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  19/10/86: ؛  پذيرش2/9/86 :؛  بازنگري4/4/86 :دريافت

  خلاصه 

هدف از انجام اين مطالعه بررسي ارتباط نحوه  .كودكان داردمير  تغذيه انحصاري با شير مادر نقش بارزي در كاهش مرگ و :هدف

  .ير مادر استزايمان بر موفقيت در تغذيه با ش

ا دنيه ب) هفته يا بيشتر 37(هاي شهر يزد نوزاد ترم ، كليه مادراني كه در بيمارستانشاهدي -در يك مطالعه مورد :روش مطالعه

تعداد مساوي از هر دو . ، موارد زايمان طبيعي بودگروه مورد شامل موارد زايمان سزارين و گروه شاهد. آورده بودند، وارد مطالعه شدند

  .ادر پيگيري شدندشير م ، ماهانه از نظر نحوه تغذيه شيرخوار و طول مدت تغذيه انحصاري باماه 6مدت ه انتخاب و ب) نفر 172(ه گرو

در % 8/41 در برابر% 4/13( شيرخوار با شير مادر موفق بودنددار، كمتر در تغذيه انحصاري مادران سزاريني با تفاوت معني :هايافته

كه اين اختلاف   ماه بود )5/1±( 0/4ها سزارين شدهو  ماه )7/1±( 5/4 انگين طول مدت تغذيه در زايمان طبيعيمي). زايمان طبيعي

زايمان طبيعي بيش از موارد  موارد شيردهي در طي ساعت اول پس از زايمان، با اختلاف معني دار، در .)=006/0P( ودب معني دار

دار در شيرخواران مادران سزاريني بيش از ان استفاده از شيرخشك با تفاوت معنيميز .)%38 در برابر %82( سزارين مشاهده شد

  .%)22 در برابر% 33(موارد زايمان طبيعي بود 

اي در تاخير شروع تغذيه با شير مادر و نيز قطع تغذيه انحصاري با آن و سزارين نقش عمده براساس نتايج اين مطالعه :يگيرنتيجه

همدلي با اين مادران در شروع شيردهي هر  بايد تلاش نمود تا با كاهش موارد سزارين و نيز آموزش وا لذ شروع شير خشك داشت

  .شيردهي موفقيت آميز را افزايش داد چه زودتر آنها، بتوان ميزان

  شيردهي موفق؛ تغذيه انحصاري با شير مادرزايمان طبيعي؛ سزارين؛  :هاي كليديواژه 

   مقدمه

تـرين دورهـاي   تكامـل از حسـاس   از جهت رشد و دوران شيرخواري

و تغذيـه طفـل در ايـن مرحلـه از      شـود زندگي هر فرد محسوب مـي 

ترين غذا در اين ميان شير مادر كامل .اي بر خوردار استاهميت ويژه

توانـد  مادر مي شير. براي شيرخوار در طي چند ماه اول زندگي است

هاي ايمني شـير خـواران را   اي از نيازاي و بخش عمدهنيازهاي تغذيه

شـيرخوار  آنچه به عنوان تغذيه طبيعـي  . كنددر زير شش ماه فراهم 

تغذيه انحصاري با شير مـادر   ،ماه اول زندگي توصيه شده است 6ر د

 .باشدمي

     IgA حلق و  ،بيني ،ترشحي كه نقش محافظت كننده گوش

دگي ـاول زنسال  ، به ميزان زياد و در سراسردارد وارش راـدستگاه گ

-اريـبيم دتـشير مادر انسيدانس و نيز ش .در شير مادر وجود دارد

هاي قسمت تحتاني دستگاه تنفسي، ، عفونتهايي همچون اسهال

. دهد، مننژيت باكتريال و عفونت دستگاه ادراري را كاهش مياوتيت

عفوني شير خوار نظير اگزما و هاي غير شير مادر در كاهش بيماري

اي است كه براي كه ماده كارنتينسطح . چشمگيري داردنقش  ،آسم

به كارگيري اسيدهاي چرب به عنوان منبع تامين انرژي ضروري 

، در مقايسه با شير شيرخواران تغذيه شده با شير مادر در است،

  قيمقاله تحقي
 هاي كودكان ايرانمجله بيماري

  52-47صفحه : 1387 مستانز، )1ويژه نامه ( 18 دوره
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  1387 مستان؛ ز)1نامه  ژهيو( 18كودكان، دوره  هايمجله بيماري

