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هاي عوامل مؤثر بر مصرف شير مصنوعي در كودكان زير يك سال ارجاع شده به كميسيون  

 )1388(شير مصنوعي شهرستان آران و بيدگل 
  

  *الهه لامع                  ***دكتر علي يوسفيان                **ليلا داروغه                *فردمليحه مسعودي
  

  دانشگاه علوم پزشكي كاشانكارشناس مامايي شبكه بهداشت و درمان آران و بيدگل *                                 
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان كارشناس بهداشت عمومي شبكه بهداشت و درمان آران و بيدگل **

 پزشكي كاشاندانشگاه علوم  پزشك عمومي شبكه بهداشت و درمان آران و بيدگل ***                                     
                                     

 0362-2725902-4اصفهان، آران و بيدگل، بلوار امام خميني، شبكه بهداشت و درمان، تلفن: آدرس نويسنده مسؤول
Email: m.masoudifard@yahoo.com  

 23/8/90: تاريخ پذيرش    24/11/89 :تاريخ دريافت
   چكيده

  .نمايدشود؛ زيرا نيازهاي غذايي اساسي نوزاد را برطرف ميبراي شيرخواران محسوب مي شير مادر بهترين غذا: زمينه
  .هاي شيرمصنوعي انجام شدمطالعه به منظور تعيين عوامل مؤثر بر مصرف شيرمصنوعي در كودكان زير يك سال ارجاع شده به كمسيون: هدف

هـاي  درماني به كميسيون -توسط مراكز بهداشتي 1388كه در سال ررسي شدند بكودك زير يك سال  186دراين مطالعه مقطعي : هامواد و روش
هـاي اطلاعـات   سـؤال در حيطـه   43اي شـامل  نامـه ها با اسـتفاده از پرسـش  آوري دادهجمع. ان آران و بيدگل ارجاع شده بودندشير مصنوعي شهرست

و تولد، وضعيت مادر و تنظـيم خـانواده، شـروع تغذيـه و تجربـه شـيردهي       جمعيتي مادر و كودك، شروع تغذيه، سلامت و رفتار كودك، نوع حاملگي 
  .ها با آزمون آماري كاي دو تحليل شدندداده. كودكان قبلي بود كه از طريق مصاحبه با مادران تكميل شد

، عدم گرفتن سينه )8/10(% پزشك تجويز، )5/14(%، چند قلوزايي )1/51(%ندي رشد كُ: عبارت بود ازمصرف شير مصنوعي علل  ترينبيش: هايافته
بين نوع زايمان، انگيزه مادر، كمك بعـد  ). 5/0(%و جدايي والدين ) 2/2(%، فرزندخواندگي )8/4(%، بيماري مادر )9/5(%، بيماري كودك )2/10(%مادر 

بـين مصـرف دارو توسـط مـادر و     ). >05/0P( شـت داري وجود دااتاقي مادر و نوزاد و استفاده از پستانك با شيردهي رابطه آماري معنياز زايمان، هم
   .دار آماري وجود نداشتو وضعيت سينه مادر با شيردهي رابطه معنيخوار، شاغل بودن و تحصيلات مادر بيماري شير

ترويج زايمان طبيعي و رسد آموزش مادران باردار و شيرده به خصوص در زمينه ايجاد انگيزه شيردهي و ها، به نظر ميبا توجه به يافته: گيرينتيجه
  .تواند نقش مهمي در كاهش مصرف شيرمصنوعي داشته باشدهاي دوستدار كودك ميتر بيمارستاناجراي هرچه موفق

 
  شير مصنوعيشيرخوار، شير مادر،  :هاكليدواژه

  
  

  :مقدمه 

رخواران محسـوب    شير مـادر بهتـرين غـذا بـراي شـي          
   ي نـوزاد را برطـرف   زيرا نيازهـاي غـذايي اساس ـ   ؛شودمي
شـوند تـا   ودكاني كه از شير پستان تغذيـه مـي  ك. نمايدمي

مادر حـاوي  شير . ماهگي به آب و آهن نيازي ندارندشش 
 هـاي اختصاصـي و مقـادير نسـبتاً    مقادير زيادي پـروتئين 

