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  انحصاري با شير مادر در اصفهان  ي ي عوامل مؤثر بر تغذيه مقايسه

  
  1، دكتر حسين صانعيان1، دكتر محمدرضا مدرسي3، فرزانه دانش2، دكتر سميه خامه1دكتر اميد يقيني

  
  

  خلاصه

شكي وجود ندارد كه استفاده از . گرفته استتاكنون مطالعات زيادي در مورد فوايد شير مادر هم براي شيرخوار و هم براي مادران شيرده صورت  :مقدمه

اطلاع  ها بي شماري دارد كه امروزه كمتر كسي از آن شير مادر نسبت به شير خشك فوايد بي. شير مادر براي هر دو گروه فوايد و مزاياي فراواني دارد

هاي پستان و تخمدان، كم  هاي عفوني، سرطان ن، انواع بيماريهاي بعد از زايما تواند خطر خونريزي كودك با شير مادر مي ي از طرف ديگر، تغذيه. است

اول تولد  ي ماهه 6انحصاري كودك با شير مادر در  ي در عين حال، عوامل متعددي وجود دارند كه بر تغذيه. خوني فقر آهن و حتي مرگ را كاهش دهد

هاي بهداشتي  مراقبت ي هاي ارائه دهنده مقتضي در مورد رفع آن توسط سيستم تأثير دارند و لازم است كه اين عوامل مورد بررسي قرار گيرند و  اقدامات

  .تحقيق حاضر با هدف بررسي اين عوامل در شهر اصفهان طراحي و اجرا شده است. هاي سلامت مادران و كودكان به عمل آيد و كلينيك

حجم . ح مراكز بهداشتي درماني شهر اصفهان به انجام رسيددر سط 1387توصيفي تحليلي بود كه در سال  ي اين پژوهش، يك مطالعه :ها روش

نمونه گيري به روش  ي  شيوه. كودك شيرخوار در نظر گرفته شد 656مورد نياز اين مطالعه با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه، تعداد  ي نمونه

  و  2χهاي آماري  تجزيه و تحليل شد و بدين منظور از آزمون SPSSافزار  اطلاعات مطالعه پس از ورود به رايانه توسط نرم. تصادفي آسان بود

t-student استفاده شد.  

نفر  236از طرف ديگر، . از شير خشك استفاده نمودند) درصد 1/18(نفر  119از اين نوزادان با شير مادر تغذيه شدند و ) درصد 9/81(نفر  537: ها يافته

نشان داد توزيع فراواني  2χ؛ در عين حال آزمون )درصد 3/84درصد در مقابل  9/87(كردند  در استفاده مينفر از دختران از شير ما 301از پسران و 

  .دار ندارد استفاده از شير خشك در دو جنس تفاوت معني

تولد،  ي نوع زايمان، رتبهاستفاده از شير خشك، مدت زمان استفاده، ميزان آگاهي مادر، شغل مادر،  ي عوامل متعددي مانند عامل توصيه :گيري نتيجه

باشند و بايستي تمهيدات لازم جهت اصلاح آن  فاصله با تولد قبلي، درآمد خانواده و وزن هنگام تولد از عوامل مؤثر در تغذيه كودك با شير خشك مي

 .توسط سيستم بهداشتي كشور به عمل آيد

  .شير مادر، شير خشك :واژگان كليدي

 

  مقدمه

سـال اسـت و    2ذاي كودكان زير ترين غ شير مادر اصلي

ترين عامل سلامتي و رشد جسمي و فكري كودكان  مهم

  ).1(باشد  مي ها آن ي در سنين شير خواري، تغذيه

ماه تمـام، نيازهـاي    6شير مادر در كودكان كمتر از 

علاوه بـر ايـن، شـير    . نمايد اي كودك را رفع مي تغذيه

كه در شماري دارد  مادر نسبت به شير خشك فوايد بي

  . ها اشاره خواهد شد ادامه، به آن

تواند خطـر   كودك با شير خود، مي ي مادر با تغذيه

هاي عفوني،  هاي بعد از زايمان، انواع بيماري خونريزي

هاي پستان و تخمدان، كم خـوني فقـر آهـن و     سرطان

  ).2(حتي مرگ را كاهش دهد 

آغوز به لحاظ تغذيه و ايمنـي داراي مـوادي اسـت    

هاي عفوني و  را در مقابل بسياري از بيماري كه كودك
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هــاي حساســيتي مصــون  غيرعفــوني، اگزمــا و بيمــاري

