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  عواملبا  زمان آغاز شيردهي در بررسي ارتباط بكارگيري تحليل بقاء

  مرتبط با مادر و نوزاد 

        ∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗مژگان شايگانمژگان شايگانمژگان شايگانمژگان شايگان        ،،،،∗∗∗∗∗∗∗∗مريم كشاورزمريم كشاورزمريم كشاورزمريم كشاورز، ، ، ، ∗∗∗∗    ابراهيم حاجي زادهابراهيم حاجي زادهابراهيم حاجي زادهابراهيم حاجي زاده    ،،،،۱۱۱۱∗∗∗∗غلامرضا باباييغلامرضا باباييغلامرضا باباييغلامرضا بابايي

  چكيده 
ايـن تغذيـه،   . باشـد  ، بهداشتي، ايمني، اقتصادي بـراي نـوزاد و مـادر مـي    ر مادر داراي فوائد فراوان روانيتغذيه با شي :هدف

تواند نوزاد را  به طوري كه شروع زود هنگام شيردهي  مي ،بخصوص در ساعات اولية پس از تولد داراي اهميت ويژه اي است
، شـيردهي نـوزاد   بعـلاوه . در بزرگسالي، مصـون دارد  از ابتلا به بيماري هاي عفوني دورة نوزادي و برخي بيماري هاي مزمن

ي اين دو در فاصلة كوتاهي پس از تولد، در وضعيت رواني مادر و احساس همبسـتگي بـين مـادر و    توسط مادر و تماس بدن
با توجه به اهميت موضوع، در اين  مطالعه به بررسي عوامل مؤثر بر افزايش يا كاهش مدت زمان بين . ، بسيار مؤثر استنوزاد

 منحني كاپلان مـاير  ، آزمون رتبة لگاريتمي ورسيون كاكسآماري رگ های شرو و ازتولد و آغاز اولين وعدة شيردهي پرداخته 
  .ه استاستفاده شدبري اين مقايسه 

زوج مادر ونوزاد در يكي از بيمارستان هاي شهر تهران به مرحلـة   ١١٠بر روي همگروهی اين مطالعه به روند  :روش بررسي
سطح تحصيلات مادر مـورد   ع زايمان، رتبه تولد فرزندزمان آغاز شيردهي با عوامل مرتبط از قبيل نو بر اساس واجرا در آمد 

  .ارزيابي قرار گرفتند
 به طوري كه با احتساب بدست آمد،اولين تغذيه با شير مادر  شروع در زمان، مهم ترين عامل نتايج، عامل نوع زايمان: ها يافته
برابر نوزادان متولد  ٩/٣د شده بروش زايمان طبيعي، زمان ثابتي پس از تولد، تعداد موارد تغذيه با شير مادر در نوزادان متولهر 

از لحـاظ  . بـود  برابر نوزادان متولد شده به روش سزارين بـا بيحسـي نخـاعي    ٨/٦شده به روش سزارين معمولي و در حدود 
  . گيرند سطح تحصيلات مادر، بترتيب در مراتب بعدي قرار مي ، متغيرهاي رتبة تولد فرزند وترتيب اهميت

و كاهش عمل هـاي غيـر ضـروري     پذيرش زايمان طبيعيدر افزايش آمادگي آنها و آموزش زنان باردار  بنابراين :يرينتيجه گ
  . سزارين در برقراري ارتباط سريعتر بين مادر و نوزاد و آغاز شير دهي مثمر ثمر خواهد بود

  
  روش كاپلان ماير، آزمون رتبة لگاريتمي، شيردهي، تحليل بقاء، رگرسيون كاكس: گان هكليد واژ

  