كه اين اجـزا عملكـرد    استپروتئيني غير  زيادي نيتروژن
ر غني از اسـيدهاي  شي اين. دارند ايتغذيه غير واي تغذيه
 ند وهسـت كـه بـراي تكامـل مغـز ضـروري       اسـت  يچرب

لاكتوز اسـت كـه در   حاوي چندين نوع قند غير  همچنين

بنابراين به علـت خـواص    .جلوگيري از عفونت نقش دارند
ايي مطلـوب بـراي   منحصر به فرد، شير مادر غـذ اي تغذيه

  )1(.شودشيرخوار محسوب مي
ــت       ــت عفون ــه عل ــاد تنفســي  احتمــال مــرگ ب در ح

برابـر و   4تـا  كننـد  مادر تغذيه مـي  شيرخواراني كه از شير
، هـا هدفع ـ. تـر اسـت  برابر كم 25تا  6هاي اسهالي بيماري

مدت بستري و نياز بـه دارو در ايـن   شدت و مدت اسهال، 
، تغذيه، عوارض اسهال همچنين سوء. استتر كودكان كم

تـر و  ار كـم بسـي  ORSهاي آب و املاح و نياز بـه  اختلال
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هاي انگلي در آنان به هاي غذايي و ابتلا به بيمارييآلرژ

  ) 2(.شودميندرت ديده 
درصدكودكان جهان تـا   52براساس گزارش يونيسف      
  مـادر و غـذاي كمكـي تغذيـه      ماهگي با شـير  9تا  6سن 
شوند كه اين رقم در آفريقاي جنوب شرقي به بالاترين مي
ترين اي شرقي و اقيانوسيه به كمو در آسي) درصد 69(حد 
كودكان جهان  درصد 46 همچنين. رسدمي )درصد 43( حد
شـوند  مـي مند بهره مادر ماهگي هنوز از شير 23تا  20در 

و مربوط بـه آسـياي جنـوبي    ) درصد 69(كه بالاترين رقم 
مربوط به خاورميانـه و آفريقـاي    )درصد 24(ترين رقم كم

 ه سـال مـادر در طـول د   شير گرچه تغذيه باا. شمالي است
امـا ميـزان    ،اسـت  گذشته در برخي كشـورها ارتقـا يافتـه   

توصـيه  اي شيردهي هنوز فاصله زيادي با مقدار هشاخص
   )2(.شده دارد

مصنوعي براي هر كـودك بـه    بدون شك تجويز شير     
كودكان زير شش ماه بايـد از نظـر علمـي قابـل     خصوص 

دي ، اجتماعي ، رواني هاي اقتصاتوجيه باشد وگرنه آسيب
، خانواده و جامعـه غيرقابـل   د فرهنگي آن براي فردو شاي

ثانيـه   30كـه هـر   گزارش شده اسـت  )3(.بود جبران خواهد
بـه  (ر به علت تغذيه ناسالم بـا بطـري   يك كودك شيرخوا

جان خود را از دسـت  ) عبارت ديگر تغذيه با غير شير مادر
شورهاي فقير به ميليون كودك در ك 5/1دهد و سالانه مي

  )4(.شوندمادر تلف مي علت عدم تغذيه با شير
كننده تغذيه غيـر انحصـاري   بسياري از عوامل تسهيل     

از جملـه  (چنـد مـاه اول زنـدگي    در  مـادر  كودكان با شير
بـه خـوبي شـناخته     ) مشكلات مربوط بـه مـادر و كـودك   

امـل ديگـر بـر آغـاز و تـداوم      ثير برخي عوأولي ت ،اندشده
 ه به منظوراين مطالع لذا. ه استتر بررسي شدكمدهي شير

در كودكـان   مصرف شـير مصـنوعي   عوامل مؤثر برتعيين 
  .انجام شدشهرستان آران و بيدگل  زير يك سال در

  
  :هامواد و روش 

سال  كودك زير يك186 بر روي مقطعي مطـالعهاين      
     ارجــاع شــده توســط مراكــز بهداشــتي درمــاني بــه      