 رابطه نوع زايمان بر موفقيت تغذيه با شير مادر؛ دكتر اسلامي و همكاران

سه علت عمده در كشورهاي در حال توسعه  .]1[خشك بالاتراست

 هاي تنفسي وفونت، عتغذيهسوء سال را 5مير اطفال زير  مرگ و

رزي در و در اين ميان شير مادر نقش بادهند اسهال تشكيل مي

  .]3 ،2[مير ناشي از اين موارد دارد كاهش مرگ و

و مزايـاي آن مطالعـات    در خصوص اهميت استفاده از شير مادر     

فراواني صورت گرفته است و در مورد تغذيه انحصاري بـا شـير مـادر    

)exclusive breast feeding (   ماهـه   6كـه در آن شـيرخوار در

يـا   از دادن هـر نـوع مـايع و    يه شود وبا شير مادر تغذ فقطاول تولد 

اما  ]3[به وي خودداري شود سفارش فراوان گرديده استغذاي جامد 

اگـر چـه در زمينـه علـل     . شـود هميشه چنين توفيقي حاصـل نمـي  

ولي در ت دهي مطالعات زيادي انجام شده اسشكست شير موفقيت و

هاي كمتـري  دهي بررسيموفقيت شير بر خصوص تاثير نحوه زايمان

لي است كه هر روز بـر ميـزان مـوارد    صورت گرفته است و اين در حا

  .]4[گرددزايمان از طريق سزارين افزوده مي

 شده در پاسـخ بـه درد   اندورفين و آدرنالين توليد ،اكسي توسين     

و شـروع   بـه تولـد   ادر و نوزادنقش مهمي در پاسخ م ،زايمان طبيعي

داروهـاي اسـتفاده شـده در     .]5[رس تغذيه بـا شـير مـادر دارنـد    زود

رفتاري نوزاد وشـروع زود تغذيـه وي بـا    -، روي حالت عصبيسزارين

تواننـد منجـر بـه تـاخير و يـا      اين داروها مي .گذاردشير مادر اثر مي

سركوب شدن لاكتـوژنزيس شـود و خطـر از دسـت دادن زيـاد وزن      

تزريـق داخـل وريـدي مخـدرها در طـول       .شيرخوار را افزايش دهـد 

هـاي طبيعـي نـوزاد را بـراي جسـتجوي      زايمان ممكن است رفلكس

زماني كـه  . ]6[هاي اول تولد تحت تاثير قراردهدپستان مادر در ساعت

و  تولد واژينال خودبخود و بدون استفاده از ابزار و دارو صورت گيـرد 

پوست به پوسـت بـا مـادر قـرار داده شـود،       نوزاد بلافاصله در تماس

  .]7[يابداحتمال شروع تغذيه با شير مادر افزايش مي

، فورسـپس و واكيـوم   هـاي بـا اسـتفاده از   زايمان ،زايمان طولاني     

نگهداشتن مادر و نوزاد براي مدت طولاني بعد از عمل  و جداين سزار

  .]8[دهي دارندبيشترين خطر را براي شروع شير ،پس از تولدجراحي 

حمايت مداوم مادر در طول زايمان توسط پرسنل ورزيده، نياز به 

-درد را كاهش داده و نيز ميزان سزارين را تقليل مي داروهاي ضد

شير مادر هم بلافاصله در  تغذيه با پيامددهد و موجب بهبودي در 

ما . ]9[شوددوره پس از زايمان و نيز چند هفته اول پس از تولد مي

 با موفقيت در تغذيه بالعه به بررسي ارتباط نوع زايمان اين مطادر 

  .شير مادر پرداختيم

  هاروشمواد و 

شاهدي كه روش نمونـه گيـري غيـر تصـادفي      -دريك مطالعه مورد

 37(هاي شهر يزد نوزاد ترم آسان بود كليه مادراني كه در بيمارستان

بـا  حجم نمونـه  . دنديا آورده بودند وارد مطالعه شبدن) هفته يا بيشتر

نفر بـرآورد گرديـد    300  ، و با دقت يك درصد% 95حدود اطمينان 

نـوزدان  . نفر مورد بررسي قرار گرفتند 344 كه جهت اطمينان بيشتر

هـاي  مبتلا به سپسيس، آسفيكسـي و يـا ناهنجـاري    پره ترم، بيمار،

 شد و نيز مواردي كه زايمانمادرزادي كه مانع شير خوردن نوزاد مي

، از ايـن مطالعـه   واكيوم يا فورسپس انجام شده بود طبيعي با مداخله

همچنين مادراني كه وضعيت عمومي و جسـماني  . مستثني گرديدند

نيـز از ايـن مطالعـه     ،دادآنها اجازه شير دادن به فرزندانشـان را نمـي  

  .حذف گرديدند

