کیلو کالری بود   17/1868 ± 4/184شیرده  

. روزانـه بـود     درصد مادران، در حد نیاز     3/50دریافتی در 
درصـد   8/24 درصد مادران این میزان کمتـر و در          25 در

  .آنان، بیش از مقادیر توصیه شده روزانه بوده است

الاترین دریافـت   ب ـ دهد که   نشان می  1جدول شماره   
 و  30مناسب کالری به ترتیب مربوط به گروه سنی بالای          

اخــتلاف میــزان کــالری دریــافتی در  . ســال بــود18زیــر 
  .)<05/0p(دار نبود های سنی معنی گروه

هــا در رابطــه بــا وضــعیت دریافــت کــالری در  یافتــه
 مـاه   6مراحل شیردهی نشان داد که که بیشتر مـادران در           

 بین  .لری مناسب برخوردار شده بودند    اول شیردهی از کا   
کالری مادران شیرده   دریافت  مرحله شیردهی و وضعیت     

  .)>05/0p(وجود داشتارتباط معنی دار آماری 
درصد کالری سـفارش     ) 3/70(بیشتر مادران شاغل    

ین آمـاری ب ـ دار   رابطه معنـی   .شده را دریافت کرده بودند    
 )>05/0p(کالری دریافتی مادران و شـغل وجـود داشـت         

  .)2جدول شماره (
 ) درصد 9/61(بالاترین رقم دریافت مناسب کالری      

بـین  . مربوط به مادرانی بود که تحصیلات عـالی داشـتند         
کـالری در مـادران     دریافـت   میزان تحصیلات و وضعیت     

  .)>05/0p(وجود داشت دار آماری  شیرده ارتباط معنی
تعیین وضـعیت دریافـت کـالری برحـسب وضـعیت           

   داد که بیشتر مادرانی که از کالری توصیهاقتصادی نشان
  

  های فردی  دریافت کالری و ویژگیوضعیت توزیع فراوانی مادران شیرده برحسب   :1جدول شماره 
  

  وضعیت دریافت کالری  جمع  زیاد  مناسب  کم
  داری سطح معنی  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  های فردی  ویژگی

            سن
  )100 (288  )7/24 (71  )50 (144  )3/25 (73   سال18زیر 
  )100 (273  )1/23 (63  )6/47 (130  )3/29 (80   سال24 تا 19
  )100 (310  )5/26 (82  )7/47 (148  )8/25 (80   سال34 تا 25

  

  )100 (251  )7/24 (62  )6/56 (142  )7/18 (47   سال35بالای 

014/0 

            شغل
    )100 (1050  )25 (263  )8/48 (512  )2/26 (275  خانه دار
 000/0  )100 (72  )23 (17  )3/70 (50  )8/6 (5  شاغل

            سطح تحصیلات
  )100 (87  )8/21 (19  )2/40 (35  )9/37 (33  بی سواد

  )100 (903  )2/25 (230  )4/49 (446  )1/25 (227  ابتدائی تا متوسطه
  

  100 (132  )1/23 (31  )9/61 (81  )9/14 (20  عالی
002/0 

            جثه مادر
  )100 (232  )4/37 (88  )46 (105  )6/16 (39  لاغر

  )100 (461  )9/23 (112  )1/49 (23  )9/26 (126  معمولی 
  )100 (284  )9/23 (68  )4/50 (143  )7/25 (73  اضافه وزن

  )100 (104  )7/8 (9  )5/62 (65  )8/28 (30  چاق 

  

  )100 (31  )2/3 (1  )1/58 (18  )7/38 (12  خیلی چاق
  )100 (1122  )8/24 (278  )3/50 (564  )25 (280  جمع

000/0 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                               5 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-868-fa.html


 
    و همکارانزهرا عابدینی                            هشی   پژو  
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   شیردهیمرحله دریافت کالری  وضعیتتوزیع فراوانی مادران شیرده برحسب  :2جدول شماره 
  

  کالریوضعیت دریافت   جمع  زیاد  مناسب  کم
  داری سطح معنی  )درصد (تعداد  )درصد (دتعدا  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد   شیردهیمرحله

105) 9/27(  108) 5/50(  81) 5/21(  374) 100(  
88) 5/23(  182) 7/48(  104) 8/27(  374) 100(  

   ماه اول6
   ماه دوم6

  )100 (374  )4/25 (95  )3/51 (192  )3/23 (87  سال دوم
  )100 (1122  )8/24 (278  )3/50 (564  )25 (280  جمع

2/0 

  
دارای وضـعیت    ) درصـد  5/51( ودندشده استفاده کرده ب   

و وضـعیت   وضعیت اقتـصادی     بین   اقتصادی خوب بودند  
دار آمـاری    کالری در مادران شیرده ارتباط معنی     دریافت  