  ).3(كند  مي

ي صحيح  مادران بايد در طول دوران بارداري شيوه

 ي شيردهي به كـودك را بياموزنـد؛ امـا متأسـفانه عـده     

زيــادي از مــادران ايــن آمــوزش را در دوران بــارداري 

ي كودكان را پس از تولد بـا   غذيهبينند كه اين امر ت نمي

  ).4(كند  مشكل مواجه مي

رشــد بعــد از تولــد، دوران  ي تــرين مرحلــه ســريع

نيازهـاي غـذايي كودكـان در سـنين     . شيرخواري است

 ي نوع غذاهايي كه تأمين كننـده . مختلف متفاوت است

اين نيازها هستند بايد هماهنگ با رشد و تكامل طبيعي 

 ي تـرين نشـانه   مهـم . ها باشد جسماني و گروه سني آن

تركيـب  . سلامت، رشد و تكامل مطلوب كودك اسـت 

شير مادر كاملاً منطبق بـا نيازهـاي شـيرخوار اسـت و     

تـرين رشـد را در كـودك تـأمين      بدين لحـاظ مناسـب  

  ).5(كند  مي

تواند با موفقيـت انجـام    مي اغلبتغذيه با شير مادر 

  :اگر ،شود

 ـ  - آن داشـته   ي ارهمادر بخواهد و احساس خـوبي درب

  . باشد

  . شيرخوار در وضعيت صحيح پستان را بمكد -

شيرخوار به طور مكرر و هر زمـان كـه مايـل اسـت      -

  ).6(تغذيه شود 

تـوان   به طور خلاصه مي: مزاياي مربوط به كودك

  .مزاياي شير مادر را به اين صورت بيان كرد

 تولـد تـا   ي توانـد از لحظـه   شير مادر به تنهايي مـي  •

 مــاهگي تمــام نيازهــاي غــذايي شــيرخوار 6 پايــان

  . طبيعي را براي رشد طبيعي او تأمين كند

ايمني اسـت كـه    ي آغوز حاوي مواد مفيد و ارزنده •

هـاي عفـوني محافظـت     كودك را در مقابل بيماري

 . كند مي

مواد مختلف ضـد عفـوني در شـير مـادر احتمـال       •

 ها به ويـژه  ابتلاي شيرخوار را به بسياري از عفونت

 . دهد هاي گوارشي و تنفسي كاهش مي عفونت

ميزان ابتلا به آسم، اگزمـا و انـواع آلـرژي در شـير      •

 . مادرخواران بسيار كمتر گزارش شده است

ــر    • ــت متابوليســم بهت ــه عل ــادرخواران ب ــير م در ش

سـالي   كلسترول، مشكل افزايش كلسترول در بزرگ

عروقـي   -هاي قلبـي  و احتمال خطر ابتلا به بيماري

 . است كمتر

چربي و پروتئين شير مادر بهتر از چربي و پروتئين  •

به همين . شود ديگر انواع شيرها، هضم و جذب مي

دليل دردهاي قولنجي، جمع شدن گـاز، اسـتفراغ و   

حساسيت نسبت بـه پـروتئين در ايـن شـيرخواران     

 . شود كمتر مشاهده مي

تركيب شير مادر همراه با رشد شيرخوار تغيير پيـدا   •

شـير   ي چربي شير مادر در شروع هر وعده .كند مي

كمتر است و سپس ميـزان آن بـه تـدريج افـزايش     

ــد مــي ايــن تغييــرات كمــك بزرگــي بــه ســير  . ياب

 .كند نگهداشتن شيرخوار مي

 بــه علــت تغييــر در چربــي شــير، مــادر شــيرخوار •

چاقي ايـن  . شود كند و كمتر چاق مي پرخوري نمي

مفصـلي و   عروقي، -ساز عوارض قلبي دوران زمينه

 . سالي است بيماري قند در بزرگ

به علت وجود آب كافي در شير مـادر بـه خصـوص     •

ابتداي شير، تشنگي شيرخوار بر طرف شـده، اشـتهاي   

شود و نيازي بـه دادن آب بـا آب قنـد        او تحريك مي

 . هاي بسيار گرم و خشك نيست حتي در مكان
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ميزان سديم و پروتئين شير مادر به حدي است كـه   •

اي  اند، صـدمه  هاي نوزاد كه هنوز كامل نشده ه كليهب

 . كند وارد نمي

شير مادر، داراي درجه حرارت مناسب و عـاري از   •

 .آلودگي ميكروبي است

عـاطفي بـين مـادر و     ي تغذيه با شير مـادر، رابطـه   •

تماس و توجه مـادر هنگـام   . كند فرزند را بيشتر مي

  .شير دادن اثر مطلوبي بر رشد شيرخوار دارد

جذب كلسيم شير مـادر بـه سـبب نسـبت مناسـب       •

 . شود كلسيم به فسفر بهتر انجام مي

 ي به دليل وجود عواملي مثل لاكتوفرين و اسـيديته  •

بيشتر شير مادر، جذب آهن شـير مـادر بـه مراتـب     

 . گيرد بهتر صورت مي

احتمال بروز اسهال در شير مادرخواران بـه مراتـب    •

ع، سـوختگي  كمتر است و نيز به سبب نـوع مـدفو  

 . شود كمتر ديده مي) Diaper rash(تناسلي  ي ناحيه

شير مادرخواران كمتر دچار مشكلات دنداني ناشي  •

 .شوند مصنوعي مي ي از پستانك و تغذيه

ي انحصاري و مكرر  تغذيه: مزاياي مربوط به مادر

 ي شير خوار با شير مادر در شب و روز، عادت ماهيانـه 

ــذاري    ــك گ ــان تخم ــادر و امك ــق  م ــه تعوي وي را ب

هاي زودرس كمتر اتفـاق   در نتيجه، حاملگي. اندازد مي

  . افتند مي

طبيعـي در   ي جمع شدن و برگشت رحم به انـدازه  •

تـر   دهند، سـريع  مادراني كه به نوزادان خود شير مي

برگشت سريع رحم به حالت طبيعي . گيرد انجام مي

ــل   ــه دلي ــه ب ــر شــروع شــدن عــادت ماهيان و ديرت

ث جلــوگيري از كــم خــوني مــادر شــيردهي، باعــ

 . شود مي

چـون از   ،دهنـد  مادراني كه به نوزادان خود شير مي •

دوران بارداري بـراي سـاختن    ي چربي ذخيره شده

كنند، زودتر وزن اضافي را از دست  شير استفاده مي

ها و اندامشان نيز به همـين دليـل،    دهند و پستان مي

 . گردد ميزودتر به حالت طبيعي قبل از بارداري بر 

احتمال ابتلا به سرطان پسـتان و تخمـدان در زنـان     •

شـود و وضـع روحـي و عـاطفي      شيرده كمتـر مـي  

 ) .7(بهتري خواهند داشت 

هاي مكرر كودك با بدنش در جريـان   مادر با تماس •

ــن تمــاس حاصــل   شــيردهي و رضــايتي كــه از اي

 . كند شود، احساس آرامش مي مي

  ر مزاياي اقتصادي، اجتماعي شير ماد

با توجه به افزايش نيـاز غـذايي    ،تغذيه با شير مادر •

ديگـر تغذيـه    ي از هر شيوه ،مادر در طول شيردهي

  . تر است به مراتب ارزان

شــوند،  شــير مــادرخواران چــون كمتــر بيمــار مــي •

هـا بـه طـور مشـخص كــاهش      درمـان آن  ي هزينـه 

 . يابد مي

هم اتـاقي مـادر و    ي هايي كه از شيوه در بيمارستان •

شود، بروز عفونت و  استفاده مي) Rooming(د نوزا

همه گير شدن آن در بين نوزادان بـه مراتـب كمتـر    

 ي افتـد و طبـق محاسـبات دقيـق، هزينـه      اتفاق مـي 

ها و نيروي انساني مورد نياز هم كـاهش   بيمارستان

 . يابد مي

ود را از شـير خـود تغذيـه    خ ـمادراني كه كودكـان   •

تكامـل مناسـب   كنند، علاوه بر كمك به رشد و  مي

نسل آينده، از خروج مبالغ هنگفتي ارز به خارج از 

كشور براي ورود شير خشك جلـوگيري و از ايـن   

 . كنند اقتصادي كمك مي ي طريق به توسعه
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ــا ارتقــاي ســطح تغذيــه، رشــد   ســلامت هــر جامعــه ب

