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4حميد حقاني3 سيمين تعاوني2اكبر محبوبه علي*1طاهره صفرآبادي فراهاني

��.:O 
و هدف مي3/1 تغذيه با شير مادر سالانه جان:زمينه  اين در حالي است كه كوتاه.دهد ميليون كودك را در جهان نجات

هـدف. باشـد شدن مدت تغذيه نوزاد با شير مادر به خصوص در كشورهاي در حال توسعه يكي از مسائل بهداشتي جدي مـي

ان  و موفقيـت شـيردهي در نخـست اين مطالعه تعيين تأثير تماس كانگورويي بر مدت زمان تغذيه زايـان حصاري با شير مـادر

. بود1386كننده به مركز آموزشي درماني شهيد اكبرآبادي شهر تهران در سال مراجعه

و محيط پژوهش شامل بخش پژوهش حاضر، يك كارآزمايي تصادفي كنترل:روش بررسي و مامـايي شده هـاي زايمـان

و  گيـري مـستمر زاي سالم به روش نمونه زن نخست100. ها بوده است منازل نمونهمركز آموزشي درماني شهيداكبرآبادي

و از طريق گمارش تصادفي به دو گروه آزمون  ابـزار گـردآوري اطلاعـات. تقسيم شـدند) نفر50(و كنترل) نفر50( انتخاب

و ابزار ارزيابي تغذيه با شير مادر در شيرخواران بود  و با اسـتفاده از SPSSافزار توسط نرمها داده. شامل يك فرم مشخصات

و تحليل آماري قرار گرفت و تي مستقل مورد تجزيه .آزمون هاي كاي دو

 دهـد زايـان را افـزايش مـي نتايج حاصل نشان داد كه تمـاس كـانگورويي موفقيـت اولـين شـيردهي در نخـست:ها يافته

)00/0=P(چهارم پس از زايمان تأثيري ندارداما بر مدت زمان تغذيه انحصاري با شير مادر در ماه .

چه نتايج اين مطالعه شواهد كافي مبني بر تأثير اين نوع تماس بر مدت زمان تغذيـه انحـصاري بـا شـير اگر:گيري نتيجه

مادر به طور مستقيم ارائه نكرد، اما از آنجا كه موفقيت اولين شيردهي كه يكي از عوامل مهم در تـداوم تغذيـه انحـصاري بـا 

و در اين مطالعه در اثر تماس كانگورويي افزايش يافته است، لذا به كارگيري وسيع مادر مي شير تـر ايـن روش مراقبتـي باشد

و مي توصيه شده .شود مطالعه تأثير اين نوع از مراقبت به صورت مداوم بر متغيرهاي شيردهي پيشنهاد

�Y�� �.'; �8:و ولد– شيردهي–تغذيه با شيرمادر  تماس كانگورويي– زاد

27/4/87:تاريخ دريافت

27/4/88:تاريخ پذيرش
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و خدمات بهداشتي درماني ايران1 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ، تهران، ايرانمربي گروه پرستاري كودكان، دانشكده پرستاري

و مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابنمربي2 مس(*، ايرانگروه مامايي، دانشكده پرستاري )لؤومؤلف

 E_mail:Aliakbar_mahboube@yahoo.com 09354015876:شماره تماس
و خدمات بهداشتي درماني ايران3 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  ن، ايران، تهرامربي گروه مامايي، دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني ايران4 و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ، تهران، ايرانمربي گروه آمار، دانشكده مديريت
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بر طبق تعاليم آسماني دين اسلام جايگـاه طبيعـي نـوزاد

