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تولد در  )هفته دوم( ير مادر دردر تغذيه با ش )كاهش وزن(بررسي 
  88سال  ساري )ره(نوزادان متولد شده در بيمارستان امام خميني 

  
       1نخشب ميمر

 2الهام افضليان اشكذري

  چكيده
تغذيه با شير مادر بهترين روش تغذيه شيرخوران است و موجـب رشـد جسـمي و تكامـل روانـي بهتـر        :سابقه و هدف

توانـد بـه    عـدم تغذيـه كـافي نـوزاد بـا شـير مـادر مـي        . ش مرگ و مير شيرخوارگي مؤثر استو در كاه شود يمشيرخواران 
هـدف از ايـن مطالعـه    . عوارض مهمي از جمله نارسايي رشد، دزهيدراتاسـيون ، اورمـي، ازتمـي و هايپرنـاترمي منجـر شـود      

  .از عدم تغذيه كافي نوزاد با شير مادر بود يرشد ناشنارسايي  شيوعبررسي 
متولـد شـده در   ) مـادر خـوار   شـير (نـوزاد   300مقطعـي بـر روي    -اين مطالعـه يـك مطالعـه توصـيفي    :ها روشمواد و 

  وجـود كـاهش وزن بـيش از    . انجـام شـد   14تـا   7توزين نوزاد در حين تولـد و روز  .است 88-بيمارستان امام ساري در سال 
از آمـار  چنـين   هـم . آنـاليز شـد   SPSSرم افـزار  به عنوان نارسايي رشد تعريف شد و مشخصات ايـن نـوزادان بـا ن ـ    درصد 10

و  T-Testو جهت آناليز داده هـاي كمـي از   ) هاي مركزي و پراكندگي و توزيع فراواني و درصد فراواني شاخص(توصيفي 
  .استفاده شد fisher test و 2كيفي 
در دو  درصـد  10دچار كاهش وزن بيشـتر از  ) درصد 6/6( نوزاد 20نوزاد مورد بررسي  300نتايج نشان داد از: ها افتهي
وجود نارسايي رشـد بـا   . بوده است )42/15 ± 24/6( وزن نوزادان مورد بررسي درصد كاهشميانگين . اول تولد شدند  هفته

   مـورد  2در طـي مطالعـه   . اكثر مادران از كـاهش وزن فرزندشـان آگـاه نبودنـد    . هفته ارتباط داشت 34سن حاملگي كمتر از 
 .ويژه نوزادان بستري شدند يها مراقبتدچار دزهيدراتاسيون شديد بودند كه در بخش ) درصد 7(

نارسايي رشد ناشي از عدم تغذيه كافي در نوزادان شير مادر خوار با وجود آموزش شير دهي به مادران بعد از  :استنتاج
مورد دزهيدراتاسـيون   2نبودند و وجود  آگاههش وزن فرزندشان كه اكثر اين مادران از كا با توجه به اين. شود تولد ديده مي

توانـد   گيري مـي  شديد، پيگيري مادر شيرده از نظر رفع مشكلات شير دهي در مراحل اوليه و پيگيري نوزاد از نظر روند وزن
  .شدبسيار با اهميت با

  

  نارسايي رشد، شير مادر، نوزاد :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
در بهتـرين روش تغذيـه شـيرخواران    تغذيه با شير ما

 است و موجب رشد جسمي و تكامل رواني بهتر شـيرخواران 
شيرخوارگي و كـاهش  شود و در كاهش مرگ و مير  مي

  روش .)1(ر استـمؤث دوراناي اين ـه ي بيماريـبروز برخ
  

  E-mail: pegahch@yahoo.com         كودكان گروه ،سينا بوعلي درماني موزشيآ مركز :ساري - مريم نخشب :مسئول مؤلف

  مازندران پزشكي علوم دانشگاه ،پزشكي دانشكده ،اطفال گروه .1
  مازندران پزشكي علوم دانشگاه ،عمومي پزشك .2
  3/10/91 :تاريخ تصويب               31/4/91 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات              10/3/91: تاريخ دريافت  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 
 

4  1391بهمن ،  97، شماره  بيست و دومدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

  

ادر بايد با آن از دوران قبـل از  شيردهي هنري است كه م
همچنين مادر بايـد  . از تولد نوزاد آشنا شود و بعدزايمان 

