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 سال تحت 3ها و پیامدهای از شیر گرفتن کودکان زیر  بررسی علل، روش
  1384 مراکز بهداشتی درمانی شهری دامغان در سال پوشش

  
 )B.Sc (2، علی اکبر منصوریان)M.Sc( 1اد پورمحمدیر، به)M.Sc (1* ستاره همامی

  دانشگاه علوم پزشکی سمنان، دانشکده بهداشت دامغان، گروه بهداشت عمومی -1
   مرکز بهداشت شهرستان دامغان دانشگاه علوم پزشکی سمنان،-2
  

  چکیده 
خواهند تغذیه کودک با پستان را شروع کننـد، مـورد مـشاوره قـرار                 هنگامی که می   ،اغلب مادران :  و هدف  هبقسا

تغییرات . آید که چگونه و چه زمانی باید کودک را از شیر بگیرند، سخنی به میان نمی               گیرند؛ اما معمولاً در مورد این      می
ست باعث عدم تغذیـه صـحیح شـده و یـا او را نگـران و                  ا  در روش مراقبت از کودک در هنگام ختم شیردهی ممکن         

ها  ست در این زمان برای نخستین بار دچار سوء تغذیه شوند و یا سوء تغذیه آن      ا بعضی از کودکان ممکن   . غمگین نماید 
 با توجه به اهمیت دوران از شیرگیری کودکان و امکان بروز مشکلات و پیامدهای نامطلوب آن، محققین                . تر گردد   وخیم
 سـال مراجعـه کننـده بـه مراکـز           3ها و پیامدهای از شیرگرفتن کودکان زیر          ای را با هدف بررسی علل، روش        مطالعه

  .  به انجام رساندند1384بهداشتی درمانی شهری دامغان در سال 
  سال تحت3 نفر از کودکان زیر 242پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی ـ تحلیلی است که بر روی  : ها مواد و روش

 سـالی   3نمونه پژوهش را کودکان زیر      . شد انجام   1384پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر دامغان در بهار و تابستان           
دادند که در محدوده زمانی انجام پژوهش توسط مادران خود برای پایش رشد یا واکسیناسیون بـه مراکـز                     تشکیل می 

فـرم اطلاعـاتی تحقیـق      .  کامل از شیر گرفته شده بودند      طور ه ماه گذشته ب   6بهداشتی درمانی آورده شده و در عرض        
افـزار     توسـط نـرم    ،ها پس از گردآوری     داده. گردید  گران از طریق مصاحبه حضوری با مادران تکمیل می         توسط پرسش 

  . آزمون مجذورکای و تست دقیق فیشر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتاستفاده از  با SPSSآماری 
دلیل رسیدن به سن از      هب) %57(تر کودکان مورد مطالعه      حاصل از این مطالعه نشان داد که بیش       های   یافته: ها  یافته

: سایر علل ختم شیردهی در ایـن مطالعـه شـامل          . شیرگیری و یا کامل شدن دوره شیردهی از شیر گرفته شده بودند           
 بارداری مجدد یا بیماری مادر،      عدم تمایل کودک به مصرف غذاهای مکمل، خود از شیرگیری کودک، کمبود شیر مادر،             

هـا نـشان دهنـده از شـیرگیری          در خصوص روش از شیرگرفتن کودکـان، یافتـه       . اشتغال مادر و توصیه اطرافیان بود     
 مـوارد، خـتم   %2/37 کودکـان بـوده و در کـل، در    %45 موارد و از شیـرگیری ناگهانـی در  %55تدریجی کودکان در    

 %9/33در مجمـوع،    . های موضعی بر روی پـستان انجـام گرفتـه بـود             میایی یا حائل  شیردهی با کاربرد دارو، مواد شی     
ها شامل  ترین آن  که شایع،واحدهای پژوهش در ماه اول پس از ختم شیردهی پیامدهای نامطلوبی را تجربه کرده بودند     

مدهــای   پـستان بـا پیا  های موضـعی بـر روی   ارتباط میان کاربرد مواد و حـائل. قراری و کاهش وزن بود    اضطراب، بی 
  . )P = 0000/0( دار ارزیابی گردید  معنینامطلوب ختـم شیـردهـی