، بـه دو گـروه مسـاوي    نحـوه زايمـان   حسببرافراد مورد مطالعه      

انتخـابي يـا   (هـا  سـزارين شـده   يم شدندكه گـروه مـورد شـامل   تقس

راجـع بـه   اطلاعات  .هاي طبيعي بودندزايمانشاهد گروه  و) اورژانس

متغيرهاي تحقيق كه شامل وزن و جنس نوزاد، وضعيت كلي نوزاد و 

لـين  ، زمان نخستين تغذيه با شير مادر پـس از زايمـان، نـوع او   مادر

، مدت زمان هم اطاق بـودن مـادر و   نتغذيه شروع شده در بيمارستا

هـاي  تعـداد زايمـان   تعداد حاملگي و ،سطح تحصيلات نوزاد، شغل و

صاحبه حضـوري بـا مـادران    ها و نيز از طريق مپروندهمادر بودند، از 

تـاخير  ساعت از تولـد   2پس از شروع تغذيه با شير مادر . بدست آمد

  . درنظر گرفته شددر شيردهي 

، ماهيانه از طريق تماس تلفنـي از نظـر   ت شش ماهمده مادران ب     

شـير مـادر    نحوه تغذيه شيرخوار و طول مـدت تغذيـه انحصـاري بـا    

مواردي كه امكان دسترسي به اطلاعـات از طريـق    در. پيگيري شدند

 رسيد كه مادر توانايي لازموجود نداشت و يا به نظر مي ط تلفنيارتبا

اطلاعـات لازم   بررسي حضوري، ، بارا در پاسخگويي به سوالات ندارد

اين اطلاعات در پرسشنامه مربوطه وارد و سـپس   .جمع آوري گرديد

 .قـرار گرفتنـد  مورد تجزيـه و تحليـل    SPSSتوسط نرم افزار آماري 

بـراي   وآزمـون تسـت تـي     دو گروه از ها بيننيمقايسه ميانگجهت 

 P ارزش و استفاده شد كاي مجذور از تست متغيرهاي كيفيمقايسه 

  .دار تلقي شدبه عنوان اختلاف معني 05/0كمتر از 

  هايافته

 مادر مورد مطالعه قرار گرفتنـد كـه در هـر گـروه بـا      344درمجموع 

مشـاغل مـادران در هـر دو     .ندبودنفر  172 يمان سزارين و طبيعيزا

 و دانشـجو ، كارمنـد ، دارگروه به ترتيب شيوع عبارت بودنـد از خانـه  

درميـان زنـان بـا    ) زير ديپلم(دايي و سيكل سطح تحصيل ابت. كارگر

و سـطح تحصـيلي در حـد ديـپلم در مـادران      %) 42(زايمان طبيعي 

بيشترين فراوانـي را بـه خـود اختصـاص داده     ) %5/39(سزارين شده 

اما از نظر شغل مادر و سطح تحصيلات تفاوت معني دار در بـين  . بود

و  P=3/0 غلش ـ(وجـود نداشـت   ) زايمان طبيعي و سزارين(دو گروه 

  .)P=7/0سواد 

شـيرخوار خـود را منحصـراً در     %)6/27(مادر  95، رانكل ماد از     

ميانگين طـول مـدت    و مادر تغذيه كرده بودند ماه اول با شير 6طي 

ذيه با شير مـادر  غت .ماه بود) 6/1±±±±( 3/4تغذيه انحصاري با شير مادر 

ايمـان  در طـي همـان سـاعت اول پـس از ز     )%60( مادر 207 توسط

پـس از  شروع تغذيه با شير مادر (تاخير در شيردهي . شده بودشروع 

از مادران  %23از مادران با زايمان طبيعي و  %5 در) ساعت از تولد 2

  ير در شيردهي در موارد با در بررسي علل تاخ. اهده شدـمشسزاريني 
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  مورد مطالعه دو گروه  نتايج بررسي شيردهي و موفقيت در آن در -1جدول 

 P. value  سزارين شده  زايمان طبيعي  متغير

 0001/0 %)4/13( 23 %)8/41( 72  ماه اول 6تغذيه انحصاري با شير مادر در فراواني 

 006/0 )5/1±±±±( 0/4 )7/1±±±±( 5/4 )ماه(ميانگين طول مدت تغذيه انحصاري با شير مادر 

 0001/0 %)38( 65 %)5/82( 142 شروع شيردهي در ساعت اول پس از زايمانفراواني 

 2/0 %97 %8/99 ساعت 24هم اتاق بودن مادر و نوزاد در طي فراواني 

 01/0 %)93( 161 %)4/99( 171 درمدت اقامت دربيمارستان تغذيه نوزاد فقط باشيرمادرفراواني 

  01/0 %)33( 57 %)22( 38  ماه اول 6استفاده از شيرخشك در فراواني 

  