   مقدمه 

تغذيه در سراسر زندگي انسان بـراي حفـظ سـلامت وي    

اه اول زندگي چند م باشد و بخصوص در حائز اهميت مي

؛ زيـرا در ايـن زمـان مغـز     مـي كنـد   ءنقشي حياتي را ايفا

كند و مصرف انرژي بدليل نـارس بـودن    بسرعت رشد مي

ي قرنهـا  در ط ـ) ١. (يابـد  هاي شيرخوار افزايش مي سيستم

، تنهـا غـذاي شـيرخوار در طـي ماههـاي اوليـه       شير مادر

شد و اكنون پس از گذشت  زندگي شير خوار محسوب مي

ائمة معصومين در  اهميـت  قرن از تعاليم قران كريم و  ١٤

ــادر  ــير م ــم    ش ــن مه ــه اي ــم ب ــرفته ه ــورهاي پيش ، كش

آكادمي اطفال آمريكا نيز تغذية انحصاري با  .)٢(اند برده پي

) ١(.مي نمايد هماه نخست زندگي را توصي ٦در در شير ما

مادر بارها سخن بـه  از مزاياي رواني و تركيبات كامل شير

طبق آخرين مطالعات، تغذيه با شير مادر، . ميان آمده است

بـه  اسـهالي را   ناشـي از بيمـاري هـاي    ميزان مرگ و مير

  شدت

 

 اه تربيت مدرسدانشكده علوم پزشكي دانشگ دانشيار، گروه آمار زيستي∗

  دانشكده پرستاري مامائي دانشگاه علوم پزشكي ايرانمربي، ∗∗

  سازمان انتقال خون ايراناستاديار، مركز تحقيقات ∗∗∗
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و  ابراهيم حاجي زاده ، غلامرضا بابايي                                                                                                                        ۳۸

   همكاران 

 

 ۱۳۸۶۱۳۸۶بهار بهار   ،،۱۱، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

  

  نويسنده مسؤل-۱

  ۲۸/۹/١٣٨٥:ياعلام قبول  ۵/۸/١٣٨۳: افت مقاله اصلاح شدهيدر  ۱۷/۲/١٣٨۲: افت مقالهيدر
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   ۳۷                                                                               ...       ي تحليل بقاء در بررسي زمان ارتباط زمان بكارگير

 

