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ارتباط آن با عفونت تنفسي در مراجعين به  نحوه تغذيه شيرخواران زير يك سال و
  1386 درماني شهر سنندج سال داشتي،مراكز به

  
 4يفردين غريب، 3وليئي سينا، 2شهناز خالدي، 1گلرخ مريدي

  
  چكيده
 مـا  ديني در تعاليم و شده اتاثب روشني به مادر شير با انحصاري خصوص تغذيه به و مادر شير با تغذيه مزاياي :مقدمه

با توجـه بـه    .شود ميوي  ايمني تقويت بوده و موجب شيرخوار براي كامل غذاي يك شير مادر. است گرفته قرار كيدأت مورد نيز
 ـ      سال مين سلامت و رشد بهينه كودكان زير يك       أترين دوره در ت    ه در حساس  نقش بسيار مهم تغذي    عنـوان  ه  تغذيه با شير مـادر ب

 ي و ا  ههـاي رود   مقابـل عفونـت    محـافظتي در   اثـر ا  رزي ـرين روش تغذيه شيرخواران در سراسر جهان پذيرفته شده است           ت مطلوب
ارتبـاط آن بـا عفونـت تنفـسي در      نحوه تغذيه شيرخواران زير يك سـال و لذا پژوهش حاضر با هدف تعيين ، دارد دستگاه تنفسي 

  .انجام شد 1386 درماني شهر سنندج سال مراجعين به مراكز بهداشتي،
سال مبتلا به عفونت تنفسي بـستري         شيرخوار زير يك   100شاهدي مي باشد كه    - لعه يك بررسي مورد   اين مطا : روش

كننده به مراكز بهداشتي درماني جهت پايش        وار سالم مراجعه  رخ شي 100و  ) به عنوان مورد  ( بخش كودكان با تشخيص پزشك     در
ابـزار گـردآوري    . گرديدنـد يكسان  رتبه تولد،    وزن هنگام تولد،   جنس،  از نظر سن،   گروه دو و انتخاب شدند ) به عنوان شاهد   (رشد

واران بودكه به روش مصاحبه تكميـل       رخ تغذيه شي   نحوه وبوط به اطلاعات دموگرافيك     الات مر ؤل س اي شام  پرسشنامهاطلاعات  
  . استفاده شدt-test كاي ومجذور هاي آماري  زمونآتحليل اطلاعات از  جهت تجزيه و .گرديد

 سـالم  و )مورد(گروه مبتلا به عفونت تنفسي       دو بين الگوي تغذيه در    اي حاصل از اين پژوهش نشان داد      ه  هيافت :ها  يافته
 همچنين نتـايج نـشان داد      .وجود داشت  OR=44/5 )76/15:13/2(و  ) p=000/0 (دارياماري معن آزير يك سال ارتباط      )شاهد(

زمان شـروع تغذيـه تكميلـي ارتبـاط          و تغذيه انحصاري با شير مادر     بال  زير يك سا   شاهد  مورد و  بين نحوه شيردهي در دو گروه     
  . وجود داشتOR=83/15) 62/73:46/5( و OR=82/4) 59/19:10/2(به ترتيب ) p=000/0 (با داراآماري معن

تغذيـه   مـادر   كـه بـا شـير      واراني اسـت  رخدر شـي   نتايج مطالعات بيانگر افزايش خطر عفونت سيستم تنفسي        :گيري  نتيجه
هاي تنفسي داشـته     قابل توجهي بر عليه عفونت     با شير مادر طي يك سال اول زندگي اثرات محافظتي          واررختغذيه شي . شوند مين
تغذيه انحـصاري بـا شـير مـادر در شـش      . دهد ميمير ناشي از آن را كاهش    به طور قابل توجهي مدت زمان بيماري و مرگ و          و

 در رساني  اطلاع .دهد ميواران كاهش   رخعفوني را در شي    هاي تنفسي و   ميزان ابتلا بعدي به بيماري      تركيب آن  دليله  ماهه اول ب  
  .بود خواهند ثرؤم اقداماتي ديگر شيرهاي با مادر شير ايه تتفاو مورد

