
���

مقاله پژوهشي

مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1381، شماره چهارم، 1سال اول ، جلد 

خوار گيري شير بعد از زايمان برتداوم شيردهي و وزنهاي بازديد منزل در دورهتأثير برنامه

در شهرستان كرمان

2، افسانه فرود1افسر فرود

خلاصه

موفقيـت  . خوار است  ماه اول زندگي بهترين تغذيه شير      6ر مادر در     تغذيه انحصاري با شي    :سابقه و هدف  

. در شيردهي و تداوم آن نياز به حمايت كادر بهداشتي دارد، از اين جهت بازديد از منازل حائز اهميت است                  

خـوار در   گيـري شـير   هدف از اين مطالعه، بررسي تأثير بازديد منزل بعد از زايمان بر تداوم شيردهي و وزن               

. كرمان استشهر

انـد در   زايي كه زايمان طبيعي داشـته      نفر از زنان نخست    100 در اين مطالعه شبه تجربي       :هامواد و روش  

دو گروه از نظر سن و ميزان تحصيلات مادر ، شغل همسر و             . دو گروه مساوي مورد و شاهد قرار داده شدند        

هـاي  راقبتي بهداشتي بازديد منزل در روز     براي گروه مورد شش برنامه مختلف م      . جنس نوزادان همگن بودند   

هـا  ابـزار گـردآوري داده  . سوم، دهم و انتهاي ماههاي اول، دوم، سوم و چهارم بعد از زايمان اجـرا گرديـد          

 tهاي مجذور كا وها از آزمونبوده است و براي پردازش داده) براي توزين شيرخواران ( و ترازو پرسشنامه

.دانشجويي استفاده گرديد

 نتايج اولين و دومين برنامه بازديد منزل كه به ترتيب در روز سـوم و دهـم بعـد از زايمـان اجـرا                         :هايافته

امـا در انتهـاي   نداشـتند  داريگيري و تغذيه نوزادان اختلاف معنـي گرديد،نشان داد كه دوگروه از نظر وزن

هاي دوم، سوم ،چهـارم، پـنجم و ششـم          ماههاي اول، دوم، سوم و چهارم بعد از زايمان كه به ترتيب برنامه            

اي ، به گونـه )>p 05/0(داري مشاهده شد  تفاوت معنيبازديد انجام گرفت بين دو گروه از نظر اين دو يافته

.كه تداوم شيردهي و افزايش وزن در گروه مورد به مراتب بيش از گروه شاهد محسوس بود

هاي بازديد منزل در دوره بعـد از زايمـان تـا    اجراي برنامهدهد كه احتمالاً  اين نتايج نشان مي    :گيرينتيجه

.خوار مؤثر بوده استگيري شيرحد زيادي بر تداوم شيردهي و وزن

هاي بهداشتي،  گيري شيرخوار، بازديد منزل بعد از زايمان، مراقبت        تداوم شيردهي ، وزن    :هاي كليدي واژه

