
 
  )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پزشكي  پژوهش در

   درماني شهيد بهشتي-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي    
 265تا  261صفحات ، 1387 زمستان، 4، شماره 32 دوره        

  
  

  سن  نحوه تغذيه در شيرخواران كمباپستانك رابطه استفاده از 
 1ي شادناز فاخته ياور،1يدكتر هوتن سالم ،*1فريده شيوادكتر 

  
  طالقاني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي... ا بيمارستان آيتگروه اطفال، بخش داخلي اطفال، 1

  چكيده
 شمردهبر موفق يكننده شيرده  مخدوشعوامل از ي بهداشت استفاده از پستانك توسط شيرخواران را يكيسازمان جهان :هدف سابقه و

 نحوه تغذيـه شـيرخواران   يروبر  پستانك تأثير تعييناين پژوهش با هدف . اند  برده سؤالير اين اصل را زير       اخ ه اما چندين مطالع   ؛است
 . انجام شديدر شش ماه اول زندگ

 گروه كودكاني كه در زمان شيرخوارگي به طور مداوم از پستانك استفاده كرده              2گروهي تاريخي در     تحقيق به روش هم    :روش بررسي 
 24 تا 5 كه فرزندانشان بين يانمادر. انجام گرفت) شاهدگروه (بود و كودكاني كه هيچگاه به آنها پستانك داده نشده ) ردموگروه (بودند 

كـه   مـادراني  همچنـين  مـادران شـاغل و  .  وارد مطالعه شدند، به مراكز بهداشت مراجعه كردند ،ماه سن داشتند و در طول زمان تحقيق       
ديده بعد از مصاحبه با  پرسنل آموزش.  از مطالعه حذف شدند، بودندي مادرزاديها زمن و يا ناهنجاري ميها بيماريشيرخوارانشان دچار 

 شـده   يآور  جمـع  يهـا  سـپس داده  . شده ثبت نمودند    فرمِ از پيش تعيين    در را   ي شيرده ا مرتبط ب  ي به فاكتورها  مربوطمادران اطلاعات   
  .مورد تحليل قرار گرفت

 307 يروبـر   ، اين تحقيـق     ير شيرده گ  عوامل مداخله  ي شيرخواران دارا  حذفبعد از   . ر وارد مطالعه شدند    شيرخوا 450تعداد   :ها يافته
 شـير   ي مـاهگ  6 نفر حداقل تـا      218 و   ي ماهگ 3 تا   شيرخوار 239تغذيه   يشده برا  تنها شير استفاده  . مادرانشان انجام گرفت   خوار و شير

 3در سـن  .  شروع شـده بـود   ي اول زندگ  يآنها پستانك از روزها   % 80اشتند كه در    از شيرخواران به پستانك عادت د     % 75/24. مادر بود 
 ـ( مثبت وجود داشـت      ي بين قطع شير مادر و استفاده از پستانك همبستگ         ،ي ماهگ 6 و همچنين در سن      يماهگ  و  P=038/0 ترتيـب ه  ب
007/0=P(.    وقـت از    كه هيچ  ي پستانك داشتند و آنهاي    كه عادت به    تفاوت فاحش در قطع شير مادر بين شيرخواراني        يگ ماه 3در سن

% 1/46( داشـت  ز وجـود ين ي ماهگ6اين تفاوت در سن ). P=000/0،  %7/5در مقابل   % 9/28(ند وجود داشت    ه بود پستانك استفاده نكرد  
  .)P=000/0، %4/10در مقابل 
سـت  اطور قابل توجه بيشتر از شـيرخواراني         ه ب ،كه عادت به پستانك دارند     در شيرخواراني  ميزان قطع زودرس شير مادر    : گيري نتيجه

  . كه اين عادت را ندارند
  .شير مادر   پستانك، شيرخوار، تغذيه،: كليديگانواژ
  

   مقدمه
ــا ــادر و اهميــت شــيرده يمزاي ــادران در ي شــير م  توســط م

  بـا ايـن    ).1-4(  همگان روشن اسـت    يسن برا  شيرخواران كم 
رغم شـروع   ي ـ عل  از مـادران   يد كه بـسيار   شو  ميمشاهده   وجود

ند و شـو  مـي  ادامه آن دچار مـشكل     ي در بدو تولد برا    يشيرده

                                                 
دكتر فريده شيوا؛ تهران، خيابان دكتر علي شـريعتي، بيمارسـتان كودكـان            : باتنويسندة مسئول مكات  *

 shivahfa@yahoo.com:پست الكترونيكمفيد، مركز تحقيقات عفوني اطفال ؛ 
  14/2/1387: تاريخ دريافت مقاله
  1/11/1387: تاريخ پذيرش مقاله