  
  زير يك سال شيرخوار نحوه تغذيه، عفونت تنفسي، :ها كليد واژه

  
  24/6/1389: ذيرشتاريخ پ    25/1/1389: تاريخ دريافت

  
  

                                                 
  )ولؤنويسنده مس( دانشگاه علوم پزشكي كردستان ت علميأمربي عضو هي - 1

 g_moridi@yahoo.com :پست الكترونيكي
  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستانأمربي عضو هي - 2
  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستانأمربي عضو هي - 3
  مشاور آماري كارشناس ارشد، - 4
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 قدمهم
 زيـر  كودكـان  سلامت سطح يارتقا و حفظ تأمين،

خـدمات   در پـذير  آسـيب  گـروه  يـك  عنـوان  به سال يك
 بهبـود  و سـلامت  بنـاي  زير تأمين براي ،درماني بهداشتي
. )1( اســت برخــوردار يا هويــژ اهميــت از زنــدگي كيفيــت

هـاي دوران     درميـان بيمـاري    دركشورهاي درحـال توسـعه    
 از %75 تــا70حــدود هــاي حـاد تنفــسي   عفونــت ،يكـودك 

 سـال اولـين     5 و در كودكان زير      مبتلا كرده   را شيرخواران
  .)2( باشد ميمير آنان  عامل مرگ و
  و ذيه مناسب كودك در بهبود رشـد      كه تغ  يياز آنجا 

هـا   بيمـاري  ا و ه ـ  تبه بسياري از عفون    يجلوگيري از ابتلا  
ر زمينــه تعيــين  د متعــددمطالعــات شــاياني دارد، اهميــت

تغذيـه از سـينه      بهترين شيوه تغذيه كودكان انجام شـده و       
ر انـسان د   تـرين روش تغذيـه نـوزاد       مادر به عنوان مطلوب   

عدم تغذيه با شـير      .)3و1( ستاشده  شناخته  سراسر جهان   
 بالا بـرده و    مير را  يا محروميت از آن ميزان مرگ و       و مادر

به ميزان   واران را در شيرخ  هاي تنفسي   خطر ابتلا به عفونت   
و احتمـال بـستري شـدن بـه علـت           ه  داد  برابر افـزايش   6

% 25ها حدود    در آن  را و آسم     پنوموني ،هاي تنفسي   عفونت
وجـود   تركيب در شير مادر   دويست   .)5و4( دهد ميافزايش  
داراي   و نمايد ميآل   تبديل به يك غذاي ايده     آن را داردكه  

 همـه . نيـست ن  آ خواصي است كه علم قادر به رقابـت بـا         
مختلف بـه وسـيله شـير        شيرخوار به دلايل       ميليون 7 ساله

ســازمان جهــاني ) 6-8(يابنــد  نجــات مــي مــادر از مــرگ
  در شـير مـادر    بهداشت توصيه نموده تغذيـه انحـصاري بـا        

% 25تغذيه نسبي به ميـزان       و% 27حدود   درشش ماه اول    
 و هـاي تنفـسي پيـشگيري نمايـد        بروز عفونـت   از تواند مي
 مطالعات نـشان    .)10و9( دنياست ترين نوع تغذيه در    آل دهاي

ند تغذيه انحصاري با شيرمادر اثر محافظتي در مقابـل          ا  هداد
ــ ) 11(عفونــت دســتگاه تنفــسي ) 3(ي ا هاي رودهــ تعفون
هاي كـه در     و بيماري ) 12(هاي آلرژيك مانند آسم      بيماري
شوند مانند چاقي، ديابت نـوع يـك،    هاي بعد ظاهر مي  سال

  ).13(بيماري كرون و لنفوما دارد 
نيويــورك در  در) 2006( پژوهــشي كــه چــانتري در

ارتبـاط آن بـا      مورد تغذيه كامل كودكـان بـا شـير مـادر و           
وار رخ شـي  2277روي   كاهش عفونت سيـستم تنفـسي بـر       

واراني كـه   رخشـي  مـشخص گرديـد      . ماهه انجام داد   24تا6
ير مـادر   ش ـ )نفـر 233( مـاه    6 ماه كامل يا كمتـر از        4براي  