مصنوعي شهرستان آران و بيـدگل در   هاي شيرنكميسيو
اي نامهاستفاده از پرسشطلاعات با ا. انجام شد 1388 سال
  .آوري شدجمعطريق مصاحبه با مادران  ازال سؤ 43 شامل
اطلاعــات : نامــه عبــارت بــود ازهــاي پرســشحيطــه     

جمعيتي مادر و كودك، تغذيه نوزاد، سلامت رفتار كودك، 
، شـروع  تولد، وضعيت مادر و تنظيم خانوادهنوع حاملگي و 

بـا  نامه پرسشاين . غذيه و تجربه شيردهي كودكان قبليت
معتبر مركز مشـاوره شـيردهي   هاي نامهاستفاده از پرسش

بـا   هـا داده. ه بـود بهداشت استان اصفهان تهيه شـد  مركز
ي دو تحليـل  و آزمـون كـا   SPSS 16 افزارنرماستفاده از 

  .شدند
  
  :اهيافته 

) درصـد  8/47(نفـر   89مورد مطالعه، شيرخوار  186از      
 3/9(نفـر   17 .بودنـد نث ؤم) درصد 2/52(نفر  97 ومذكر 
 .شـهري بودنـد   )درصد 8/90(نفر  169روستايي و  )درصد

  نفـر از مـادران   70. سـال بـود   7/27ميانگين سن مادران 
 )درصـد  1/30( نفر 56تحصيلات ابتدايي، ) درصد 7/38( 

نفر  18 وراهنمايي تحصيلات ) درصد1/15(نفر  28، ديپلم
 9/5(نفـر  11 وداشتند تحصيلات دانشگاهي ) درصد 7/9(

   .بودندسواد بي) درصد
ــادر  182      ــد 8/97(م ــارداري  ) درص ــت دوران ب مراقب

ــتند ــاندرصــد آ 50 .داش ــه  ه ــارداري در زمين در دوران ب
از ) درصـد  60/ 8(مادر  109. نده بودشيردهي آموزش ديد

  .كردندر پيشگيري از بارداري استفاده ميثؤم هايروش
   نفـر  19 مـاه،  4زير) درصد 8/83(از كودكان  نفر 156     

 6از  )درصـد  9/5( نفر 11 ماه و 6تا  4بين ) درصد 2/10(
 )درصـد  6/15(كـودك   29. ندسال سـن داشـت   ماه تا يك
وزن بـين   )درصـد  8/82(نفـر   154و گـرم   2500وزن زير

وزن بــالاي ) درصــد 6/1(نفــر  3گــرم و  4000تــا  2500
دوقلو  )درصد6/15( از شيرخواران نفر 29 .ندداشت گرم 4000
وسيله سزارين متولـد  ه ب )درصد 7/60(كودك  113. بودند

هـم اتـاقي مـادر و     )درصد 1/87(نفر  162 در .شده بودند
  .نوزاد بعد از زايمان وجود داشت
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نفـر    8، در شب و روز شيردهي )درصد 73(مادر  135     

) درصـد  2/3(نفـر   6 فقط در روز وشيردهي ) درصد 3/4(
 )درصـد  9/19(نفـر   37 وداشـتند  در شـب  فقط شيردهي 

  .شيردهي نداشتند
) درصـد  3/4(نفـر   8از بين شيرخواران مـورد مطالعـه        

  . ناهنجاري داشتند
 D+ Aقطره ويتامين ) درصد 6/51( كودكان نفر از 96     
از شيرخواراني كه . كردندطور صحيح مصرف مي را به
) درصد 2/91(نفر  134اي به جز شير مادر داشتند، تغذيه

) درصد 7/0( نفر 1 با قاشق و) درصد 2/8( نفر 12 با بطري،
  .شدندبا فنجان تغذيه مي

تر بار و بيش 8 )درصد 4/66( نفر 101 بين شيرخواران از    
روز با شير بار در شبانه 8ز تر اكم) درصد 2/32(نفر  48و 

  . مادر تغذيه شدند
كردنـد،  نمـي از دارو اسـتفاده  ) درصد 9/91(مادر  171     
، گواتر از داروهاي ضد تشنج، اعصاب) درصد 1/8(نفر  14
اسـتفاده  از داروهـايي  ) درصـد  5/0(نفـر   1 و فقطغيره و 
بين مصرف دارو توسط . داشت كه منع شيردهي كردندمي