ــي ــاني   م ــوش مي ــاي گ ــت ه ــه عفون ــتلا ب ــد و از اب ، كاه

هاي حاد دستگاه تنفسي و گوارشي و مرگ و ميـر   عفونت

درضــمن بــه تــازگي، ) ١١و٤و٣.(ناشــي از آن مــي كاهــد

محققان گزارش نموده انـد كـه تـداوم بيشـتر شـيردهي و      

شروع هر چه زودتر آن، با شـيوع كمتـر بيمـاري ديابـت     

ــيرين  ــوع(ش ــاهش  ) ١ن ــوزاد، ك ــالاتر ن ــرة هوشــي ب ، به

ننژيت نوع ب و نيـز كـاهش   سرطانهاي دوران طفوليت، م

ــالي و     ــاقي در بزرگس ــه چ ــامطلوبي از جمل ــوارض ن ع

شـيردهي  ) ١٣و١٢و١(.ارتباط است واكنشهاي آلرژيكي در

براي مادر نيـز سـودمند اسـت؛ زيـرا كـه باعـث كـاهش        

خونريزي بعد از زايمان، كاهش سرطان هـاي تخمـدان و   

پستان و تنظيم خانواده براي وي مي گردد و اعضاي بـدن  

از ) ١٤و١(.سريعتر به حالت طبيعي اوليه بر مي گردد در،ما

طرفي هزينه اي كـه مـادر بـراي تغذيـة صـحيح خـود و       

شيردهي موفقيت آميز لازم دارد، بسيار كمتر از خريد شير 

خشك وغذاهاي آماده براي شـيرخواران محـروم از شـير    

  )١٥و١١و٢و١.(مادر مي باشد

ولد نيز بسيار ز تتغذية شيرخوار در ساعات اولية پس ا

كه ) كلستروم يا ماك(؛ زيرا آغوزحائز اهميت است

مواد ايمني بخش زردرنگ و غليظ است، بعلت دارا بودن 

ز ، شيرخوار را از ابتلا به بسياري او ضد عفوني كننده

در واقع تغذية نوزاد با . دارد بيماري هاي عفوني مصون مي

. تولد استز ، تأمين كنندة سيستم ايمني نوزاد بعد اآغوز

، بسيار ، در روزهاي اول بعد از تولداين مواد ايمني بخش

، بعلاوه .)٥(هاي بعد خواهد بود بيشتر از روزها و هفته

هورمون شود كه با ترشح  تغذية زود هنگام نوزاد سبب مي

اكسي توسين، فرايند توليد شير و انقباض رحم مادر 

ود و تغذيه نوزاد با شير مادر سبب بهب. تسريع گردد

رواني مادر و احساس همبستگي بين مادر و فرزند  ضعيت

به اين نكتة مهم نيز بايد توجه نمود كه  .)٦(خواهد شد

، لة هر چه كوتاهتري پس از وضع حملمادراني كه با فاص

، شيردهي آنان اد با شير خود را آغاز نموده اندتغذية نوز

  )٢. (در آينده تداوم بيشتري داشته است

، تاكنون در جهان مطالعات اهميت اين مسألهبا علم به 

بسياري در زمينة بررسي ارتباط متغيرهاي مختلف با 

اكثر  .نيز مدت شيردهي انجام گرفته است زمان آغاز و

ند  ، تنها نوع متغير زايمان را مورد توجه قرار داده مطالعات

كه تقريباً در همة آنها زايمان سزاريني را به عنوان عاملي 

 ؛اند در آغاز شيردهي تشخيص دادهخطرزا 

اي كه در طي  به استثناي مطالعه) ١٥و١٤و١٣و٢و١(

نوزاد برزيلي  ٤٩١٢و بر روي  ١٩٨٦تا  ١٩٨١سالهاي 

، دليلي بر كاهش صورت گرفت و در آن، انجام سزارين

در برخي ) ٢.(ر گرفته نشدشيوع و مدت شيردهي در نظ

ات توسط تحقيقات نيز عامل مصرف يا عدم مصرف دخاني

مادر نيز مدنظر بوده كه در اكثرآنها ارتباط معني دار و 

معكوسي بين زمان آغاز شيردهي و مصرف دخانيات 

در برخي ) ١٦و١٣. (توسط مادر وجود داشته است

مطالعات نيز  مشخصه هاي مربوط به نوزاد مانند وزن در 

هنگام تولد ، جنس، مرتبة تولد نوزاد در خانواده و نيز 

ي مربوط به مادر همچون سن در هنگام زايمان، متغيرها

سطح تحصيلات، درآمد، نژاد، شهري و روستايي بودن و 

عوامل ديگري را به عنوان متغيرهاي فرعي مدنظر قرار 

  )١٩و١٨و١٧. (داده اند

با اين حال، مطالعات معدودي در آسيا صورت گرفته 

د است كه البته اكثر آن موارد، به منطقه شرق آسيا محدو

مي شوند و بديهي است كه خصوصيات فرهنگي آن 

مناطق و به تبع آن، الگوهاي شيردهي آنان با ايران بسيار 

مطالعة نسبتاً مشابه  ٦در ايران نيز، حدود . متفاوت است

در زمينة بررسي عوامل مرتبط با شيردهي انجام شده است 

كه با توجه به كمبود كمي و بخصوص ) ١٠و٩و٨و٧و٢و١(

لعات انجام شده در كشور ونيز با توجه به آن كه كيفي مطا

به استثناي متغير نوع زايمان يا نوع بيهوشي در عمل 

سزارين، در مورد ساير متغيرها نتايج ضد و نقيضي بدست 

آمده است، لذا بر آن شديم تا در اين مقاله به بررسي 

مهمترين متغيرهاي مداخله گر مربوط به مادر و نوزاد در 

  .شيردهي بپردازيم زمان آغاز

 ۱۳۸۶۱۳۸۶بهار بهار   ،،۱۱، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 
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و  ابراهيم حاجي زاده ، غلامرضا بابايي                                                                                                                        ۳۸

   همكاران 

 

 ۱۳۸۶۱۳۸۶بهار بهار   ،،۱۱، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

  