علت آن  ترين شايع) %5/84(راحي ـوشي و جـض بيهوارـزارين، عـس

كه در زايمان طبيعي وضعيت روحي و جسـمي مـادر    بودند در حالي

 .شـدند ذكر عنوان علل اصلي تاخير در شيردهي ه ب) درد و خستگي(

ــوع  ــ% 5/96در مجمـ ــتان  ااز مـ ــت در بيمارسـ ــي اقامـ دران در طـ

  . شيرخوارشان را فقط با شير خود تغذيه كرده بودند

ميانگين طول مدت تغذيه انحصاري با شير مادر، در گروهي كـه       

 مادران در ظرف يكساعت اول، شـيردهي طفـل خـود را آغـاز كـرده     

 ائي كـه ـبود و در آنه مـاه) 6/1±±±±( 4/4، )مـادراناز كل % 60(ودند ـب

 0/4فرزند خود را بعد از يك ساعت از زمـان تولـد شـير داده بودنـد     

جـدول   . )P=09/0(ايـن تفـاوت معنـي دار نبـود      كه ماه بود )±±±±7/1(

يك، نتايج بررسي در مورد شيردهي و موفقيت درآن را، در دو گـروه  

همانگونـه كـه در جـدول    . دهـد زايمان طبيعي و سزارين  نشان مـي 

ان و ميـزان  ـوه زايم ــتفاوت معني دار بين نح ـنشان داده شده است 

و نوع زايمان بر ميزان  ولي نوزاد وجود نداردو  ادرـاقي بودن مـهم ات

طول مدت تغذيه انحصاري با شير مادر و نوع تغذيـه نـوزاد در زمـان    

 .بـود  ماه اول موثر 6در استفاده از شيرخشك  واقامت در بيمارستان 

 .كمتـر بـود  مادران سزاريني در موفقيت تغذيه با شير مادر همچنين 

ير خشـك  در هر دو گروه شايع ترين علت براي شـروع تغذيـه بـا ش ـ   

  .ناكافي بودن شير مادر بود

نـوزاد دختـر    174نفر از  6و ) %8(نوزاد پسر  170نفر از  چهارده     

از طرف ديگـر  . تغذيه انحصاري با شير مادر نبونداصلاً داراي ) 4/3%(

ماه منحصراً بـا شـير    6مدت ه از دختران ب %9/27از پسرها و  6/27%

هـايي كـه نـوزاد    در تعداد ماه جنس نوزاد ليمادر تغذيه شده بودند و

  .)P=6/0( نداشت تاثيريداراي تغذيه انحصاري با شير مادر بوده 

ميانگين طول مدت تغذيه انحصاري با شيرمادر در مادران ديـپلم        

داري ماه بود اما رابطه معني) 5/1±±±±( 4/4 و بالاي ديپلم) ±±±±7/1( 4/4

ري بـا شـير مـادر    از نظر سطح سواد مادر و طول مدت تغذيه انحصـا 

بيشترين طول مدت تغذيه انحصاري با شـير   .)P=4/0(بدست نيامد 

 و كمترين مقدار آن در) ماه9/0±±±±7/4(مادر مربوط به مادران دانشجو 

دار از نظـر شـغل و   تفاوت معني وليد بو) 6/1±±±± 3/4( دارمادران خانه

     .)P=9/0(ر وجود نداشت ماد طول مدت تغذيه انحصاري با شير

ترين علت، سزارين قبلـي مـادر بـود    در مورد علت سزارين، شايع     