يا نارس بودن نوزاد، شاغل بـودن  مچنين بيماري مادر و ه
سـالم  سالم و غير(وضعيت سينه مادر  مادران، تحصيلات و

 با شـيردهي رابطـه   ،...) و، صاف بودن نيپل از نظر احتقان
نفـر از شـيرخواران    141. نداشـت  داري وجودمعني آماري

مادر تغذيه شده  در همان ساعت اول با شير) درصد 8/75(
هـاي  درصد علل ارجاع كودكان به كمسـيون  1/51. بودند
  ).1جدول شماره (مصنوعي كُندي رشد بود  شير

  
  فراواني دلايل مصرف شير مصنوعي -1جدول

  در شيرخواران مورد مطالعه
  
 درصد تعداد دلايل مصرف شير مصنوعي

 1/51 95  كٌندي رشد
 5/14 27  چندقلويي

 8/10 20  پزشك تجويز
 2/10 19  عدم گرفتن سينه
 9/5 11  بيماري كودك
 8/4 9  بيماري مادر
 2/2 4  فرزندخواندگي

 5/0 1  جدايي پدر و مادر
 100 186  جمع كل

نفر  164فقط با شـير مادر و ) درصد 8/11(كودك  22     
شـير دايـه و    با شيرخشك، غـذاي كمكـي،  ) درصد 2/88(

 9/76(كـودك   143. شـدند غذيه ميساير مواد غذايي نيز ت
 بيمـار  )درصـد  1/23(نفـر   43و  نديمـاري نداشـت  ب) درصد
بيمــاري قلبــي، شــكاف كــام، هيدروســفالي،     ( بودنــد

  .)ميكروسفالي و غيره
و براي  خوردندز بين شيرخواراني كه شير مادر ميا     

 6/30(نفر  44 شيرخشك كمكي ارجاع داده شده بودند،
  . )2جدول شماره(از پستانك استفاده مي كردند  )درصد

  
رتبط با مصرف شير فراواني برخي عوامل م - 2 جدول

  مادر در شيرخواران مورد مطالعه 
  

  نوع تغذيه        
  عوامل 
 مرتبط

  سطح   مصنوعي شير  شير مادر
  درصد  تعداد  درصد  تعداد داريمعني

 از 
فاده

است
نك

ستا
پ

  

  1/61  23  6/30  44  بلي
01/0<P  

  9/38  14  4/69  105  خير

ويي
د قل

چن
  

  7/2  1  8/18  28  بلي
009/0=P  3/97  36  2/81  121  خير  

هم 
قي 

اتا
وزاد

 و ن
مادر

  

  73  27  6/90  135  بلي
007/0=P 27  10  4/9  14  خير  

مان
 زاي

نوع
  

    6/48  18  9/36  55  طبيعي
01/0<P  4/51  19  1/63  94  سزارين  

مادر
زه 

انگي
  

    4/78  29  6/96  144  دارد
048/0=P  

  6/21  8  4/3  5  ندارد

 از 
 بعد

مك
ك ز

مان
اي

  

    9/91  34  100  149  بلي
007/0=P  

  1/8  3  0  0  خير
     
نفر از مادراني كه انگيزه شيردهي داشتند  144در ضمن   
   .شيردهي كامل داشتند) درصد 6/96(

  
  :گيريبحث و نتيجه 

دن شير مـادر و كُنـدي رشـد    در اين مطالعه ناكافي بو     
  1/51( بودشروع شير مصنوعي  علت ترينمهم شيرخوار
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 1380سـال  اردبيـل در  در شـهر  كـه  ايمطالعـه  در ).درصد
تـرين علـت مصـرف شـير مصـنوعي      شد نيز شـايع انجام 

در  )5(.ناكافي بودن شير مادر ذكر شده است) درصد 5/90(
ترين علت شـروع شـير   زاده و همكاران بيشنبويتحقيق 

درصد به علت حسـاس بـودن    6/37: خشك عبارت بود از
درصد به علل مسـتقيم   2/28، م بودن شيرمادر در مورد ك