گیری کـرد کـه درصـد بـالایی از خـتم             توان چنین نتیجه   های این مطالعه می     در کل با توجه به یافته     : گیری نتیجه
 مواد شـیمیایی مختلـف صـورت    مقدمه و نادرست و با کاربرد دارو یا     صورت بی  هشیردهی در جامعه مورد پژوهش ما، ب      

آید که مادران در خصوص فرآینـد از شـیرگرفتن           نظر می  هست پیامدهای نامطلوبی را ایجاد نماید و ب        ا گرفته که ممکن  
هـای     تا روند ختم شیردهی برای مادران و کودکان با حداقل آسیب           ،های مدون و ویژه دارند     کودکانشان نیاز به آموزش   
  .سپری گردداحتمالی جسمی یا روانی 

   پیامدهای از شیر گرفتن کودکان، روش از شیر گرفتن کودکان،علل از شیر گرفتن کودکان:  کلیدیهای هواژ
   E-mail: homami_s@sem-ums.ac.ir،0232-5239778:نمابر،0232 ـ5253777 :تلفن. نویسنده مسئول *
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  مقدمه
خواهنـد تغذیـه کـودک بـا         ان، هنگامی که مـی    اغلب مادر 

گیرند؛ اما معمـولاً      پستان را شروع کنند، مورد مشاوره قرار می       
که چـگونه و چه زمانی بایـد کـودک را از شیــر              در مورد این  

ــی  ــان نم ــه می ــخنی ب ــد س ــد  بگیرن ــسم ]. 19[آی ــیچ مکانی ه
کند   زمان ختم شیردهی را اعلام نمی      ،شناختی به مادران   زیست

ها به شیردهی    نابراین از لحاظ تئوری ممکنست آنان تا سال       و ب 
  ].11[خود ادامه دهند 

از شیر گرفتن کودک، یـک رونـد اجتمــاعی و فرهنگـی             
ایـن  ]. 14[توانند در آن مداخله کنند        است و عوامل زیادی می    

باشـد؛ زیـرا اغلـب         دلیل نگرانی بسیاری از مادران می      ،مسأله
هایی از طرف خانواده و دوسـتان         یدهآنان با فشارها و ابراز عق     

در ]. 9[شـوند    در مورد از شیر گرفتن کودک خود مواجـه مـی          
اغلب موارد، مادر قبل از کودک برای از شیر گـرفتن آمـادگی             

 امــا اگــر کــودکی، خــود از گــرفتن پــستان مــادر ،]20[دارد 
تر نسبت بـه آن تمایـل نـشان بدهـد و             خودداری کند و یا کم    

چـه   ر از پستان مادر دریافت کند و یـا چنـان          تری شی  مقدار کم 
شیرخواری نوک پستان مادر را بجود، نشان دهنده آنـست کـه            

از شـیر گـرفتن     ]. 5[برای از شیر گرفتـه شـدن آمـادگی دارد           
موقع کودک و قطع شیردهی قبل از کسب آمادگی لازم برای            بی

  ].19[مادر و کودک مشکل آفرین خواهد بود 
ودک، به دلیـل جـدایی شـیرخوار از         روند از شیر گرفتن ک    

کـرده و در      مادری که همیشه در اختیار او بوده، او را لمس می          
گرفته است، هم برای مادر و هم برای کودک بـسیار            آغوش می 

از سوی دیگر در جریان از شیر گرفتن،        ]. 2[باشد    با اهمیت می  
دهد   را از دست می   ) مکیدن(کودک یک منبع عمده لذت دهانی       

از ]. 21[ مسأله از نظر روانی برای شیرخوار مهم اسـت           که این 
گیرد و کودک  شیر گرفتن برخی کودکان، بدون اشکال انجام می

پذیرد؛ در صـورتی کـه        ای را می    به راحتی شرایط جدید تغذیه    
در بعضی دیگر، به دلیل وابستگی شدید کودک به مادر و علاقه 

ممکنـست بـا    بسیار او به تغذیـه بـا پـستان، از شـیر گـرفتن               
کودک احتمـال دارد کـه غـذای       . مشکلات زیادی همراه گردد   

هـای طـولانی گریـه     دیگر را به جای شیر مادر نپذیرد و مدت     

در مرحلـه از شـیر گـرفتن، کودکـان      ]. 1[کرده و گرسنه بماند     
بیش از پیش وابستگی خود را نسبت بـه مادرشـان از دسـت              