 شـد و از كل موارد را شـامل مـي  ) از موارد سزارين %27(نفر  47كه 

عـدم تناسـب   ، )%26(وع علل وابسته به مـادر  آن به ترتيب شي بعد از

نماي غير ، )cephalopelvic disproportion( )19%( سر و لگن

هـر  ( مكونيوم و خونريزي واژينال مـادر ع ، دف)%5/14(طبيعي جنين 

  .بودند )%9/2كدام 

  بحث 

دهي تاثير نحوه زايمـان بـر ميـزان شـير     ما در اين مطالعه به بررسي

ايـن مطالعـه   . ايـم ، پرداختهنيز تغذيه انحصاري با آن موفقيت آميز و

زايمان  از مادران باادران سزارين شده به مراتب كمتر نشان داد كه م

انـد كـه ايـن    امر تغذيه انحصاري با شير مادر، موفق بـوده ر طبيعي د

 نتيجه با اكثر مطالعات انجام شده در جوامع ديگـر هـم خـواني دارد   
ر نوع زايمان بر روي طـول مـدت   اگر چه در چند مطالعه ديگ ]10-17[

يد در ايـن  علت اين تفـاوت شـا  . ]18،19،20[دهي اثري نداشته استشير

غذيه با شير مـادر بـه طـور كلـي و تـا دو      ت باشد كه در آن مطالعات،

در  هاي مربوط به شيردهياحيانا آموزش سالگي بررسي شده است و

ه است سزارين شوند نيـز  طول دوران بارداري به مادراني كه قرار بود

  .، داشته استتاثيرمثبت

% 6/27ما مطالعه  در ميزان كلي تغذيه انحصاري با شير مادر،     

بسيار مطالعات ديگر  شير مادر در ذيه انحصاري باميزان كلي تغ. بود

، ]12[%12، آتن ]21[%3/0باشد به طوري كه در انگلستان متفاوت مي

، در بخش مركزي فلسطين اشغالي ]23[%21، در ژاپن ]21[%9نيوزيلند 

 و در روستاهاي فلسطين اشغالي ]25[%2/37،كانادا ]24[9/29%

در زاهدان و  ات ديگر ايراندر مطالع همچنين .بوده است ]26[43%

. است گزارش گرديده ]29[%80 ت حيدريهو در ترب ]28، 27[%44گرگان 

، زيادي از جمله نحوه زايمان عوامليواسطه تاثير ه اين تفاوت ب

هاي دوران بارداري، ميزان هم اتاقي مادر و فرزند، سن بالاي آموزش

  .باشد، بيماري حاد طفل، شاغل بودن مادر و غيره ميمادر

دهي در ساعت اول تولد در بين مادران با ميزان شروع شير     

داري بيش از مادران سزارين شده زايمان طبيعي به صورت معني

 .]30[باشدبوده كه مشابه نتيجه مطالعه انجام شده دراستراليا مي

اي در تاخير شروع تغذيه با شير مادر اين سزارين نقش عمدهبنابر

- هايي كه به روش سزارين زايمان ميحال خانم به هر. داشته است
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 رابطه نوع زايمان بر موفقيت تغذيه با شير مادر؛ دكتر اسلامي و همكاران