بعد از زايمان از نظر چگونگي شـيردهي پيگيـري شـود،    
نـــوزاد از نظـــر وضـــعيت تغذيـــه ارزيـــابي گـــردد و در 

كه مشكلاتي در اين زمينه وجـود دارد شناسـايي    صورتي
طـور كـه    همـان  .)1(شده و اقدامات زودرس انجام گيـرد 

آميـز بـا شـير مـادر مزايـاي بسـياري بـراي         تغذيه موفقيت
توانـد   مـي  مادر ريششيرخوار و مادر دارد تغذيه ناكافي با 

گيري  مشكلات جدي در نوزاد باعث شده و به عدم وزن
ــوزاد، دهيدراتاســيون هايپرناترميــك و   مناســب، زردي ن

وارض قطع تغذيه با شير مادر منجر شود و حتي گاه به ع ـ
خطرناك مانند دهيدراتاسيون شـديد اورمـي و نارسـايي    

هاي اخير موارد بسـتري   در سال. )2(بيانجامد (FTT)رشد 
ــير  ــدد شـ ــادر مجـ ــا    مـ ــت زردي و يـ ــه علـ ــواران بـ خـ

در يـك  . )3-7(داننـد  دهيدراتاسيون را روبـه افـزايش مـي   
  در پايـان هفتـه   درصـد  40مادر،  941مطالعه در تركيه از 

غذايي ديگري بـه شـيرخواران     ، مادهمادر ريشاول به جز 
دادند و اكثراً به اين علت بود كه مادران بـاور داشـتند    مي

متأسفانه در كشـور مـا بـه علـت     . )8(كه شير كافي ندارند
اكثـراً   RI (Rooming in)هـاي   كمبود پرسـنل در بخـش  

آموزش مادران بعد از تولد عجولانه بـوده و در مـواردي   
پيگيري شـيردهي    د و هنوز برنامهممكن است كافي نباش

به صـورت مـدون در سيسـتم بهداشـتي مـا منظـور نشـده        
در مركـز  ) 1381-82(اي كه در سـال   در مطالعه )9(است

زردي  درصــد 5/17طبــي كودكــان تهــران انجــام شــد،  
. )10(بوده است مادر ريشنوزادان ناشي از تغذيه ناكافي با 

نـوزاد   330 يروبـر  اي در كشور زئير  مطالعه در همچنين
ــ ــوار  ريش ــادر خ ــد 7 م ــه    درص ــل توج ــاهش وزن قاب   ك

ــد ــزارش كردنـ ــه در )11(گـ ــا از  در يـــك مطالعـ   بريتانيـ
عدم كفايت تغذيه با شير مادر  شده، يبستر رخواريش 21

هـدف از ايـن    .)4(مـورد ديـده شـد    9و نارسايي رشد در 
مـادر   ريش ـتحقيق تعيين شـيوع كـاهش وزن در نـوزادان    

ه در بيمارستان امام خميني ساري در روز متولد شد خوار
  .باشد مي 88تولد در سال  14-7

  ها روش مواد و
 Cross sectionalاين مطالعه يك مطالعـه توصـيفي   

باشد كه در بيمارستان امام خميني ساري انجام گرفتـه   مي
است كه تنها مركز زايشگاهي دانشگاهي در مركز استان 

باشـد و   دار كودك مـي مازندران بوده و بيمارستان دوست
  .زايمان دارد 3000آمار ساليانه در حدود 

ي مادران زايمان كرده در اين  در اين مطالعه به كليه
بيمارستان توصيه شد كه جهت تـوزين و معاينـه نـوزاد و    

بعــد از تولــد بــه  7-14مشــاهده نحــوه شــيردهي در روز 
  .بيمارستان امام مراجعه كنند
اين مطالعه كه از نوع  گيري در در مورد روش نمونه

: توصــيفي بــود، شــرايط ورود بــه مطالعــه عبــارت بــود از
تمامي نوزادان متولد شده در بيمارستان كه از شـير مـادر   

ابتداي تولد طبيعي و قابـل   ي نهيمعاو در  كردند يمتغذيه 
ترخيص بوده باشند و نوزاداني كه به هر علتـي تغذيـه بـا    

بودنـد و يـا در معاينـه    شيري غير از شير مادرشـان داشـته   
بدو تولد به هر علتي نرمال نبوده باشـند از مطالعـه خـارج    