را بـه    برسد شير مـادر يقبل از اينكه فرزندشان به شش ماهگ
 آداب  انند، م يعوامل متعدد  ).5( كنند يدلايل گوناگون قطع م   

 يرو ،معلومـات خـانواده     و يا سـطح    ي، رسوم خانوادگ  يفرهنگ
در چندين مطالعه اسـتفاده     . دگذار هستن تأثير مادران   يشيرده

 دخيل در طول مدت     عوامل واز پستانك توسط شيرخوار را جز     
 از محققين معتقدند كه     ي اما بعض  ؛اند  مادران نام برده   يشيرده

 بـا قطـع     يگرچه استفاده از پستانك در شيرخواران در مـوارد        
-10( دشـو   مـي  آن ن  سبب ليكن   ،زودرس شير مادر همراه بوده    

 مـرگ    از يريدر جلـوگ   پستانك   يظتا اثر حف   ديگر ي از سو  ).6

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article) 
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   نحوه تغذيهباپستانك رابطه استفاده از                                                                           ي              مجله پژوهش در پزشك/ 262
 باشد يم تأييدسالهاست كه مورد     ،)SIDS( شيرخواران   يناگهان

)11.(  
بين محققين راجع بـه مزايـا و        موجود  با توجه به اختلاف نظر      

، اين مطالعه با دو هـدف انجـام      انشيرخوارمضرات پستانك در    
ده به  كنن  مصرف پستانك در شيرخواران مراجعه     ي الگو )1: شد

 يده نحـوه شـير    بر آن   تأثير )2؛   شود يمراكز بهداشت شناساي  
  .گردد يمادران بررس

  
  ها مواد و روش

گروهـي تـاريخي انجـام        به روش تحليلي از نوع هم     اين تحقيق   
در   بودنـد كـه    يمـادران ان  شـيرخوار جميعت مورد مطالعه     .شد

 واكـسيناسيون، پـايش     ي را بـرا   فرزندانشان ،طول زمان تحقيق  
.  حاد به مراكز بهداشت آورده بودنـد       يها ا درمان عفونت  رشد ي 

 قي ـ تحقزمـان .  ماه سـن داشـتند  24 تا 5 بين  انشيرخوارن  يا
   .بود1386 تا 1385  سالازسال،  يك

 با مادران مصاحبه كردند و اطلاعات مورد        ،ديده پرسنل آموزش 
 يفرم اطلاعات . شده ثبت نمودند    فرمِ از پيش تعيين    ينظر را رو  

 بود كـه عـلاوه بـر وضـعيت          مند متعدد و هدف   يها الؤس يدارا
 مادر و فرزند، نحـوه      يدموگرافيك خانواده ها، خصوصيات فرد    

  . گرفت يبر م  مرتبط را دري و فاكتورهايشيرده
 ي مـادرزاد  يها  مزمن يا ناهنجاري   يها  بيماريكه   شيرخواراني

 وارد شــت،گذا ي مــتــأثير مــادران ي شــيردهيداشــتند كــه رو
كه زايمان دوقلو  ي مادران شاغل و آنهايفرزندان .شدندمطالعه ن

 38 سن جنيني آنها زير      ،كه موقع تولد   شيرخواراني داشتند، و 
كـه در   همچنين شيرخواراني. هفته بود، از مطالعه حذف شدند  

 ي ساعت در بيمارستان بستر    48 بيش از    به مدت  يزمان نوزاد 
 از شير مادر    يكه در طول زمان بستر     حتي آنهايي ( شده بودند 

 يرو  سوء جدايي مادر و نـوزاد      تأثيرعلت  ه  ب) تغذيه شده بودند  
  . از مطالعه كنار گذاشته شدند، موفقيشيرده

 كـه در    كودكـاني )  گروه الف  : گروه تقسيم شدند   دوكودكان به   
كـرده   پـستانك اسـتفاده   ، به طـور مـداوم از      يزمان شيرخوارگ 

 آنهـا   يچگـاه بـه   كودكـاني كـه ه    ) ؛ گروه ب  )گروه مورد  (بودند
  .)گروه شاهد (ه بودپستانك داده نشد