  بررسيروش 

در بخش بعد از زايمان بيمارستان منتخب  اين تحقيق 

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران و بر مبناي 

نوزاد  و جفت مادر ١١٠اي مربوط به  اطلاعات پرسشنامه

، پژوهش ها در اين ابزار گردآوري داده. صورت گرفت

پرسشنامه حاوي . پرسشنامه و برگة مشاهده بوده است

سطح  ،در مورد سن مادر در هنگام زايمانسؤالاتي 

تحصيلات مادر، مرتبة تولد فرزند و جنس نوزاد بوده ودر 

طول انجام طرح ، داده هاي مربوط به فاصلة زماني بين 

 ه هاييتولد و آغاز اولين تغذية نوزاد با شير مادر در برگ

جامعة آماري مادران . بر حسب دقيقه ثبت شده است

ونوزادان نيز با توجه به ماهيت طرح، طوري انتخاب 

  :گرديد كه داراي اين ويژگيها باشند 

 .شكل آناتوميكي پستان نداشته باشد، ممادر -۱

 ٣٧؛ يعني سن حاملگي، كمتر از باشد، رسيده نوزاد -۲

     .هفتة تمام در هنگام تولد نباشد

  .نوزادان وزن مناسب سن حاملگي را داشته باشند-۳

  .يا بيشتر در هنگام تولد باشد ٨ر ، براب ٥آپگار دقيقة -۴

؛ مانند شكاف كام و لب هاي مادرزادي ناهنجاري-۵

  .شكري در نوزاد وجود نداشته باشد

  .، تك قلو باشدنوزاد-۶

مورد برآورد  ١١٠در اين پژوهش، تعداد نمونة كل ، 

توجه به اهميت وتعيين كننده بودن نوع  گرديد كه با

زايمان و بيهوشي در مطالعة تحت بررسي، تخصيص 

زايمان سزاريني  ها در سه طبقة زايمان طبيعي، نمونه

معمولي و زايمان سزاريني با بيحسي نخاعي انجام گرفت 

 ٣٠،  ٥٠كه تعداد نمونه هاي متناظر با اين طبقات، بترتيب 

ارتباط  ين پژوهش، بمنظوردر ا. تعيين گرديد ٣٠و 

متغيرهاي موجود در پرسشنامه با زمان آغاز شيردهي،  از 

پس از آن با . مدل آماري رگرسيون كاكس استفاده شد

مقدار هاي متغيرهاي مستقل موجود در  – Pمقايسة  

  مدل، تعيين كننده ترين متغير در ارتباط با متغيرپاسخ، 

  

فاده از منحني در گام بعد، با است. تشخيص داده شد

ماير، توزيع بقاي متغير پاسخ در سطوح سه گانة  كاپلان

لازم به ذكر است كه  .متغير اخير، مورد مقايسه قرار گرفت

كلية تحليل هاي آماري لازم، با استفاده از نرم افزار 

SPSS  صورت پذيرفت.  

  

