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  مقدمه
علاوه بر فراهم کردن رشد و تکامل  تغذیه با شیرمادر

ــودك ــوب ک ــد ، مطل ــدت تع ــیوع و ش ــادي از ش اد زی
 دسـتگاه  جمله اسهال، عفونت از مزمن و حاد هاي بیماري

هـایی   بیمـاري  ،عفونـت دسـتگاه ادراري   ،تنفسی تحتانی
 هـاي غیرواگیـر مـزمن در    بیماري آلرژیک از جمله آسم،

هاي بعدي زندگی از قبیل چاقی و دیابت نوع یـک و   سال
 با شـیر  تغذیه انحصاري .)2و  1( دهد راکاهش می لنفوما

 ـ ،ماه اول زندگی 6مادر در   ،مین سـلامت کودکـان  أدر ت
شروع زودرس تغذیه تکمیلـی   و) 3( دارد نقش مؤثرتري

شـیوع   .)4( بگذارد ثیر منفیأت، رشد شیرخوار بر تواند می
غنـا   در ،1/35 در اوگانـدا مـاهگی   6تغذیه انحصاري تا 

 .)6و  5، 1( بوده اسـت درصد  3/27و در عربستان  6/51

در ، 7/44انحصاري در زاهـدان   شیوع تغذیه ام در کشور
، 3( گزارش شده اسـت  درصد 65در کاشان  و 1/57بابل 

ــل ).7و  4 ــادي  عوام ــاعی، –اقتص ــک، اجتم  دموگرافی
توقـف زودهنگـام تغذیـه    در نوزادي  مامایی و فرهنگی،

در جوامع عوامل این  .شده است شناخته ثرؤم ،انحصاري
 ،در مطالعات مختلـف  .)5و  2(باشند  می مختلف متفاوت

عوامل مرتبط بـا تغذیـه    نقیضی در ارتباط با نتایج ضد و
جـنس  عـواملی چـون   . گـزارش شـده اسـت    انحصاري
هـاي   آمـوزش  پاریتی مادر، شغل و سواد، سن، شیرخوار،

 ،قبل از زایمان و زمان شروع شیردهی در بعـد از زایمـان  
 در مطالعـه  .) 8و  1-6( انـد  مورد بررسـی قـرار گرفتـه   

Ssenyonga      میزان تغذیـه انحصـاري در نـوزادان دختـر
در  و) 1( طـور معنـادار بیشـتر از نـوزادان پسـر بـود       به

تاه
 کو

ش
زار

گ
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 ،تغذیـه انحصـاري   و بین جـنس شـیرخوار   ی نیزمطالعات
ر د .)4و  3( دار آماري وجـود نداشـته اسـت   اارتباط معن

جهـت تـرویج تغذیـه     تلاش بسـیاري در  ،هاي اخیر سال
درمانی کشور انجام  –بهداشتی در سیستم شبکه انحصاري

تـرویج تغذیـه    با توجه به اهمیـت ارتقـاء و   .گرفته است
توجـه بـه   نیـز با و  تعیین عوامل مرتبط با آن انحصاري و

ایـن  نقیض بودن نتایج مطالعـات در ایـن زمینـه،     و ضد
منظور تعیین عوامل مرتبط با تغذیه انحصاري با  پژوهش به

مانی شـهر کرمانشـاه در   در -شیر مادر در مراکز بهداشتی
 . انجام شد 1386سال 

  
  ها مواد و روش

سایر  با توجه به نتایجمقطعی  -مطالعه تحلیلی ایندر 
مـاهگی در مـادران    6که بقاي شیردهی تا پایان  مطالعات

 30تـر از   درصد و در مادران کـم  8/27ساله و بیشتر،  30
درصد بوده است، حـداقل حجـم نمونـه بـا      4/48سال، 
 168درصـد،   80درصد و توان آزمان بـالاي   95ان اطمین

داراي شیرخوار  مادر 84 ،از این تعداد .نمونه محاسبه شد
شیرخوارانی که فقـط بـا   (با تغذیه انحصاري تا شش ماه 
د .آویتـامین  ویتـامین یـا    شیر مادر به اضافه قطره مـولتی 

داراي شیرخوار بـا تغذیـه    مادر 84 و) تغذیه شده بودند 
با شیر  شیرخوارانی که از بدو تولد یا اصلاً(ري غیرانحصا

مادر تغذیه نشده بودند یا علاوه بـر شـیر مـادر بـا شـیر      
ایـن  . بود )غیره تغذیه شده بودند آب قند و چاي، خشک،
 شهر کرمانشـاه  منتخب درمانی–مراکز بهداشتیبه مادران 

ماهه  6-12داراي کودك این مادران  .ه بودندمراجعه کرد
کننـده بـا    فاقد ناهنجاري مادرزادي تداخل قلو، تک سالم،

 .فرزند خوانده نیز نبودند ،این کودکان .بودند شیر خوردن
ابزار  .شدند انتخابدسترس  گیري در با روش نمونهافراد 
اعتبار آن از طریق که پرسشنامه بود  ،آوري اطلاعات جمع

و اعتماد آن نیز بـا روش آزمـون بـازآزمون     اعتبار محتوا
عوامل مرتبط با تغذیه در سـه حیطـه عوامـل    . ن شدتعیی

ابتلا بـه بیمـاري شـیرخوار در     جنس شیرخوار،(نوزادي 

و  )سـن و  شغل سواد،( ، مادري)ماه اول بعد از تولد شش
مـادر و  بودن  اطاق هم( زایمان عوامل مرتبط با بارداري و

روش  زایمـان،  از زمان شـروع شـیردهی در بعـد    نوزاد،
مـورد   )ذیه باشیر مادر در زایمان قبلـی مدت تغ زایمان و