كرمان
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مقدمه

مي و رواني را    تغذيه با شير مادر بهترين رشد جس      

در ايـن راسـتا تغذيـه    . كنـد براي شيرخوار فراهم مـي    

 مـاه اول زنـدگي      6 تـا    4انحصاري با شـير مـادر در        

مطلــوبترين نحــوه تغذيــه و داراي مفيــدترين اثــرات 

ــادر و كــودك اســت   ــراي م ــق ].14[بهداشــتي ب  طب

نظرسازمان بهداشت جهاني، تغذيه انحصاري بـا شـير         

 ـ    6 تا 4مادر در    ر يـك روش بسـيار مهـم         مـاه اول عم

كاهش مرگ و مير شيرخواران است، بنابراين آمـار در          

 درصد شـيرخواران تـا چهـار        35برخي نقاط دنيا تنها     

].17[شـوند   ماهگي بطور مطلق با شير مادر تغذيه مـي        

مطالعات پيشين در خصوص نحوه تغذيه در سـال اول          

% 96كودكان آفريقـايي،    % 98دهد كه   زندگي نشان مي  

ــيايي ــا و آس ــايي% 90ه ــي از دوران  آمريك ــا بخش ه

شـوند ولـي مجموعـاً      نوزاديشان با شير مادر تغذيه مي     

طول مدت تغذيه انحصاري با شير مادر اين كشور هـا           

 درصد از مادران تغذيه     8/65 در ايران    ].3[كوتاه است   

. دهنـد  ماهگي ادامـه مـي  4انحصاري با شير مادر را تا  

ــاري  ــيردهي انحص ــا 3ش ــر5 ت ــي  براب ــزان ميراي  مي

هـايي  كاهد و آنها را در برابر عفونت      شيرخواران را مي  

هـاي مغـزي و     مثل التهاب گوش مياني، التهـاب پـرده       

ــاري ــا بخصــوص بيم ــاي اســهالي ت ــر و 5/23ه  براب

تغذيـه  ]. 12[كنـد   برابر محافظت مـي 2 تا 1الريه ذات

شير مادر براي تأمين رشـد همـراه بـا سـلامتي تمـام              

براي آنكه اين امـر بـا موفقيـت         . زم است شيرخوران لا 

انجام شود و ادامه يابد مادر به حمايت جـدي جامعـه            

 براي كمك به مادران شيرده و مقابلـه بـا     ].1[نياز دارد   

مشكلات احتمالي در ايـن دوران، بازديـد از زايمـان           

. تواند مفيد واقـع شـود     توسط ماماها به نحو مؤثري مي     

به منظـور تـأثير بازديـد       چن در تحقيقي كه در تايوان       

% 87منزل بر تداوم شيردهي انجام داد، نتيجه گرفت كه          

كه براي آنها بازديد منزل انجـام شـد، بـه مـدت          زناني

].8[تـري شـيردهي از پسـتان را ادامـه دادنـد           طولاني

اي كه تأثير بازديد از     چنين در بنگلادش طي مطالعه    هم

 بر طول مدت    منازل در دوران بارداري و بعد از زايمان       

5شيردهي مورد بررسي قرارگرفت، نشان دادند كه در         

هـا   درصد گروهي كـه بازديـد از منـزل آن        70ماهگي  

كـه در  دادند در حـالي هنوز انحصاراً شير مي   .انجام شد 

معتقـد  1ارجين].6[بود  % 6گروه كنترل اين ميزان فقط      

توانـد طـول    هاي منـزل مـي    كه بازديد است با وجودي  

دهي را افزايش دهد ولي با اين وجود عوامل         مدت شير 

كننده بر مدت   مؤثرتري وجود دارند كه در گروه بازديد      

گـذارد و ممكـن اسـت در برخـي          شيردهي تأثير مـي   

ها مدت زمان تغذيه انحصاري با شـير مـادر را     خانواده

].9[كاهش دهد 

هـاي ايـران از جملـه       از آنجايي كه در اكثر شـهر      

 در دوره بعـد از زايمـان انجـام     كرمان، بازديـد منـزل    

شود اين مطالعـه بـا هـدف مقايسـه طـول مـدت             نمي

كـه بازديـد    گيري شيرخوران مـادراني   شيردهي و وزن  

هاي اند با گروهي كه مراقبت    منزل بعد از زايمان داشته    

.اند، انجام گرفته استبازديد منزل را دريافت نداشته

هامواد و روش

 نفـر از مـادران      100در اين مطالعه شـبه تجربـي      

1375زايي كه در ماههاي بهمن و اسـفند سـال   نخست

كاشاني شهر كرمان   . …هاي باهنر و آيت ا    در بيمارستان 

هاي مورد بررسي   زايمان طبيعي نمودند، به عنوان نمونه     

طور تصـادفي بـه دو گـروه        انتخاب گشتند و سپس به    

گـروه مـورد    .تقسـيم شـدند   )  نفـري  50(مورد و شاهد  

ساكن شهر كرمان بوده و بصورت هم اتاقي بـا          همگي  
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فرزند خود در بيمارستان مراقبت شده بودند،علاوه بـر         