و پستان مادر واسـطه  بعد از زايمان، آغوش مادر است

ــيرخوار  ــراي ش ــي ب ــه اله و هدي ــرر ــال روزي مق انتق

و تكا از آنجائي)1(.باشد مي مـل كه شير مادر براي رشـد

مـدتو مجامع علمـي نيـز)2(ل استآ نوزاد انسان ايده 

را ماه پس از تولـد6زمان بين سه ماه آخر بارداري تا 

ــي ــيرخوار بحران و ش ــين ــه جن ــراي تغذي ــرين دوره ب ت

 به همين لحـاظ سـازمان بهداشـت)3(كنند، محسوب مي 

جهاني تغذيه انحصاري با شير مـادر را از بـدو تولـد تـا

م  شش ماهگي ترين نوع تغذيه عنوان كـرده طلوبپايان

)2(.داندو آن را بسيار با اهميت مي

مي اين اكسير حيات كه بخش داراي مزاياي بسياري باشد

ــود  ــز از آن س ــه ني و جامع ــادر ــيرخوار، م ــلاوه برش ع

و با وجـود مزايـاي فـوق)1(.برند مي العـاده شـير مـادر

هاي سـازمان بهداشـت جهـاني مبنـي بـر تغذيـه توصيه

حصاري با شير مادر، در بسياري از نقاط دنيـا در چنـد ان

و طول مدت تغذيه انحـصاري بـا شـير  سال اخير، شيوع

كه عليرغم تلاش)4(.است مادر كاهش يافته  هاي بسياري

و ارتقاء تغذيه با شير مادر به صـورت  در زمينه حمايت

و بين  است، سازمان بهداشـت المللي صورت گرفته ملي

 كـشور جهـان94 طي گزارشـي از 2003 جهاني در سال 

 درصد شيرخواران تا چهار ماهگي35اعلام نمود كه تنها

 طبـق)5،6(.شوند به طور انحصاري با شير مادر تغذيه مي

و آمــوزش پزشــكي گــزارش وزارت بهداشــت درمــان

شش28 تنها 1385ايران در سال   درصد از نوزادان زير

ــ ــا ش ــصاري ب ــه انح ــران از تغذي ــاه در اي ير مــادر م

)7(.مندند بهره

 به دنبال اقـداماتي 1998 در سال (UNICEF) يونيسف

ــال ــه از ســـ ــوبي 1980كـــ ــتراتژي گـــ ــا اســـ  بـــ

(Growth chart, Oral rehydration, Breastfeeding, Immunization) براي 

و بقاي كودك در پيش گرفته بـود، جهـت بهبـود رشد

ي وضـعيت تغذيــه بــا شــير مــادر ده اقــدام طلايــي بــرا 

شيردهي موفق ارائه كرد كـه گـام چهـارم ايـن راهكـار

و  تشويق به برقـراري تمـاس پوسـت بـا پوسـت مـادر

و تغذيه نوزاد با  نوزاد طي نيم ساعت اول پس از زايمان

)2(.باشـد شير مادر طي يك ساعت اول پس از تولد مـي 

و يونيـسف تمـاس پوسـت بـه سازمان بهداشت جهاني

 نـوزاد لخـت بـه شـكم، پوست را به صورت قرار دادن 

و در ميان پستان ) يـا پـدر( هـاي مـادر روي قفسه سينه

تواند براي كليه نـوزادان اعـم تعريف كرده است كه مي

و پيش از موعـد بـه كـار رود   از آنجـا كـه)8(.از رسيده

وضعيت برقراري اين تماس مشابه حالتي است كـه يـك

ع كنـد لـذا در منـاب كانگورو از نوزاد خود مراقبـت مـي 

مختلف از اين تماس به عنوان تماس كانگورويي نيز نام

)9(.برده شده است

 نـا تغذيـه انحـصاري بـا شـير مـادر از آنجا كـه ميـزان

و ترويج تغذيه با شير مادر بـا تأكيـد بـر مطلوب است

و اقدامات حمايتي جهت بهبـود شـاخص مراقبت هـاي ها

هـاي هـاي برنامـه تغذيه با شـير مـادر يكـي از اولويـت 

و از جملـه ايـران مـي  باشـد، بهداشتي در سراسر جهان

پژوهش حاضر با هدف تعيين تأثير تماس كانگورويي بر 

و موفقيـت  مدت زمان تغذيه انحـصاري بـا شـير مـادر

شد شيردهي در نخست  فرضيات پـژوهش. زايان انجام

:عبارت بودند از

زاياني كـه تمـاس موفقيت اولين شيردهي در نخست-

انـد فاصله پس از زايمان را تجربـه كـرده كانگورويي بلا 

انـد زاياني كه تماس كانگورويي نداشته نسبت به نخست 

.بيشتر است

در- ــادر ــير م ــا ش ــصاري ب ــه انح ــان تغذي ــدت زم  م

از نخست زايـاني كـه تمـاس كـانگورويي بلافاصـله پـس
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زايـاني كـه اند نسبت بـه نخـست زايمان را تجربه كرده

