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و هد و.هاي موجود جهت ارتقاء تغذيه باشير مادر است از روش بازديد منزل يكي:فزمينه  چندين عامل بر شروع تغذيه با شير مادر

د. ها نوع زايمان است تداوم آن اثر منفي دارند كه يكي از آن بمادران سزارين شده نسبت به مادراني كه زايمان طبيعي دره اشته اند، خصوص

و حمايت بيشتري دارند و شير دادن به نوزاد خود، نياز به آموزش، كمك اين مطالعه با هدف تعيين تأثير برنامه. وضعيت صحيح بغل كردن

و تغذيه انحصاري شيرخوار با شير مادر در نوزادان مادران سزارين شده در يكي از مراكز آموزشي درماني اه علوم پزشكي دانشگ بازديد منزل

ش1386 در سال ايران، شهر تهران .د انجام

نفر از مادران سزارين شده بستري در بخش سزارين به روش نمونه 100تعداد. اين مطالعه يك كارآزمايي درعرصه بود: روش بررسي

و كنترل  كهگيري مستمر با تخصيص تصادفي در دو گروه آزمايش ت وارد مطالعه شدند عدادي از نمونه ها از مطالعه خارج طي انجام پژوهش

و در نهايت يافته هاي جمع آوري شده از  در نفر مورد بررسي قرار گرفت67شده  ابزار پژوهش پرسشنامه بود كه پس از مصاحبه با مادران

ب. مورد نحوه تغذيه نوزاد،توسط پژوهشگر تكميل شد گرم 4000تا 2500ا وزن بين مادران ايراني با زايمان سزارين تك قلو كه فرزندان سالم

و آموزش در منزل در روزهاي.داشتند در اين پژوهش وارد شدند شد30و3،10سه برنامه بازديد . پس از ترخيص براي گروه آزمايش انجام

س شدؤدر همين روزها طي مصاحبه تلفني نحوه تغذيه نوزاد از گروه كنترل گ. ال و تحليل قرار  جهت.رفتندسپس يافته ها مورد تجزيه

و جهت بررسي تأثير بازديد منزل بر تغذيه انحصاري شيرخوار با شير مادر در دوره نوزادي توصيف نمونه هاي مورد مطالعه از آمار توصيفي

.از آزمون مجذور كاي استفاده شد

و از نظر آماري اختلا..) سن، تحصيلات، درآمد(فردي دو گروه از لحاظ متغيرهاي:يافته ها ميزان.ف معني داري با هم نداشتندهمسان

بود كه از نظر آماري اختلاف درصد6/57و در گروه كنترل درصد4/82 تغذيه انحصاري با شير مادر در پايان ماه اول، در گروه آزمايش

.اما در هر دو گروه ميزان تغذيه انحصاري روند نزولي پيدا كرد)P=02/0و=91/4X²(. داري داشتند معني

در: گيرينتيجه و آموزش به مادر در منزل پس از ترخيص بر تغذيه انحصاري با شير مادر يافته هاي تحقيق نشان داد، برنامه هاي بازديد

آن. دوره نوزادي تأثير بسزايي دارد و رها نكردن و حمايت مادران سزارين شده پس بنابراين مي توان گفت آموزش در محيط منزل، كمك ها

و پيشگيري از عواقب نامطلوب شروع مارستان يكي از روشاز ترخيص از بي هاي مناسب براي ارتقاء تغذيه انحصاري شيرخوار با شير مادر

و نحوه آموزش زودرس تغذيه تكميلي مي باشد ولي عواملي از قبيل نقش منسوبين نزديك، از باورهاي مادر و قبل هاي دوران بارداري

. گرفته شوندترخيص از بيمارستان نبايد ناديده

"#���$ �و آموزش در منزل-تغذيه انحصاري با شير مادر:&�%  زايمان سزارين- بازديد

1/2/88:تاريخ دريافت

5/2/89:تاريخ پذيرش
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هاي موجود جهت ارتقاء تغذيه باشير مادريكي از روش