  ماه و  6واراني كه براي    رخدريافت كردند خيلي بيشتر از شي     
يافت كرده بودند در معرض خطر بروز عفونت        بيشتر شير در  

نتيجه بر اساس مطالعات قبلي تغذيه       درقرار داشتند   تنفسي  
ــوان    ــه عن ــادر در شــش مــاه اول ب ــا شــير م انحــصاري ب

بـر  محافظـت بهتـري را       ترين الگوي تغذيه بوده و     مطلوب
. )11و7( دهـد  ميكيد قرار   أهاي تنفسي مورد ت    عليه عفونت 

از % 99وســط مرنــدي در ايــران م شــده تنجــاابررســي  در
بهتـرين مـاده بـراي       روستايي شيرمادر را   مادران شهري و  

 ـ لگي مـي  سـا  تغذيه كودك تا دو    % 5/56ند امـا تنهـا      ستدان
از  )14( نـد تغذيـه نمود  با شيرخودشان    را كودكان خود ها آن
 سلامت كودكان يك    يارتقا ا كه كوشش براي حفظ و     آنج

 بهداشت تا سـال      جهاني برنامه سازمان  ،اقدام جهاني است  
سـال بـه     ميـر كودكـان زيـر يـك        كاهش مرگ و   (2010

كـه  اس بـوده    اين اس  بر ) مورد در هزار تولد زنده     5حداكثر  
واران بتوانند تغذيه انحصاري با شـير مـادر را          رخاز شي % 50

 سـالگي همـراه تغذيـه       2ول و تداوم آن را تـا         ماه ا  6براي  
با توجه به لزوم شناخت ارتباط       و) 15 (داشته باشند  تكميلي

 تغذيه شيرخواران زير يـك      )نحوه( الگوي عفونت تنفسي با  
واران زيـر  رخبا عنايت به اين مهم كه سـلامتي شـي   سال و 
هـاي تنفـسي تحـت       پيشگيري از بروز عفونت    سال و  يك

 با توجه بـه عـوارض و        است و   آنان ع تغذيه نو ثير نحوه و  أت
 يـا  يا شروع زودرس و    مشكلات ناشي از تغذيه مصنوعي و     

له كـه   أگرفتن ايـن مـس     در نظر  با ديررس تغذيه تكميلي و   
زمينـه ارتبـاط نـوع تغذيـه      مطالعـات مـشخص وكـافي در   

نـدارد لـذا بررسـي       بروز عفونت تنفسي وجود    شيرخواران با 
نحـوه   باط بين عفونت تنفسي با    ارت به منظور بررسي   حاضر

سال بستري در بيمارستان بعثت      تغذيه شيرخواران زير يك   
كننده به مراكز بهداشتي درماني شـهر سـنندج در           و مراجعه 

 . انجام گرفت1386سال
 

  روش مطالعه
 .باشـد   مـي  شاهدي   -مورد   يك مطالعه    بررسياين  

يـك سـال كـه توسـط         جامعه مورد مطالعه را كودكان زير     
انشان به بيمارستان بعثت و مراكـز بهداشـتي درمـاني           مادر

 پـژوهش را   مشخـصات واحـد    شهر سنندج مراجعه كرده و    
 بيمارسـتان   محيط پژوهش شـامل   (. داد ميداشتند تشكيل   

 موزشي بعثت و چهار مركز بهداشـتي درمـاني در شـمال،           آ
اسـتفاده از روش     بـا (جنـوب شـهر سـنندج        شرق و  غرب،
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يـست مركـز بهداشـتي انتخـاب        اي از ب   گيري خوشـه   نمونه
 در خصوص تعيين حجم نمونه مورد نظر براي ايـن           ).شدند

طبـق فرمـول    % 90و توان آزمون    % 95بررسي با اطمينان    
گــروه بــرآورد گرديــد كــه پــس از هر نفــر در 100حــدود، 

گيري بـه    نمونه. ولين انجام پذيرفت  ؤهماهنگي لازم با مس   
انجام گرفـت   ي  ا  همرحل دو درمبتني بر هدف     و روش آسان 