توانـد    شیر گرفتن می  مرحله از   . رسند  دهند و به استقلال می      می
تغییرات در روش مراقبـت     . برای کودک مرحله خطرناکی باشد    

از او، ممکنست باعث عدم تغذیه صحیح شده و یا او را نگران             
بعضی از کودکان ممکنست در این زمان برای        . و غمگین نماید  

هـا   نخستین بار دچار سوء تغذیه شـوند و یـا سـوء تغذیـه آن              
ر گـرفتن کـودک بایـد بـه تـدریج           از شـی  ]. 22[تر گردد     وخیم

صورت گیرد؛ زیرا از شیر گرفتن تدریجی به مادر و کودک این    
دهد که با تغییرات خود را وفق دهنـد و احتمـال              فرصت را می  

  ].19[رسد  که آسیب عاطفی ایجاد شود، به حداقل می آن
، نشان داد کـه از      1994مطالعه گوری و همکاران در سال       

ودک را مضطرب کرده و موجب احتقـان        شیر گرفتن ناگهانی، ک   
شرایطی که طی آن کودک از شیر       ]. 9[گردد   پستان در مادر می   

 نیز در ،شود و یا به عبارت دیگر دلایل ختم شیردهی گرفته می
میزان بروز عوارض و خطرات از شیرگیری کودکان مؤثر است          

های پـژوهش جکوبـسن و همکـاران         به عنوان مثال یافته   ]. 6[
نشان داد که ختم شـیردهی بـه        ] 6[برگستروم   و وهلرو ب ] 11[

تواند عارضـه     دلیل بیماری کودک و یا بارداری مجدد مادر می        
کاهش رشد ناشی از خـتم شیـردهــی را در کــودک ایجـاد              

  .نماید
با توجه به اهمیت دوران از شـیرگیری کودکـان و امکـان             
بروز مشکلات و عوارض متعدد آن برای مادر و کـودک و بـا              
عنایت به این امر که طبعاً روند اجتمـاعی و فرهنگـی از شـیر               
گرفتن کودک در مناطق گوناگون از لحاظ زمان، علت و نحوه           
انجام آن متفاوت خواهد بود و بنـابراین ممکنـست پیامـدهای            

ای را با هدف بررسـی    مطالعه، محققین ؛متفاوتی نیز داشته باشد   
 سـال   3ودکان زیـر    ها و پیامدهای از شیر گرفتن ک       علل، روش 

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهری دامغان در سـال           
  .  به انجام رساندند1384
  

  ها مواد و روش
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ـ تحلیلی است که بر      پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی    
 سـال تحـت پوشـش مراکـز         3 نفر از کودکان زیـر       242روی  

نجـام   ا 1384بهداشتی درمانی شهر دامغان در بهار و تابـستان          
دادنـد     سالی تشکیل می   3نمونه پژوهش را کودکان زیر    . گرفت

که در محدوده زمانی انجام پژوهش توسط مادران خود بـرای           
پایش رشد یا واکسیناسیون به مراکـز بهداشـتی درمـانی شـهر             

 ماه گذشته به طـور کامـل از         6دامغان آورده شده و در عرض       
  . شیر گرفته شده بودند

مـادران، فـرم اطلاعـاتی تحقیـق        پس از اخذ رضـایت از       
گران از طریق مصاحبه حضوری با آنان تکمیـل          توسط پرسش 

سـؤالاتی در   فرم اطلاعـاتی ایـن پـژوهش شـامل          . گردید  می
های دموگرافیک مادر و کـودک و نیـز           خصوص برخی ویژگی  

اطلاعات مربوط به علت، روش و پیامـدهای از شـیر گـرفتن             
هـا، تجزیـه و       دآوری داده پس از گر  . کودکان مورد مطالعه بود   

 بـا اسـتفاده از      SPSSافـزار     هـا توسـط نـرم      تحلیل آماری آن  
کای و تست دقیـق   مجذور(های آمار توصیفی و تحلیلی    روش

 و با توجه به اهداف پژوهش، مورد بررسـی و           شدانجام  ) یشرف
  . گیری قرار گرفت نتیجه
  

  نتایج
ن داد   نفر نمونه مورد بررسی نشا     242های حاصل از     یافته

 واحدهای پـژوهش را     %8/48ها را دختران،      نمونه %8/50که  
 آنان را فـرزندان دوم یا سـوم        %9/40فـرزندان اول خـانواده،    

