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Aims In many countries, pregnant women’s breastfeeding of the older baby is common and 
may lead to oxytocin release, uterine contraction and increased maternal energy need. The 
probable consequences of lactation during pregnancy on the pregnancy outcome and newborn 
are still unclear. The aim of this study was to investigate the effect of the breastfeeding the 
older baby during the pregnancy on the pregnancy outcome and newborns’ birth sizes.
Methods In this case-control study, during 9 months in maternity units of Birjand, of 2308 
multiparous pregnant mothers, 320 were selected through sequential sampling method. 
The case group consisted of 80 mothers who were breastfeeding the older child during their 
current pregnancy. Control group included 240 mothers homogenized with the case group, 
who stopped breastfeeding to the old baby at least 3 months before pregnancy. Two clinical 
trained nurses gathered newborns birth weight, height,head circumference and pregnancy 
outcome of two groups. Data were analyzed with SPSS 16 software, student T, Pearson 
correlation, chi square, Mann-Whitney, and Fisher’s exact tests.
Results There was no significant difference between the pregnancy outcome in the case and 
control groups (p=0.36), and between the pregnancy outcome and mothers’ breastfeeding 
behaviors in case group (p=0.69). The mean of newborns’ birth weight (p=0.45), height 
(p=0.15), and head circumference (p=0.31) in two groups had no significant difference. 
Conclusion Breastfeeding of healthy pregnant mothers to their older child has no remarkable 
effect on the pregnancy outcome, newborn’s birth weight, height and head circumference.
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  چکيده
شيردهي زنان حامله به کودک قبلي شايع  در بسياري از كشورها اهداف:

توسين، انقباض رحم و افزايش  تواند موجب آزادسازي اکسي است و مي
نياز مادر به انرژي شود. عواقب احتمالي شيردهي طي بارداري بر عاقبت 

هدف اين مطالعه، بررسی تاثير حاملگي و نوزاد هنوز مشخص نيست. 
يجه حاملگی و اندازه بدو تولد شيردهی به کودک قبلی طی حاملگی بر نت

  نوزاد بود.
هاي شهر  ماه در زايشگاه ۹شاهدي طي  ‐در اين مطالعه مورد ها: روش

گيري متوالي  نفر با روش نمونه ۳۲۰حامله چندزا،  مادر ۲۳۰۸بيرجند، از 
که در حاملگي فعلي  مادر بودند ۸۰انتخاب شدند. گروه آزمون متشکل از 

شده با  مادر همسان ۲۴۰امه دادند. گروه شاهد به شيردهي کودک قبلي اد
ماه قبل از حاملگي، شيردهي به كودك  ۳گروه آزمون بودند که حداقل از 

نامه  ديده با دو پرسش قبلي را متوقف نمودند. دو پرستار باليني آموزش
رفتارهاي شيردهي گروه آزمون، عاقبت حاملگي و وزن، قد و دور سر 

آوري نمودند. برای تجزيه و تحليل  گروه را جمع ابتداي تولد نوزادان دو
استودنت، همبستگی پيرسون،  Tهای  و آزمون SPSS 16ها از  داده

 ويتني و دقيق فيشر استفاده شد. ‐مجذور کاي، من
دار آماری بين عاقبت حاملگي در گروه آزمون و  تفاوت معني ها: يافته

تارهاي شيردهي ) و همچنين بين عاقبت حاملگي و رفp=۳۶/۰شاهد (
)، قد p=۴۵/۰) مشاهده نشد. ميانگين وزن (p=۶۹/۰مادران گروه آزمون (

)۱۵/۰=p) ۳۱/۰) و اندازه دور سر=p بدو تولد نوزادان دو گروه اختلاف (
  داری نداشت.  معنی

شيردهي زنان حامله سالم به کودک قبلي فاقد اثرات قابل  گيري: نتيجه
  توجه بر عاقبت بارداري، وزن، قد، و اندازه دور سر بدو تولد نوزادان است.