ــيش ــاري كودكــان و پ ــري از بيم ــوني، تنظــيم   گي هــاي عف

تغذيه با شـير  . م داردخانواده و كنترل جمعيت ارتباط مستقي

  ).8(كند  مادر به فراهم نمودن اين امكانات كمك مي

 
  ها روش

در  1387تحليلــي در ســال  -توصــيفي ي ايــن مطالعــه

مراكز بهداشتي درماني سطح شـهر اصـفهان بـه انجـام     

جمعيت مورد مطالعه شامل تمامي مادران داراي . رسيد

  . كودكان كمتر از يك سال شهر اصفهان بودند

يار ورود به مطالعه عبارت از داشتن كودك كمتر مع

  .از يك سال بود

معيار خروج نيز عبارت از مادراني بود كـه كـودك   

هاي مـزمن كودكـان    ها يكي از بيماري زير يك سال آن

هاي عصـبي عضـلاني،    هاي قلبي، بيماري شامل بيماري

هـاي كرومـوزومي را    هاي متابوليـك و بيمـاري   بيماري

  داشته باشد

روش نمونـه  : نمونه گيري و حجـم نمونـه   روش

. گيري اين مطالعه بـه روش نمونـه گيـري آسـان بـود     

مورد نياز مطالعه بـا اسـتفاده از    ي همچنين حجم نمونه

نفـر بـرآورد    656فرمول برآورد حجم نمونه به تعـداد  

  . گرديد

هـــاي مـــورد نيـــاز مطالعـــه بـــا اســـتفاده از  داده

احـي گرديـد و   اي كه بـه همـين منظـور طر    نامه پرسش

روايي و پاياني آن به تأييد متخصصين آمار و تغذيـه و  

بـه روش مصـاحبه    ،متخصصين كودكـان رسـيده بـود   

  . آوري گرديد جمع

پژوهشگر به محيط  ي ها با مراجعه جمع آوري داده

) مراكز بهداشتي درماني سطح شـهر اصـفهان  (پژوهش 

  . انجام شد

طالعـه  هـاي م  داده: هـا  روش تجزيه و تحليل داده

پس از جمع آوري و رفع نقص، وارد رايانه شـد و بـه   

 ,version 15( 15 ي نسـخه  SPSSافـزار   نـرم  ي وسيله

SPSS Inc., Chicago, IL(   مورد تجزيه و تحليل قـرار

ترسيم جداول و نمودارها به ترتيب با اسـتفاده  . گرفت

  . انجام شد Excelو  Wordافزار    از نرم

سـتفاده جهـت تجزيـه و    هاي آماري مـورد ا  آزمون

2هــا شــامل آزمــون  تحليــل داده
χ  ،و در صــورت نيــاز

، )هاي كيفـي  جهت مقايسه بين داده(آزمون دقيق فيشر 

هاي كمي و  بين داده ي جهت مقايسه t-studentآزمون 

هـاي كمـي      جهت مقايسه بـين داده ( ANOVAآزمون 

  .استفاده شد) بيش از دو گروه

  

  ها يافته

. كودك مورد مطالعه قـرار گرفتنـد   656در اين مطالعه، 

مـاه و حـداقل و    1/8 ± 2/3ميانگين سن اين كودكـان  

  . ماه بود 12و  1حداكثر سن مشاهده شده به ترتيب 

 357پسـر و  ) درصد 4/54(نفر  299از نظر جنس، 

دختر بودند ميانگين سـن پسـران و   ) درصد 4/54(نفر 

بـود و  مـاه   1/5 ± 1/3و  1/5 ± 2/3دختران به ترتيب 

داري بـين سـن    تفـاوت معنـي   t-studentطبق آزمـون  

  ). P=  95/0(پسران و دختران وجود نداشت 

از ) درصـد  9/81(نفـر   537: استفاده از شير مـادر 

 1/18(نفر  119اين نوزادان با شير مادر تغذيه شدند و 

از طـرف ديگـر،   . نمودند از شير خشك استفاده  )درصد

از دختـران از شـير مـادر     نفر 301نفر از پسران و  236

). درصد 3/84درصد در مقابل  9/78(كردند  استفاده مي

نفر از دختـران از شـير خشـك     36نفر از پسران و  63

ــي  ــتفاده م ــد   اس ــل   1/21(نمودن ــد در مقاب  7/15درص

2آزمون ). درصد
χ  توزيع فراواني اسـتفاده  كه نشان داد
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داري وجـود   از شير خشك در دو جنس ارتبـاط معنـي  