هــای پــژوهش را فرزنــدان چهــارم خــانواده   نمونــه%3/10و 
 سـال کامـل بـا    2تـر از     ها، کـم   تر نمونه  بیش. دادند  تشکیل می 

گین سـن هنگـام از      و میـان  ) %1/52(پستان تغذیه شده بودنـد      
  . ماه بود6/20شیرگیری کودکان، 

هــا  در خــصـوص مـــادران واحــدهای پــژوهش، یـــافته
ـــریت آن  ــه اکث ـــود ک ـــی از آن ب ــه حـاکـ ــا خان ــوده   ه دار ب

و فراوانی نسبی تحصیلات در سطح دیپلم و بالاتر از   ) 3/79%(
 برآورد گردید و بخش عمده آنان       %1/52آن در بین این افراد      

  ). %7/84( سال قرار داشتند 20 ـ 39 سنی در رده

در بررسی دلایل عنوان شده از سوی مادران برای از شـیر        
تـر   هـا حـاکی از آن بـود کـه بـیش            گرفتن کودکانشان، یافتـه   

، به دلیل رسیدن به سن از شیرگیری        )%57(واحدهای پژوهش   
یا به عبارت دیگر، به دلیل کامل شدن دوره شـیردهی از شـیر              

سایر علل ختم شـیردهی در کودکـان مـورد      .  بودند گرفته شده 
عدم تمایل کودک به مـصرف غـذاهای مکمـل،          : مطالعه شامل 

خود از شیرگیری کودک، کمبود شیر مادر، بارداری مجـدد یـا            
  )1جدول . (بیماری مادر، اشتغال مادر و توصیه اطرافیان بود

  
ن کودکان  توزیع فراوانی علت از شیر گرفتن از دیدگاه مادرا.1جدول 

 سال مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهری دامغان در سال 3زیر 
1384.  
 درصد تعداد علت از شیر گرفتن کودکان

کامل شـدن دوره شـیردهی یـا رسـیدن بـه سـن از               
  شیرگیری

138  57  

  5/14  35  عدم تمایل به مصرف غذاهای مکمل از سوی کودک
  3/10  25  کمبود شیر مادر

  5/7  18  رگیری کودکخود از شی
 4/5 13 بارداری مجدد مادر

 7/3 9 بیماری یا مصرف دارو در مادر

 8/0 2 اشتغال مادر

 8/0 2 توصیه اطرافیان

 100 242 جمع

 
هـا   در خصـوص روش از شـیر گـرفتن کــودکان، یافتـه         

موارد بوده  % 55نشان دهنده از شیرگیری تدریجی کودکان در        
کان ختم شـیردهی بـا کـاربرد دارو،         کود% 2/37و در کل، در     

. مواد شیمیایی یا حائل موضعی روی پستان انجام گرفتـه بـود           
  .)2جدول (

ــوع،  ــژوهش، % 9/33در مجم ــدهای پ  در دوران از  واح
پیامدهای نـامطلوبی   ) ماه اول پس از ختم شیردهی     (شیرگیری  

تـرین این اختــلالات شـامل     را تجـربه کــرده بودند که شایع     
%) 5/12(و کاهش وزن    %) 6/18(قراری کودک      و بی  اضطراب

  .)3جدول (بود 
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 توزیع فراوانی کاربرد دارو، مواد شیمیایی یا حائل موضعی .2جدول 
 سال مراجعه کننده 3بر روی پستان مادر برای از شیر گرفتن کودکان زیر 

 .1384به مراکز بهداشتی درمانی شهری دامغان در سال 

 درصد تعداد ای از شیر گرفتن کودکمواد به کار رفته بر

  8/62  152  عدم استفاده از دارو، مواد شیمیایی یا حائل موضعی
  7/8  21  )چسب زخم، چسب برق، چسب کاغذ(چسب 