  شيردهي، حاملگي، وزن تولد، سقط ها: کليدواژه

  
  ۰۷/۱۲/۱۳۸۹ تاريخ دريافت:
  ۱۶/۰۶/۱۳۹۰ تاريخ پذيرش:

  mohsenhassanabadi@yahoo.comنويسنده مسئول:  *
  

  مقدمه
در بسياري از کشورهاي جهان، زنان طي حاملگي نيز به تغذيه 

دهند تا کودک از فوايد شير  کودک قبلي خود با شير مادر ادامه مي
مند  ها بهره اي، احساسي و ايمني در مقابل بيماري مادر در ابعاد تغذيه

دکان از شير مادر شايع مدت کو شود. در جوامعي که تغذيه طولاني

شود و بسياري  است، وقوع حاملگي طي شيردهي مادر مشاهده مي
معتقدند که حاملگي و شيردهي همزمان با يکديگر سازگاري ندارند 

هرچند امکان تغذيه کودک از شير مادر حامله و محدوده زماني  ]،۱[
احتمالاً مجاز شيردهي طي بارداري مشخص نيست. در بنگلادش 

% زنان حامله ۱۰% و در کشور پرو نيز ۵۰%، در گواتمالا ۲۰حدود 
هاي زماني  به تغذيه کودک قبلي خود با شير مادر در محدوده

  ]. ۲‐۴دهند [ مختلف طي حاملگي ادامه مي
تغذيه کودکان از شير مادر، همزمان با حاملگي ناخواسته که احتمال 

شدن حاملگي و تغذيه کودک از شير مادر را افزايش  همزمان
]. پس از ۵تر است [ دهد، در کشورهاي در حال توسعه شايع مي

حاملگي، گروهي از زنان تا چند ماه بعد، از آغاز بارداري آگاه نبوده و 
رغم باورهاي فرهنگي مبني بر قطع تغذيه  مادر، عليبعد از آگاهي 

دهند  کودک قبلي از شير مادر، به شيردهي طي حاملگي ادامه مي
شدن حاملگي و شيردهي مادر و عوارض  خطري همزمان ]. بي۶، ۵[

جانبي احتمالي بر سلامتي جنين/نوزاد و عاقبت حاملگي نامشخص 
  ].۷، ۱است [

وزني بدو تولد  است به کم حاملگي و شيردهي همزمان ممکن
منتهي شود، زيرا شيردهي نيز علاوه بر حاملگي و نيازهاي عادي 

].  ۱‐۴تواند نياز انرژي مادر حامله شيرده را افزايش دهد [ مادر مي
همزماني تغذيه کودک از شير مادر حامله ممکن است داراي تاثيرات 

حامله طي  منفي بر عاقبت حاملگي باشد. تغذيه کودک از شير مادر
تواند انقباضات رحمي  توسين شده و مي بارداري موجب ترشح اکسي

را تحريک و منجر به سقط، زايمان زودرس، کاهش رشد داخل 
وزني بدو تولد نوزاد و در موارد شديد حتي به مرگ  رحمي جنين، کم

]. هنوز چگونگي نقش ۷شود [ داخل رحمي جنين منتهي مي
شدن رحم يا در فاز انفجاري  فعال توسين در اولين فازهاي اکسي

]. از آنجا که مطالعات محدود ۸روشني مشخص نيست [ زايمان به
اند عوارض اين وضعيت را بر عاقبت  طور دقيق نتوانسته قبلي به

آمدهاي  ] و در ايران نيز پي۷‐۱۰حاملگي و نوزادان نشان دهند [
فته است، احتمالي حاملگي و شيردهي همزمان مورد مطالعه قرار نگر

هدف اين مطالعه، بررسی تاثير شيردهی به کودک قبلی طی 
  حاملگی بر نتيجه حاملگی و اندازه بدو تولد نوزاد بود.

  
  ها روش

شاهدي، دو گروه از زنان چندزاي حامله در  ‐در اين مطالعه مورد
گيري متوالي  های وليعصر و تامين اجتماعي بيرجند با نمونه زايشگاه

توسط دو  ۱۳۸۹تا پايان فروردين  ۱۳۸۸تدای مرداد ماه از اب ۹طي 
آوري  گيري و جمع پرستار باليني وارد مطالعه شدند. طي نمونه

 ۹۸۹کننده به محيط پژوهش،  زن حامله مراجعه ۳۰۳۴اطلاعات از 
نفر داراي بيماري سيستميک بودند که حذف شدند و  ۷زا و  نفر اول

دک آخر خود را طي نفر که کو ۸۰زن حامله چندزا،  ۲۳۰۸از 
هاي  حاملگي فعلي با شير مادر تغذيه نموده و همه آنها داراي ملاک
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نفر ديگر  ۲۲۲۸ورود به مطالعه بودند، در گروه آزمون وارد شدند. از 
هاي ورود  نفر داراي ملاک ۲۴۰که طي بارداري غيرشيرده بودند، 