 )آذر،دي،بهمن واسـفند  ( ماه   چهارمرحله اول در طي      كه در 
 واررخمراجعه به بخش كودكان بيمارستان بعثت مادران شي       

مايل بـه شـركت      سال مبتلا به عفونت تنفسي كه      زير يك 
 واجـد شـرايط ورود بـه مطالعـه بودنـد           در پژوهش بودند و   

 ،فـسي سال مبتلا به عفونت تن     داراي يك كودك زير يك    (
 )سـاكن شـهر سـنندج      و نوع بيماري ديگر   عدم ابتلا به هر   

مبـتلا بـه عفونـت        شـيرخوار  100كـه جمعـاً    انتخاب شدند 
ــسي ــان   تنف ــوني كودك ــي و عف ــستري در بخــش داخل  ب

بيمارستان بعثت كـه توسـط پزشـك متخـصص كودكـان            
مرحلـه دوم    در  به عنوان مـورد و     تشخيص داده شده بودند   

رشـد   كـه بـراي پـايش     ( سال   يك وار سالم زير  رخ شي 100
 وزن هنگام تولد،   جنس، و از نظر سن،   ) مراجعه نموده بودند  

همـسان   گروه مـورد   ژوهش در    مورد پ  نمونهبا   و بعد خانوار  
ابــزار  .بــه عنــوان گــروه شــاهد انتخــاب گرديدنــد  شــدند
  حـاوي  يا  هآوري اطلاعات از طريق تكميل پرسـشنام       جمع
 واران ورخي شـي  ال بودكه در مورد مشخـصات فـرد       ؤ س 15

 ماه  6-12ماه و 6 تغذيه شيرخواران زير     نحوه ها و  مادران آن 
تغذيه انحصاري با شير مادر،     (به صورت پنج طبقه      هر كدام 
+ شير مـادر   تغذيه تكميلي، + شير مادر    مايعات،+ شير مادر 

 طراحي شده بودكه با كمـك  )شكرخشيفقط  شك و رخشي
 دو گـروه  بـراي هـر     مصاحبه با واحـدهاي مـورد پـژوهش         

مطالعـات    بـا اسـتفاده از     مـذكور  پرسـشنامه . تكميل گرديد 
 جهـت   تنظيم گرديـد   ي و تحقيقات مشابه تهيه و     ا  هكتابخان
ت أدر اختيار ده نفر از اعضاي هي ـ      اعتبار محتواي آن     تعيين

نفـر متخـصص     دو و مامـايي  علمي دانـشكده پرسـتاري و     
 از كودكان دانشگاه علوم پزشكي كردستان قـرار گرفـت و         

نظرات اصلاحي آنان در تنظيم پرسشنامه نهـايي اسـتفاده          
 آزمـون آلفـاي كرونبـاخ      ازپايـايي آن    شد، و جهت تعيـين      

 توضيح از پس .دست آمده  ب% 87 ضريب آلفا    واستفاده شد   
 جهـت   انجلـب رضـايت مـادر      اهميت پـژوهش و    هدف و 

ان  مصاحبه بـا مـادر     ، پرسشنامه به روش   لعهشركت در مطا  
 آمـاري افزار    از نرم تحليل اطلاعات    زيه و تج. تكميل گرديد 

v.13 SPSS جـداول توزيـع فراوانـي،     ( آمار توصـيفي     و 

 tآزمون  (آمار تحليلي    و )درصدها انحراف معيار و   ميانگين،
كاي براي تحليل   مجذور  آزمون   ها و  براي مقايسه ميانگين  

 .استفاده شد )سيفعفونت تن ارتباط متغيرهاي تغذيه و
  

  ها يافته
  در اي حاصل از اين بررسي    ه  هيافت و تحليل    تجزيه

 نـشان داده شـده      )1(مورد مشخصات فـردي در جـدول        
اي حاصـل از ايـن بررسـي نـشان دادكـه            ه ـ  هيافت ـ. است

مـاه  6در   در گروه شـاهد   % 5/84 و در گروه مورد  % 4/57
واران رخدر شـي   و اول تغذيه انحصاري با شير مادر داشتند      