  2/6  15  )صبر زرد(داروی گیاهی تلخ 
  6/4  11   لب رژ

  7/3  9  )فلفل، زردچوبه یا هر دو(ادویه 
  9/2  7  رنگ شیمیایی

  5/2  6  نگیرب انار یا گوجه فر
  2/ 1  5  پنبه یا پشم
  3/1  3  مرکورکروم

  8/0  2  ماژیک
  8/0  2  لاک ناخن
  4/0  1  قره قروت

  4/0  1  زغال
  4/0  1  مو

  4/0  1  خمیر دندان
  4/0  1  متیلن بلو
  4/0  1  بتادین

  4/0  1  استامینوفن
  4/0  1  دیفن هیدرامین
  4/0  1  )سیستمیک اثر(بروموکریپتین 

  100  242  جمع
 3 توزیع فراوانی پیامدهای نامطلوب از شیرگیری کودکان زیر .3جدول 

  .1384سال مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهری دامغان در سال 
 درصد تعداد پیامدهای نامطلوب ختم شیردهی

  1/66  160  بدون عارضه
  6/18  45  اضطراب و بی قراری کودک

  5/12  30  کاهش وزن
  8/0  2  اسهال

  4/0  1  لکنت زبان
  4/0  1  ناسازگاری
  4/0  1  کم خونی

  4/0  1  تب
  4/0  1  یبوست
  100  242  جمع

در تعیین ارتبـاط میـان عوامـل مختلـف بـا میـزان بـروز              
هـای مطالعـه     پیامدهای نامطلوب پس از ختم شیردهی، یافتـه       

نشان داد که استفاده از دارو یا مواد شیمیایی مختلف بـرای از              
 بـا اخـتلالات دوران از شـیرگیری    شیر گرفتن کودکـان، قویـاً    

 .)P=0000/0،  %6/21مقایسه بـا      در %5/51(باشد    مرتبط می 
کـدام از متغیرهـای دموگرافیـک         ارتباط بین هـیچ    .)4جدول  (

سـن، تحـصیلات و وضـعیت       : شامل(مربوط به مادر یا کودک      
 سن هنگام از شـیرگیری، جـنس و مرتبـه تولـد             ،اشتغال مادر 

رگیری کودکـان بـا میـزان بـروز         ، علت و روش از شـی      )کودک
  .دار نبود پیامدهای نامطلوب ختم شیردهی معنی

  
 تعیین ارتباط میان استفاده از دارو یا مواد شیمیایی برای از .4جدول 

شیرگیری کودکان با بروز پیامدهای نامطلوب دوران ختم شیردهی در 
دامغان  سال مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهری 3کودکان زیر 

  .1384در سال 
پیامدهای  جمع ندارد دارد

 نامطلوب 
  کاربرد

  ماده شیمیایی
 یا دارو 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  100  66  5/48  32  5/51  34 مثبت
  100  176  4/78  138  6/21  38  منفی

   
  گیری و نتیجهبحث 

های پژوهش حاضر نـشان داد کـه اکثریـت مـادران             یافته
 کامل شدن دوره شیردهی و یا به عبارت دیگر،          به علت ) 57%(

به دلیل رسیدن کودک بـه سـن از شـیرگیری اقـدام بـه خـتم                 
مطالعه انجام شده توسط لابر و راین هارت         . نمایند  شیردهی می 

، پژوهش دتویلر در کشور    ]12[ در ساحل عاج     1981در سال   
، پـژوهش جکوبـسن و همکـاران در         ]7 [1987مالی در سال    

ای که توسـط      و مطالعه ] 11 [1996ه بیسائو در سال     کشور گین 
 در مراکـز بهداشـتی درمـانی        1377ـ  78های   محققین در سال  

، همگی این یافته را به اثبـات        ]3[غرب تهران انجام گرفته بود      
تر مادران بـه ایـن دلیـل شـیردهی خـود را           اند که بیش    رسانده
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سلامتی کنند کودکشان از وضعیت       دهند که تصور می     خاتمه می 
  . خوبی برخوردار بوده و یا به مقدار کافی بزرگ شده است

در پژوهش حاضر سایر علل ذکر شده توسط مادران برای          
عدم تمایل به مصرف    : از شیرگیری کودکانشان به ترتیب شامل     

، کمبـود شـیر مـادر       %)5/14(غذاهای مکمل از سوی کـودک       
جـدد  ، بـارداری م   %)5/7(، خود از شیرگیری کودک      %)3/10(

، %)7/3(، بیماری یا مـصرف دارو توسـط مـادر           %)4/5(مادر  
هـر کـدام        (اشتغال مادر در خارج از منزل و توصیه اطرافیـان           

قطع شیردهی به دلیل بیمـاری کـودک در مطالعـه           . بود%) 8/0
  . حاضر مشاهده نگردید