ه به مطالعه در گروه شاهد وارد شدند. برای هر زن چندزاي گرو
هاي ورود به مطالعه و گروه شاهد که  مادر داراي ملاک ۳آزمون، 

صورت  فاقد شيردهي طي بارداري فعلي بودند، از همان زايشگاه به
هاي قبلي  متوالي انتخاب شدند. با توجه به منابع علمي و بررسي

کننده "سن مادر"، "مشکلات  ]، متغيرهاي مخدوش۳‐۵, ۸‐۱۱[
اي بارز مادر طي حاملگي"، "تعداد  تغذيه پزشکي و مامايي" و "تغيير

سازي  فرزندان" و "فاصله بين دو حاملگي آخر" تعيين شد. همسان
کننده گروه آزمون و شاهد طي مطالعه  گروهي متغيرهاي مخدوش

اجرا شد. گروه آزمون و شاهد شامل زنان حامله چندزا با زايمان 
بود که سن آنها  زايي سزارين، طبيعي، سقط، زايمان زودرس يا مرده

سال و فاصله بين دو حاملگي فعلي و قبلي آنها  ۲۰بيشتر يا مساوي 
ماه بود. گروه آزمون طي بارداري فعلي کودک قبلي خود  ۳بيشتر از 

ماه قبل از  ۳را با شير مادر تغذيه نمودند، اما گروه شاهد حداقل از 
 و حاملگي و طي حاملگي فعلي فاقد شيردهي به کودک قبلي بوده

هاي گروه آزمون را داشتند. سن کمتر از  غير از شيردهي ساير ملاك
هايي که  ها يا وضعيت زابودن مادران و ابتلا به بيماري سال، اول ۲۰

وزني بدو  افتادگي رشد داخل رحمي، کم خطر زايمان زودرس، عقب
زايي را (مانند وجود سابقه مثبت قبلي سقط)  تولد و سقط و مرده

مانع ورود به مطالعه شد. زنان چندزاي گروه آزمون و  افزايش دهند،
وزني بدو تولد نوزاد، سقط،  شده کم شاهد فاقد عوامل خطر شناخته

زودرس و داراي حاملگي طبيعي بودند و فقط از  زايي و زايمان مرده
نظر شيردهي مادر به کودک قبلي طي بارداري فعلي با يکديگر 

  متفاوت بودند. 
نامه  ای دو گروه آزمون و شاهد تنظيم شد. پرسشنامه بر دو پرسش

گروه شاهد مشابه گروه آزمون، اما فاقد سئوالات مرتبط با تغذيه 
مطالعه توسط دو پرستار  کودک از شير مادر طي حاملگي بود. پيش

شاهد  ۱۲نفر مادر دارای شرايط آزمون و  ۶ديده روي  باليني آموزش
مناسب آن بود (آلفاي کرونباخ  دهنده پايايی انجام شد. نتايج نشان

). پس از مشاهده و تاييد ۸۸/۰و گروه شاهد  ۹۰/۰گروه آزمون  
متخصص اطفال، اجراي  ۲متخصص زنان و  ۳نامه توسط  پرسش
صورت يکسان برای کليه زنان گروه آزمون و شاهد  نامه به پرسش

 با نظارت روزانه دو محقق انجام شد. دو پرستار باليني که از اهداف
ها را تكميل نمودند. آنها  نامه اصلي مطالعه مطلع نبودند، پرسش

ساعت کلاس آموزشي در ارتباط با محتواي  ۱۰ضمن شرکت در 
هاي گردآوري اطلاعات پژوهش، مشخصات افراد  مصاحبه، روش

مورد مطالعه و روش انتخاب آنها، زمان و روش انجام مصاحبه، 
نوزادان در بدو تولد  گيري وزن، قد و دور سر همچنين اندازه

  هاي يکساني را دريافت نمودند.  آموزش
متولدشده توسط ترازوي مدل  در اتاق زايمان وزن نوزادان تازه

RS232  گرم ( ۲با حساسيتSECA ؛ آلمان)، دور سر نوزادان با

متر ضمن استفاده از يک متر فاقد انبساط با  ميلي ۱حساسيت 
] و قد نوزاد نيز در ۴لي [هاي قب پوشش پلاستيک همانند بررسي

متر  ميلي ۱پشت با تخت استاندارد و حساسيت  به حالت خوابيده
ديده در هر يک از دو زايشگاه شهر در  توسط يک پرستار آموزش