در % 1/88 وه مـورد و   واران در گـر   رخشي% 60. ماه، 12- 6
بق مطـا  شير مادر تغذيـه تكميلـي را       گروه شاهد همراه با   
 .صورت صحيح برايشان شروع نمودنده استاندارد جهاني ب

همچنين نتايج حاصـل از پـژوهش نـشانگر آن بـود كـه              
بـين   داري را اكاي ارتباط آماري معن   مجذور  آزمون آماري   

ــر   ــواع الگــوي شــيردهي در شــيرخواران زي ــا مــاه  6ان ب
)000/0=p( و )44/5 )76/15:13/2=OR در مـــــورد و 

 )73/33:10/1(بـا   ) p=009/0(  ماه بـا   6- 12واران  رخشي
77/3=OR  مجذور به طور كلي آزمون آماري       .نشان داد

 دو  بين الگـوي تغذيـه در      داري را اكاي ارتباط آماري معن   
و ) p=000/0 (سـال بـا    يـك  زيـر  )شـاهد  و مورد( گروه

)76/15:13/2( 44/5=OR  نتايج اين بررسـي     .نشان داد
داري بـين الگـوي     اهمچنين نشانگر ارتبـاط آمـاري معن ـ      

ــه و ــاه تغذي ــولتي  م ــره م ــتفاده از قط ــاي اس ــامين ه  ويت
)009/0=p (كـاي  مجـذور   همچنين آزمـون آمـاري      . بود

 ـ(شـروع تغذيـه تكميلـي        داري را در مـورد    اارتباط معن  ه ب
ويتامين  استفاده از قطر ه مولتي     و) صورت صحيح يا غلط   
 )9/7:7/1(و ) p=001/0 (بــا شــاهد در دو گــروه مــورد و

67/3=OR  كل نتايج حاصل از اين بررسي  در. نشان داد
كـاي ارتبـاط    مجـذور   نشانگر آن بودكـه آزمـون آمـاري         

داري ميان الگوي شيردهي در كودك زير يك سال با امعن
سن مادر، تحصيلات، شغل، بعد خانواده و محل سـكونت          

  .هد نشان ندادشا مورد ودر دو گروه 
انحـراف   ين و گ بين ميان  tنهايت آزمون آماري     در و

 گـروه مـورد و   وزن هنگـام تولـد در دو       جنس و  معيار سن، 
دليـل  ه ب( از نظر آماري نشان نداد   داري را اشاهد ارتباط معن  

  ).سازي همسان
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  حسب مشخصات فردي برشيرخواران تحت مطالعه توزيع فراواني  -1 جدول
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ت فرديمشخصا  شاهد  مورد

  7/44  46  48  47  12 تا 6بالاي   )ماه (سن شيرخوار  3/55  57  52  51  6زير 
  1/62  64  2/58  57  پسر  جنس  9/37  39  8/41  41  دختر

  8/6  7  5/8  8  2500زير 
  )گرم (وزن  8/73  76  3/71  67  3500-2510
  4/19  20  2/20  19   به بالا3510
  8/7  8  2/12  12  سواد بي

  8/39  41  8/37  37  ابتدايي
  3/22  23  6/28  28  راهنمايي
  3/24  25  4/19  19  دبيرستان

   مادرتحصيلات

  8/5  6  2  2  دانشگاهي
  2/92  95  6/81  80  19-35  )سال (سن مادر  9/2  3  2/10  10   و كمتر18

  7/8  9  1/7  7  شاغل  شغل مادر  3/91  94  9/92  91  دار خانه
3  47  48  58  3/56  
  )نفر (ربعد خانوا  1/31  32  8/37  37  4

  6/12  13  3/14  14  به بالا 5
  9/12  26  3/14  14  روستا  محل زندگي  3/88  91  7/85  84  شهر

  
  سال در دو گروه مورد و شاهد توزيع فراواني ارتباط بين الگوي شيردهي در شيرخواران زير يك -2جدول 

  سال الگوي شيردهي زير يك
  ننتيجه آزمو  جمع  صحيح  غلط

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گروه
  8/48  98  2/58  57  8/41  41  مورد
  2/51  103  4/86  89  6/13  14  شاهد
  100  201  6/72  146  4/27  55  جمع