 از نظـر نحـوه   ،گـروه الـف و ب  هاي به دسـت آمـده از دو       داده
 مـورد تجزيـه و     SPSS ي با استفاده از نرم افزار آمـار       ،يشيرده

 يضـمناً متغيرهـا   . شـدند هم مقايـسه     تحليل قرار گرفتند و با    
مثـل   (بودنـد  گـذار تأثير ي نحـوه شـيرده    ي كه رو  يگر خلهمدا

، )سطح تحصيلات والدين   جنس شيرخوار، نحوه زايمان، سن و     
 نييتع يبرا ي كيف يمتغيرهادر مورد   . در نظر گرفته شدند   نيز  

 ي كـا  ن از آزمـو   ،%95 دار در سطح اطمينـان       يمعن يها تفاوت
  .مربع استفاده گرديد

  
  ها يافته
 ماه در طول زمان تحقيـق  24 تا   5 با سن    شيرخوار 450تعداد  
 عوامـل   يبعـد از خـروج شـيرخواران دارا       . طالعه شـدند  وارد م 
مادرانشان مـورد مطالعـه       و شيرخوار 307 ،يگر شيرده  مداخله

وارد مطالعـه    فرزندشان ني اول ، از مادران   نفر 191. رار گرفتند ق
  .شد

توسط سزارين   نوزاد،%) 62( 191 . بودند مؤنثشيرخوار   152 
 16/3 ،رخوارانميـانگين وزن تولـد شـي      . به دنيـا آمـده بودنـد      

 كيلــوگرم 5/2 وزن زيـر  ،بـدو تولــد در  نفــر 6كيلـوگرم بـود و   
 8.  كيلـوگرم نبـود    3/2 وزن تولد هيچكـدام زيـر        ي ول ؛داشتند
  ساعت در  48 تا   24بين    نفر 6  ساعت و  24 كمتر از    ينوزاد برا 

 شده بودنـد كـه در       ي نگهدار ي نوزاد يزردعلت  ه  بيمارستان ب 
 فقط از شير مادرتغذيه ي ماهگ3 و حداقل تا يتمام مدت بستر

  . شدند يم
 61به پستانك عادت داشتند كه در ، %)75/24( شيرخوار 76
 . شروع شده بودي اول زندگيآنها، پستانك از روزها%) 80(نفر 
 كودك بعد از سن 9  و دري ماهگ3بين سن يك تا ،  نفر8در 

  .ه بود شروع شدي ماهگ3
 ماه 3ار تا سن  شيرخو239 تغذيه يشده برا تنها شير استفاده

 شير مادر بود ،ي ماهگ6اقل تا  نفر حد218 يو برا
)predominant breast feeding.( 59 6 مادر قبل از پايان 

 و همچنين ي ماهگ3در سن .  را قطع كردندي شيردهيماهگ
 بين تغذيه با شير خشك و استفاده از ،ي ماهگ6در سن 

 و P=038/0رتيب ته ب( مثبت وجود داشت، يپستانك همبستگ
007/0=P.(  

يرها در شيرخواراني كـه بـه پـستانك عـادت داشـتند             كل متغ 
 ،2جـدول   . اند با گروه ب مقايسه شده     1، در جدول    )گروه الف (

 ي مـاهگ  6 نحوه تغذيه در     3جدول   و   ي ماهگ 3نحوه تغذيه در    
  .دهند يالف و ب را نشان م ياه درگروه

  
  بحث

 نوزاد از ي زندگيها ين ماهتغذيه مطلوب با شير مادر در نخست
 موفق توسط مادران يشيرده. ستا برخوردار يا اهميت ويژه

م با أبدون مراقبت دلسوزانه از مادر، آموزش صحيح تو
 يردهيبر ش ي منفتأثيركه   و پرهيز از فاكتورهايييشناساي

 يازمان جهانـــــس. دشو مي حاصل نادر دارند،ــــم
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 263/ و همكاران                                                                دكتر فريده شيوا                                  87 زمستان •4  شماره• 32 دوره

تدار ـــ دوسيها تانـــيمارسرنامه بت از آغاز بــــبهداش
 و تدوين (Baby Friendly hospital initiative)ودك ــــك
كيد أهمواره ت " موفق توسط مادراني شيردهيده اقدام برا"

 نوزاد فقط با شير ، رسيدن به هدف فوقيداشته است كه برا
 از قبيل ي ديگريءمادر و با سينه مادر تغذيه شود و هيچ ش