اين، حداقل سواد خوانـدن و نوشـتن مـادر، سـالم و             

4000 الـي    2500رسيده بودن نوزاد و وزن تولد نوزاد        

هـاي  نمونـه . گرم از معيارهاي ديگر انتخاب نمونه بود      

ه ســن، ميــزان گــروه شــاهد از نظــر چهــار مشخصــ

تحصيلات مادر، شغل همسر و جنس فرزند همسان بـا          

شاغل بـودن مـادران، نقـل       . گروه مورد انتخاب شدند   

مكان كردن بدون اطلاع پژوهشـگر و يـا مهـاجرت از            

كرمان، جدايي از همسر، ابتلاء مادر يا شيرخوار به هـر      

گونه بيماري حاد و يا مزمن و بسـتري شـدن آنهـا در              

چنين منع تغذيه شـيرخوار بـه دسـتور         بيمارستان و هم  

هـا  هاي حذف نمونهپزشك در طي مراحل تحقيق معيار  

قرار دادن اولين آزمـون واجـد شـرايط در گـروه         . بود

مورد يا شاهد بصورت تصادفي و بعد از آن تـا پايـان             

. گيري بصورت متوالي و مستمر ادامه يافـت       كار نمونه 

و جهت تـوزين    ها پرسشنامه و تراز   ابزار گردآوري داده  

روايي پرسشنامه با نظر اعضاء هيئـت       . شيرخواران بود 

علمي دانشـكده پرسـتاري و مامـايي دانشـگاه علـوم            

پزشكي كرمان تأييـد گرديـد و بـه منظـور پايـايي از              

بـوده  % 94آزمون مجدد استفاده گرديد كـه مقـدار آن          

گيـري وزن   براي اندازه . است كه مقدار قابل قبولي بود     

رازوي شاهين دار مارك سكا بـا دقـت     كودك از يك ت   

دقت ترازو قبـل از هـر بـار         .  گرم استفاده گرديد   100

 گرمــي مــورد 500 و 250اســتفاده بوســيله دو وزنــه 

شيرخوار با حـداقل پوشـش،      . گرفتآزمايش قرار مي  

گردآوري اطلاعات در هفت مرحله صـورت       . وزن شد 

ــدا پژوهشــگر در بخــش بعــد از زايمــان  . گرفــت ابت

هـا،  هاي فوق با توجه به مشخصـات نمونـه        انبيمارست

هـا بـود    قسمت اول پرسشنامه را كه به توصيف نمونه       

براي هر دو گروه تكميل و سپس نوزادان ايـن مـادران           

سـپس در   . را با ترازو و با حداقل پوشـش وزن نمـود          

روز سوم بعد از زايمان با مراجعه به منازل، در مرحلـه            

تغذيـه شـيرخواران دو     اول، پرسشنامه مربوط به نحوه      

گروه را تكميل و وزن شيرخواران هر دو گروه را ثبت           

.نمود

در مرحله دوم، اولـين برنامـه مراقبتـي بهداشـتي           

ايـن برنامـه    .بازديد منزل براي گروه مورد اجرا گشـت       

عبارت بود از نكات مورد بررسي در مادر مثل علائـم           

هـاي تحتـاني،    حياتي، بررسي وضـعيت رحـم، انـدام       

هـا، بررسـي وضـعيت دسـتگاه دفـع ادراري و            نپستا

اي و خـواب و اسـتراحت       گوارشي و وضعيت تغذيـه    

مادر و بررسي مشكلات مادر در رابطه بـا شـيردهي از    

نكات مورد بررسـي در شـيرخواران       . پستان بوده است  

شامل بررسي علائم حياتي، پوست، چشم هـا، بينـي و           

دفـع،  گوش، بند ناف، محل ختنه نوزاد پسـر، الگـوي           

خواب و تغذيه نوزاد، شرط موفقيت در تداوم شيردهي         

از ايـن جهـت     . در گرو سلامتي مادر و شيرخوار است      

بررسي سلامت عمومي مادر و شيرخوار بايد صـورت         

].13[گيرد

سپس در پايان اولـين برنامـه بازديـد منـزل يـك             

دفترچه راهنماي شيردهي كه از طريق وزارت بهداشت        

كي در اختيار مراكز بهداشـتي      و درمان و آموزش پزش    

در . درماني قرار داده شده بود به گروه مورد داده شـد          

كه در روز سوم بعـد از زايمـان بـراي گـروه             صورتي

شاهد تنها پرسشنامه تغذيـه شـيرخوار تكميـل و وزن           

در روز دهم بعد از زايمان،      . شيرخوارنشان ثبت گرديد  

 ـ            ه علاوه برتكميـل پرسشـنامه مربـوط بـه نحـوه تغذي

ــوزين      ــاهد و ت ــورد و ش ــروه م ــيرخواران دو گ ش

نوزادانشان، دومين برنامه بازديد منزل براي گروه مورد        

كه شامل همـان نكـات بررسـي مـادر و     ( اجرا گشت   

بـه ترتيـب در     ). شيرخوار در اولين برنامه بوده اسـت      

پايان ماههاي اول، دوم، سوم، چهـارم بعـد از زايمـان            
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بـوط بـه نحـوه تغذيـه     هاي مرپس از تكميل پرسشنامه 