  يافته ها 

زوج مادر و نوزاد از بدو  ١١٠، مجموع در اين مطالعه

زمان آغاز اولين شيردهي، مورد تعقيب قرار  تولد تا

با توجه به تركيب نمونة اخذ شده، ) ١جدول. (گرفتند

از مادران موجود در نمونه بصورت طبيعي،  درصد٥/٤٥

ديگر  درصد٣/٢٧با روش سزارين معمولي و  درصد٣/٢٧

نيز با استفاده از روش سزارين با بيحسي نخاعي زايمان 

 درصد٤/٢٦مادر موجود در نمونه،  ١١٠از ميان . نموده اند

داراي  درصد٥/٦٤تر،  داراي تحصيلات ابتدايي و پايين

از  درصد١/٩تحصيلات راهنمايي يا متوسطه و فقط 

اين، درحالي است . اند  مادران داراي تحصيلات عاليه بوده

پسر و اكثريت ) درصد٢/٥٧حدود (كه اكثر نوزادان نمونه، 

هاي  د اول يا دوم خانوادهقريب به اتفاق نوزادان، فرزن

  )درصد٩/٨٠. (خود بوده اند

دهد كه زايمان سزاريني به طور كلي، يك  نتايج نشان مي

داده . عامل خطرزا در شزوع شيردهي محسوب مي شود

حاكي از آن است كه به ازاء هر زمان  ٢هاي جدول 

خاص پس از تولد، نرخ آغاز شيردهي، در نوزادان متولد 

برابر  ٤٤/٠تا  ١٥/٠ين معمولي، بين شده به روش سزار

نوزادان متولد شده به روش طبيعي است؛ در حالي كه اين 

نرخ در نوزادان متولد شده به روش سزارين با بيحسي 

برابر نوزاداني است كه بروش  ٢٦/٠تا  ٠٨/٠نخاعي بين 

  .طبيعي متولد شده اند
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   ۳۷                                                                               ...       ي تحليل بقاء در بررسي زمان ارتباط زمان بكارگير

 

  ادران و نوزادان نمونهمشخصات توصيفي م:١جدول 
  درصد  فراواني  متغير

  نوع زايمان
  طبيعي

  سزارين معمولي
  با بيحسي نخاعي سزارين

  
٥٠  
٣٠  
٣٠  

  
٥/٤٥  
٣/٢٧  
٣/٢٧  

  سطح تحصيلات مادر
  ابتدايي و پايين تر

  راهنمايي ومتوسطه
  دانشگاهي

  
٢٩  
٧١  
١٠  

  
٤/٢٦  
٥/٦٤  
١/٩  

  سن مادر
  و پايين تر ١٩
٢٠– ٢٩  
  و بالاتر ٣٠

  
١٢  
٦٨  
٣٠  

  
٩/١٠  
٨/٦١  
٣/٢٧  

  جنس نوزاد
  پسر
  دختر

  
٦٣  
٤٧  

  
٣/٥٧  
٧/٤٢  

  مرتبة تولد فرزند
١  
٢  
٣  
  و بالاتر  ٤

  
٤٦  
٤٣  
١٣  
٨  

  
٨/٤١  
١/٣٩  
٨/١١  
٣/٧  

  
لد فرزند نيز با زمان آغاز شيردهي، ارتباط معني تومرتبة 

مقدار مخاطرة نسبي )  p=٠٢١/٠. ( داري را نشان مي دهد

، نشان ) ٠٤/١و  ٦٣/١(   درصد٩٥ فاصلة اطمينان با ٣٠/١

مي دهد كه با افزايش  بك واحد در رتبة تولد فرزند، نرخ 

. برابر افزايش مي يابد ٦٣/١تا  ٠٤/١آغاز شيردهي بين 

متغير سطح تحصيلات مادر را نيز ميتوان با احتساب 

معني )  ٠٥٤/٠(  ٠٥/٠خطايي بيشتر يعني اندكي بيش از 

نسبي مربوط به دو سطح مقدار مخاطرة  .دار دانست

باشد  مي ٣٤/٠و  ٤١/٠تحصيلي اول ودوم، به ترتيب حدود

كه مي تواند بيانگر اين مطلب باشد كه به ازاي هرزمان 

خاص پس از تولد، نرخ آغاز شيردهي در اين دو ردة 

تحصيلي، بسيار كمتر از ردة مربوط به مادراني است كه 

يچ كدام از درضمن، ه. داراي تحصيلات دانشگاهي هستند

در ارتباط با زمان آغاز  دو متغير سن مادر و جنس نوزاد،

  و p=١٢/٠.(نشد شيردهي،معني دار تشخيص داده

 ٣٧/٠ =p (متغيرهاي  قشاطلاعات كاملتر مربوط به ن

  .آ مده است  ٢مستقل موجود در مدل، در جدول

                                 ين شيردهيمخاطرة نسبي متغيرهاي مستقل ، با توجه به زمان آغاز اول :۲جدول 
  مقدار – P  درصد٩٥فاصلة اطمينان   مخاطرة نسبي  متغيرهاي مستقل

  روش زايمان
  زايمان طبيعي
  سزارين طبيعي

ســـزارين بـــا بيحســـي 
  نخاعي

  
١  
٢٥٩٤/٠  
١٤٥٥/٠  

  
  