  ).P=  08/0(دارد ن

درصد كودكان شير مادرخوار  27: تحصيلات مادر

ــوار داراي    8/32و  ــك خ ــير خش ــان ش ــد كودك درص

2انجام آزمـون  . مادراني با سواد دانشگاهي بودند
χ   بـر

ها نشان داد بين سواد مادر و استفاده از شـير    روي داده

  ). P=  51/0(داري وجود ندارد  خشك، ارتباط معني

ست آمده از اين مطالعه نشان داد مادراني نتايج به د

) راهنمـايي و متوسـطه  (كه داراي سطح سواد متوسـط  

فرزند خود با شير مـادر   ي بيشتر مايل به تغذيه ،هستند

سـواد و   ؛ در صورتي كـه در بـين مـادران بـي    باشند مي

مادران داراي تحصيلات دانشگاهي، درصد كمتري بـه  

لـب ناشـي از عـدم    اين مطا. دهند كودكان خود شير مي

سواد در مورد فوايد شير مادر و عـدم    آگاهي مادران بي

فرصت كافي به جهت اشـتغال و كـار بيـرون از منـزل     

  . باشد  براي مادران داراي سواد بالاتر مي

هـا بـا    ميانگين سن مادراني كه فرزند آن: سن مادر

به ترتيـب   ،شير مادر و با شير خشك تغذيه شده بودند

ــون   1/27 ± 6/5و  7/26 ± 5 ــق آزم ــود و طب ــال ب   س

t-student  سن مادر عامل تأثير گذاري در مصرف شير

  ).P=  38/0(خشك نبود 

عامل توصـيه و يـا تجـويز شـير خشـك بـراي       

نفـر از   119 ،همان طور كه پيشـتر اشـاره شـد   : كودك

نفـر   57شدند كـه    اين نوزادان با شير خشك تغذيه مي

 9/5(نفـر   7پزشـك،   ي با توصـيه ) درصد 9/47(ها  آن

بـه  ) درصـد  6/7(نفـر   9فاميـل،   ي بـه توصـيه  ) درصد

نيـز  ) درصد 7/38(نفر  46سيستم بهداشتي و  ي توصيه

. به تشخيص خود مادر بـا شـير خشـك تغذيـه شـدند     

تشـخيص مـادر و    ،باشـد  همان طور كه مشـخص مـي  

  درصد  80پزشك عامل مصرف شير خشك در بيش از 

  . كودكان بوده است

 ـ   16(نفــر  19در : تفاده از شــير خشـك علـت اس

ي كـودك بـا شـير     از اين كودكان، علت تغذيه) درصد

) درصـد  9/47(مـورد   57خوابي كودك، در  خشك بي

عـدم  ) درصـد  1/10(مورد  12وزن نگرفتن كودك، در 

) درصـد  8/11(مـورد   14تمايل مادر به شـيردهي، در  

ــغلي، در  ــورد  11مشــكلات ش ــدم ) درصــد 2/9(م ع

) درصـد  5(مـورد   6ودك توسط مادر و در نگهداري ك

نيز ساير علل از جمله مرگ مـادر و بيمـاري مـادر بـه     

كـودك بـا شـير خشـك عنـوان       ي عنوان علـل تغذيـه  

  . گرديده است

ميانگين زمـان  : زمان شروع استفاده از شير خشك

شروع استفاده از شـير خشـك در كـل كودكـان مـورد      

ديرترين زمان ماهگي و زودترين و  6/2 ± 3/2مطالعه، 

شروع تغذيه با شير خشك به ترتيب در بدو تولد و در 

ــود 11  1/47(نفــر  56از طــرف ديگــر، در . مــاهگي ب

از اين كودكان، تغذيه با شـير خشـك در سـن    ) درصد

 9/31(نفـر   38كمتر از يك ماهگي شـروع شـده و در   

نفـر   8روز، در  29مـاه و   3مـاه تـا    1در سـن  ) درصد

ــد 7/6( ــن ) درص ــاه و در  6/4در س ــر  17م  3/14(نف

  . ماه شروع شده بود 6نيز در سن بيش از ) درصد

زمان شروع استفاده از شير خشك توسط پزشـكان  

مـاهگي، در سيسـتم    4/4مـاهگي، در فاميـل    2در سن 

ماهگي  4/2ماهگي و توسط مادر در سن  1/2بهداشتي 

هـا   انجام آزمون آناليز واريانس بـر روي ايـن داده  . بود

داد ميانگين زمان شروع شير خشـك بـر حسـب    نشان 

  داري نـــدارد  منبــع توصــيه كننــده، تفــاوت معنــي     

)15/0  =P .(زمان شروع تغذيـه   1 ي در نمودار شماره

با شير خشك بر حسب فرد توصـيه كننـده نشـان داده    

زمـان   ي مطابق اين نمودار، بيشـترين دامنـه  . شده است
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گروهي كودك با شير خشك مربوط به  ي شروع تغذيه

است كه توسط فاميل توصيه به مصـرف شـير خشـك    

مربـوط بـه     از طـرف ديگـر، كمتـرين دامنـه    . انـد  شده

سـني خاصـي را بـراي     ي يك دامنه(پزشكان  ي توصيه

ايـن  . باشـد  مـي ) اند  تغذيه با شير خشك مد نظر داشته

مورد در خصوص توصيه توسـط سيسـتم بهداشـتي و    

هـا،    شـك، رسـانه  كـه معمـولاً از پز  (تصميم خود مادر 

  .كند نيز صدق مي) شود سيستم بهداشت متأثر مي

ميانگين مـدت  : مدت زمان استفاده از شير خشك

زمان اسـتفاده از شـير خشـك در كـل كودكـان مـورد       

نتايج مربوط به مدت زمان . ماه بود 1/8 ± 3/2مطالعه، 

استفاده از شير خشك بر حسب فرد توصـيه كننـده در   

طبـق ايـن   . ان داده شـده اسـت  نش ـ 2 ي نمودار شماره

فاميـل شـير خشـك     ي نمودار، كودكاني كه به توصـيه 

. اي قرار دارنـد  سني گسترده ي كنند در دامنه مصرف مي

فاميـل شـير    ي به عنوان مثال، كودكاني كـه بـه توصـيه   

 13مـاهگي تـا    3تواننـد از سـن    خورند مـي  خشك مي

ماهگي شـير خشـك مصـرف كننـد؛ در صـورتي كـه       

پزشك شـير خشـك مصـرف     ي به توصيه كودكاني كه

هـا محـدود    مصرف شير خشـك در آن  ي كنند دامنه  مي

  . باشد  ماه متغير مي 5تا  3بوده، از 

هاي فـوق    انجام آزمون آناليز واريانس بر روي داده

ميانگين مدت زمان استفاده از شير خشك كه نشان داد 

دار دارد  بر حسب منبـع توصـيه كننـده، تفـاوت معنـي     

)02/0  =P.(  

از  :همزمان از شير مادر و شير خشـك  ي استفاده

كردنـد،    نوزادي كه از شير خشك استفاده مـي  119بين 

همزمان با شـير خشـك از شـير    ) درصد 1/73(نفر  87

همچنين تغذيـه تـوأم شـير    . نمودند مادر نيز استفاده مي

نفـر از   42نفـر از پسـران و    45مادر و شير خشك در 

 8/11درصـد در مقابـل    1/15( شـد   دختران انجـام مـي  

2آزمون ). درصد
χ توأم شير مـادر و    ي نشان داد تغذيه

دار  شير خشك بر حسب جـنس نـوزاد، تفـاوت معنـي    

  ). P=  22/0(ندارد 

  

 

  
  زمان شروع تغذيه با شير خشك بر حسب فرد توصيه كننده. 1نمودار 
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  شير خشك در جمعيت مورد مطالعه مدت زمان مصرف ي ي ميانگين و دامنه مقايسه. 2نمودار 

  