  .)12(  نبايد مك بزندشيشه و يا پستانك
  

  خصوصيات شيرخواران مورد بررسي بر حسب نحوه استفاده از پستانك) 1جدول 
  ي كه به پستانك گروه متغير

 ) نفر76 (عادت داشتند
  ي كه به پستانك گروه

 )نفر231( عادت نداشتند
 Pمقدار 

 469/0 %1/49 %9/53 جنس پسر
 312/0 %60 %4/68 زايمان سزارين

 929/0 %3/61 %5/64  فرزند اول
  <05/0 %1,6 %4/0  كيلوگرم5/2وزن تولد زير 

 756/0 %1/6 %9/3 در زمان نوزادي ) ساعت48كمتر از (سابقه بستري 
 636/0  سال77/26   سال18/26 ميانگين سن مادر

 967/0  سال17/10 سال5/10 ميانگين تحصيلات مادر
 644/0 سال89/10  سال47/10 ميانگين تحصيلات پدر

 000/0 %7/5 %9/28   ماهگي3قطع شير مادر زير سن 

  000/0  %4/10  %1/46   ماهگي6قطع شير مادر زير سن 

  

توزيع شيرخواران مورد بررسي بر حسب نحوه تغذيه در ) 2جدول 
  وه استفاده از پستانك نحماهگي به تفكيك سه

ي كه گروهتعداد در   تعداد: نحوه تغذيه
به پستانك عادت 

  )صددر(داشتند 

ي كه گروهتعداد در 
به پستانك عادت 

  )درصد(نداشتند 
  )3/83(199  )7/16 (40  239: شير مادر

  )1/37(13  )9/62(22  35: شير شيشه
  )6/57(19  )4/42 (14  33: تغذيه توام
  231  76  307: تعداد كل

توزيع شيرخواران مورد بررسي بر حسب نحوه تغذيه در ) 3جدول 
  استفاده از پستانكماهگي به تفكيك نحوه  شش

تعداد در گروهي كه به   تعداد: ذيهغنحوه ت
پستانك عادت داشتند 

  )درصد(

تعداد در گروهي كه 
به پستانك عادت 

  )درصد(نداشتند 
  )2/86(187  )13/8 (30  217: شير مادر

  )7/40 (24  )3/59 (35  59: شير شيشه
  )5/64(20  )5/35(11  31: تغذيه توام
  231  76  307:تعداد كل

 يدر نوزادان از بدو تولد وجود دارد و حت رفلكس مكيدن
زدن  نياز به مك. زند يهايش را مك م جنين قبل از تولد انگشت

 نوازش و اان بيشتر است و همراه بشيرخوار از يا در پاره
ان شيرخواراين قبيل . كردن او مفيد است  آرامي برايشيرده
 يگيرند ول مي با مكيدن دست آرام ،كه نياز دارند هنگامي

 در اين گروه از پستانك .تمايل به مكيدن دست ندارند يا عده
  . توان استفاده كرد يم

 شروع يين دوره برارت  حساس،هفته اول بعد از زايمان
 جريان شير ، همزمان با افت سطح پروژسترون.است شيردهي

 هر دو ،يابد و مادر و فرزند يسوم زايمان افزايش م روز دوم تا
افتد كه  ياما گاه اتفاق م. ندشو ميتجربه آماده  ين ايبرا
. دشو مي مواجه يمشكلات  باي شيرده،رغم تمايل والدينيعل
شده استفاده از پستانك  ساز شناخته  از عوامل مشكلييك
  ).14و13( باشد يم

 از يد و در بعضشو مي ساخته  ماده لاتكسپستانك معمولاً از
علاوه بر . ارش شده استز حساسيت به اين ماده گ،انشيرخوار

ها   پستانك، در صورت عدم رعايت بسيار دقيق بهداشت،اين

. شوندتبديل ند و ممكن است به منبع عفونت شو ميكثيف 
كودكي كه هنگام خواب عادت به مكيدن پستانك دارد بدون 

شيرخواران . دشو مي يتواند بخوابد يا دچار بدخواب يآن نم
ها را به دهان  بازي ه اسبابجملاز معمولاً اجسام مختلف 

زدن   اما عادت مك.ندشو ميبرند و از اين طريق با آنها آشنا  مي
 آنها را از اين تجربه ارزشمند محروم ،م به پستانكومدا
 پاسخ مطلوب به نياز شيرخوار به يجاه والدين ب. كند يم

در  جالب اينكه پستانك(عنوان گولزنك ه  از پستانك ب،نوازش
  .كنند ي، استفاده م!) موسوم به گولزنك استجوامع يبعض