گيري شد. تغيير اساسي  صورت يکسان اندازه گروه آزمون و شاهد به
 در تغذيه مادران آزمون و شاهد طي حاملگي فعلي از طريق مصاحبه

اي و عادات غذايي شما طي اين  ترين تغيير تغذيه و با سئوال "مهم
مدتي  حاملگي در مقايسه با قبل از حاملگي فعلي کدامند و چه
رده  ۳تغييرات يادشده را ادامه داديد؟" تعيين اطلاعات حاصل در 

طور مداوم،  بودن رژيم غذايي به داراي تغيير مثبت (رعايت متعادل
تئين و مصرف قرص آهن طبق توصيه پزشك تاکيد بر مصرف پرو

پس از آگاهي از حاملگي)، بدون تغيير (همانند قبل از حاملگي) و 
هاي تغيير مثبت طي  ملاک از ملاك ۳تغيير متوسط (شامل رعايت 

ملاک در کل حاملگي پس از  ۲ماه از حاملگي يا يک تا  ۳يک تا 
ي دوران بندی شد. مشکلات پزشکي و ماماي آگاهي از آن) طبقه

حاملگي (مانند آغاز افزايش فشار خون و عفونت ادراري در حاملگي) 
که توسط پزشک متخصص زنان مورد تاييد قرار گرفته بود، با 

زايي،  مشاهده اسناد گردآوري شد. عاقبت حاملگي شامل سقط، مرده
زايمان زودرس، زايمان طبيعي و سزارين در گروه آزمون و شاهد 

نان مورد تاييد قرار گرفت. رفتارهاي توسط پزشک متخصص ز
شيردهي مادران گروه آزمون پس از آگاهي از حاملگي شامل تداوم 

دادن دفعات و  طور عادي و بدون تغيير، کاهش شيردهي به
نامه  زمان هر شيردهي مادر و توقف شيردهي بود. فرم رضايت مدت

 آوري اطلاعات در حضور توسط مددجويان يا پرستار مسئول جمع
آنان قرائت شد. اين مطالعه در کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي 

  بيرجند مورد تاييد قرار گرفته است.
هاي مربوط به  بندي يافته در تجزيه و تحليل اطلاعات، برای طبقه

هاي سزارين و طبيعي تحت  عاقبت حاملگي، تعداد کل زايمان
زايي در  مردهعنوان "تولدهاي ترم" در يک طبقه و کل موارد سقط و 

طبقه مجزاي ديگر مورد مقايسه قرار گرفت. در ارتباط با اطلاعات 
مشکلات مامايي و پزشکي دوره حاملگي کل زناني که طي 
حاملگي دچار عفونت، فشار خون و خونريزي شده بودند، در طبقه 
"داراي مشکل" و کل زنان فاقد مشکل در طبقه "بدون مشکل" 

و  SPSS 16ها از  يه و تحليل دادهبرای تجز بندي شدند. طبقه
 ‐استودنت، همبستگی پيرسون، مجذور کاي، من Tهای  آزمون

  ويتني و دقيق فيشر استفاده شد.
  

  نتايج
)، p=۵۷/۰دو گروه آزمون و شاهد از نظر ميانگين تعداد فرزندان (

)، مشکلات مامايي و پزشکي دوره حاملگي p=۰۷/۰ميانگين سنی (
)۸۴/۰=p ۹۱/۰اي مادران طي بارداري ( تغذيه) و تغيير=p تفاوت (

  داری نداشتند.  آماری معني
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   ۱۳۹۱ زمستان، ۴، شماره ۱۸دوره   افق دانش نامه فصل

ميانگين شيردهي مادران گروه آزمون به کودک قبلي طي حاملگي 
نفر از افراد گروه  ۲۸روز) بود. ۳۰‐۲۷۰روز (رنج= ۷۷/۹۸فعلي 

%) بدون تاخير شيردهي به کودک قبلي را متوقف کرده، ۳۵آزمون (
%) شيردهي ۵/۱۲نفر ( ۱۰%) دفعات آن را کاهش و ۵/۵۲نفر ( ۴۲

%) از کودکان ۲/۵نفر ( ۴بودند. فقط  را بدون هيچ تغييري ادامه داده
مورد از كودكان  ۳داراي تغذيه انحصاري از شير مادر بودند (سن 