مـرندی و همکارانش در پـژوهش خـود نشـان دادند کـه         
به کودکانـشان در مـصرف غـذاهای        تمایل مادران برای کمک     

جامد و یا به عبارتی دیگر، عدم تمایـل بـه مـصرف غـذاهای               
 دلیلـی بـرای از شـیر        ، مـوارد  %9/6جامد از سوی کودک در      

ای کـه در کـشور        در مطالعـه   ].13[باشـد     گرفتن کودکـان مـی    
بنگلادش انجام گرفته است، تأخیر در شـروع تغذیـه تکمیلـی            

یل بعدی کودک به مصرف غذاهای      کودک و در نتیجه، عدم تما     
 قویاً با سوء تغذیه پـروتئین ـ انـرژی مـرتبط ارزیـابی      ،مکمل

کنـد    نیز چنین ادعا می    2002پادماداس در سال    ]. 10[گـردید  
که تغذیه انحصاری با شیر مادر بیش از مدت زمان توصیه شده 

هـای     ممکـن اسـت زیـان      ،و تأخیر در شروع تغذیـه تکمیلـی       
لات ســلامتی را در مراحــل بعــدی زنــدگی ای و مــشک تغذیــه

 ]. 18[کودکان ایجاد نماید 

در هاوایی نشان داد که     ) 2000(مطالعه نووتنی و همکاران     
برخی عوامل مرتبط با از شیـرگیـری زودرس کـودکان در آن          
جـامعه، شامل ترشح ناکافی شیر، بیمـاری کـودک، خــود از            

ج از منـزل    وقـت مـادر در خـار       شیرگیری کودک و کار تمـام     
در پژوهشی که توسط آرتور و همکـارانش در         ]. 17[باشد   می

 3ایالات متحده آمریکا بر روی زنان پزشک انجام شـده بـود،      
دلیل عمده برای از شیرگیری کودکان این افراد شامل بازگشت          

وقت در خارج از منزل، ترشـح ناکـافی شـیر و             به اشتغال تمام  
  ].4[شیر برآورد گردید کمبود وقت برای شیردهی و دوشیدن 

در موارد بارداری مجدد مادر و یا بیماری او، چنین تصور           
شود که ادامه شیردهی باعث تضعیف قوای جـسمانی مـادر             می
تـر خـانواده، قطـع     در اغلب این موارد، بستگان مسن   . گردد می

در مطالعه حاضر نیز    ]. 11[کنند   شیردهی را به مادر توصیه می     
  .  مشاهده بود قابل شدهموارد ذکر

کـار رفتـه جهـت از شـیر        هها و موارد ب    در خصوص روش  
های مطالعه ما نشان داد که ختم شیردهی         گرفتن کودکان، یافته  

طـور    مـوارد بـه    %45موارد به صورت تدریجی و در       % 55در  
 افراد مورد مطالعـه     %2/37ناگهانی انجام گرفته است و در کل        

 موضـعی بـرای از شـیر        هـای   از دارو، مواد شیمیایی یا حائـل      
  . اند گرفتن کودک استفاده کرده

روش صحیح از شیر گرفتن کودک که همان از شـیرگیری           
 در مطالعات مختلف مورد بحث قرار گرفتـه         ،باشد تدریجی می 

از شـیر گـرفتن کـودک بایـد         : نویـسد    مـی  1997ریدر  . است
 به مـادر و     ،تدریج صورت گیرد؛ زیرا از شیر گرفتن تدریجی        به

د ن خود را وفق ده    ،دهد که با تغییرات     این فرصت را می    کودک
  ]. 19[رسد  و احتمال ایجاد آسیب عاطفی به حداقل می

نـشان داد کـه بـرای از        ) 1994(مطالعه گوری و همکاران     
شیر گرفتن کودک، ابتدا باید یک وعده تغذیه با پستان حـذف            

سپس باید به کودک چندین روز فرصت داده شود تا بـه        . گردد
این تغییر عادت کند و در عـین حـال، میـزان تولیـد شـیر در                 

  ].9[پستان مادر نیز با حالت جدید تطبیق حاصل نماید 
در مطالعه محققین در مراکز بهداشتی درمانی غـرب تهران         

کودکـان مـورد   % 8/63مجموع در  1377 ـ  78های  در سـال
 یهــا   مطالعه، با اسـتفاده از دارو، مـواد شـیمیایی یـا حــائل             