بـه علـت اشـتغال مـادر و     درصد  9/12 مرتبط به پزشك،
درصد به علت اعتقاد عوامانه در مورد ناسـالم بـودن    5/10

  )6(.شير مادر
 موارد شروع تغذيه با شير از درصد5/14در اين مطالعه      

 وو بـين چنـد قلـويي    بـود   قلـويي  مصنوعي به علـت دو 
  آمـاري  داردر كودكان رابطه معنـي مصنوعي  مصرف شير
 درصد 8/23در مطاله جلاهي و همكاران نيز . مشاهده شد

زايي قلـو  علـت دو مصنوعي بـه   شيرموارد شروع تغذيه با 
  )3(.بود

تر مادران زايمان سزارين داشتند در اين پژوهش بيش     
 دارمعنـي  رابطـه  تغذيه با شـير مـادر  كه بين نوع زايمان و 

اي كـه بـه منظـور تعيـين      در مطالعـه . ي وجود داشتآمار
 ـ رابطه نوع زايمان و موفقيت تغذيه با شير دو روي ر مادر ب

و سـزارين  مادران بـا زايمـان طبيعـي     از نفري 172گروه 
درصـد   8/41موفقيت مادران با زايمان طبيعـي  انجام شد، 
ــر  ــد4/13در براب ــزارين    درص ــان س ــا زايم ــادران ب   در م

ــود ــه مدر ) 7(.ب ــر روي  طالع ــاران ب ــاري و همك  200اختي
درصـد مـادران    70، در گروه بـا زايمـان طبيعـي    شيرخوار

ن كـه در مـادرا   در حـالي  ؛موفقيت كامل شيردهي داشتند
بـر   كره در ايمطالعه )8(.درصد بود 48سزاريني اين ميزان 

نسبت به زناني كه  يسزارينمادر نشان داد زنان  740روي 
كرده بودند در شـيردهي موفقيـت    طبيعي زايمانبه روش 

اران نيـز  مرن استين و همك ـدر مطالعه  )9(.تري داشتندكم
آمـاري   دارمعنـي  نوع زايمان و شيردهي مـادر رابطـه   بين

اما در مطالعه جلالـي و همكـاران رابطـه     )10(.مشاهده شد
داري بين نوع زايمان و ميزان شـيردهي مـادر   آماري معني
  ) 11(.مشاهده نشد

  و بين مصرف پستانكداري يرابطه معندر اين مطالعه     

ــاهش  ــير   ك ــا ش ــه ب ــزان تغذي ــد مي ــاهده ش ــادر مش               م
)01/0P<( .ميــزان نيــز پور و همكــاران در مطالعــه احمــد

موفقيت تغذيه انحصـاري بـا شـير مـادر در گروهـي كـه       
 64د و در گروه شاهد درص 30پستانك استفاده شده است 

داري بـين اسـتفاده از پسـتانك و    رابطه معني درصد بود و
مطالعــه ) 12(.وجــود داشــتكــاهش موفقيــت در شــيردهي 

نشـان داد كـه سـن مـادر و اسـتفاده از       و همكاران سائوتو
پستانك بـه خصـوص در مـاه اول تولـد بـا قطـع تغذيـه        

رابطـه آمـاري   ماهگي كـودك   6مادر تا  انحصاري با شير
  )13(.داري داردمعني
داري بـين وزن تولـد و   يج اين مطالعه رابطه معن ـنتاي     

كه در مطالعه  در حالي ،ميزان مصرف شير مادر نشان نداد
ان بـا شـيردهي رابطـه    جلالي وزن هنگام تولـد شـيرخوار  

ن مطالعه هوانـگ و همكـارا   همچنين )11(.مستقيمي داشت
كه وزن كودكشان در زمـان تولـد بـالاي    نشان داد زناني 

  )9(.تري در شيردهي داشتندفقيت بيشمو ،گرم بود 2500
داري بين سن مـادر  يمعن آماريرابطه در اين مطالعه،      

در مطالعه جلالي كه  در حالي .و ميزان شيردهي ديده نشد
، شيردهي انحصاري در مادران جوان نسبت به و همكاران