  ماه بود).  ۷ماه و يک مورد  ۳‐۶
بين عاقبت حاملگي و رفتارهاي شيردهي (تداوم شيردهي بدون 

زمان هر شيردهي مادر و توقف  دادن دفعات و مدت تغيير، کاهش
زمون پس از آگاهي از حاملگي فعلي تفاوت شيردهي) مادران گروه آ

مورد  ۵). در گروه آزمون p=۶۹/۰داری مشاهده نشد ( معني
%) ۳/۹۱مورد ( ۷۳زايي و  %) مرده۵/۲مورد ( ۲%) سقط، ۲۵/۶(

مورد  ۹سزارين و زايمان طبيعي مشاهده شد. در گروه شاهد 
%) ۲/۹۴مورد ( ۲۲۶زايي و  %) مرده۰۸/۲مورد ( ۵%) سقط و ۷۵/۳(

سزارين و زايمان طبيعي مشاهده شد. زايمان زودرس در دو گروه 
آزمون و شاهد ديده نشد. بين عاقبت حاملگي مادران گروه آزمون و 

  ) مشاهده نشد.p=۳۶/۰داری ( شاهد تفاوت معني
)، ميانگين فاصله p=۳/۰سن کودک قبلي در آغاز بارداري فعلي (

اصله زماني از آخرين ) و ميانگين فp=۳/۰زماني از حاملگي قبلي (
) بين p=۶۳/۰زايي ( حاملگي تا حاملگي فعلي منتهي به سقط و مرده

دار نبود. در گروه آزمون، ميانگين فاصله زماني از  دو گروه معنی
زايي  آخرين حاملگي تا حاملگي فعلي منجر به سقط و مرده

ماه) در مقايسه با حاملگي منتهي به "زايمان ترم" در همين ۴/۴±۱۴(
). بين p=۶۸/۰داري نداشت ( ماه) تفاوت معني۳/۱۲±۳/۶روه (گ

تعداد روزهاي تغذيه کودک قبلي از شير مادر حامله و عاقبت 
داری وجود نداشت  حاملگي در گروه آزمون تفاوت آماري معني

)۲۹/۰=p.(  
گرم) و گروه شاهد ۴/۲۹۳۹±۷۲۵وزن نوزادان گروه آزمون (

قد نوزادان گروه آزمون  )،r=۱۲/۰؛ p=۲۷/۰گرم ؛۶۶۴±۵/۳۰۰۸(
؛ p=۱۷/۰متر ؛ ميلي۴۸۷±۱۱متر) و گروه شاهد ( ميلي۹±۴۹۱(

۱۴/۰=r) متر) و  ميلي۳۴۴±۱۳) و اندازه دور سر نوزادان گروه آزمون
) در ابتداي تولد r=۱۹/۰؛ p=۲۲/۰متر ؛ ميلي۳۴۱±۱۷گروه شاهد (

با مدت شيردهي مادران آنها به کودک قبلي طي حاملگي فعلي 
  داری نشان نداد. معنیتفاوت 

  
  بحث

صورت همزمان و  تغذيه کودک از شير مادر حامله طي حاملگي به
، ۵، ۲، ۱تداوم آن طي بارداري در سراسر جهان گزارش شده است [

]. عواقب احتمالي شيردهي مادر حامله طي بارداري، مضربودن، ۱۲
کرر طور م مفيدبودن يا عوارض احتمالي آن بر مادر و جنين/نوزاد به

مورد سئوال است. در اين مطالعه، ميانگين وزن، قد و دور سر بدو 

متولدشده گروه آزمون مشابه گروه شاهد بود. در  تولد نوزادان تازه
و همکاران نيز همزماني حاملگي با تغذيه کودک  مرکانتمطالعه 

قبلي از شير مادر باعث کاهش وزن بدو تولد نوزادان تازه متولدشده 
]. در مطالعات محدود قبلي عواقب ۱گرم شده است [ ۳۰تا ميزان 

طور شايع فقط در ارتباط با  تغذيه کودک از شير مادر طي حاملگي به
قد و دور سر كمتر مورد   امامتولدشده است،  وزن نوزادان تازه

نشان  مارکوئيسمطالعه قرار گرفته است؛ فقط بررسي توصيفي 
ماهگي  دهد که وزن، قد و اندازه دور سر بدو تولد و پايان يک مي

]. نتايج يک ۴[نوزادان ارتباطی با شيردهي طي حاملگي ندارد 
بودن وزن بدو تولد نوزادان  دهنده طبيعي گزارش موردي نيز نشان