كـل تولـدهاي   درصـد   10مـا  (از نظر تعداد نمونه . شدند
بـا توجـه بـه    ) بيمارستان امام را وارد مطالعـه كـرديم كـه   

نمونه در بيمارستان امام مورد بررسـي   300مطالعات قبلي
  .قرار گرفت

 secaدر روز تولد با ترازوي در اين بررسي نوزادان 
گـرم وزن شـده و سـپس در روز    10با خطـاي   725 مدل

بعد از تولد دوباره با همان تـرازو وزن شـدند و بـه     14-7
 علاوه مشخصات دموگرافيك مادر و نوزاد و نيز مشكلات

شيردهي پرسيده و نحوه شـيردهي نيـز بـا مشـاهده مـورد      
درصد وزن  10نوزاداني كه بيش از . ارزيابي قرار گرفت

هفتگـي بـه    2موقع تولد خود را از دست دادنـد و يـا در   
 )1(دچار نارسايي رشد تعريف) نرسيدند(وزن موقع تولد 

  .شدند و به درمانگاه فوق تخصصي نوزادان ارجاع داده 
تغذيه انحصاري با شـير مـادر طبـق تعريـف انجمـن      
ترويج تغذيه با شير مادر، تغذيه شيرخوار تـا پايـان شـش    

ي دارو در  بــه عــلاوه(هگي فقــط بــا شــير مــادر اســت مــا
 بر حسبو شرايط ان عبارت است از تغذيه ) نيازصورت 
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 ي هي ـتغذو  )on demand feeding(تقاضـاي شـيرخوار   
كه در اين مطالعه نيز به همين صورت  )1(شبانه شير خوار

  . تعريف شد
و جهـت   SPSSبراي ورود اطلاعـات از نـرم افـزار    

هـــاي مركـــزي و  شـــاخص(توصـــيفي  آنـــاليز از آمـــار
 T-Testو ) پراكندگي و توزيع فراواني و درصد فراوانـي 

كمتــر يــا  P valueو  اسـتفاده شــد  fisher test و 2و 
  .شد يمعنادار تلق يآماراز نظر  05/0 مساوي
  

  ها افتهي
نــوزاد مــورد بررســي در    300نتــايج نشــان داد از  

ــار  ــام س ــتان ام ــوزاد  20ي بيمارس ــار ) 6/6(ن درصــد دچ
در دو هفتــه اول تولــد  درصــد 10كــاهش وزن بيشــتر از 

ميانگين درصد كاهش وزن در نوزاداني كه دچار . شدند
حـداكثر  . درصـد بـود   42/15 ± 24/6 كاهش وزن شدند

 درصـد  11و حداقل كاهش وزن  درصد 31كاهش وزن 
مــورد كــاهش وزن و دزهيدراتاســيون شــديد  2در . بــود
شـد كـه در بخـش مراقبـت ويـژه نـوزادان بسـتري         ديده

ــوزادان مــورد  . شــدند مشخصــات كامــل دموگرافيــك ن
  .آورده شده است 2و  1ول شماره امطالعه در جد

 55تحصيلات مـادران نـوزادان دچـار كـاهش وزن     
همه . اند بودهدرصد زير ديپلم  45درصد ديپلم و بالاتر و 

ــد  ــه دار بودن ــادران خان ــن م ــاد درصــد 65 .اي ــن م   ران اي
درصـد مـادران    40. نوزاد حاملگي اولشان بوده است 20

 100 .درصــد ســزارين بــوده اســت 60زايمــان طبيعــي و 
مادران از هر دو سينه خود براي شير دهي استفاده درصد 

درصـد   100. اند و هيچ مشكل پستاني نداشته اند كرده يم
. مادران نظرشان در مورد شـير دهـي مسـاعد بـوده اسـت     

اين كه همه مادران در دوران حاملگي مراجعه  علي رغم
ــال  ــتهپرنات ــد داش ــط ان ــوزش   درصــد 60، فق ــادران آم م

از نظـر وضـعيت تغذيـه     .اند داشتهشيردهي در اين دوران 
از شـير   درصـد  5مادران فقط از شـير خـود و    درصد 95

 ي نحـوه مادران در  درصد 25. كردند يمكمكي استفاده 
ــيردهي مشــكل  ــتهش ــد داش ــه د ان ــه  ك ــه ب ــان مراجع ر زم