ــوزين    ــوق وتـ ــروه فـ ــت دوگـ ــيرخواران جهـ شـ

شيرخوارانشان، براي گـروه مـورد اقـدام بـه اجـراي            

سومين، چهارمين، پنجمين و ششمين برنامـه بهداشـتي         

در اين بازديد نكات    . بازديد منزل بعد از زايمان گشت     

 علـت سـپري شـدن دوران     مورد بررسي در مـادر بـه      

شـامل بررسـي وضـعيت      نقاهت محدودتر شده بود و      

ها، تغذيه، خواب و اسـتراحت، روش پيشـگيري        پستان

ــح   ــدار ترش ــودن مق ــافي ب ــي ك ــارداري و بررس از ب

نكـات مـورد بررسـي در       . شيرپستان مادر بوده اسـت    

شيرخواران شامل موارد قبلي بوده است، بـه اسـتثناي          

علت افتادن بند ناف و بهبودي محل ختنه پسـر          اينكه به 

.شدنجام نمياين دو بررسي ا

پس از انجام برنامه هاي مراقبتـي بهداشـتي بـراي           

گروه مورد و استخراج نتايج براي تجزيه و تحليل داده          

و مجـذور كـا   t  وآزمونهـاي   SPSSها، از نـرم افـزار   

.دار فرض شدند معني>05/0Pها با داده. استفاده شد

نتايج

از آنجايي كه اختلاف معني داري بين نوع تغذيـه          

رخواران دو گروه مورد و شاهد در اولين و دومـين           شي

بازديد منزل بعد از زايمـان وجـود نداشـت نتـايج در             

حداكثر تغذيه انحصـاري بـا شـير        .  ثبت نشد  1جدول  

مادر در دو گروه در سومين بازديد منزل يعني انتهـاي           

 درصد افراد   42كه  طوريبه. ماه اول بعد از زايمان بود     

صاري با شير مادر داشـتند در       گروه مورد شيردهي انح   

 درصد گـروه شـاهد، شيرخوارشـان را         32كه  صورتي

سپس با آنكـه از     . كردندمنحصراً با شير خود تغذيه مي     

سومين تا ششمين بازديد منزل بعد از زايمـان درصـد           

واحــدهاي مــورد پــژوهش در دو گــروه كــه تغذيــه 

انـد، كـاهش يافـت ولـي        انحصاري با شير مادر داشته    

ها معني داري بين نوع تغذيه در شيرخواران آن       اختلاف  

از سومين تـا ششـمين بازديـد منـزل وجـود داشـت              

)05/0<p( درصـد در    21كه در گروه مـورد      طوري، به 

انتهاي ماه چهارم بعد از زايمان و در گروه شاهد تنهـا            

. درصد شيردهي انحصاري داشتند12

هاي مراقبتي بهداشتي بازديد منزل در دوره بعد از زايمان در دو گروه مورد هاي مورد پژوهش در برنامهدتوزيع فراواني نوع تغذيه شيرخوار واح: 1جدول 

و شاهد در شهر كرمان

شاهدموردگروه.

ادر با ساير شير مشير مادر

موارد

شير مادر با ساير شير مادر

موارد

نوع تغذيه شيرخوار

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادازديد منزلب

نتيجه آزمون

df  ،47/4 =x= 4284816326418361سوم
05/0 p<

df  ،84/4 =x= 31621938204030601چهارم
05/0 p<

df  ،9 =x= 2346275491841821پنجم
05/0 p<

df  ،08/12 =x= 2142298561244881ششم
05/0 p<

P:دار بين گروه مورد و شاهد استنشانگر اختلاف معني
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 نمايانگر اختلاف وزن شيرخواران از بدو 2 جدول 

تولد تا ششمين بازديد منزل در دو گروه مورد و شاهد 

48هاي اين جدول نشان مي دهد كه يافته. است

 گروه مورد اختلاف وزنشان از بدو درصد شيرخواران

 گرم بوده در 3000-3499تولد تا پايان ماه چهارم بين 

كه اين اختلاف وزن در شيرخواران گروه شاهد حالي

نكته قابل توجه اين است .  گرم است2500-2999بين 

 درصد شيرخواران گروه شاهد اختلاف وزنشان 52كه 

 گرم بوده 3000از بدو تولد تا ششمين بازديد كمتر از 

 درصد 14كه در همين زمان فقط است در صورتي

 گرم 3000شيرخواران گروه مورد وزنشان كمتر از 

3000 درصد افزايش وزني بيش از 86بوده است و 

 بين ميانگين اختلاف tآزمون آماري . گرم داشته اند

وزن شيرخواران دو گروه از بدو تولد تا پايان ماه 

)>05/0p(داد را نشان اريدچهارم اختلاف معني

هاي مورد پژوهش از بدو تولد تا ششمين بازديد منزل بعد از زايمان در دو گروه مورد توزيع فراواني مطلق و نسبي اختلاف وزن شيرخوار واحد: 2جدول 