ممکن  ].۷متولدشده از مادران حامله شيرده طي حاملگي است [ تازه
ويتامين يا ترکيبات  است زنان حامله شيرده طي بارداري از مولتي
بودن وزن بدو تولد  مشابه طي حاملگي استفاده نمايند که در طبيعي

نوزادان متولدشده از مادران شيرده همزمان با بارداري نقش داشته 
% مادران گروه آزمون ۲/۱۱در مطالعه حاضر فقط  باشد. هرچند که

اي طی بارداري بودند. احتمالاً وزن کمتر  داراي تغيير مثبت تغذيه
هاي همزمان با شيردهي در بدو تولد  نوزادان متولدشده از حاملگي

گيري و رشد  تواند ناشي از اثرات توليد شير طي حاملگي بر وزن مي
در زنان از يک حاملگي تا جنين باشد. تنش و استرس انرژي 

  ].۱حاملگي ديگر متفاوت است [
دار بين عاقبت حاملگي و رفتارهاي  در مطالعه حاضر تفاوت معني

شيردهي مادران گروه آزمون مشاهده نشد. اثرات تغذيه کودک از 
شير مادر طي حاملگي بر فعاليت رحم کمتر مورد بررسي قرار گرفته 

است. در اين مطالعه فقط  و در مطالعات محدودي گزارش شده
% زنان حامله گروه آزمون تا پايان حاملگي شيردهي را ادامه ۵/۱۲

زن داراي شيردهي  ۵۷از  ماسکونداده بودند. در مطالعه توصيفي 
% شيردهي به کودک قبلي را تا بعد از زايمان ادامه ۴۳طي حاملگي 

در گزارش ]. ۱۲داده بودند و کليه نوزادان سالم و ترم متولد شدند [
ماه همزماني حاملگي و شيردهي، عاقبت  ۵‐۶موردي دو حاملگي با 

]، اما در يک ۷دو حاملگي طبيعي بود و نوزادان ترم متولد شدند [
اکلامپسي، سقط  گزارش موردي ديگر خانم حامله داراي سابقه پره

جا بعد از تغذيه کودک دوساله  ماهه اول حاملگي و حاملگي نابه سه
] که ممکن است ۱۰مادر طي بارداري دچار سقط شد [ خود با شير

هاي پرخطر باشد. در  دهنده پرخطربودن شيردهي طي حاملگي نشان
زن حامله داراي شيردهي (فاقد  ۱۱۰اي ديگر در  مطالعه مقايسه

مورد  ۸قلو)،  سابقه سقط يا زايمان زودرس، داراي زايمان ترم و يک
شده گروه کنترل  همسانزن  ۷۷۵%) و در ۳/۷خودي ( سقط خودبه

%) مشاهده شد و دو گروه از نظر سقط تفاوت ۴/۸سقط ( ۶۵
خودي در مواردي که  داري با يکديگر نداشتند و سقط خودبه معني

تر گزارش شده  سن کودک شيرخوار بالاتر از يکسال است، شايع
است. با توجه به اينكه در آغاز حاملگي، سن كودكان شيرخوار 

ر از يكسال بوده و در اين سن دفعات تغذيه از شير مطالعه آنان كمت
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مادر حامله بيشتر از سنين بالاتر از يکسال است، احتمالاً ارتباطی 
خودي با دفعات تغذيه کودک شيرخوار از شير  بين وقوع سقط خودبه

  ].۱۳مادر حامله و تحريک نوک پستان وجود ندارد [
بين دو گروه آزمون و در اين مطالعه از نظر عاقبت حاملگي تفاوتي 
نيز تفاوت  ايشياي  شاهد مشاهده نشد. در مطالعه مقايسه

خودي در  ]. سقط خودبه۱۳داري از اين نظر وجود نداشت [ معني
] که در اين ۱۳‐۱۷ها گزارش شده است [ % کل حاملگي۱۰‐۱۵

کمتر از ميزان فوق و احتمالاً ناشي از حذف  ايشيمطالعه و بررسي 
گيري هر دو مطالعه است. در  در زمان نمونه زنان در خطر سقط

زن چندزاي روستايي در مصر،  ۲۶۱۷روي  شبانمطالعه توصيفي 
% کل زنان دچار سقط ۲۲%) زن طي شيردهي حامله و ۳/۲۵( ۶۶۱