 مادران ي شيردهبر پستانك يگذارتأثيرپژوهشگران راجع به 
پزشكاني كه با  .)6- 15،9و16(  دارندي متفاوتيها ديدگاه

در  را به چندين علت و  آن،استفاده از پستانك موافق هستند
م، كردن شيرخواران ناآرا  آرام:؛ نظيركنند چند مورد توصيه مي

چندين .  دردناكيندهايفرا و در ،تداوم خواب رفتن و به خواب
 آنالژزيك پستانك تأثير اخير راجع به يها ارش در سالزگ

 شيرخواران ي و دردناك روي تهاجميها هنگام انجام عمل
 مطالعات ، اخيريها ضمناً در سال). 17( منتشر شده است
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جام شده ان SIDS پستانك در كاهش تأثير راجع به يفراوان
 پژوهشگران توصيه ، يك متاآناليزيها بر اساس يافته. است

 از پستانك يسالگ د كه تمام شيرخواران تا سن يكنكن يم
  بركه ممكن است پستانك اثر سوء استفاده كنند و از آنجايي

ز ماه اول  بهتر است كه بعد ا، مادران داشته باشدي شيردهيرو
  ).18( تولد شيرخوار شروع شود

 شده است يژوهش حاضر در انتخاب نمونه سعدر پ
 قطع يشده برا  شناختهيفاكتورها كه ريسك شيرخواراني
 اين منظور نوزادان ه ب.شوند حذف ،مادر دارند زودرس شير

 و ي در زمان نوزادمارستانيشدن در ب ي با سابقه بسترزودرس
يا داشتن مادران شاغل، از مطالعه حذف شدند و محصولات 

  .نشدند وارد مطالعه زين ي قلوي چنديحاملگ
 شيرخواران عادت به %74تا % 36در ايالات متحده بين  طبق آمار

% 67 ارقام فوق را بين ، برزيل دريا  مطالعه).18( پستانك دارند
  كندي ذكر ميدر سن سه ماهگ% 80ا  تيدر سن يك ماهگ

 شير اكودكان تغذيه ب% 80 در بيشتر از ، مطالعهني ا در).15(
شتر يب ادامه داشت كه از مطالعات مشابه ي ماهگ6ر تا سن ماد

 بود كه از مطالعات %8/24ست و همچنين استفاده از پستانك ا
 ).16،15،5،2و18 (دباش ميتر  پايينمشابه 

 دارند كه ي دلايل مختلف، استفاده از پستانك بامحققين مخالف
. ستا مادران ي شيردهي پستانك روي منفتأثيرمهمترين آنها 

ستراليا نشان داد كه استفاده از پستانك در ايك مطالعه در 
اما  ).19( ه استگذار نبودتأثير ي شيردهيترم رو شيرخواران پره

 دخيل ي عامل فوق را در نحوه شيردهي ديگريها ارشزگ
 كه ريسك قطع معتقدندضمناً پژوهشگران ). 6،9و16( اند دانسته

عادت  طور روتينه  و بكه روزانه زودرس شير مادر در كودكاني
گاه و  ست كه گها ييبالاتر از آنها ،به مكيدن پستانك دارند

نكته جالب اين است  ).15و20( كنند  استفاده مييبصورت تفنن
 سوء تأثير يطول مدت شيرده يكه عادت به مكيدن انگشتان رو

   ).15(  استنداشته
كه از پستانك   شيرخواراني%80پژوهش حاضر نشان داد كه 

 به آن عادت كرده ي اول زندگيكردند، از روزها ستفاده ميا
 تغذيه از شير مادر را به ي سوء پستانك روتأثير 1جدول . بودند

 ي ماهگ3قطع تغذيه با شير مادر در سنين . دهد يوضوح نشان م
 به يمارآاز نظر  ،كه به پستانك عادت داشتند در شيرخواراني

ود كه هيچگاه از پستانك  بي كودكان بالاتر ازينحو معنادار
). P=000/0 ،%7/5در مقابل % 9/28(استفاده نكرده بودند 

% 1/46( اين تفاوت وجود داشت، زي ني ماهگ6همچنين در سن 
   ).P=000/0، %4/10در مقابل 

رسد كه قطع زودرس شير مادر در  بندي به نظر مي در يك جمع
ر قابل شيرخواراني كه عادت به مكيدن پستانك دارند، به طو
  .توجهي بيشتر از شيرخواراني است كه اين عادت را ندارند
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