15/20=2χ  
1=df  

000/0=p 

)13/28:9/2CI (57/4=OR  
  

   گروه مورد و شاهد مورد مطالعهتوزيع فراواني ارتباط بين سن شروع تغذيه تكميلي هر دو -3جدول 
  هاي مطالعه گروه  جمع  شاهد  مورد

  سن شروع 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  )ماه (تعذيه تكميلي

  
  نتيجه آزمون

  9/30  29  20  10  2/43  19  غلط
  1/69  65  80  40  8/56  25  صحيح
  100  94  100  50  100  44  جمع

9/5=2χ  
1=df  

015/0=p  
)6/2:7/1CI (3=OR  

  
  بحث

كـه تغذيـه بـا    حاكي از آن است     اي مطالعات   ه  هيافت
هاي سيستم تنفسي را كمتـر       شير مادر احتمال بروز عفونت    

و همچنين مرگ كند  كوتاه ميو حتي دوره بيماري را   كرده  
ــ و ميــر ناشــي از عفونــت طــور قابــل ه هــاي تنفــسي را ب

 اثــر شــير مــادر همچنــين دهــد ي كــاهش مــيا هملاحظــ
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ــت پ ــافظتي جه ــاريمح ــشگيري از بيم ــف  ي ــاي مختل  ه
 آسم، اگزما، ادراري، و تنفس ،هاي دستگاه گوارش   عفونت(

) سـرطان  لنفوما و  ديابت، هاي قلبي عروقي،   بيماري چاقي،
حـــال حفاظـــت در مقابـــل  ر هـــبـــه). 16و6،7،11(دارد 

اساس سن، جنس، رتبـه تولـد، وزن         هاي تنفسي بر   عفونت
ادر و بعـد خـانوار      هنگام تولد شيرخوار، سن و تحصيلات م      

ــر اســت ــژوهش حاضــر دو . )17( متغي گــروه از نظــر در پ
  . يكسان بودنداًمتغيرهاي فوق تقريب

با شير مادر   شش ماه اول     درميزان تغذيه انحصاري    
مبتلا به عفونت   ( برابر گروه مورد   5/1اً  در گروه شاهد تقريب   

يـان در مـشهد    يله با نتيجه تحقيق نوا    أاين مس . بود) تنفسي
كه ميزان تغذيه انحصاري با شير مـادر در گـروه سـالم دو              

سـاير   بـا همچنـين   ،  )18( بـوده     منطبـق  برابر گروه مبـتلا   
له بيـشتر   أاين مس ) 16و9،11 ( نيز مطابقت داشت   اه  يسربر

واسـطه  ه باست زيرا هاي كليدي شيردهي  تفاوتمربوط به   
 باكتريـال و   فـاكتور آنتـي   هـاي،     ايمنوگلوبين وجود پروتئين، 

 ،در معده كودك  موجود  شير مادر    همچنين اسيدهاي چرب  
در شـير   يابد و اين عوامـل        خطر عفونت تنفسي كاهش مي    

نزديـك بـه    ) 19و7،9(تغذيه كمكي وجـود نـدارد        فرمولا و 
 غـذاي   مبتلا بـه عفونـت تنفـسي      گروه   نيمي از مادران در   

ماهگي شروع كـرده     6يا شيرخشك را در قبل از        كمكي و 
 براين از آنجايي كه الگوي تغذيه شـيرخواران زيـر يـك           بنا

باشـد لـذا     مـي فرهنگي جوامع    تابع شرايط اجتماعي و    سال
ــراي    ــر اج ــلاوه ب ــتي ع ــان بهداش ضــروري اســت كاركن

 هاي اموزش چهره بـه چهـره،       اي آموزشي به روش   ه  هبرنام
هـاي   سـخنراني از روش    جـزوات آموزشـي و     ه پمفلت، يارا

پخـش   م در مراكـز بهداشـتي و      ديگر همانند نمـايش فـيل     
  .سيما اقدام نمايند اي تبليغاتي از صدا وه هبيشتر برنام

كه ميزان استفاده از     نتايج همچنين نشانگر آن بود    
اسـتانداردهاي   شير مادر و شروع تغذيه تكميلي مطابق با       