موضعی بر روی پستان از شیر گرفته شده بودند که ایـن مـواد              
ــب  ، رژ)%3/22(شــامل چــسب  ــا )%4/6(ل ــه ی ، زغــال، پنب

، قطره )%1/1هر کدام   (، مو و قیر     )%1/2هـر کـدام   (شیشه   پشم
، )%9/14(جمعـاً   استامینوفن، قطره آهن، بتادین و متـیلن بلـو          

ن پـژوهش   در همـی  . بـود ) %3/4(و صـبر زرد     ) %6/9(ادویه  
در . طور ناگهانی از شیر گرفته شـده بودنـد          کودکان به  2/68%

ای که در کشور مالی انجام گرفـت نـشان داده شـد کـه                 مطالعه
استفاده از دارو، فلفل تند و خـاکستـر بـرای از شیــر گـرفتن        
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شــود و مـادران      کــودکان در این کشــور مؤثر شمـرده مـی       
اگهـانی و در عـرض      معمولاً خـتم شـیردهی را بـه صـورت ن          

های پژوهش حاضـر نیـز بـا         یافته]. 7[دهند    روز انجام می   یک
  . باشد مطالعات فوق دارای وجوه تشابه می

در خصوص پیامدهای از شیر گرفتن کودکـان کـه در مـاه         
های پـژوهش    هاول پس از ختم شیردهی بروز کرده است، یافت        

کودکـان  ما حاکی از آن بود که در کل، فرآیند از شـیر گـرفتن       
 ، موارد بدون عارضه، اتمام یافته است      %1/66مورد مطالعه در    

مانده، پیامدهایی از قبیل اضطراب و        موارد باقی  %9/33اما در   
در ... خـونی، ناسـازگاری و     قراری، کاهش وزن، اسهال، کم      بی

  . کودک ایجاد گردیده است
در جریان از شـیر     : نویسند  ویلی و وانگ در این رابطه می      

را از  ) مکیـدن ( دهانــی     ، کودک یک منبع عمـده لـذت       گرفتن
دهد که این مسأله از نظر روانی برای شـیرخوار مهـم              دست می 

مطالعه اشویل و دراسک نشان داد که هنگـامی         ]. 21[باشد    می
شود، از خود   ماهگی از شیر گرفته می 18که کودک بعد از سن      

 مـادر   دهد؛ زیرا وابستگی زیادی بـه پـستان         مقاومت نشان می  
طبق نظر سازمان جهانی بهداشت، مرحلـه       ]. 5[پیدا کرده است    

. تواند برای کودک مرحلـه خطرنـاکی باشـد          از شیر گرفتن می   
تغییرات در روش مراقبت از او، ممکنست باعـث عـدم تغذیـه             

  ]. 22[صحیح شده و یا او را نگران و غمگین نماید 
ر گـرفتن   عنوان یکی از پیامدهای دوران از شی       اسهال نیز به  

کودکان در مطالعات متعدد نشان داده شده است که از آن جمله       
های مولباک و همکـارانش در گینـه بیـسائو            پژوهش: توان  می

، ]6[مطالعه بوهلر و برگستروم در شرق کشور بوتـان    ] 15،14[
 و مطالعـه    ]8[و همکارانش در جنـوب برزیـل        تحقیق فوکس   

  .  را نام برد]3[هران  در مراکز بهداشتی درمانی غرب تینحققم
کـار   هها و مواد ب    در مطالعه حاضر ارتباط میان علل، روش      

رفته جهت از شیر گرفتن کودکان با بروز پیامدهای نـامطلوب           
بعدی در آنـان مورد ارزیابـی قرار گرفت و این رابطه تنها در            

دار بـود    کـار رفتـه بـرای از شـیر گـرفتن معنـی             همورد مواد ب  
)0000/0=p(.  تـرین پیامـدهای نـامطلوب       جا که شـایع    ن از آ

قـراری و     ایجاد شده در کودکان مورد مطالعه ما، اضطراب و بی         

دست آمـده    هدار ب   کاهش وزن برآورد گردیده است رابطه معنی      
  :بایستی از دو جنبه مورد بررسی قرار گیرد

کار بردن مواد و وسایل مختلف    هرسد ب   که به نظر می    اول آن 
 ظاهری در پستان و یـا تغییـر در طعـم شـیر           برای ایجاد تغییر  