، درد و احساس ناراحتي محل كنند به خاطر عوارض عمل جراحي

دليل مسائل ناشي از بيهوشي مدت زمان بيشتري ه عمل و نيز ب

ر كلي در اين مطالعه بطو .كشد تا شيردهي را شروع كنندطول مي

ود شير داده به فرزند خاز مادر ان در طي ساعت اول زايمان  60%

ل تولد در نپال دهي در ساعت اوراواني شروع شيرف. بودند

، در مركز فلسطين اشغالي ]21[%71، در انگلستان ]13[2/72%

هاي فلسطين ، در آتن، در روستا]25[%85، در كانادا ]24[5/78%

  .گزارش شده است ]27 ،26 ،16[%97اشغالي و نيز زاهدان 

ه از شيرخشك در بـين شـير خـواران    ددر مطالعه ما ميزان استفا     

دار بيش از شير خواران مادران بـا  مادران سزارين شده به طور معني

بـر اسـتفاده از   توانـد  مـي لذا نـوع زايمـان   . زايمان طبيعي بوده است

ترين علـت بـراي   ، شايعدر بررسي حاضر. باشدتاثير گذار شيرخشك 

 د كـه نتيجـه  كافي بودن شـير مـادر بـو   شروع تغذيه با شيرخشك، نا

در اين بررسي جـنس شـير   . ]30 ،26 ،17، 10[مشابه مطالعات ديگر است

داشـت كـه مشـابه    خوار بر ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر اثري ن

  . ]32 ،31[ديگر ايران استمطالعات 

دار از نظر شغل و طول مـدت تغذيـه   تفاوت معنيدر اين مطالعه      

انحصاري با شير مادر وجود نداشت كه با توجه به كـم بـودن تعـداد    

نياز به انجام مطالعـه  ) چهارنفر(و نيز دانشجو ) سه نفر(مادران كارگر 

 .با حجم نمونه مناسب در اين زمينه است

  گيري نتيجه

ير شـروع  اي در تـاخ سزارين نقش عمـده  اين مطالعه بر اساس نتايج

و نيز قطع تغذيه انحصـاري بـا آن و شـروع شـير      تغذيه با شير مادر 

بايد تلاش نمود تا با كاهش موارد سـزارين و نيـز   خشك  داشت  لذا 

آموزش و همدلي با اين مادران در شروع شيردهي هر چه زودتر آنها، 

  .بتوان ميزان شير دهي موفقيت آميز را افزايش داد
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Abstract 

Objective: Exclusive breastfeeding has a major effect on decreasing the mortality of the children, 

particularly in developing countries. The aim of this survey was to study the effect of type of 

delivery on success of exclusive breastfeeding. 

Methods: In a case-control study, 344 women including two equal groups of 172 cases were 

chosen based on the type of delivery, vaginally or by cesarean section, and followed for the 6 

months for the way of feeding their infants and the rate of exclusive breastfeeding among them. 

Findings: The rate of exclusive breastfeeding was significantly lower in the mothers delivered by 

cesarean section than who delivered vaginally (13.4% vs. 41.8%). The average duration of 

breastfeeding among the women with vaginal delivery was significantly longer than the cases with 

cesarean delivery (4.5±1.7 months vs. 4.0±1.5 months). The rate of the onset of breastfeeding in 

the first hour of delivery was significantly higher among the group with vaginal delivery than the 

group with cesarean one (82 % vs. 38 %) and finally the rate of formula feeding among the infants 

of the mother with cesarean section was higher than the infants of the mothers with vaginal 

delivery (33% vs. 22%). 

Conclusion: Cesarean sections decrease the exclusive breastfeeding and hence attempts should be 

made to encourage the mothers for vaginal delivery and breastfeeding as well. Besides discussing 

the benefits of breastfeeding for both mother and infant, all support that mothers are mandatory to 

attain executive breastfeeding. 

Key Words: Vaginal delivery; Cesarean section; Exclusive breast feeding 
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