از ) درصـد  9/93(نفـر   616: وضعيت زايمان مادر

 1/6(نفـر   40اين نـوزادان بـه موقـع متولـد گرديـده،      

از طـرف  . زودتر از موعد مقرر متولد گرديدند) درصد

نفر از كودكاني كه به موقع متولـد شـدند و    118ديگر، 

گرديدند از نفر از كودكاني كه در موعد مقرر متولد ن 1

درصـد در مقابـل    2/19(كردند  شير خشك استفاده مي

2انجام آزمون ). درصد 5/2
χ  هـا نيـز    بر روي ايـن داده

نشان داد بين زايمان به موقع و استفاده از شير خشـك  

  ). P=  008/0(داري وجود دارد   ارتباط معني

ــان ــوع زايمـ ــورد  299 :نـ ــد 6/45(مـ از ) درصـ

مـورد   357ز نـوع طبيعـي و   هاي انجـام گرفتـه ا   زايمان

مــورد از  115همچنــين . ســزارين بــود) درصــد  4/54(

مـورد از   4كودكاني كه با زايمان طبيعي متولـد شـدند و   

 5/38(كردند  كودكان سزاريني از شير خشك استفاده مي

2انجام آزمون ). درصد 1/1درصد در مقابل 
χ    نيـز نشـان

فاده از شـير  داد كه نوع زايمان عامل تأثير گذاري در است

  ).P=  001/0(باشد   خشك مي

تولد  ي ميانگين فاصله: ي سن آخرين فرزند فاصله

سال بـود،   6 ± 8/3كودك فعلي با فرزند قبلي خانواده 

نفر از اين كودكان اولين فرزند  424با اين احتساب كه 

سال،  3كمتر از ) درصد 5/5(كودك  36. خانواده بودند

 8/19(نفـر   130سـال و   3-5، )درصـد  1/10(نفـر   66

سال با فرزند قبلي خـانواده تفـاوت    5بيش از ) درصد

  .سني داشتند

تولد با فرزند قبلـي بـراي كودكـان     ي ميانگين فاصله

سـال و بـراي كودكـان شـير      5/6 ± 7/3شير مـادرخوار  

  . سال بود 3/5 ± 3خوار   خشك

نوزادي كه اولين فرزند خانواده بودنـد،   424از بين 

از شير مادر اسـتفاده كردنـد و   ) درصد 6/72(نفر  308

. از شير خشك استفاده نمودند) درصد 4/27(نفر  116

كودك كه با فرزند قبلي خـانواده كمتـر    36همچنين از 

از شـير  ) درصد 2/97(نفر  35سال فاصله داشتند،  3از 

از شــير خشـك اســتفاده  ) درصـد  8/2(نفــر  1مـادر و  

 سـني  ي ل فاصـله سـا  3-5كـودكي كـه    66از . نمودند

ها بـا شـير مـادر تغذيـه شـدند و در       داشتند، تمامي آن

سال  5كودكي كه با فرزند قبلي بيش از  130نهايت از 
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از شـير    )درصـد  5/98(نفر  128سني داشتند،  ي فاصله

از شــير خشـك اســتفاده  ) درصـد  5/1(نفــر  2مـادر و  

2انجام آزمون . كردند
χ ) نيـز  ) هـا  پس از تركيب گـروه

 ي اد توزيع بين مصـرف شـير خشـك و فاصـله    نشان د

داري وجود دارد  تولد با فرزند قبلي ارتباط آماري معني

)001/0 < P.(  

 ،همان گونه كه پيشـتر اشـاره گرديـد    :ي تولد رتبه

از اين كودكـان، اولـين فرزنـد      )درصد 6/64(نفر  424

دومـين فرزنـد و   ) درصـد  27(نفر  177. خانواده بودند

تولد سـوم و يـا بـالاتر     ي نيز رتبه) ددرص 4/8(نفر  55

هـا،   اولي ي درصد از رتبه 6/72از طرف ديگر، . داشتند

هـاي   درصد رتبه 100ها و  دومي ي درصد از رتبه 3/98

2بالاتر از شير مادر تغذيه نمودند و طبق آزمون 
χ ) پس

تولـد و تغذيـه بـا شـير      ي بين رتبه) ها  از تركيب گروه

ــي   ــاري معن ــاط آم ــك ارتب ــت    خش ــود داش   داري وج

)001/0 < P.(  

از مـادران،  ) درصـد  07/92(نفـر   608 :شغل مادر

از طـرف  . شاغل بودند) درصد 3/7(نفر  48دار و  خانه

درصـد   1/2دار و  درصـد از مـادران خانـه    4/19ديگر، 

كـودك خـود از شـير     ي مادران شـاغل جهـت تغذيـه   

ــق آزمــون   ــد و طب 2خشــك اســتفاده نمودن
χ ــع ، توزي

دار به طـور   صرف شير خشك در مادران خانهفراواني م

  ).P=  003/0(داري بالاتر بود   معني

در خصـوص تحصـيلات پـدر،    : تحصيلات پـدر 

درصـد از پـدران    4/18سواد،  درصد از پدران بي 5/17

درصد از پدران داراي سـواد   3/18داراي سواد ابتدايي، 

درصد از پدران داراي سواد متوسطه و  3/19راهنمايي، 

درصد از پدران داراي سواد دانشـگاهي فرزنـدان    2/16

2خود را با شير خشك تغذيه نمودند و طبق آزمـون  
χ ،

كـودك بـا شـير    ي داري در تغذيه سواد پدر تأثير معني

  ).P=  99/0(خشك نداشته است 

درصـد پـدران داراي    2/16در خصوص شغل پدر، 

درصـد   25كـار و   درصـد پـدران بـي    4/19شغل آزاد، 

فرزندان خـود از شـير    ي اغل ديگر، در تغذيهداراي مش

2آزمون . خشك استفاده كردند
χ    نيز نشـان داد ارتبـاط

كـودك بـا شـير     ي بين شغل پـدر و تغذيـه   داري معني

  ).P=  71/0(خشك وجود ندارد 

نفــر  436ي  خــانواده: ي خــانوار در آمــد ماهيانــه

 ي از اين كودكـان داراي درآمـد ماهيانـه   ) درصد 5/66(

 5/33(نفـر   220تـر بودنـد و    ار تومان و پـايين هز 300

. هزار تومان در ماه داشـتند  300درآمد بيش از ) درصد

كـودك بـا شـير خشـك در      ي همچنين درصـد تغذيـه  

 2/25هـزار تومـان و كمتـر     300هاي با درآمد   خانواده

هـزار   300هاي با درآمد بيشـتر از   درصد و در خانواده

2ن طبـق آزمـو  . درصد بود 1/4تومان 
χ   مصـرف شـير ،

داري  هاي كم درآمدتر به طور معنـي  خشك در خانواده

  ).P > 001/0(بالاتر بود 

ميانگين سـن شـروع آب قنـد    : سن شروع آب قند

. مـاهگي بـود   3/1 ± 1در كل كودكـان مـورد مطالعـه    

حداقل زمان شروع دادن آب قند به نوزاد در بدو تولـد  

. و حداكثر سـن شـروع آن در سـن يـك سـالگي بـود      

ميانگين سن شروع آب قند براي اطفال شير مـادرخوار  

ــه ترتيــب     و  3/1 ± 1و اطفــال شــير خشــك خــوار ب

اخـتلاف   t-studentماده بود و طبـق آزمـون    1 ± 9/0

داري بين اين دو گروه اطفال از نظر سـن شـروع    معني

  ).P=  14/0(آب قند وجود نداشت 

 6/96(نفـر   634در  :سن شروع تغذيه با شير مادر

از اين نوزادان، تغذيه با شير مادر از بدو تولـد  ) درصد

هـاي   در زمـان ) درصد 4/3(كودك  22شروع شد و در 

. هـا شـروع گرديـد    شير مادر بـراي آن  باتغذيه  ،بعدي
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شـير  كودكان از گروه ) درصد 5/93(نفر  502همچنين 