. بيشتر استاند تماس كانگورويي نداشته

����! g�� 
و يـك اين پژوهش قسمتي از يك تحقيق وسيع تر بـوده

ــصادفي كنتــرل  ــايي ت ــده كارآزم  Randomized)ش

Controlled Trial)باشـد كـه اثـر بخـشي مداخلـهمي

تماس كانگورويي بلافاصله پس از زايمـان بـر موفقيـت 

و مـدت زمـان تغذيـه  اولين شـيردهي پـس از زايمـان

 مادر در ماه چهـارم پـس از زايمـان را انحصاري با شير 

نظــر در ايــن جامعــه مــورد. مــورد بررســي قــرار داد

 سـاله،18-35زاي سـالم پژوهش كليه مـادران نخـست 

 هفتـه،42 تـا37داراي بارداري طبيعي، با سـن حـاملگي

و با نمايش سر بودند كه بـه داراي جنين زنده، تك قلو

د  رمــاني صـورت طبيعــي در زايــشگاه مركــز آموزشــي

شهيد اكبرآبادي زايمان كرده، كليه مراحـل زايمـاني را 

به صورت طبيعي طي كرده، تمايل به شـيردهي نـوزاد 

آن خود را داشته  ها جزء گروه نـوزادان پرخطـر، نوزاد

و نيز داراي تلفن تماس جهت پيگيـري بـوده  .انـد نبوده

و نـوزاد 100حجم نمونه در ايـن پـژوهش  زوج مـادر

ا و نـوزاد در گـروه50ين تعـداد بود كه از  زوج مـادر

و در50تماس كانگورويي بلافاصله پس از زايمـان  زوج

روش. گــروه بــدون تمــاس كــانگورويي قــرار گرفتنــد

و توزيع نمونـه نمونه دو گيري به صورت مستمر هـا در

و با استفاده از بلوك  هاي دوتايي گروه به شكل تصادفي

،ها به اين صورت بود كـه نحوه انتخاب نمونه. انجام شد 

بخش زايمان مركز پژوهشگر در كليه روزهاي هفته در

از آموزشي درماني شهيد اكبـر  و آبـادي حـضور يافتـه

ميان زنان بارداري كه به دليل شروع دردهاي زايمـاني 

بخش بستري مـي  وو براي انجام زايمان در اين شـدند

 كتبي تمايل خود به شركت در مطالعه را با رضايت نامه 

ــي ــلام م ــادران نخــست اع ــه م ــد، كلي زاي داراي نمودن

گمــارش. نمــود معيارهــاي پــذيرش نمونــه را انتخــاب 

و كنتــرل بــه صــورت نمونــه هــا در دو گــروه آزمــون

شد تصادفي با بلوك  به ايـن صـورت. هاي دوتائي انجام

كه در هر بلوك دو نفره، نفر اول از بين دو پاكت يكـي 

و بر اساس آن  و را انتخاب  در يكي از دو گروه آزمـون

و نفر بعد در گـروه ديگـر قـرار گرفـت ايـن. يا كنترل

. اقدام تا كامل شدن تعداد نمونه پژوهش ادامـه يافـت 

معيارهاي حذف در اين مطالعه شامل اظهار تمايل مادر

ا  زبه برقـراري تمـاس بـا نـوزاد خـود قبـل از آگـاهي

پ س از پژوهش، عدم دسترسي پژوهشگر در ماه چهارم

و زايمان به واحدهاي پژوهش به دليل مهاجرت از شهر

.يا عدم تمايل به ادامه پژوهش بود

و دو محيط پـژوهش انجـام اين پژوهش در دو مرحله

بخش. گرفت و مامايي مركز هاي مرحله اول در  زايمان

و مرحلـه دوم در آموزشي درماني شـهيد اكبرآبـادي

ــا مــاه چهــارم پــس از زايمــان طبــق همــاهنگ  ي قبلــي ب

واحدهاي پژوهش با مراجعه حضوري به منازل آنان يـا

محلي كه براي انجام واكسيناسيون ماه چهارم شـيرخوار 

.انتخاب نمودند، انجام گرفت

ها شـامل فـرم مشخـصات جهـت ابزار جمع آوري داده

ــار بخــش  ــه در چه و پاي ــك ــات دموگرافي ــين اطلاع تعي

و زايمـان، پـس از  و مشخصات فردي، بارداري زايمـان

و ابـزار  اطلاعات مربوط به تغذيه انحصاري با شير مادر

ــيرخواران  ــادر در شـ ــير مـ ــا شـ ــه بـ ــابي تغذيـ  ارزيـ

(Infant Breastfeeding Assessment Tool)ــود . ب

جهت ارزيابي موفقيت شيردهي از ابزار ارزيابي تغذيـه

اين ابزار اولين. با شير مادر در شيرخواران استفاده شد 

 شـد به كار گرفته Matthews توسط 1988بار در سال 

بخش مي باشد كـه آمـادگي نـوزاد بـرايو شامل چهار
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شــروع تغذيــه، جــستجوي پــستان مــادر توســط نــوزاد،