از پايـان    روتين كـشوري بعـد     وجهاني  سازمان بهداشت   
الم سـه برابـر      در گروه س   مطلوب صورته  شش ماهگي ب  

در دو گروه مورد و شـاهد       آزمون آماري   گروه مورد بود و     
اي ه ـ  يبررس ـ بـا توجـه بـه        .داري را نشان داد   اارتباط معن 

 ـ     ،تغذيه تكميلي از نظر شروع زودرس      متعدد ه  نـه تنهـا ب
دليل آماده نبودن دستگاه گوارش شيرخوار براي غذاهاي        

ر فوري  ترين خط  بزرگ بلكه   غيرشير اقدام نادرستي است،   
 هاي گوارشي و احتمال بروز عفونت دادن غذاهاي كمكي،

دهد كه   مينشان   شواهد. )20(گردد    محسوب مي تنفسي  

توانند موجب القاي    مي شير مادر  در موجود هاي بادي نتيآ
 خارج دستگاه گـوارش شـود و     كاهش عفونت در     ايمني و 

هـا در سـال اول زنـدگي         سبب كاهش شيوع عفونـت     لذا
شروع سزايي در ه اي مادر نقش به يهگاآتره گس .شود مي

توجه   با به موقع تغذيه كمكي در پايان شش ماهگي دارد        
گـروه مبـتلا بـه        در شير مادر  كه فراواني تغذيه با    به اين 

 له بـا  أعفونت تنفسي كمتر از گروه شاهد بود و ايـن مـس           
كه اثر محافظتي   همسو است   نتيجه ساير مطالعات مشابه     

 را در پيشگيري از بروز عفونـت نـشان          درشير ما  تغذيه با 
همكاران در فنلانـد     و Erkkolaنتايج مطالعه    .دهد مي
 كودك شيرخوار نشان داد مدت زمان تغذيه        675روي   بر

% 37  كمتـر از شـش مـاه بـود و          شـير مـادر   انحصاري با   
 ماهگي اقدام به شـروع تغذيـه كمكـي    4مادران زودتر از  

ه از سـطح آموزشـي     همچنـين مـادراني ك ـ     .نموده بودنـد  
طـول مـدت شـيردهي بيـشتري         بالايي برخوردار بودنـد،   

ديرتر  داشتند و  نسبت به مادراني كه سطح آموزشي پايين      
 كه ايـن    .)21( نان تغذيه كمكي را شروع نموده بودند      آاز  

نتـايج   .با نتايج اين بررسي منطبق است      نيز دقيقاً ها    يافته
 ميـزان   حاصل از ايـن بررسـي همچنـين نـشان داد كـه            
) برابـر 3(استفاده از قطره مولتي ويتامين در گـروه شـاهد         

مبتلا به عفونت تنفسي بود و      ) مورد(بيشتر از شيرخواران    
بين الگوي تغذيـه در شـيرخواراني كـه مـولتي ويتـامين             

 اخـتلاف   ، به عفونـت   يلحاظ ابتلا  ازاستفاده كرده بودند    
. تدر دو گروه مورد و شاهد وجـود داش ـ        داري  اآماري معن 

تيلما و همكاران نيز نشان دادنـد كـه اسـتفاده از مـولتي              
 ـ      ويتامين مي  ز وجـود آمـده ا    ه  تواند عوارض مرگ و مير ب

 نتايج اين بررسي .)22( عفونت حاد تنفسي را كاهش دهد
كه نقش محافظتي تغذيه انحصاري با شير مادر و         )15(با  

هـاي   نيز استفاده از قطره مـولتي ويتـامين عليـه عفونـت           
واران رخي را در مقايسه با ساير الگوهاي تغذيـه شـي          تنفس

 بـا  توانـد  ميله  أكه اين مس   .خواني دارد  دهد هم  نشان مي 
  .افزايش سطح ايمني كودك مرتبط باشد

 بـه صـورت مقطعـي        حاضر به انجام مطالعه   با توجه 
 دو بـه صـورت طـولي در       يمطالعه مشابه گردد    توصيه مي 