  .)<05/0p(داشتنوجود 
 وضعیت دریافت کالری    تعیین رابطه بین جثه مادر و     

 ، درصد کالری کـم    8/28راد چاق   ف داد که از میان ا     نشان
 درصـد کـالری زیـاد       7/8مناسـب و     درصد کالری    5/62

بین میزان کالری و نمایه توده بدنی        . کرده بودند  فمصر
  .)>05/0p(دار وجود داشت مادر رابطه معنی

  

  بحث
کمتـر  در مادران شیرده     شده روزانه    کالری دریافت 
  بود که مشابه کـالری دریافـت شـده     از میزان توصیه شده   

ــالری1800( ــان بنگلادشــی اســت  در )کیلوک در  .)10(زن
زنان برزیلـی نیـز میـزان کـالری حاصـل از مـواد غـذایی                

 .)11( کیلوکالری گزارش شـده اسـت      1816مصرف شده   
Gorge            و همکاران متوسـط کـالری دریـافتی در مـادران

ایـن   .)8(اند  گزارش کرده   کیلوکالری 2160آمریکایی را   
میــزان در مطالعــات انجــام شــده در زنــان شــیرده ایرانــی 

 کیلوکالری  2390آذربایجان    در )12( 1750شیراز  قه  منط
مقایسه انرژی دریـافتی در زنـان شـیرده بـا            .)5(بوده است 

)  کیلوکالری RDA1) 2700میزان توصیه شده کالری در      
ــشان مــی ــادران  ن  از کــالری مناســب  شــیردهدهــد کــه م

تقلیل انـرژی بـه     این در حالی است که       .برخوردار نیستند 
ری بــرای مــادران شــیرده باعــث  کیلوکــال1800کمتــر از 

  .)3(گردد تخلیه ذخایر بدنی و آسیب می

                                                 
1. Recommended Dietary Allowance 

شـیردهی   سه گانـه     تعیین کالری دریافتی در مراحل    
 ماه  6 سال دوم و    در  به ترتیب  حاکی از مطلوب بودن آن    

 بـا ایـن وجـود بـین وضـعیت دریافـت             .اول شیردهی بود  
داری  مراحل مختلف شیردهی اخـتلاف معنـی       کالری در 

کاهش نیاز شیرخوار بـه شـیرمادر بـا تقلیـل          .مشاهده نشد 
بــه  مقــادیر کــالری مــورد نیــاز مــادر همــراه اســت و نظــر

 ،اولویت تغذیـه تکمیلـی در سـال دوم زنـدگی کـودک            
لـیکن  . باشـد   مـی کفایت دریافـت کـالری امـری طبیعـی          

تغذیه مطلوب درشش ماه اول شیردهی که مرحله تغذیـه          
اولـین  . باشـد  یانحصاری با شیرمادر است شایان توجه م ـ      

 مهمتـرین دوره در تغذیـه شـیرخوار بـه          ، شـیردهی  مرحله
تغذیــه مطلــوب مــادر در تــأمین نیازهــای  .رود شــمار مــی

شیرخوار و موفقیت در تغذیه انحصاری با شیر مادر سهم          
ت تغذیه مادران شـیرده در      ینظر به اهم  . )3(به سزایی دارد  

نی  مطالعـات قبلـی در ایـن فاصـله زمـا           راکث ـ ،این مرحلـه  
های  وضعیت دریافت کالری در ماه     .صورت گرفته است  

 تغذیــه مطلــوب مــادران گرســوم و چهــار شــیردهی نــشان
متوسـط کـالری دریـافتی در هفتـه          .)5(اسـت  شیرده بوده 

   ای مــشابه  در مطالعــهشـشم و تــا مــاه شــشم شــیردهی نیــز 
کـه بـا نتــایج    )5(ه اســت کیلوکـالری گـزارش شـد   2160

تحقیــق دیگــری در ایــن  .مطالعــه حاضــر همخــوانی دارد
منطقـه  کودکـان    روز اول بعـد از تولـد         40 تغذیـه    ،زمینه

 را مورد بررسـی قـرار داده اسـت و علـت تغذیـه               آمازون
ناکافی را عوامل فرهنگی و اعتقادات خـاص مـردم ایـن            
ناحیه در اجتنـاب از مـصرف غـذاهای مختلـف در زنـان              

   نیـز   ایـن بـین مطالعـاتی      در .)1(زا عنوان نموده اسـت     تازه
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کــه تغذیــه مــادران را در مراحــل مختلــف  وجــود دارنــد
وضـعیت یکـسان     .)12(انـد  داده شیردهی مورد تاکید قرار   

دهـد کـه     دریافت کالری درمراحـل شـیردهی نـشان مـی         
جـا   آن از انـد و  مادران از یک الگوی ثابت پیروی نمـوده  