خارج شده از پستان، اثر روحی نـامطلوبی بـر روی کودکـان             
برجای خواهد گذاشت؛ چرا که اغلب کودکـان شـیرمادرخوار،          
علاقه وافری به تغذیه با پستان داشته و تصور آسیب احتمـالی            

ها و یا غیرطبیعی شـدن پـستان و       منبع تغذیه و لذت دهانی آن     
بـسیاری از   (باشـد     ادر، برایشان ناگوار و آزار دهنده می      شیر م 

نمودنـد کـه بـا        های پژوهش، چنـین عنـوان مـی         مادران نمونه 
بـر  ... لب، چـسب زخـم، پنبـه و        استفاده از رنگ، ماژیک، رژ    

روی پستان، قصد داشتند تصور آسیب دیده بودن و یا خـراب            
یاری  از سوی دیگر بـس     .)شدن آن را برای کودک ایجاد نمایند      

از موادی که در مطالعه اخیر توسط مادران برای از شیر گرفتن            
زا   تواند بالقوه خطرناک و بیماری       می ،بودرفته  کار   هکودکانشان ب 

  بنابراین کاهش وزن ایجاد شده در این کودکان، علاوه بر          .باشد
 با عدم پذیرش غذاهای جایگزین از سوی کـودک و یـا             که  این

کـار   ه، ممکنست به نوع مواد ب     استط  مرتبسوء تغذیه احتمالی    
  . برده شده نیز بستگی داشته باشد
دار نبودن رابطه بـین روش از        نکته قابل توجه دیگر، معنی    

بـا بـروز پیــامدهای      ) ناگهانی، تـدریجی  (شیر گرفتن کودکان    
طـور کــه قبــلاً اشـاره        همان. نامطلوب بعدی در کـودک بود    

کـان، بـه عنـوان روش       شد، روش تدریجی از شیر گرفتن کود      
باشـد و قاعـدتاً       صحیح ختم شیردهی کاملاً مـورد تأییـد مـی         

تـری   بایست روش نادرست ختم شیردهی با عوارض بـیش          می
رسد در مطالعـه حاضـر، اسـتفاده از           نظر می  راه گردد؛ اما به    هم

های موضعی بر روی پستان بـرای        دارو، مواد شیمیایی و حائل    
مل مخدوش کننده در این رابطه      از شیر گرفتن کودکان، یک عا     

مـادران، بـرای از     ) %6/34(چرا که حـدود یـک سـوم         . باشد  
اند  شیرگیری تدریجی کودکان خود نیز از این مواد استفاده کرده

، اختلاف یدار بودن این روش ختم شیرده و با توجه به عارضه    
تر شده   رنگ عوارض میان از شیرگیری تدریجی و ناگهانی، کم       

  . است
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جا که در جامعه مورد پـژوهش مـا، حـدود            ل، از آن  در ک 
شـوند و در     طور ناگهانی از شیر گرفتـه مـی        هنیمی از کودکان ب   

درصد بالایی از موارد ختم شیردهی، دارو یـا مـاده شـیمیایی             
گیری کرد کـه    توان چنین نتیجه    گردد، می  خاصی نیز استفاده می   

 نیـاز بـه   مادران در خصوص فرآیند از شیر گرفتن کودکانشان،      
های مدون و ویژه دارند تا با از شیرگیری تـدریجی و              آموزش

بدون استفاده از داروها یا مواد شیمیایی مختلـف، رونـد خـتم             
های احتمالی   شیردهی برای مادران و کودکان، با حداقل آسیب       

در جامعه کنونی مـا کـه بهبـود         . جسمی یا روانی سپری گردد    
هـای بهداشـتی       مراقبت جدا نشدنی ای یک جزء     سلامت تغذیه 

  ،]16[باشـد    ویژه برای شیرخواران، کودکان و زنان مـی        هاولیه ب 
آموزش صحیح از شیر گرفتن کودکان نباید مورد غفلـت قـرار            

  .گیرد
   

  تشکر و قدردانی
 مراتب سپاس و قدردانی خود را نسبت بـه کلیـه            ،محققین

پرسنل واحدهای بهداشت خـانواده مراکـز بهداشـتی درمـانی           
ی دامغان که در اجرای این پژوهش، صـمیمانه همکـاری           شهر

  .دارند نمودند اعلام می
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