و شاهد در شهر كرمان

شاهدمورد

گروه

وزنختلاف ا

شيرخوار از بدو تولد تا

– اجراي ششمين برنامه مراقبتي
بهداشتي بازديد منزل در دوره بعد از زايمان

درصدتعداددرصدتعداد

249920000012

299925007142550

3499300024482346

40003500193812

5010050100جمع

گرم 2290±96/289گرم3370±45/343ا نحراف معيار±ميانگين 

بحث

انتهـاي  ( اين پژوهش نشان داد كه از سومين         نتايج

انتهاي (تا ششمين بازديد منزل     ) ماه اول بعد از زايمان      

اد گروه  درصد بيشتري از افر   ) ماه چهارم بعد از زايمان    

مورد تداوم شيردهي انحصاري با شير مادر داشتند كـه          

اين احتمالاً نشـان دهنـده تـأثير آمـوزش شـيردهي و             

اجراي برنامه هاي مراقبتي بهداشـتي بازديـد منـزل در           

 و  1مـورو . دوره بعد از زايمان بـه مـادر بـوده اسـت           

1-Moro

همكارانش كه در يك مطالعه تجربي تأثير آمـوزش در          

 بـر تـداوم شـيردهي انحصـاري را          قالب بازديد منزل  

بررسي كردند،اين بازديدها از دوران بارداري شروع و        

نتايج نشان داد كه    . تا سه ماه بعد از زايمان ادامه يافت       

كه شش بار بازديد از منزل داشتند،        درصد از زناني   67

كه در گروه   شيردهي انحصاري را ادامه دادند در حالي      

 درصـد بـوده     12 تنها   كنترل تداوم شيردهي انحصاري   

120 در يـك بررسـي ديگـر در شـيراز از             ].15[است  

هاي شـيردهي را     نفر در گروه مورد، آزمايش     59مادر،  
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 ماه پيگيري شـدند، پـس از       4دريافت كرده و به مدت      