و صـحيح بـه دهـان گـرفتن پـستان   مكيدن پستان مادر

در اين ابزار هر بخـش داراي. سنجد توسط نوزاد را مي

هـا از آن اي است كه به هر يـك يك مقياس چهار گزينه 

حداكثر امتياز اين. گيرد امتيازي بين صفر تا سه تعلق مي 

و حــداقل آن صــفر اســت كــسب امتيــاز. ابــزار دوازده

و بالاتر نشان  و كـسب هشت دهنـده شـيردهي موفـق

 شـيردهي نـاموفق نـدهده امتياز كمتر از هـشت نـشان 

. باشد مي

پژوهشگر فرم مشخصات مربوطه را با استفاده از منابع

و ابزار ارزيابي تغذيـه بـا شـير مـادر در مطال عاتي، تهيه

و سپس اعتبار علمي آن  هـا شيرخواران را ترجمه نموده

و اعتماد علمي ابزار ارزيابي تغذيه  به روش اعتبار محتوا

با شير مادر در شيرخواران به روش مشاهده همزمـان 

ــصادفي  ــه ت ــين ضــريب20در يــك نمون ــا تعي  نفــري ب

.دست آمدبr=95/0همبستگي

روش انجام كار در اين مطالعه به اين صـورت بـود كـه

هـاي لازم، در بخـش نامـه پژوهشگر پس از كسب اجازه 

و  و بـر اسـاس معيارهـاي پـذيرش زايمان حضور يافت

ــه  ــدام ب ــه اق ــركت در مطالع ــه ش ــادران ب ــل م تماي

و دو گـروه را از نظـر سـن، سـطح نمونه گيري نموده

عيت اقتـصادي، دريافـت تحصيلات، وضعيت اشتغال، وض ـ

هاي قبل از زايمان، دريافت آموزش شـيردهي، مراقبت

حسي موضعي در مراحـل زايمـاني، تحريـك دريافت بي 

و وزن هنگام تولـد نـوزاد  زايمان با اكسي توسين، جنس

و در هنگام زايمان در بالين افراد منتخـب  همگون نمود

.حضور داشت

و خـشكهدر هنگام زايمان، پس از تميز كردن را هوايي

كردن نوزاد توسط عامل زايمـان، پژوهـشگر در گـروه 

و بـين  آزمون بلافاصـله نـوزاد برهنـه را روي پوسـت

و براي ايجاد شـرايط پستان هاي مادر به شكم قرار داده

يكسان با نوزاداني كه در گروه كنترل قرار داشـتند يـك 

و يك پتـوي سـبك روي پـشت نـوزاد قـرار  شان خشك

دردر. داد مي  اين مدت جهت جلوگيري از ايجاد تداخل

مطالعه هيچ فرد ديگري بـه جـز مـادر تمـاس مـستقيم

و مادر مي  توانـست در صـورت پوستي با نوزاد نداشت

و حفاظـت  تمايل با دستان خود بـدن نـوزاد را حمايـت

اين تماس تا زماني كه نوزاد جستجوي پستان مادر. كند

و يـا مـادر تقاضـاي نمود براي شروع تغذيه را آغاز مي 

و قطع تماس را داشت، ادامه مي و برداشتن نوزاد يافت

كا مراقبت هاي معمول براي نوزاد شامل تزريق ويتامين

و ريختن قطـره نيتـرات نقـره در چـشم، پـس از اتمـام 

در. شـد تماس كانگورويي، توسط پژوهشگر انجـام مـي

ي صورتي كه اين تماس پس از اتمام كامل مراحل زايمان

يافـت، پژوهـشگر پوشـش مـادر را حفـظ نيز ادامه مـي

و او را در وضعيت راحت قـرار مـي   حـداقل.داد نموده

و حداكثر12زمان برقراري اين تماس  دقيقه47 دقيقه

و وزن نـوزاد بـا اسـتفاده از پرونـده نـوزاد.بود  جنس

توسط پژوهشگر در قسمت مخصوص فـرم مشخـصات

 انتقـال مـادر بـه بخـش سپس به دنبال. گرديد ثبت مي 

ديده كه داراي شـرايط گر آموزش مامايي، يك مشاهده

و از قرارگيـري نمونـه  در يكسان با پژوهـشگر بـود هـا

و كنترل اطلاع نداشـت، اولـين شـيردهي  گروه آزمون

بخش مامايي انجام مي  شد، واحدهاي پژوهش را كه در

و بـا بـه كـار بـردن ابـزار  از طريق مشاهده شـيردهي

بي تغذيه با شير مادر در شيرخواران مورد ارزيابي ارزيا

آن. قرار داد  و حـداقل حداكثر امتياز اين ابـزار دوازده

و امتياز  وو بالاتر نشان8صفر دهنده شيردهي موفـق

.دهنده شيردهي ناموفق بود نشان8امتياز كمتر از 

هـاي ها پـس از زايمـان مراقبـت در گروه كنترل، نمونه

زا  يمـان را مطـابق روال عـادي ايـن مركـز معمول اتاق

به اين صورت كه نوزاد بلافاصله پـس. دريافت نمودند 
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از تولــد بــه درون كــات مخــصوصي كــه در زيــر يــك