که کسب اطلاعات در زمینه تغذیه مناسـب در شـیردهی           
هـای آموزشـی     ی موثر اسـت لـذا برنامـه       تداوم شیرده  در

 به نظر  .زایمان توسعه یابد   قبل از  باید از مراحل ابتدایی و    
ابتـدای شـیردهی تـا       ای از  هـای تغذیـه    رسد که عادت   می

کـه بـالاترین     وجـودآن  بـا  .انتهای آن تداوم داشـته اسـت      
 درصد زنانی که کالری مناسب را دریافت کـرده بودنـد،          

نان لاغـر کـالری سـفارش شـده را          چاق بودند اما بیشتر ز    
 معمـولی   جثههای مربوط به     در رده  .دریافت کرده بودند  

ــالری مناســب     ــادران از ک ــت م ــز اکثری و اضــافه وزن نی
مطالعات گذشته نشانگر دریافت کالری      .برخوردار بودند 

در زنـان  )  کیلوکالری2160(کمتر از میزان سفارش شده   
 کیلـو   2398 مـصرف  .)8(دارای جثه معمولی بـوده اسـت      

کالری در روز در زنـان شـیرده دارای نمایـه تـوده بـدنی               
 مؤید این مطلب     در مطالعه مهدوی و همکاران نیز      طبیعی
 در زنـان    Loveladg توسـط    بررسی انجام شـده    .)5(است

ــدنی    ــوده ب ــه ت ــا متوســط نمای  ،6/27دارای اضــافه وزن ب
 .)13(بیانگر دریافت کالری زیاد در شـیردهی بـوده اسـت          

کمبود دریافت کالری در زنان شیرده لاغـر نیـز          ین  همچن
  .)1(گزارش شده است

 دریافـت کـالری کمتـر از میـزان          در مطالعه مهدوی  
 با کاهش نمایـه تـوده بـدنی مـادران           RDAسفارش شده   

بیــشتر مــادرانی کــه کــالری  .شــیرده همــراه نبــوده اســت
ند چاق و یا دارای اضـافه وزن         بود مناسب دریافت کرده  

براین نیاز به کالری در مـادران شـیرده کمتـر از            بنا .ندبود
است و در بعضی مـوارد باعـث اضـافه           میزان توصیه شده  
در صورتی که کالری دریـافتی       .)5(شود وزن و چاقی می   

 کیلوکـالری در روز برسـد تولیـد         1500 کمتـر از      به مادر
نظـران معتقدنـد زنـان       صـاحب  .یابـد  شیر وی کاهش مـی    

معمولاً با تغذیـه معمـول دچـار        چاق یا دارای اضافه وزن      
شوند اما در زنان لاغر تقلیل کـالری دریـافتی       مشکل نمی 

 کیلو کالری در روز با کاهش تولیـد شـیر و            1800به زیر   
در مطالعـات فـوق     . )3(بروز عوارض در مادر همراه است     

 کیلوکـالری در    1800متوسط کـالری دریـافتی بـالاتر از         
ی در زنان لاغر تنها     کمبود دریافت کالر   .روز بوده است  

 گزارش شده است کـه در       Dufor و   Piperataدر مطالعه   
ــدودیت  ــه مح ــه  آن ب ــای تغذی ــازه  ه ــان ت ــه  ای در زن زا ب

های فرهنگی و قومی محیط پژوهش نـسبت داده          ویژگی
  .)1(شده است 
کـالری بـرای زنـان       بیـشترین دریافـت      جا کـه   از آن 

قـین  دارای اضافه وزن مـشاهده شـد و برخـی محق          شیرده  
بـیش  معتقدند که کالری توصیه شده برای مادران شیرده         

لـذا آمـوزش مـادران چـاق و         ،  )5( اسـت  از نیازهای آنـان   
دارای اضافه وزن در خصوص کـاهش کـالری دریـافتی           

کـاهش دریافـت کـالری تـا        تاکید بر این که      .مفید است 
 کیلو کالری در روز نسبت بـه میـزان سـفارش شـده              500

شــود و در  ث ســوء تغذیــه نمــیباعــ ) کیلوکــالری2700(
کنترل وزن و پیـشگیری از چـاقی در زنـان شـیرده مـوثر               

  .ضروری است )13(باشد می
 در زنـان شـیرده     به ویژه    کاهش وزن  از سوی دیگر،  

 ممکـن اسـت بـا       لاغر یا دارای نمایه تـوده بـدنی طبیعـی         
هــای نادرســت باعــث آســیب بــه مــادر و کــودک  رژیــم
ر مــصرف صــحیح انــواع  از ایــن رو بــا تاکیــد بــ.)3(شــود