كـه  (در گروه كنترل     درصد افراد    5/6اين مدت صرفاً    

 درصـد گـروه     54در مقابل   ) گونه آموزشي نديدند  هيچ

5ردهي انحصـاري را حفـظ نمودنـد و تنهـا            مورد شي 

درصد مادران در گروه مورد قبل از چهـار مـاهگي در          

 درصد گروه كنترل اقدام بـه قطـع شـيردهي           18مقابل  

 در مطالعــه ديگــري كــه در بــنگلادش ].11[نمودنــد 

صورت گرفت، محققين بازديد منزل را طراحي كردنـد     

ر را ارتقـاء    تا بتوانند ميزان تغذيه انحصاري با شير ماد       

اين مشاورين سه بار در اوائل زايمـان و بعـد از           . دهند

 ماهگي كودك و مادر را      5آن هر دو هفته يكبار تا سن        

 زن در اين مطالعه شركت      363. در منزل ويزيت كردند   

آنهـا  .داشتند كه شامل گروه كنترل و گروه مـورد بـود          

هـاي شـيردهي را بـه مـادران آمـوزش داده و             مهارت

نتايج . دران در منزل مورد بررسي قرار دادند      وضعيت ما 

گروهـي كـه    % 70بيانگر آن بودكـه در پـنج مـاهگي          

ويزيت در منزل را دريافت داشتند هنوز انحصاراً شـير          

% 6كه در گروه كنترل اين ميزان فقط        دادند در حالي  مي

 نكته قابل توجه در اين بررسي آن اسـت كـه            ].6[بود  

بين نوع تغذيـه شـيرخوران      داري  با آنكه اختلاف معني   

دو گروه از سومين تا ششـمين بازديـد منـزل بعـد از              

زايمان وجود داشت ولي درصد تغذيـه انحصـاري بـا         

شير مادر در دو گروه از سـومين تـا ششـمين بازديـد              

منزل كاهش يافت كه شايد بتوان علت آن را نقش بارز           

منسوبين نزديك واحد هاي مورد پـژوهش بـه عنـوان           

 ـ  يه دهنـده ادامـه نـوع تغذيـه شـيرخواران           منابع توص

 جلالي آريـا و     1380اي كه در سال     در مطالعه . دانست

همكاران در زمينه علل شكست شيردهي انحصاري در        

مراجعين به مراكز بهداشتي درماني گرگان داشتند نتايج        

معرف اين است كه اطرافيان نزديك مـادران از جملـه           

صيه به مادر بـراي     ها بيشترين نقش را در تو     مادربزرگ

اند، آنها نتيجه گرفتنـد     شروع ماده غذايي اضافي داشته    

كه صرفاً آموزش انفرادي مادران جـوان چنـدان كـارا           

باشد و بايد اعضاي كليـدي خـانواده در آمـوزش           نمي

ايــن محققــين اظهــار داشــتند كــه در . دخيــل شــوند

عنوان بيشـترين فـرد مـؤثر       ها به شان مادربزرگ بررسي

 ماه اول   4براي شروع تغذيه اضافي در      ) صد در 6/32(

2 و ژرمـن   1 در همين رابطه بلاك    ].2[عمر مطرح بودند    

هـاي حمـايتي مـادر      گزارش نمودند كه با وجود گروه     

هـاي آنهـا   علت نفوذ منسوبين نزديك، توصيه  شيرده، به 

جهت انتخاب نـوع تغذيـه شـيرخوار بيشـتر پذيرفتـه            

ين پـژوهش نشـان     هاي بخش ديگر ا    يافته ].7[شود  مي

گيري شيرخواران گـروه مـورد نسـبت بـه          داد كه وزن  

گروه شاهد در پايان ماه چهارم كه آخرين بازديد منزل          

بعد از زايمان انجام گرديد، بيشتر بـوده اسـت و ايـن             

هـاي بهداشـتي و   دهنـده تـأثير مراقبـت   احتمالاً نشـان  

اي جهت شيردهي از پستان مادر بوده       هاي تغذيه توصيه

اي كه خديوزاده در مشهد انجـام داد         طي مطالعه  .است

نتايج حاكي از آن بود كـه وزن شـيرخواراني كـه تـا              

چهارماهگي تغذيه انحصاري با شير مـادر داشـته انـد           

نسبت به غير از شير مادر مواد اضـافي نيـز در تغذيـه              

±743(شيرخوارشــان وارد كــرده بودنــد بيشــتر بــود 

 از  ].4[)  گـرم  6711±748 گرم در مقابل                     6757

و همكاران نيز طي ارجي طرفي 

دو سال، شيرخواراني راكه در شهر يولاي نيجريـه         

 ماهگي در پايان    6بدنيا آمده بودند، از بدو تولد تا سن         

ــد ــاه بررســي كردن ــد كــه . هــر م آنهــا نتيجــه گرفتن

شيرخواراني كه تغذيه انحصاري با شير مـادر داشـتند،          

 نسبت به گروهي كه به همـراه        از افزايش وزن بيشتري   

شير مادر مواد ديگري نيز دريافـت كـرده ، برخـوردار         

1- Black
2- German
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و همكـاران خـود بـه       سـيموندون    همچنين   ].9[بودند  

مقايسه وضعيت رشد فيزيكي شيرخواراني كه ويزيـت        

در ايـن مطالعـه     . شـدند، پرداختنـد   هاي خـانگي مـي    

 ماهگي به غير از مـادر مـواد         3كه در سن    شيرخواراني

في ديگري نيـز دريافـت داشـتند از وزن كمتـري            اضا

نسبت به شيرخواراني كه شـير مـادر را بطـور غالـب             

].16[كردند، برخوردار بودند دريافت مي

كه آمـوزش و حمايـت شـيردهي         با توجه به اين   

انحصاري در قالب بازديد منزل در دوره بعد از زايمان          

مفيد گيري شيرخوار   تواند در تداوم شيردهي و وزن     مي

هـاي پيشـرفته   واقع شود و از سـوي ديگـر در كشـور    

نگر تبديل شده تـا     مامايي سنتي به سوي مامايي جامعه     

هـاي مراقبتـي بهداشـتي      ماماها تشويق به انجام برنامـه     

بازديد منزل گردنـد و خـدمات بهداشـتي را در دوره            

بحراني بعد از زايمان به مادران و نـوزادان آنهـا ارائـه         

ت كه اين برنامه مـورد توجـه مسـئولين          اميد اس . دهند

.سلامت كشور ما قرار گيرد

تشكرو قدرداني

 از همكاري صميمانه سركار خانم دكتـر فاطمـه دبـاغي و            

خانم دكتر مريم نوري تاجر در اجراي اين طرح پژوهشي كمـال      

. تشكر را داريم
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