از گرم و پـس كننده تابشي قـرار داشـت منتقـل شـده

و تزريـق  و تميز كردن راه هوايي او خشك كردن نوزاد

و ريختن قطره نيترات نقره در چـشم  درون ويتامين كا

و جنسيت او به مادر نـشان  يك شان خشك پيچيده شده

بخش مامـايي منتقـل مـي  و سپس به و داده شده شـد

و  و نوزاد در اين گروه در اين بخـش اولين تماس مادر

در گـروه. گرفـت جهت تغذيه با شير مادر صورت مـي 

كنترل نيز موفقيـت شـيردهي بـه همـان روش گـروه 

.تگرف آزمون مورد ارزيابي قرار 

در ماه چهارم پس از زايمان، پژوهـشگر پـس از تمـاس

تلفني جهت هماهنگي بـا واحـدهاي پـژوهش، محلـي را 

براي ملاقات حـضوري آنـان جهـت انجـام مرحلـه دوم 

و سپس در موعد مقرر در محل حاضـر  پژوهش تعيين

و قسمت چهارم فرم مشخصات مربوط به مدت زمـان 

جهـت. نمـود تغذيه انحـصاري بـا شـير مـادر را تكميـل

ــل داده  و تحلي ــه ــراي تجزي و ب ــيفي ــار توص ــا، از آم ه

ــتنباطي از  ــطح اس ــژوهش در س ــيات پ ــودن فرض آزم

شدهاي آزمون و كاي دو استفاده . تي مستقل


�9�� �8
 به منظـور توصـيف مشخـصات فـردي1شماره جدول

و كنترل تنظيم شده است نمونه .ها در دو گروه آزمون

و كنترلت فردي نمونه مشخصا–1جدول شماره  ها در دو گروه آزمون

 گروه

 مشخصات فردي

 آزمون

)درصد(تعداد

 كنترل

)درصد(تعداد

و انحراف معيار(سن )ميانگين

 سطح تحصيلات

 بيسواد

 ديپلم زير

 ديپلم

 دانشگاهي

 وضعيت اشتغال

 دار خانه

 وضعيت اقتصادي

 خوب

 متوسط

 ضعيف

 هاي قبل از زايمان دريافت مراقبت

ت آموزش شيردهيدرياف

 تحريك زايمان با اكسي توسين

 حسي موضعي دريافت بي

)پسر( جنس نوزاد

81/3±62/22

8)4(

34)17(

52)26(

6)3(

94)47(

8)4(

86)43(

6)3(

96)48(

14)28(

90)45(

2)1(

56)28(

01/4±14/23

6)3(

32)16(

56)28(

6)3(

96)48(

10)5(

86)43(

4)2(

98)49(

12)6(

92)46(

2)1(

58)29(

 وزن هنگام تولد نوزاد

 حداكثر- حداقل

و انحراف معيار  ميانگين

 گرم2600- 3700

88/257±3159 

 گرم2650- 4000

51338 ±3220 
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و مقايـسه موفقيـت2جدول شماره  بـه منظـور تعيـين