 شـيرخواران زيـر دو    تغذيـه    رد رونـد  اول زندگي در مو   سال  
شيرخـشك خـوار انجـام        خوار و  شير مادر گروه   دو ل در سا

بـروز   پيـشگيري از    در شـير مـادر    ثير تغذيـه بـا    أت پذيرد تا 
  .ها به صورت كامل مورد بررسي قرار گيرد بيماري
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  گيري نتيجه
 عدم تغذيه شيرخوار زير يك     نتايج حاصله نشان داد   

بستري شـدن    سي و  به عفونت تنف   يشير مادر ابتلا   سال با 
از آن جــا كــه عوامــل  .دهــد مــيافــزايش  ناشــي از آن را

ابـتلا بـه     داري بـا  اارتباط معن متعددي وجود دارد كه داراي      
 توانـد منجـر بـه بـروز        و عفونت تنفـسي مـي     است  بيماري  

و از  شده  ي كودكان   ي، ناتواني و عدم كارا    سوءتغذيه، بيماري 
بـا  رود لـذا    بـه شـمار     ترين علل مرگ و مير كودكـان         مهم

 ،ت شناخته شده شير مادر در سلامت كـودك        توجه به اهمي  
توجه بيشتر به آموزش مداوم شـيردهي        ريزي و  لزوم برنامه 

اي ه ـ  ه برنام ـ و طراحـي  ل مربوط بـه آن      يمسا سال و  دو تا

مـورد   مشاركت مادران در سراسـر كـشور       مدون آموزشي و  
ي اكيد قرار گيرد به اين ترتيب تحـولي اساسـي در ارتق ـ            أت

پيشگيري از بروز عفونت تنفـسي پديـد         سلامت كودكان و  
 .خواهد آمد
  

  قدرداني تشكر و
مساعدت مـالي معاونـت      همكاري و  اين پژوهش با  

محترم پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي كردسـتان انجـام           
و نيـز    از همكاري صـميمانه ايـن سـروران          دارد  جا .گرديد

 ير و كمـال تقـد   كننـده در پـژوهش        مادران گرامي شـركت   
  .تشكر به عمل آيد
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Mode of feeding milk at one year of age and its relationship 
with respiratory infections of infants referred to healthcare 

centers of Sanandaj city, 1386 
 
 
Moridi1 G (MSc.) - Khaledi2 Sh (MSc.) - Valiea3 S (MSc.) - Gharibi4 F (MSc.). 
 
 

Introduction: Introduction: The advantages of breast feeding especially 
exclusive breast-feeding have been clearly demonstrated. It has also been emphasized 
in our religious instructions. Breastfeeding infants by mother as an inclusive food 
could empower immunology system of infants. Breastfeeding as the ideal method of 
feeding infants is well accepted around the world because of its protective effect 
against intestinal and respiratory infection. The present study therefore designed and 
conducted to determine modes of breast feeding at one year age and its relation to 
respiratory infections of infants referred to healthcare centers of Sanandaj during 
1386. 

Methods: In this case-control study, 100 infants with acute respiratory infection 
were recruited conveniently. The samples were drawn from hospitals and health 
centers. 100 matched healthy infants were also recruited to the study from the health 
centers. The diagnosis of ARIs were made by physicians. Data were gathered through 
structured interviews based on a questionnaire contained demographic factors and 
modes of breastfeeding. The data was analyzed using Chi-square and t student tests. 

Results: A significant correlation was demonstrated between breastfeeding 
modes in two groups of infants with Acute Respiratory Infection and healthy infants 
(P=0.000) OR=5.44 (2.15:13.76). It was also found that there is a significant 
relationship between breastfeeding modes with starting time of complementary 
nutrition and exclusive breastfeeding in both groups. 

Conclusion: The study revealed the increased risk of respiratory infections 
among infants who don’t receive breastfeeding. Breastfeeding during the first year 
have considerable protective effects against respiratory infections and could 
significantly reduce the disease duationa dn related mortality rate. Exclusive 
breastfeeding during first six months reduce the risk of respiratory and infectious 
diseases among infants because of its ingredients. Public education regarding the 
differences of breastfeeding compare to other milk sources could be effective. 
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