افـزار   نرم بااطلاعات تحلیل  تجزیه و .ندبررسی قرار گرفت
میـانگین،  ( توصـیفی  بـا اسـتفاده از آمـار    و SPSSآماري

 )مجذور کاي و نسـبت شـانس  ( تحلیلی -)انحراف معیار
                                                         .انجام شد

  
  ها یافته

درصد از مـادران  هـر    5/17نتایج پژوهش نشان داد 
مـاه اول تولـد    سابقه ابتلاي به بیماري در طی شش ،گروه

ــیرخوار ــتند ش ــاري  . داش ــه غیرانحص ــروه تغذی  ،در گ
 4/2 و شیرخشک با شیر مادر و از شیرخواران درصد9/11

 جـدول ( تغذیه شـده بودنـد   تنهایی شیرخشک به درصد با
1.(  
  

  بحث
ابتلاي شیرخوار به بیماري در  ش نشان دادنتایج پژوه

مــاه اول بعــد از تولــد در شــیرخواران بــا تغذیــه  شــش
 .غیرانحصاري بیشتر از شیرخواران با تغذیه انحصاري بود

اند تغذیـه بـا شـیر مـادر و      شده نشان داده مطالعات انجام
ماه اول  تغذیه انحصاري با شیر مادر در طی شش خصوصاً

 1( مین سلامت کودکان داردأت در نقش مؤثرتري ،زندگی
تغذیه با شیر مادر علاوه بر فـراهم کـردن رشـد و     ).3و 

شیوع و شدت تعداد زیـادي از   ،تکامل مطلوب شیرخوار
عفونت دسـتگاه   هاي حاد و مزمن از جمله اسهال، بیماري

دهد  عفونت دستگاه ادراري را کاهش می تنفسی تحتانی و
 .)2و  1(

 ،بارداري قبلـی بـین دو گـروه   زمان شیردهی در  مدت
ترتیب که در مـادرانی   بدین ،دار آماري داشتاتفاوت معن

فرزند قبلی خود را با شیر مادر تغذیه  ،سال یا بیشتر 2که 
در مطالعـه  .کرده بودنـد تغذیـه انحصـاري بیشـتر بـود     
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  1386غیرانحصاري در مراکز بهداشتی درمانی شهرکرمانشاه تغذیه انحصاري و  توزیع عوامل مرتبط با تغذیه با شیرمادر در شیرخواران با –1جدول

  عوامل مرتبط
  نوع تغذیه

نتیجه 
 غیرانحصاري تغذیه نحصاريا تغذیه OR  آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد

دي
وزا

ل ن
وام

ع
 

 جنس شیرخوار
  8/54  46  53  45 پسر

59/0=P 04/1 
  2/45  38  8/45  39  دختر

ماه  6ابتلاي به بیماري شیرخوار در 
  اول بعد از تولد

 1/38 32 7/10 9  بلی
000/0=P 12/5 9/61  52  5/84  71  خیر  

ري
ماد

ل 
وام

ع
  

  سواد مادر
 1/44 37 4/46 39  تر از دیپلم  کم

53/0=P 9/0          9/55  47  6/53  45  دیپلم و بالاتر  

  شغل مادر
 9/86 73 6/91 76 دار                خانه

07/0=P 61/0                     1/13  11  4/8  7  شاغل  

  سن مادر
  p  11/1 =480/0  7/62  52  9/67  57   سال 30تر از  کم
    =P 424/0  5/26  22  1/32  27  بیشتر               وسال  30

مان
 زای

ي و
دار

 بار
ط با

مرتب
ل 

وام
ع

  

  روش زایمان
 2/48 40 6/53 45  طبیعی                  

53/0=P 78/0                  8/51  44  4/46  39  سزارین  

  مادر و نوزادبودن  اطاق هم
 6/97 82 4/96 81  بلی

5/0=P 51/1 4/2  2  6/3  3  خیر  

 P 4=001/0 6/5 5 4/19 17 یشترسال و ب2  تغذیه با شیرمادر در زایمان قبلی

  زمان شروع شیردهی
  7/62  52  9/67  57اعت      س 2تر و مساوي  کم

480/0=P  11/1  
  3/37  31  1/32  27ساعت              2بیشتر از 

  
Ogbeide دار آماري مثبت بین تغذیه با شـیر  انیز رابطه معن

 زمان شیردهی در بارداري قبلـی دیـده شـد    مدت مادر و
 2(رسد مادرانی که مدت کامـل شـیردهی    نظر می به .)6(

دهند به تغذیه شـیرخوار بـا شـیر     قرار میرا مدنظر  )سال
انـد کـه    به این بـاور رسـیده   خود اعتقاد بیشتري داشته و

نگـرش  . تغذیه با شیر مادر براي کودك ضـروري اسـت  
 .ی استاز فاکتورهای ثرأمتزنان نسبت به تغذیه انحصاري 

احتمال تغذیه غیرانحصاري در زنان با نگرش مثبت نسبت 
برابر بیشتر از زنان با نگرش منفـی   5/2 ،به این نوع تغذیه

برنامه تغذیه انحصاري به فائق آمدن  بنابراین ارتقاء .است

 نیـاز دارد  هاي منفی زنان در این زمینه بر عقاید و نگرش
)5.(   

  
  گیري نتیجه

و  دوران بیماري شـیرخوار  تداوم تغذیه با شیرمادر در
رتبط ترین عوامل م مهم ،بیشتر مدت دو سال و به آنتداوم 

شناسایی عوامـل مـرتبط بـا     .باشند با تغذیه انحصاري می
 ها نقش مهمـی در تغذیـه و   تقویت آن تغذیه انحصاري و

  .  سلامت شیرخواران دارد
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