و كنتـرل اولين شيردهي مادران در دو گـروه آزمـون

طـور كـه در جـدول مـشاهده همان. استتنظيم شده 

در) درصـد 100(شـود كليـه افـراد گـروه آزمـون مي

در انـد در حـالي اولين شيردهي خود موفـق بـوده كـه

نتيجـه. درصـد بـوده اسـت74گروه كنترل اين ميزان 

داري را در اين زمينـه بـين آزمون كاي دو تفاوت معني 

).P=00/0( دو گروه نشان داد

در-2جدول شماره  توزيع فراواني موفقيت اولين شيردهي

و كنترل  دو گروه آزمون

 گروه موفقيت

 اولين شيردهي

 آزمون

)درصد(تعداد

 كنترل

)درصد(تعداد

 موفق

 ناموفق

 جمع

50)100(

0

50)100(

37)74(

13)26(

50)100(

P943/14=²χ=00/0 نتيجه آزمون

ري با شير مادر در در ارتباط با مدت زمان تغذيه انحصا

ماه چهارم پس از زايمان، نتايج حاصـل از مطالعـه نـشان 

 درصــد نــوزادان مــورد مطالعــه در گــروه64داد كــه 

و  درصد در گروه كنترل تا ماه چهـارم پـس58آزمون

جـدول. اند از زايمان تغذيه انحصاري با شير مادر داشته

و مقايسه مدت زمـان تغذيـه3شماره   به منظور تعيين

و كنتـرل در انحصاري با شير مادر در دو گروه آزمون

نتايج آزمون. ماه چهارم پس از زايمان تنظيم شده است 

آماري تي مستقل نشان داد كـه بـين دو گـروه از ايـن 

اگرچه مدت زمـان. وجود ندارد داري نظر تفاوت معني 

تغذيه انحصاري با شير مادر تا ماه چهارم پس از زايمان 

ت  در داري نداشـت، امـا فاوت آماري معنـي در دو گروه

مادران گروه آزمون تمايل بيـشتري نـسبت بـه ادامـه 

تغذيه انحصاري با شير مادر مشاهده شد به طوري كـه 

ــروه  ــن گ ــدت در اي ــن م ــانگين اي  روز در 20/101مي

نكتـه قابـل. روز در گروه كنترل بـود70/88مقايسه با

ري با شـير توجه اين است كه حداقل مدت تغذيه انحصا 

و در گروه كنترل30مادر در گروه آزمون   روز2 روز

. بود

و كنترل، در ماه چهارم پس از زايمان-3جدول شماره  توزيع فراواني مدت زمان تغذيه انحصاري با شير مادر در دو گروه آزمون

گروه مدت زمان

)روز(تغذيه انحصاري

 آزمون

)درصد(تعداد

 كنترل

)درصد(تعداد

30<3)6(10)20(

60 –303)6(6)12(

90 –6112)24(5)10(

120 -9132)64()58(29

)100(50)100(50 جمع

302 مدت تغذيه انحصاريحداقل

 120 120 مدت تغذيه انحصاريحداكثر

و انحراف معيار 473/42±84/2770/88± 20/101 ميانگين

p85=df74/1=t=85/0 نتيجه آزمون تي مستقل
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يافته هاي مطالعه نشان داد كه موفقيت اولين شيردهي