نـوزادان دچـار كـاهش    درصد  45 .بيمارستان اصلاح شد
به علـت   درصد 66كه  اند شدهوزن در بيمارستان بستري 

بـه علـت    درصد 12به علت سپسيس و  درصد 22ايكتر، 
  .آنومالي بوده است

هفتـه بـا    34ي مـا سـن حـاملگي كمتـر از      در مطالعه
مـادر ارتبـاط    نارسايي رشد به علت كمبود تغذيه بـا شـير  

ولـي ارتبـاط معنـاداري بـين      )<01/0p( معناداري داشـت 
سطح تحصيلات مادر و پدر، سن مادر، تعـداد فرزنـدان،   
نوع زايمان، وجود مشكلات پسـتان بـا كمبـود تغذيـه بـا      

  .شير مادر پيدا نكرديم
  

مقايسه متغيرها در نوزادان طبيعي بـا نـوزادان دچـار     :1 جدول شماره
ادان مورد بررسي در بيمارستان امام خميني سـال  كاهش وزن در نوز

87-88  
  نوزاد

 متغير
  طبيعي

  )درصد(تعداد
  داراي كاهش وزن

  )درصد( تعداد
  سطح 

 معني داري

 سواد مادر
  بي سواد
  با سواد

 
8 )8/2(  

 272)2/97(  

  
0 )0(  
20 )100(  

  
NS 

 اشتغال مادر
  خانه دار
 شاغل

 
273 )5/97(  
7 )5/2(  

  
20 )100(  
0 )0(  

  
NS 

 نوع زايمان
  طبيعي
  سزارين

  
104 )37(  

176)63(  

  
8 )40(  

12 )60(  
  
NS 

  مراقبت پرناتال
  دارد
 ندارد

 
277 )3/99(  
3 )7/0(  

  
20 )100(  
0 )0(  

  
NS 

 جنس
  دختر
 پسر

 
142 )8/49(  
138)2/49(  

  
12 )60 (  
8 )40(  

  
NS 

  مشكلات پستان
  دارد
 ندارد

 
6)2/7(  
274)8/92(  

  
0 )0(  
20 )100(  

  
NS 

  نظر مادر در مورد شير دهي
  موافق

  مخالف

 
276 )8/98(  
4)2/1(  

  
20 )100(  
0 )0(  

  
NS 

  آموزش شيردهي مادر در دوران پرناتال
  دارد
 ندارد

 
144 )3/51(  
136)7/48(  

  
8 )40(  

12 )60(  
  
NS 

 بارداري اول
  بله
 خير

 
160 )58(  
120)42(  

  
13 )65(  
7  )35(  

  
NS 

 سن حاملگي
  فتهه 34كمتر از 
  هفته 34بيشتر از

 
1 )4/0(  
279)6/99(  

  
2 )10(  

18 )90(  

  
01/0S 

 RIمناسب بودن آموزش شيردهي در 

  بلي
 خير

 
280 )100(  
0)0(  

  
20 )100(  
0 )0(  

  
NS 

  تغذيه انحصاري با شير مادر
  بلي 
 خير

 
273 )2/98(  
7)8/1(  

  
19 )95(  
1 )5(  

  
NS 
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ادان طبيعي با نوزادان مقايسه متغيرهاي كمي در نوز :2جدول شماره 
  88-87بيمارستان امام ساري  .دچار كاهش وزن

  

  نوزاد
  متغير

  طبيعي
  )SD(ميانگين 

  دچار كاهش وزن
  )SD(ميانگين 

  سطح
 معني داري

 NS  ± 34/5( 5/26  ±) 2/5( 8/25  )سال(سن مادر
 NS  ± 15/2( 15/38  ± 3/1( 5/38  )هفته(سن حاملگي
 NS  ± 6/1( 4/8  ± 9/1( 9/8  )1(آپگار دقيقه 

 NS  ± 57/1( 55/11  ± 6/1( 2/11  )روز(زمان مراجعه نوزادان 
 NS  ± 635/0( 106/3  ± 41/0(  19/3  )كيلوگرم(وزن تولد 

S  ± 601/0(  707/2  ±44/0( 31/3 )كيلوگرم(وزن زمان مراجعه 
P<0.00 

  
  بحث

مطالعـه   نوزاد مـورد  300از  اين مطالعه نشان داد كه
 متولد شده در بيمارسـتان ) درصد 6/6(نوزاد  20در حدود 

در روزهـاي   شـوند  يم ـامام ساري كه با شير مادر تغذيـه  
دچار كـاهش وزن بـيش از ده   ) روزگي 7-14(اول تولد 

در ايـن سـن بـه عنـوان نارسـايي رشـد        شدند كـه درصد 
(FTT) Failure to thrive 1،6(تعريف شده است(.  