از گـروه كودكـان     )درصـد  9/26(نفـر   32مادرخوار و 

خشك خوار، در بدو تولـد بـا شـير مـادر تغذيـه      شير 

2شدند و طبق آزمون 
χ     از نظـر  تفـاوت بـين دو گـروه

  ).P > 001/0(بود دار  معنيآماري 

ميانگين وزن هنگام تولد در كـل  : وزن هنگام تولد

ميانگين . كيلوگرم بود 8/2 ± 4/0كودكان مورد مطالعه 

وزن موقــع تولــد در كودكــان شــير مــادرخوار و شــير 

ــب  خ ــه ترتي  4/2 ± 5/0و  9/2 ± 24/0شــك خــوار ب

ميـانگين وزن   t-studentكيلوگرم بـود و طبـق آزمـون    

 ـ  داري  طـور معنـي  ه تولد در كودكان شير مادر خـوار ب

  ).P > 001/0( بالاتر بود

از كودكـان  ) درصـد  6/98(نفر  647 :تغييرات وزن

مطالعه شده داراي تغييرات وزني نسبت بـه بـدو تولـد    

حاصل  يتغييرات وزن) درصد 4/1(نفر  9ر و د داشتند

نفر بيماري كه اضافه وزن  9همچنين تمامي . نشده بود

در  .مربوط به گروه شير مـادرخوار بودنـد   ند،پيدا نكرد

عين حـال طبـق آزمـون دقيـق فيشـر توزيـع فراوانـي        

تغييرات وزن بر حسب استفاده از شـير مـادر بـا شـير     

  .)P=  34/0(داري نداشت  خشك تفاوت معني

ميزان آگاهي مادران از مضـرات شـير خشـك و    

از ايـن  ) درصـد  8/93(نفـر   615 :فوايد شير خشـك 

مادران اطلاعات قابـل قبـولي در مـورد مضـرات شـير      

مـادران  ) درصد 3/6(مورد  41همچنين . خشك داشتند

از . اطلاعات كاملي در مورد مضرات شير مادر نداشتند

ــر  ــرف ديگ ــر  652 ،ط ــد 4/99(نف ــادران،  از) درص م

اطلاعـات قابــل قبــولي را در مــورد فوايــد شــير مــادر  

مادران مورد مطالعه بيشتر آگاهي از فوايد شـير  . داشتند

در خصـوص   .داشـتند  مادر تـا مضـرات شـير خشـك    

شير مادر نيـز از مـادران مـورد     ي عوامل افزايش دهنده

) درصـد  5/17(نفـر   115ال شـده بـود كـه    ؤمطالعه س

مهمـي بـراي افـزايش شـير     مصرف مايعـات را عامـل   

مـك زدن مكـرر   ) درصـد  2/16(نفـر   106. انـد  دانسته

كودك از سينه مادر را عاملي بـراي ايـن افـزايش ذكـر     

آرامش روحـي،  ) درصد 5/7(نفر  45همچنين . اند كرده

نفـر   91مصـرف مـواد مغـذي و    ) درصد 45(نفر  295

عوامـل را در افـزايش شـير     ي نيز كليه) درصد  8/13(

  . ل دانستندمادر دخي

آگاهي مادراني كـه فرزنـد خـود را     ي ميانگين نمره

و ميـانگين   8/17 ± 4 ،كردنـد  با شير مـادر تغذيـه مـي   

مادراني كه كودك خود را با شير خشك تغذيـه   ي نمره

ــد ــون    5/16 ± 3 ،نمودن ــق آزم ــود و طب  t-studentب

داري بين ميزان آگاهي در ايـن دو گـروه    اختلاف معني

   .)P=  08/0( وجود نداشت

 ي ميانگين انـدازه : دور سر در هنگام تولد  ي اندازه

دور سر در هنگام تولد در كل كودكـان مـورد مطالعـه    

 ي حـداقل و حـداكثر انـدازه    ومتـر   سانتي 5/34 ± 7/1

ميـانگين   .متـر بـود   سـانتي  44و  28دور سر به ترتيب 

دور سر در كودكان شير مـادرخوار و كودكـان    ي اندازه

ــوار  ــير خ ــب ش ــه ترتي  8/32 ± /1/1و  9/35 ± 5/1ب

 ي ميانگين اندازه t-studentمتر بود و طبق آزمون  سانتي

 ،نـد بود  دور سر در كودكاني كه با شير مادر تغذيه شده

  .)P > 001/0(داري بيشتر بود  طور معنيه ب

دور سـر در زمـان مطالعـه بـراي      ي ميانگين انـدازه 

 ـ 9/40 ± 6/3كودكان شير مـادرخوار   راي كودكـان  و ب

متـر بـود و طبـق     سانتي 6/36 ± 7/1شير خشك خوار 

 دار بـود  تفاوت بـين دو گـروه معنـي    t-studentآزمون 

)001/0 < P( . ي نهايــت ميــانگين تغييــرات انــدازهدر 

متـر و   سـانتي  1/6 ± 4/3دور سر در كودكان شيرخوار 

متر بود  سانتي 8/3 ± 6/1در كودكان شير خشك خوار 
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افزايش دور سـر در كودكـان    t-studentو طبق آزمون 