از در نخست  زاياني كه تماس كانگورويي بلافاصـله پـس

زايـاني كـه اند نسبت بـه نخـست زايمان را تجربه كرده 

آل زمان ايـده. اند بيشتر است تماس كانگورويي نداشته 

در در نـوزادان دو سـاعت براي شروع تغذيه با شير ما

اول پــس از تولــد كــه در آن نــوزاد نــسبت بــه لمــس، 

و پاسخگو اسـت،  و بوي مادر خود بسيار حساس حرارت

مي. باشد مي تواند نمايانگر يـك دوره حـساس اين زمان

 مفهـوم دوره)10(.براي تثبيت يك شيردهي موفق باشـد 

حساس براي شروع تغذيه با شير مادر طـي دو سـاعت

س از تولــد بــه وســيله نتــايج ايــن مطالعــه تأييــد اول پــ

و همكـاران نيـز معتقدنـد كـه تمـاس Moore. شود مي

ــوزاد بلافاصــله پــس از زايمــان و ن ــين مــادر پوســتي ب

موفقيت شيردهي طي دو ساعت اول پس از زايمـان را 

از آنجا كه تمـاس كـانگورويي بـين)11(.دهد افزايش مي 

و نوزاد منجر به تغييرات ع ـ و هورمـوني در مادر صبي

هاي استرس مانند نوزاد از جمله كاهش سطح هورمون 

ــي  ــالين م و آدرن ــدورفين ــورتيزول، ان ــردد ك )13،12(،گ

مي بنابراين يافته گونه توضيح داد توان اين هاي حاصل را

آلودگي نوزاد در اثر افـزايش ناگهـاني سـطح كه خواب 

و هورمون كولامين كاته ن هاي استرس در جريان خـو ها

باشــد بنــابراين تمــاس كــانگورويي بــا كــاهش ايــن مــي

و منجـر بـه ها از خواب هورمون آلودگي نـوزاد كاسـته

و آمادگي نوزاد براي شروع تغذيـه بـا شـير  هوشياري

و همكـاران در Carfootاز سوي ديگـر. گردد مادر مي 

دارنـد كـه تمـاس پوسـتي نتايج پژوهش خود اظهار مي

و نوزاد بلافاصله   پس از زايمان موفقيت اولين بين مادر

 ايـن تفـاوت در نتـايج)14(.دهد شيردهي را افزايش نمي

و مي تواند به اين دليل باشد كه تماس پوستي بين مادر

نوزاد با هر طول مدتي از چنـد دقيقـه تـا چنـد سـاعت 

و ايـن در)12(،تواند اثرات مثبت فراواني داشته باشد مي

 نـوزادان هـر دو Carfootحالي اسـت كـه در مطالعـه

گروه بلافاصله پس از زايمان در تماس پوستي بـا مـادر

و سپس در نوزادان گـروه كنتـرل خود قرار مي  گرفتند

يافت اما در گـروه آزمـون تمـاس اين تماس خاتمه مي 

در همــين رابطــه در مطالعــه. همچنــان ادامــه داشــت

حاضر، ميزان موفقيت اولين شيردهي در هر دو گـروه 

مي. مورد انتظار بود بيش از حد  تواند به دليل اين يافته

كننده در اين پـژوهش انگيزه بالاي كليه مادران شركت 

و قـصد شـيردهي بـه نـوزاد خـود را  كه همگي تمايـل

و نيز حضور مشاهده  گر در كنار آنان در شروع داشتند

و كمك به آنان در هنگام شيردهي باشد .شيردهي

و«ژوهش هدف بعدي مورد بررسـي در ايـن پـ تعيـين

مقايسه مدت زمان تغذيه انحصاري با شير مـادر در دو 

و بــدون تمــاس كــانگورويي گــروه زنــان نخــست زا بــا

ها حاكي در اين مورد يافته. بود» بلافاصله پس از زايمان 

از آن است كه مدت زمان تغذيه انحصاري با شير مادر 

از در نخست  زاياني كه تماس كانگورويي بلافاصـله پـس

زايـاني كـه اند نسبت بـه نخـست زايمان را تجربه كرده 

كمبــود. انــد تفــاوتي نــدارد تمــاس كــانگورويي نداشــته

شواهد براي تأثير تمـاس كـانگورويي بـر مـدت زمـان 

تغذيه انحصاري با شير مادر تا ماه چهـارم قابـل انتظـار 

بود زيرا عوامل بسياري از جمله بازگشت مادران شاغل 

ن نوك پستان، ناكـافي بـودن شـير، به كار، دردناك بود 

ميزان خودكارآمدي مادر در شيردهي، درك مـادر از

مندي مادر از شـيردهي شيردهي موفق، ميزان رضايت 

و اجتماعي وجود دارند كه بر اين  و برخي عوامل فردي

و همكـاران نيـز Carfoot)21-15(.گذارنـد پيامد تأثير مي

و نـو زاد بلافاصـله معتقدند كه تماس پوستي بين مـادر

و  پس از زايمان ميزان تغذيـه انحـصاري بـا شـير مـادر
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ــزايش ــارم پــس از زايمــان را اف ــا مــاه چه ــداوم آن ت ت