توان به تعـدیل     غذاهای مفید و کاهش مصرف چربی می      
 .)13(وزن و تأمین سلامت مـادر و کـودک کمـک کـرد            

تمایل به مصرف غذاهای پرکالری نظیر لبنیات و گوشت       
زمینـی و غـذاهای سـرخ شـده در           چیپس سـیب   پرچربی،

در حـالی کــه بـا توصـیه بــه     .)8(زنـان شـیرده زیــاد اسـت   
هـا و سـبزیجات      های کم چربـی و میـوه       همصرف فرآورد 

ــی ــأمین   م ــادران در دوره شــیردهی را ت ــوان نیازهــای م ت
کـه کـاهش وزن بـه        آگاه نمودن مادران از این     .)13(نمود

 گــرم در هفتــه در دوران شــیردهی مجــاز    450میــزان 
 ولـی   باشد برای پیـشگیری از سـوء تغذیـه لازم اسـت            می

  .)4(شود یه نمیای در مادران لاغر توص محدودیت تغذیه
   سال و زیـر  30دریافت انرژی مناسب در زنان بالای    
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کـه   ،های قابل توجه در این مطالعه اسـت         سال از یافته   18
 و همکاران   Gorgeمشابه مطالعات مهدوی و همکاران و       

 سال نسبت   35 سال و بالای     18  زیر مادران .)5،8(باشد می
توجه بیشتر  پذیرند و نیازمند     تغذیه آسیب  به عوارض سوء  

  .)4(هستند
تغذیه مناسب در مـادران دارای تحـصیلات عـالی و           

دهد که آگاهی و قدرت خرید بـالاتر در          شاغل نشان می  
 ها در پیشبرد وضعیت تغذیه موثر اسـت و مـادران           این گروه 

دارای تحصیلات دانشگاهی از غذاهای پرکالری استفاده       
ت را  برخی مطالعات رابطه شـغل و تحـصیلا        .)8(کنند می

وضـعیت  . )14(انـد  در نحوه تغذیه مادران گـزارش نمـوده       
مقایـسه   .اقتصادی فاکتوری موثر در تغذیـه مناسـب بـود         

مصرف انرژی در مادران خانواده هـای کـم درآمـد و بـا       
درآمد بالا حاکی از اختلاف معنی دار بین این دو گـروه          
بوده است و درآمد به عنوان عامل تأثیرگذار در وضعیت          

 نیـز گـزارش کـرده       Gorge .)7(عرفی شده اسـت   تغذیه م 
درآمد خانواده در بهبود قـدرت خریـد و تهیـه مـواد             که  

  .)8(غذایی موثر است
گـزارش   کـه وضـعیت اقتـصادی براسـاس        نظر به این  

 مادران از میزان درآمد خانواده تعیین شده اسـت ممکـن          
  . تاثیرگذار بوده باشدجاست نحوه پاسخگویی مادران بر نتای

   کمبـود گیـری کـرد کـه         جـه یتـوان نت    یت مـی  در نها 
  

توجـه بیـشتر بـه ایـن      لزوم  دریافت کالری در زنان شیرده    
مـادران شـیرده بـرای       .دهد گروه آسیب پذیر را نشان می     

تـأمین نیازهــای خــود و کــودک بایــد از حمایــت کــافی  
ــوند  ــوردار ش ــزوم    .برخ ــودک و ل ــداری ک ــشغله نگه م

 تغذیـه مطلـوب     به توجه کمتر مادران بـه      استراحت منجر 
برای موفقیت بیشتر در تغذیه انحصاری با       لذا  . )7(شود می

آمـوزش   شیرمادر و پیـشگیری از عـوارض سـوء تغذیـه،          
 .مادران در دوران شیردهی و قبـل از آن ضـروری اسـت            

 زنان دارای نمایه کم توده بدنی کـه در          ،ها تهفبر اساس یا  
ــامطلوب اقتــصادی زنــدگی   خــانواده ــا وضــعیت ن هــای ب

  .ه بیشتر هستندجکنند نیازمند تو می
  

  سپاسگزاری
مطالعه حاضر دستاوردی اسـت کـه بـا مـساعدت و             
ــشگاه علــوم پزشــکی قــم و    ــرم دان عنایــت معاونــت محت
سازمان مـدیریت و واحـد پـژوهش سـازمان مـدیریت و             

ام شده است لذا پژوهـشگران از       جریزی استان قم ان    برنامه
محققـین   .نـد نمای همکاری صمیمانه ایـشان قـدردانی مـی       

مراتــب تــشکر و ســپاس خــود را از کارشناســان محتــرم  
بهداشت و کارکنـان محتـرم مراکـز بهداشـتی درمـانی و             
مـــادرانی کـــه نهایـــت همکـــاری خـــود را در مراحـــل  

  .دارند اند تقدیم می گیری ابراز داشته نمونه
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