بيشــتر از  يدار معنــي طــور كــاملاًه شــير مــادرخوار بــ

  .)P > 001/0( كودكان شير خشك خوار بود
  

  بحث

تعيين ميانگين و توزيع  ،هدف كلي از انجام اين مطالعه

انحصاري با شير مـادر   ي فراواني عوامل مؤثر بر تغذيه

ــا  ــا شــير مــادر در دو گــروه ب ــه ب ــدون و تغذي و  آنب

  . با هم بود دو گروه ي مقايسه

نوزاد مورد مطالعه قرار گرفتنـد   656در اين مطالعه 

. شـدند  ها با شير مادر تغذيه مي درصد آن 82كه حدود 

چه كه به عنوان هـدف وزارت بهداشـت، درمـان و     آن

اين است  ،آموزش پزشكي در سال اخير مطرح گرديده

ماهگي با شير مـادر   6نوزادان تا سن  ي كه بايستي همه

حالي است كه مدير كـل محتـرم    تغذيه شوند و اين در

ســـلامت خــــانواده وزارت بهداشــــت در تــــاريخ  

در مصاحبه بـا خبرگـزاري فـارس اعـلام      21/2/1388

درصـد نـوزادان ايرانـي در سـاعت      55نموده است كه 

بنـابراين  . )9(اوليه توليد از شير مـادر محـروم هسـتند    

ــه  ــر مداخل ــل از ه ــادي و  ا قب ــت ع ــر روي جمعي ي ب

موجـود در   ايـرادات ها بايستي نسبت بـه رفـع    خانواده

جامعــه و سيســتم بهداشــتي اقــدام و ســپس اقــدام بــه 

  . مداخله در بين مادران شيرده نمود

 48در خصوص علت اسـتفاده از شـير خشـك در    

مصـرف شـير    ،درصد موارد وزن نگرفتن كودك علـت 

 ـ . خشك بوده است خـوابي   د بـي علل ديگري نيـز مانن

 ي كودك يا عدم كفايت شير مـادر يـا تبليغـات عمـده    

شـير خشـك در    ي هـاي توليدكننـده   نمايندگان شركت

مسـلم اسـت كـه در    . كنـد  ها ارتباط پيدا مـي  داروخانه

قـراري   بسياري از موارد علل وزن نگرفتن كودك يا بي

بسياري از . كمبود شير مادر نبوده است ،خوابي او و بي

هـاي عفـوني و متابوليـك و     اننـد بيمـاري  هـا م  بيماري

توانند منجر به عدم  اي و گوارشي مي هاي تغذيه بيماري

تـوان تمـامي مـوارد را بـه      رشد كـودك شـوند و نمـي   

از طـرف ديگـر، در   . حساب كمي شير مـادر گذاشـت  

توان مشكلات كمبود شير مادر را بـا   بسياري موارد مي

يـم غـذايي   مانند اصـلاح رژ  ،رفع مشكل از طريق مادر

شير  ي در دوران شيردهي و استفاده از تركيبات افزاينده

  . حل نمود ،مادر

زمـان شـروع    ،درصد كودكان مورد مطالعـه  47در 

كودك با شـير خشـك در سـن كمتـر از يـك       ي تغذيه

بسـياري از نـوزادان در    در حقيقت، . ماهگي بوده است

بدو تولد و در روزهاي آغازين زندگي با شـير خشـك   

خصـوص در مـورد   بـه  شوند كـه ايـن كـار،     ه ميتغذي

دهنـد و   مادراني كه اولـين زايمـان خـود را انجـام مـي     

زا  مشـكل  ،كافي در ايـن زمينـه نيسـتند    ي داراي تجربه

لي كه سيستم بهداشـتي  يترين مسا يكي از مهم. باشد مي

هــاي پايــاني بــارداري بــه مــادران  وظيفــه دارد در مــاه

. باشـد  شـير مـادر مـي   كودك با  ي آموزش دهد، تغذيه

كاركنان بهداشتي بايستي به مادران آمـوزش دهنـد كـه    

براي جاري شدن شير، تـداوم آن و همچنـين افـزايش    

  .)7(شير چه اقداماتي را بايستي انجام دهند 

كـه بعـد از   را مـادراني   كـه اسـت   مهم اين ي نكته

قبل  و دنناند شناسايي ك شيردهي موفقي نداشته ،زايمان

بـا  راي كودك خود شير خشك شروع كنند از اين كه ب

  . مشاوره نمايندها  آن

 ي گيري از مصرف خودسـرانه  همچنين جهت پيش

شير خشك توسط مادر جهت شيرخوار، بايد تـدابيري  

هـا   شيرخشك از داروخانـه  ي از جمله عدم امكان تهيه

  .انديشيد بدون نسخه پزشك

لي كه در اين طرح مورد بررسي قـرار  ياز ديگر مسا
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. بـود زمان شروع تغذيه با شـير مـادر    ي گرفت، توصيه

زمان استفاده از شير  ي  دست آمده، توصيهه طبق نتايج ب

خشك در زماني كه پزشك يا سيستم بهداشتي توصـيه  

   .باشد ميزماني  ي ترين بازه را انجام داده داراي كوتاه

پزشكان و سيستم بهداشـتي بـراي    ،به عبارت ديگر

در  ،انـد  شير خشـك ننمـوده   ي توصيههر سني اقدام به 

دوسـتان و آشـنايان    ،صورتي كه در مواردي كه فاميـل 

 ي انـد محـدوده   توصيه به استفاده از شير خشك نمـوده 

در حقيقـت، اقـوام و    .اسـت  زماني بسيار وسـيع بـوده  

شـير خشـك    ي آشنايان در هر سني اقـدام بـه توصـيه   

اسبي زمان من ،مربوطمتخصصين  ي به توصيه. نمايند مي

براي استفاده از شير خشك در سنيني است كه كـودك  

 6انحصـاري يعنـي در سـن زيـر      ي نيازمند بـه تغذيـه  

 ي توان بـراي تغذيـه   ماهگي است و بعد از اين سن مي

كمكـي   ي تغذيـه  ي تكميلي كـودك از غـذاهايي ويـژه   

  .)5( استفاده نمود

زايمـان بـه   داري بـين   در اين مطالعه ارتبـاط معنـي  

كودك با شير مصنوعي به دسـت آمـد    ي ذيهموقع و تغ

هاي زودتـر   زايمان. كه اين نتيجه، مخالف انتظار ما بود

ــ نــارساز موعــد مقــرر و كودكــان  دليــل نيــاز بــه ه ب

هـاي مخصـوص، معمـولاً امكـان      نگهداري در سيستم

دهند و مطلـب ديگـر    تغذيه با شير مادر را از دست مي

م زايمـان زودرس،  اي موارد نيز بـا انجـا   اين كه در پاره

به ناچار بايسـتي   ،شير مادر در موعد مقرر جاري نشده

  . كودك با شير مصنوعي نمود ي اقدام به تغذيه

تولد بـا سـن آخـرين فرزنـد و همچنـين       ي فاصله

تواننـد هـم از    تولد نيز از عللي هسـتند كـه مـي    ي رتبه

 ي لحاظ فيزيولوژيك و هم از لحاظ عاطفي بـه تغذيـه  

 ي هر چقدر كه رتبـه . مادر تأثيرگذار باشندنوزاد با شير 

 ي تولد كودك بالاتر باشد، تمايل مـادران بـراي تغذيـه   

توانـد بـه    كودك با شير خود بيشتر خواهد بود كه مـي 

 ،از طـرف ديگـر  . هـاي قبلـي مـادر باشـد     علت تجربه

كم با تولد قبلي هم منجر به خستگي روحـي   ي فاصله

از و  هكـودك شـد   ي مادر و عدم تمايل او براي تغذيـه 

نظر فيزيولوژيك و ذخاير انرژي كافي براي توليد شـير  

  . گردند نيز مادران با مشكل مواجه مي

متغيرهاي مربـوط بـه رشـد كـودك از جملـه وزن      

دور سـر نيـز از    ي هنگام تولد، تغييـرات وزن و انـدازه  

تـأثير   ،گيـري رشـد كـودك بـوده     هـاي انـدازه   شاخص

شـير خشـك دارنـد كـه      كودك بـه  ي مستقيم بر تغذيه

  .ها بحث شد در مورد آن پيشتر

ميزان آگاهي مادران در مـورد فوايـد شـير مـادر و     

مضرات شير خشك نيز از جمله عوامـل مهمـي اسـت    

كودك با شير مـادر دارد و  ي  كه نقش اساسي در تغذيه

مادران بيشـتر   ،هر چه قدر ميزان اين آگاهي بالاتر باشد

خود تلاش خواهـد نمـود   كودك با شير  ي براي تغذيه

هـاي   هـاي عمـومي و سيسـتم    رسـانه  ي كه اين وظيفـه 

  . بهداشتي است

وضعيت پايين اقتصادي اجتماعي پدر روي الگـوي  

شيردهي كودك تأثير دارد و در اين حـال ميـزان شـير    

دادن با شيشه بيشـتر از شـيردهي توسـط مـادر اسـت      

)10(.  