] و ۵شده بودند که بالاتر از ميزان سقط در مطالعات ديگر است [
ذکر شده و  طور کلي احتمالاً به دليل آن بوده كه ميزان سقط به

تعداد سقط در افرادي که همزمان با شيردهي حامله و دچار سقط 
% ۲۲و همکاران در نقد  ورداند به تفکيک گزارش نشده است.  شده

اين ميزان سقط  شبانمعتقدند که در مطالعه  شبانسقط در مطالعه 
پاسخ داده که  شبانبه دليل همزماني حاملگي با شيردهي بوده ولي 

گيري انجام شده، زنان حامله داراي مشكلات  که نمونهدر کلينيکي 
حاملگي مراجعه نموده و در جمعيت مورد بررسي حاملگي پرخطر 

 ].۱۸تر بوده است [ شايع
تحريک نيپل همزمان با شيردهي مادر حامله باعث افزايش غلظت 

شود که در مقايسه با زنان غيرحامله و  توسين پلاسما مي اکسي
نمايند  ايمان کودک خود را با شير مادر تغذيه ميزناني که پس از ز

توسين کمتر است و ممکن است ناشي از اثرات  ]، ترشح اکسي۱۴[
مهارکننده غلظت بالاي استروژن و پروژسترون طي حاملگي باشد 

شدن  توسين در اولين فازهاي فعال ]. هنوز چگونگي نقش اکسي۱۰[
پروژسترون ممکن  رحم يا در فاز انفجاري زايمان متناقض است.

هاي  هاي ميومتر رحم موجب افزايش نابودي گيرنده است در سلول
هاي سطح  توسين در گيرنده شدن اکسي توسين و مهار فعال اکسي

سلول شود. پس پروژسترون احتمالاً از طريق مهار پاسخ عضله رحم 
]. ممکن ۸شود [ توسين موجب حفظ عدم انقباض رحم مي به اکسي

توسين به تنهايي برای آغاز سقط يا عوارض  ياست مقدار اکس
هاي  ناخواسته ديگر کافي نباشد و شيردهي طي حاملگي در بارداري

پرخطر که داراي سابقه مشکلات دوره بارداري هستند، امکان بروز 
]. بنابراين بعيد نيست که تحريک ترشح ۱۰عوارض را افزايش دهد [

مان به انقباضات توسين ناشي از حاملگي و شيردهي همز اکسي
] و به همين دليل، گروهي از ۷غيرطبيعي رحم منتهي شود [

اند  محققان شيردهي از يک پستان را طي حاملگي پيشنهاد نموده
]۱۰.[  

ميانگين طول مدت شيردهي مادران گروه آزمون به کودک قبلي 
روز بود. با افزايش سن حاملگي تغذيه از  ۷۷/۹۸طي حاملگي فعلي 

% مادران حامله گروه آزمون تا ۵/۱۲له کاهش و فقط شير مادر حام

ماهه سوم حاملگي شيردهي به کودک قبلي خود را ادامه دادند.  سه
شود، اما طول  در مطالعات قبلي رفتارهاي شيردهي مشابه ديده مي

]. ۵، ۳، ۲، ۱مدت شيردهي مادران طي بارداري بسيار متنوع است [
ي مادران طي حاملگي، هاي موجود در طول مدت شيرده تفاوت

احتمالاً ناشي از عوامل فرهنگي است. اطلاعات دقيق در ارتباط با 
عواقب شيردهي مادران طي حاملگي وجود ندارد. انجمن پزشکان 
خانواده ايالات متحده معتقد است که اگر حاملگي طبيعي و مادر 

گيري فردي در زنان  سالم باشد، شيردهي طي حاملگي يک تصميم
  ]. ۱۸است [

 
 گيري  نتيجه

افتادگي رشد  هاي همراه با عقب زنان حامله سالم و فاقد وضعيت
توانند  زايي مي داخل رحمي جنين، زايمان زودرس، سقط و مرده

کودک خود را طي حاملگي با شير مادر تغذيه نمايند و اين عمل 
تاثيرات منفي بر عاقبت حاملگي، وزن، قد و دور سر بدو تولد 

  دشده ندارد.نوزادان متول
  

از همکاري کارکنان محترم بخش زنان  تشکر و قدرداني:
گيري اين  بيمارستان وليعصر و تامين اجتماعي بيرجند در زمان نمونه

  شود. پژوهش قدرداني مي
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