ر ميزان شيوع نارسايي رشد با توجه به مطالعات ديگ
ي ما مشابه سـاير مطالعـات و    مطالعه مادر خواراندر شير 

  .قابل توجه بوده است
 89ســال از  5اي در دانمــارك در مــدت  در مطالعــه

مـورد   24 درصد، 10مورد بستري با كاهش وزن بيش از 
  .)6(هايپرناترمي گزارش شد

 ي دكتر بهجتي از مركز طبي كودكان در در مطالعه
بسـتري  ) درصـد  5/17( مـورد  37سال  1تهران  در مدت 

زردي ناشي از كمبود تغذيه با شـير مـادر داشـتند كـه بـا      
ــاهش وزن  ــرم  Na و% 5 >ك وزن مخصــوص  و 150>س

ــوده اســت 1012بيشــتر از ادرار  ــر در يــك  .)10(ب در زئي
كاهش وزن گـزارش   درصد 7شيرخوار  330بررسي در 

ــد ــه  .)11(كردن ــدت  ي رت در يــك مطالع ــپكتيو در م   روس
سال نوزادان بسـتري شـده بـه علـت دزهيدراتاسـيون و       5

  كــافي شــير مــادر را در  هايپرنـاترمي ناشــي از دريافــت نـا  
از تمـامي مـوارد نـوزادان بسـتري     ) درصد 9/1(مورد  70

  .)12(گزارش كردند
  ميانگين در صد كـاهش وزن در مطالعـات مختلـف    

  

ميـانگين درصـد    ي ما در مطالعه. متفاوت ذكر شده است
بـــود كـــه از  24/6% 42/15كـــاهش وزن نـــوزادان 

در .وجود داشـت  درصد 11تا حداقل  درصد 31 حداكثر
 درصـد  8اي در دانمارك درصد كاهش وزن بين  مطالعه

از  corperي  در مطالعـه  .)5(گـزارش شـد   درصد 3/23و 
 )7(گزارش شد 23%   8آمريكا ميانگين كاهش وزن 

 درصــد 7ي زئيــر ميــانگين كــاهش وزن    و در مطالعــه
كــه از مطالعــه مــا كمتــر بــود ولــي در  .)11(گــزارش شــد

ــه ــاهش   مطالعــ ــط كــ ــا متوســ ــورگ آمريكــ ي پيتزبــ
ــه  9/5%7/13وزن ــود ك ــاًيتقر ب ــا   ب ــه م ــابه مطالع مش

 نيتـر  مهـم كه با توجه به اينكه در مطالعه ما  .)12(باشد يم
متغير معنادار در ارتباط با كـاهش وزن شـيرخواران سـن    

در كه لازم اسـت مـا    رسد يمحاملگي بوده است، به نظر 
تغذيه به مـادران ايـن شـيرخواران برنامـه ريـزي       آموزش

  .بهتري داشته باشيم
مورد نـوزاد دچـار كـاهش وزن     20در بررسي ما از 

مـادر از كـاهش وزن شـير    ) درصـد  30(مورد  6فقط در 
مطالعات ديگر نيز نتايج مشابهي با ما . خوار اطلاع داشت

در يـك مطالعـه حتـي در     كه يطوربه  .دهند يمرا نشان 
اي منجر بـه مـرگ نـوزاد شـده      مواردي كه مشكل تغذيه

ــرده     ــود را درك نكـ ــوزاد خـ ــاهش وزن نـ ــت، كـ اسـ
ي پترزبورگ آمريكا حتي پزشـك   در مطالعه .)2(اند بوده

ــط در   ــده فق ــاع كنن ــ 4ارج ــه ) درصــد 7/5(ورد م متوج
  .)12(كاهش وزن نوزاد شده بود

ــاً در تمــامي مطالعــات ذكــر شــده   )12-6-3-2(تقريب
موارد كاهش وزن بيشتر در نوزاداني بود كه مادر و پـدر  
ــادر      ــير م ــا ش ــود ب ــيرخوار خ ــه ش ــه تغذي ــاد ب ــل زي تماي