در مـا نيـز    ي جالب اين است كه در مطالعه ي نكته

ــدر از نظــر وضــعيت اقتصــادي   خــانواده ــه پ ــايي ك ه

ميـزان   ،تـري قـرار داشـت    اجتماعي در وضعيت پـايين 

  . استفاده از شير خشك بيشتر بود

در شهر يـزد   1377ديگري كه در سال  ي در مطالعه

انجام شد، موارد مؤثر بر طول مدت شيردهي عبـارت از  

سن شروع شير خشك يا شير گاو و اولين زمان شـروع  

ترين علـت قطـع    مادران مورد مطالعه شايع. آب قند بود
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زودرس شير خود را كمبود شير مادر ذكـر كـرده بودنـد    

ها علامت كمبود شير خـود را   كه اكثر آن) درصد 30/7(

  ).11( كردند قراري كودك عنوان مي گريه و بي

مـا ميـانگين سـن شـروع آب قنـد در       ي در مطالعه

ماه و در كودكان شـير   3/1 ± 1كودكان شير مادرخوار 

داري  معني ي ولي رابطه ،ماه بود 1 ± 9/0خشك خوار 

بين اين دو گروه از نظر سـن شـروع آب قنـد وجـود     

ترين عامل شروع شير خشك  نداشت و نيز مادران مهم

ــه و    ــدي را گري ــل بع ــودك و عام ــرفتن ك را وزن نگ

  . دانستند قراري كودك مي بي

ير مـادر در  اكثر شـيرخواران تغذيـه شـونده بـا ش ـ    

در  ،دارنـد وضعيت اقتصادي و اجتماعي متوسط قـرار  

هـاي بـا    حالي كه اكثر شير خشك خواران در خـانواده 

وضعيت اقتصادي و اجتماعي بالا يا پايين يعنـي در دو  

از يـك   ندتوا له ميأكه اين مس دارندطيف متفاوت قرار 

طرف فقر اقتصادي و از طرف ديگر نقـش فرهنگـي را   

  .)12( نندشير خوار دخيل دا ي وع تغذيهدر انتخاب ن

رسد اين اسـت كـه    اي كه قابل تأمل به نظر مي نكته

هـايي بـا سـطح     ما كودكاني كه در خانواده ي در مطالعه

انـد،   هزار تومان در ماه متولد شـده  300درآمد كمتر از 

هاي با درآمد ماهيانه بـيش از   نسبت به كودكان خانواده

بيشتر از شـير خشـك اسـتفاده    هزار تومان در ماه  300

   .اند نموده

وزن هنگام تولد روي مدت شـيردهي تـأثير مثبـت    

. يابـد  ميدارد و با افزايش وزن، مدت شيردهي افزايش 

ترين علت ذكر شده از طرف مـادران بـراي قطـع     شايع

باشد و اغلب مـادران   زودرس شير مادر كمبود شير مي

عـات بيـان   اقدام لازم جهت افزايش شير را مصرف ماي

اند و تنها گروه بسيار اندكي مكيدن مكـرر طفـل    داشته

را راه ) تــرين عامــل جهــت افــزايش شــير مــادر مهــم(

  .)8( اند افزايش شير مادر بيان كرده

ما نيز كودكـان شـير مـادر خـوار وزن      ي در مطالعه

هنگام تولد بالاتري داشتند و نيز مـادران عامـل اصـلي    

مغذي ذكـر كردنـد و    افزايش شير خود را مصرف مواد

  . دانستند كمترين عامل را آرامش روحي مادر مي

بر طبق آمار بـه دسـت آمـده ميـانگين شـيردهي در      

در مــادران  81/8و در ســومين روز  27/6اولــين روز 

در روز  70/9در روز اول و  46/7سزارين شـده بـود و   

در . سوم براي مادراني بود كه طبيعي زايمان كرده بودنـد 

ها نشان داد كه الگوي زايمان روي شيردهي  افتهنهايت، ي

تأثير دارد و مادران سزارين شده نياز به حمايت و كمك 

انـد   بيشتري در مقايسه با مادراني كه طبيعي زايمان كـرده 

  ).13(دارند 

در كودكـاني كـه    ،ما بر خلاف انتظـار  ي در مطالعه

مصـرف شـير    ،ها طبيعي زايمان كرده بودنـد  مادران آن

هايي بود كه سزارين شده بودند كـه   بيشتر از آنخشك 

 ـ اين پديده مي از  ؛ثر از عوامـل ديگـري باشـد   أتواند مت

مادران با سطح فرهنگـي اقتصـادي    اغلبجمله اين كه 

و اجتماعي بالاتر بيشتر تمايل به انجام عمـل سـزارين   

كودكان  ،بع نيز به علت سطح آگاهي بالاترطدارند و بال

كنند و مطالعات بيشـتري   تغذيه مي خود را با شير خود

  .گردد در اين زمينه توصيه مي
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Determinants of Exclusive Breast Milk Feeding of Infants in Isfahan, Iran 

 
Saeed Omid Yaghini MD1, Somayeh Khameh MD2, Farzane Danesh3,  

Mohammad Reza Modaresi MD1, Hosein Saneian1 

 
Abstract 

Background: There are many studies shown the advantages of breastfeeding, not only for the infant, 
but also for the mother. There is no doubt that breastfeeding carries many advantages. Mother's milk is 
more benefit than formula. Breastfeeding reduce the risk of post natal bleeding infectious disease, 
breast and ovarian cancer, iron deficiency anemia and even death. There are several factors influence 
exclusive breastfeeding in the first six month after birth. It is necessary that hygienic systems and 
mothers baby clinics do suitable proceeding to increase the rate of breastfeeding. 

Methods: This cross sectional study conducted in Isfahan urban health centers in 2008. The sample 
size was calculated by especial formula for prevalence study. In this study, we selected 656 children 
living in Isfahan by easy method. The data were analyzed by SPSS software using Student-t and chi-
square test. 

Finding: 537 (819%) were fed by breastfeeding and 119 (18.1%) were fed by formula. In addition, 
235 of boys (78.9%) and 301 of girls (84.3%) were feed by breastfeeding and the difference between 
two groups was not statistically significant. Many factors have positive role for breastfeeding such as 
mothers’ awareness mothers job, rank of birth, birth weight and etc and this factors must be noticed by 
responsibility of public health. 

Conclusion: This study showed the effect of some factors such as socioeconomic status of family, 
birth weight, type of delivery and etc in the breastfeeding. 

Key words: Breast feeding, Formula. 
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