داري بين سن مادر تر بود و رابطه معنيمادران مسن بيش
در بررسي قاسمي و همكـاران   )11(.شد و شيردهي مشاهده

ان موفقيـت در  بين سن مادر و مشكلات شـيردهي و ميـز  
امـا بـين نـوع     ،داري مشـاهده نشـد  شيردهي ارتباط معني

  )14(.ر بودداآماري معنيزايمان و مشكلات شيردهي تفاوت 
يردهي شب و روز بـا  موفقيت در شبين در اين مطالعه      

بيمـاري   ،ادر خـارج از خانـه  اشـتغال م ـ  ،ميزان تحصيلات
مـادر در دوران شـيردهي   شيرخوار و مصـرف دارو توسـط   

كـه در   در صـورتي  .ي وجـود نداشـت  آمار داررابطه معني
مادر بـا   تغذيه با شيردر بيرجند مطالعه خزاعي و همكاران 

، بيماري اشتغال مادر خارج از خانهميزان تحصيلات مادر، 
  )15(.كودك مـرتبط بـود  بيماري  ن شيردهي ومادر در دورا

را بـين  داري رابطه آماري معنيمطالعه لئونگ و همكاران 
با ترتيب تولد نوزاد و سطح تحصـيلات  تغذيه با شير مادر 

                          درصـد  53در مطالعه خباز و همكـاران،  ) 16(.مادر نشان داد
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دادنـد و  ماهگي شير مـي  6د خود تا مادران شاغل به فرزن

داري يرابطه معن درصد بود و 56دارخانه اين مقدار در زنان
  )17(.مادران و شيردهي مشاهده نشدبودن غل ابين ش

مـادر شـاغل در تـايوان     998در مطالعه اي كـه روي       
انجام شد، سن مادران و موانع شغلي بـا تـداوم شـيردهي    

در پـژوهش حاضـر رابطـه       )18(.داري داشـت ارتباط معنـي 
هـا  داري بين بيماري كودكان و ميزان شيرخوردن آنمعني

در حالي كه در مطالعه قائد محمدي و همكاران . ديده نشد
بين بيماري كودك در دوران شيردهي و تغذيه با شير مادر 

   )19(.رابطه وجود داشت
بـين شـيردهي بـه    را داري حاضر رابطه معنـي مطالعه      
امـا در   ،دان قبلي و ميزان شيردهي فعلي نشـان نـداد  فرزن

مطالعه قائد محمدي و همكـاران رابطـه مسـتقيمي بـين     
وضعيت شيردهي به فرزندان قبلي و ميزان تغذيه بـا شـير   

  )19(.مادر مشاهده شد
در مطالعه حاضر بين انگيزه مادر، كمك بعد از زايمان،     

دهي رابطـه   هم اتاقي مـادر و نـوزاد بـا موفقيـت در شـير     
دار آمــاري وجــود داشــت كــه بــا مطالعــه ســيفي و معنــي

در مطالعه جـان و همكـاران    )4(.همكاران همخواني داشت
اجراي طرح هم اتاقي مـادر و نـوزاد نقـش مهمـي در     نيز 

  )18(.داشتشروع و موفقيت شيردهي 
داري بين ميـزان تغذيـه بـا    يدر اين مطالعه رابطه معن     

امـا  . مشاهده نشـد اي دوران بارداري هشير مادر و آموزش
داري بـين مـدت   لعه ايماني و همكاران رابطه معنيدر مطا

هاي قبل از زايمـان  تغذيه انحصاري با شير مادر و آموزش
   )20(.ديده شد

مل مختلفي مادر به عوا از آنجا كه احساس كمبود شير     
انگيزه ميزان  وثير اطرافيان چون تجربه قبلي شيردهي، تأ

رســد عــلاوه بــر انجــام    مــيبســتگي دارد بــه نظــر  مــادر
 شـيرده در مـادران   ، كمك بـه هاي دوران بارداريمراقبت

و حتـي در اولـين    دوران پس از زايمان و هنگام تـرخيص 
 هـاي دوسـتدار  و اجـراي طـرح بيمارسـتان    مراجعات مادر

  مصنوعييرش مصرف دركاهش نقش مهمي واندتمي كودك
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