مـادراني كـه    درصـد  100در مطالعه ما نيز . )12،7،2(دارند
اهش وزن بودنـد علاقـه و تمايـل بـه     فرزندانشان دچار ك

اين مسئله از يـك طـرف   . تغذيه نوزاد با شير مادر داشتند
موفقيت ترويج و آموزش در مورد تغذيه با شـير مـادر را   

كه جاي خوشحالي دارد كه  دهد يمي ما نشان  در منطقه
به طور عميق منجر به اين باور در مادران شده اسـت و از  

كه اين آموزش لازم است  دكن يمطرف ديگر يادآوري 
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با حمايت و پيگيري اين شـيرخواران و مـادران باشـد تـا     
عدم موفقيت مادر منجر به احساس شكسـت و دلسـردي   

  .مادر و ناباوري نگردد
كمتـر  (ي ما نشان داد كه سن حاملگي پـايين   مطالعه

 با شيوع نارسـايي رشـد ارتبـاط معنـادار دارد    ) هفته 34از 
)01/0p< (عات ديگر هم خواني داردكه با مطال)12 ،11 ،2(.  

كـه  بـا وجـود تحصـيلات       دهـد  يمتحقيق ما نشان 
ــادر  ــمناســب، م ــد يم ــارت كــافي در   توان آگــاهي و مه

در برخي مطالعات ديگر نيـز  . نوزاد نداشته نباشد ي هيتغذ
ــه از تحصــيلات    ــا مشــكل تغذي ــوزادان ب ــادران ن ــر م اكث

مـا ارتبـاط    ي گرچـه مطالعـه  . )2(مناسب برخوردار بودند
معناداري را بين تعداد فرزندان قبلي مادر و نارسايي رشد 

زا  نارسايي رشد در مـادران اول  درصد 65نشان نداد ولي 
در مطالعات ديگر هم اين مشـكل در مـادران   . اتفاق افتاد

ريسك فاكتورهـاي   )12،11،6،5،2(اول زا بيشتر بوده است
ورد ديگــري شــامل آمــوزش ناكــافي پــدر و مــادر در م ــ

وزن بــالاي موقــع  )13 ،12(تــرخيص زودرس )7(شــيردهي
وعــدم حمايــت و  )2(، مشــكلات پســتان مــادر)6،5(تولــد

در بسـياري از   )3،6،7،10،12(پيگيري مادر بعد از تـرخيص 
 ما ي مطالعهدر  .)4،7،8،10،12،14(مطالعات ذكر شده است

پرناتال در كل نوزادان  يها مراقبتآموزش شير دهي در 
موارد و در نوزادان دچار مشكل كاهش  رصدد 7/50در 

ي  انجام شـده كـه نشـان دهنـده     درثد 5/43وزن فقط در 
هـاي پرناتـال    عدم توجه به آموزش شـيردهي در مراقبـت  

  باشد يم
اكثر مطالعات بر تأييد اثر تـرخيص زودرس بعـد از   

 ،2(كند زايمان بر كاهش موفقيت شيردهي مادر تأكيد مي
 48ص زودرس تــرخيص قبــل از منظــور از تــرخي( )12 ،7

ي ما و اكثـر   ولي در بخش مورد مطالعه .)باشد ساعت مي
هاي ديگر كشور ترخيص نوزاد معمولاً بيشـتر از   زايشگاه

ــراي   ســاعت طــول نمــي 24  كشــد كــه فرصــت كــافي ب
  .آموزش مؤثر شير دهي فراهم نخواهد شد

ــان  ــدر پاي ــوان يم ــدم    ت ــه ع ــرد ك ــري ك نتيجــه گي
ــب و   وزن ــري مناس ــد  گي ــايي رش ــدي از  در درنارس ص

نوزادان بـا وجـود تغذيـه انحصـاري بـا شـير مـادر اتفـاق         
. مشكلات تغذيه با شير مادر قابل پيشگيري است. افتد مي
توان با شناسايي فاكتورهاي خطر براي كمبـود تغذيـه    مي

به موقـع و تـوزين     ريزي براي ويزيت با شير مادر و برنامه
ــوزادان   ــه شــناخت ن ــوزاد ب و اصــلاح  در خطــر مكــرر ن

  .كمك كند ها آنوضعيت شيردهي و تغذيه 
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