  ) ١٥٣٩/٠و  ٤٣٩٨/٠(
  ) ٠٨٢٠/٠و  ٢٥٨٣/٠( 

٠٠٠١/٠ <  

  ١١٩٨/٠  ) ٩١٩٦/٠و  ٠٠٩٧/١(   ٩٦٣٦/٠  سن مادر
  سطح تحصيلات مادر

  ابتدايي و پايين تر
  راهنمايي ومتوسطه

  دانشگاهي

  
٤١١١/٠  
٣٤٢٨/٠  
١  

  
  ) ١٦٠٠/٠و  ٠٠٣٨/١( 
  ) ١٣٩٦/٠و  ٨٤١٤/٠( 

٠٥٤٣/٠  

  نوزادجنس 
  پسر
  دختر

  
١٩٢٥/١  
١  

  
  ) ٨١٠٦/٠و  ٧٥٤٣/١( 

٣٧١٥/٠  

  ٠٢٠٦/٠  ) ٠٤١٣/١و  ٦٢٨٩/١(   ٣٠٢٤/١  مرتبة تولد فرزند
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و  ابراهيم حاجي زاده ، غلامرضا بابايي                                                                                                                        ۳۸

   همكاران 

 

 ۱۳۸۶۱۳۸۶بهار بهار   ،،۱۱، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

  

  
و مخاطرات نسبي متغيرهاي  p یمقايسه مقدارها با

ترين متغير در  ، تعيين كننده٢مستقل موجود در جدول 

پس از . زمان آغاز شيردهي، نوع زايمان مادر مي باشد

زمان آغاز (تعيين متغير نامبرده، تابع بقاي متغير وابسته 

در گروه هاي متناظر با روشهاي مختلف ) اولين شيردهي 

ور جداگانه وبا استفاده از روش كاپلان ماير زايمان، بط

  .آمده است ١ نموداربرآورد گرديد كه منحني مربوطه در 

  

  

 با مقايسة اين سه توزيع بقاء بااستفاده از آزمون رتبة

  فرض يكي بودن اين سه منحني بقاء با ،لگاريتمي

 ٠١/٠ < p  د يكي بودن توزيع رد گرديد و چون در مور

سزاريني شبهاتي وجود  بقاء در دو ردة مربوط به نوزادان

داشت، آزمون رتبة لگاريتمي در مورد اين دو گروه، 

دوباره  تكرار گرديد كه فرض عدم تطابق اين دو توزيع 

  .بقاء، مورد تأ ييد قرار نگرفت

  

  بحث
اين مطالعه همانند اكثر مطالعات قبلي، زايمان سزاريني  در

گر در زمان آغاز شيردهي  بعنوان مهمترين عامل مداخله

بحراني بودن اين مسأله زماني . قرار گرفتييد مورد تأ

 ٦٥، مايد كه بدانيم  در سالهاي گذشتهبيشتر بروز مي ن

درصد به شيوة  ٣٥درصد زايمان ها در ايران، طبيعي و

سزاريني بود كه اكنون اين تناسب بهم خورده است و اين، 

لي است كه هر روز در سطح دنيا، از متقاضيان در حا

عدم اطلاع رساني عمومي دقيق  .سزارين كاسته مي شود

دربارة عوارض و مشكلات زايمان غير طبيعي، ترس 

درد زايمان طبيعي، بالا رفتن سن ازدواج و  مادران از

بارداري، تمايل زوج ها به تك فرزندي، عدم آگاهي 

زيان هاي ناشي از سزارين خانواده ها از برخي عوارض و

و تمايلات شخصي برخي پزشكان براي اين عمل نسبتاً 

راحت و كوتاه مدت، از جمله دلايل افزايش تعداد 

عده اي از زنان . هاي سزاريني محسوب مي شود زايمان

كنند، زايمان طبيعي در روابط زناشويي آنها  نيز تصور مي

نگرش غلط، گذارد و به خاطر همين  اثرات نامطلوبي مي

  . تمايل شديد به سزارين دارند

اكنون با توجه به اهميت عامل نوع زايمان وبا توجه به 

اختلاف نسبتاً زياد زمان اولين تغذيه با شير مادر در گروه 

 
 