و همكاران در گزارش Vaidyaحال با اين)14(.دهد نمي

و مطالعه خود اعلام نمودند كه تماس پوستي بين مادر

نوزاد بلافاصله پس از زايمان تأثير مثبت بـسيار زيـادي 

6 تـا4بر طول مدت تغذيه انحصاري با شير مادر طـي 

و آن را افزايش مي )22(.دهد ماه اول پس از زايمان دارد

Moore و همكــاران نيــز در يــك بررســي سيــستماتيك

و نـوزاد جهت ارزيابي تأثير تمـاس پوسـتي بـين مـادر

بلافاصله پس از زايمان بر انحصاري بودن شـيردهي در 

س  و پس سال اول پس از زايمان به اين ماه اول، ماه سوم

و  نتيجه رسيدند كه انحصاري بودن تغذيه با شير مـادر

و  ــتاندارد ــت اس ــان آن در دو روش مراقب ــدت زم م

داري مراقبت معمول پس از زايمان تفاوت آماري معني 

توانـد ناشـي از اخـتلاف اين تفاوت در نتايج مي)23(.دارد

 در پـژوهش در مدت زمان برقراري تماس كانگورويي 

ــا مطالعــات فــوق باشــد  Vaidyaدر مطالعــه. حاضــر ب

ــن تمــاس ــراري اي ــان برق در60حــداقل زم و ــه  دقيق

در دقيقه بود، در حالي 120معادل Mooreمطالعه كـه

هاي موجود در محيط مطالعه حاضر به دليل محدوديت 

. دقيقه بـود47و حداكثر12پژوهش اين مدت حداقل 

بخش زايمان محيط پژوهش به دليل ازدحام موجود در

و نيز مقررات موجود مبني بر انتقال بلافاصله نوزاد بعد 

بخش مامايي، در بسياري از مـوارد تمـاس از زايمان به

و نوزاد علي  رغم تمايل مادر به ادامـه پوستي بين مادر

و به همين دليـل ميـانگين زمـان تماس، خاتمه مي  يافت

.ش يافتبرقراري تماس در اين مطالعه كاه

با يافته هاي اين مطالعه در مورد ميزان تغذيه انحصاري

شير مادر در ماه چهارم پـس از زايمـان در مقايـسه بـا 

و  آمار اعـلام شـده از سـوي وزارت بهداشـت درمـان

 درصد نوزادان28كه تنها آموزش پزشكي مبني بر اين 

در ايران تا چهار ماه پس از تولد از تغذيـه انحـصاري بـا

 افـزايش چـشمگيري را)7(منـد هـستند، مادر بهـره شير 

يكي از دلايل احتمالي براي اين افزايش وجـود. نشان داد

و توضــيحاتي مــي  باشــدكه مرحلــه دوم ايــن پــژوهش

دو پژوهشگر در مرحله اول به كليـه نمونـه  هـا در هـر

ــت  ــرل داده اس و كنت ــون ــروه آزم ــه اول. گ در مرحل

 ماه بعـد4شد كه پژوهش به كليه مادران توضيح داده 

جهت بررسـي وضـعيت تغذيـه نـوزاد بـه منـازل آنـان

مي. مراجعه خواهد شد  توانـد نـوعي حمايـت اين مورد

و در آنـان ايـن  اجتماعي براي مـادران محـسوب شـود

اطمينان خاطر را ايجاد نمايـد كـه مـسئله تغذيـه نـوزاد 

 Cerandas. براي مراكز بهداشتي درماني اهميـت دارد 

بهو همكاران ني ز معتقدند كه نگرش مثبت مادر نسبت

و حمايــت كــافي از مــادران شــيرده ارتبــاط شــيردهي

مستقيم با افزايش طول مدت تغذيه انحـصاري بـا شـير 

)24(.مادر دارد

بــا توجــه بــه مطالــب فــوق از دو فرضــيه ابتــدايي ايــن

پژوهش تنها اين فرضيه كه موفقيت اولين شيردهي در 

ورويي بلافاصـله پـس از زايـاني كـه تمـاس كـانگ نخست

زايـاني كـه اند نسبت بـه نخـست زايمان را تجربه كرده 

اند بيشتر اسـت، مـورد تأييـد تماس كانگورويي نداشته 

اگرچه نتايج اين مطالعه شواهد كافي مبني بـر. باشد مي

تأثير اين نوع تماس بر مدت زمان تغذيـه انحـصاري بـا 

 آنجـا كـه شير مادر به طور مستقيم ارائـه نكـرد امـا از 

موفقيت اولين شيردهي يكي از عوامـل مهـم در تـداوم

 لــذا بــه)10(،باشــد تغذيــه انحــصاري بــا شــير مــادر مــي

تـر ايـن روش مراقبتـي كـه يـك روش كارگيري وسـيع

مي–هزينه  بخش و بررسي تأثير اثر باشد، توصيه شده

اين نوع از مراقبت بـه صـورت مـداوم طـي يـك دوره 

ميزماني مشخص بر متغيرها .شودي شيردهي پيشنهاد
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و سـپاس خـود را از نويسندگان مقاله مراتب قـدرداني

و اعــضاي محتــرم شــوراي  معاونــت محتــرم پژوهــشي

و مامـايي دانـشگاه  تحصيلات تكميلي دانشكده پرستاري

مسئولين مركز آموزشـي درمـاني علوم پزشكي ايران، 

و هـاي كاركنان محترم بخـش،شهيد اكبرآبادي   زايمـان

ــوزادان و نـ ــادران ــه مـ و كليـ ــز ــن مركـ ــايي ايـ مامـ

كننده در اين پژوهش كـه بـا همكـاري خـويش شركت

.نمايند امكان اجراي پژوهش را فراهم ساختند، اعلام مي
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Abstract 

Background and Aim: Exclusive breastfeeding which has been recommended as the best 
feeding method for infants up to six months has a protective effect against mortality and 
morbidity. Nevertheless, breastfeeding is not a universal practice and reduction in breastfeeding 
rate is now considered as a serious problem, especially in developing countries. The aim of this 
study was to evaluate the effect of Kangaroo contact on duration of exclusive breastfeeding and 
success of first breastfeeding in primiparous women. 

Material and Methods: This study is a randomized controlled trial performed in labor 
and maternity wards of Shahid Akbar-Abadi hospital in Tehran. One hundred healthy 
primiparous mother-infant dyads were randomly assigned either to Kangaroo contact (n=50) or 
routine care (n=50). The Infant Breastfeeding Assessment Tool was used to assess success of 
first breastfeeding and duration of exclusive breastfeeding was evaluated by face to face 
interview in 4 months post delivery. The authors declare that they have no conflict of interests. 

Results: In Kangaroo contact group, 100 percent of babies had a successful first feed 
compared with 74% in the routine care group. The difference in the success rate was 26%, with 
95% confidence interval; χ² =14.943; df =1; P≤ 0.0001. No statistical significant differences was 
found in duration of exclusive breastfeeding (101.2 ± 27.84 vs 88.7 ± 42.47; P< 0.85) during 
follow up. 

Conclusion: Very early Kangaroo contact enhanced breastfeeding success during the early 
postpartum period. The difference between the groups in duration of exclusive breastfeeding at 
4 months was not statistically significant. Overall, we believe our study provides support for the 
implementation of Kangaroo contact. 
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