اولين شيردهي زمان آغاز ، به تفكيك نوع زايمان مادر تابع بقازمان آغاز شيردهي :  ۱نمودار  
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   ۳۷                                                                               ...       ي تحليل بقاء در بررسي زمان ارتباط زمان بكارگير

 

شود با انجام  مادران سزاريني وزايمان طبيعي، پيشنهاد مي

صحيح طرح هم اتاقي مادر ونوزاد، اين اختلاف به حداقل 

در ضمن با توجه به باورهاي غلطي كه در مورد  .برسد

شود كه نتايج حاصل  زايمان طبيعي وجود دارد، توصيه مي

از اين مطالعه در ابعاد وسيعتري به مادراني كه به مراكز 

اي  نكته. كنند، منعكس گردد مراقبت ازبارداري مراجعه مي

كه در اين پژوهش قابل تأ مل است عدم منظور كردن 

ة بيهوشي مورد استفاده در عمل سزارين مادران مقدار ماد

مي باشد كه به  علت در دست نبودن اين اطلاعات، متغير 

چون . ه مورد استفاده واقع نشدعمزبور در فرآيند مطال

همان طور كه مي دانيد هر مقدار از  داروي بيهوشي كه 

مورد استفاده قرار گيرد، از طريق جفت به بدن نوزاد 

و آثار آن تا ساعتها  در بدن مادر و نوزاد منتقل مي شود 

پس هر چه مقدار داروي بيهوشي مورد . ماند باقي مي

استفاده بيشتر بوده باشد، ممكن است مادر و نوزاد، ديرتر 

بنابراين پيشنهاد . تغذيه را آغاز نمايند فرآيند شيردهي و

گردد، در پژوهش هاي بعدي اين مسأله مد نظر قرار  مي

ها ذكر شد، در اين  طور كه در بخش يافتههمان .گيرد

مطالعه نوع بيهوشي مورد استفاده در عمل سزارين، مؤثر 

تشخيص داده نشد كه البته با توجه به حجم محدود نمونة 

گردد كه عامل نوع بيهوشي در  مورد استفاده، پيشنهاد مي

دار  معني .ابعاد وسيعتري مورد ارزيابي مجدد قرار گيرد

تواند نشان  تغير مرتبة تولد نوزاد نيز ميشناخته شدن م

عبارت ه ب. دهندة نقش تجربة مادر در امر شيردهي باشد

بهتر مادران، در شيردهي به فرزندان بعدي خود، با 

اين امر مي تواند . نمايند ر عمل ميت تر يا مسوؤلانه تجربه

زا در  ضرورت حمايت،  تشويق و آموزش مادران نخست

ثير عامل درمورد نحوة تأ .كس سازدامر شيردهي را منع

سطح تحصيلات مادر بر زمان آغاز شيردهي نيز مي توان 

گفت مادراني كه از تحصيلات دانشگاهي برخوردار بوده 

 اند، بسيار زودتر از سايرين فرآيند شيردهي را آغاز نموده

اين يافته مي تواند نشان دهندة  آگاهي بيشتر اين . اند

واص ايمني بخش شير مادر در دسته از مادران از خ

البته با توجه به اين كه در . ساعات اولية پس از تولد باشد

اين مطالعه، درصد اندكي از مادران داراي تحصيلات عاليه 

با توجه به نتايج ضد ونقيضي  و)  درصد٩حدود (اند،  بوده

كه تا كنون در مورد نقش اين عامل منتشر شده است، 

گسترده تري، نقش مستقيم اين  توصيه مي شود در تحقيق

  .عامل مورد ارزيابي مجدد قرار گيرد

  

  قدرداني 

گروه ( نور لميعيان مياندوآب بدين وسيله، از خانم دكتر مي

  مامايي دانشكدة علوم پزشكي دانشگاه تربيت

گروه پرستاري ( و آقاي دكتر فضل االله احمدي) رس مد

در تهيه  كه) دانشكدة علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس

و تدوين اين مقاله، نگارندگان را ياري نمودند، 

  .گردد سپاسگذاري مي
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