و پيگيري وي از طريق بازديدهاي منزل است . آموزش مددجو

پ س از ترخيص شامل پيگيري وضع سلامت مادر بازديد منزل

به سازگاري خانواده با نوزاد و زايمان، كمك پس از بارداري

و  و شيرخوار ارائة اطلاعات مورد نياز براي مراقبت مادر

.)1(بررسي نياز به خدمات حمايتي جامعــــــه مي باشد

Bobak و همكاران معتقدند كه هدف از بازديد منزل اين

م كه و نوزاد مراقبتاست هاي پس از زايمان طمئن شويم مادر

به طور معمول. را در حد مطلوب دريافت كرده اند بازديد اول

بين روزهاي دوم تا چهارم پس از ترخيص بر اساس نيازهاي 

و موقعيت خانواده صورت  .)2(گيردمي فردي

و يونيسف، تغذيه انحصاري با شير  سازمان بهداشت جهاني

از مادر آنرا را زمان تولد تا پايان شش ماهگي، همچنين تداوم

.)3(كنند همراه با تغذيه تكميلي تا پايان دو سالگي توصيه مي

رغــم توصيـــه هاي فراوان در مورد فوايد تغذيه عــلي

دربا شيرخوار كشورهاي صنعتي، ميزان تغذيه شيرمادر، حتي

ب براساس. طور واضحي پايين استه شيرخوار با شير مادر

كل درصد35آخرين اطلاعات سازمان بهداشت جهاني 

كودكان زير شش ماه جهان از تغذيه انحصاري با شير مادر

و درمان.)4(برخوردار هستند طبق گزارش وزارت بهداشت

به يونيسف در سال   ميزان تغذيه انحصاري با شير 1385ايران

در.)5( مي باشد درصد28مادر در ايران چين در سه اين ميزان

در.)6( گزارش شده است درصد8/55ماهه اول تولد  در تركيه

 كودكان تغذيه انحصاري با شير مادر درصد44دو ماه اول فقط 

.)7(دارند

رغم توصيه سازمان بهداشت جهاني براي زمان شروع علي

تغذيه تكميلي در بسياري از كشورهاي آسيا، تغذيه تكميلي 

م خيلي زود شروع مي و به ترين علت،همشود ضعف آموزش

تغذيه با شير مادر شايد بيشتر از هر عامل ديگر.)6(مادران است

و اعتقادات هاي در مراقبت بهداشتي، قوياً تحت تأثير نگرش

به آن مي و ارزش دادن مراقبين بهداشتي فقدان. باشد شخصي

و حمايت مادران ممكن است سبب مشكلاتـي شود .)8(تشويق

و تداوم تغذيه با شير مادر اثر يكي از عوا ملي كه بر شروع

مادران سزارين شده. منفي دارد زايمان به طريقه سزارين است

ب كه زايمـان طبيعي داشته اند، دره نسبت به مادراني خصوص

و  به كمك به نوزاد خود، نياز وضعيت صحيح شير دادن

ب.)9(حمايت بيشتري دارند علت عدمه مادران سزارين شده

احساس راحتي نمي توانند در وضعيت رضايت بخشي به نوزاد 

ب به علت اثر داروهاي بيهوشي شروعه خود شير بدهند، علاوه

تغذيه شيرخوار از پستان مادر در زمان ديرتري ازمدت زمان 

مي شود امروزه جهت مقابله با افزايش.)10(توصيه شده انجام

مادران پس از هاي بهداشتي طول مدت بستري هزينه مراقبت

به اجرا  و برنامه ترخيص زود هنگام زايمان كاهش يافته

معمولاً در اين هنگام تغذيه با شير مادر.)2(گذاشته شده است

و اصولاً احتمال بروز هنوز به خوبي برقرار نشده است

پس. مشكلات در هفته هاي اول پس از ترخيص وجود دارد

ش به رايط مادر مي توانند كاركنان بهداشتي درماني با توجه

ب بازديد منزل.)11(كار گيرنده اقدامات لازم در اين خصوص را

و حفظ  يك تعامل هدفمند در منزل است كه جهت ارتقاء

و يك مشخصه مهم آن  و خانواده انجام مي شود سلامتي افراد

اين است كه در يك بازديد منزل، بازديد كننده بهداشتي به 

مي رود آن.)12(محل زندگي مددجو در رابطه با اهميت

Deniss كه بازديد منزل پس از زايمان بهترين  اظهار مي دارد

و حمايتي خانواده هاست، زيرا روش تأمين نيازهاي آموزشي

به تازگي صاحب فرزند شده است در  براي خانواده اي كه

به جاي ديگر  اولين روزهاي پس از زايمان انتقال از جايي

و بهتر  و مراقبتمشكل بوده به اين است خدمات هاي مربوط

به طريق سزارين.)13(در منزل ارائه گردددوران  انجام زايمان

و چاي  آب و مايعاتي نظير احتمال شروع تغذيه با ساير شيرها
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مي كند طي. را در اولين ماه پس از زايـمان بيشتر كه نوزاداني

ري روز اول پس از تولد غير از شير مادر مايعات ديگ7

سه برابر ساير نوزادان در معرض قطع زود مي كنند، دريافت

ت.)14(هنگام شير مادر هستند ثير برنامهأفرضيه اين پژوهش بر

بازديد منزل بر تغذيه انحصاري با شير مادر در نوزادان مادران 

و تغذيه انحصاري عبارت است از  سزارين شده استوار بود

و غذاه اي جامد ديگر به جز عدم دريافت هرگونه مايعات

و داروهاي تجويزشده توسط پزشك مولتي ويتامين .ها

,���� 3&� 
را. در عرصه بودپژوهش حاضر يك كارآزمايي جامعه پژوهش

كه زايمان سزارين تك قلو با وزن طبيعي  مادران ايراني الاصلي

و در بخش پس از  و جسمي سالم بوده داشته، از نظر روحي

يكي از مراك ز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي زايمان

. بستري بودند، تشكيل دادند1386 در سال شهرتهران،ايران

عبارت بود از شاغل بودن مادر در مراكز معيارهاي حذف نمونه

بهداشتي درماني، تصميم به ترك منطقه تا شش ماه آينده يا 

و منع  و بستري بودن مادر يا شيرخوار عدم امكان تماس تلفني

. غذيه با شير مادرت

و گمارش افراد در گروه ها به صورت نمونه گيري مستمر

نفر100تعداد كل افراد شركت كننده در پژوهش. تصادفي بود

طي انجام پژوهش تعدادي از نمونه ها از مطالعه خارج.بود

و در نهايت يافته هاي جمع آوري شده از  نفر مورد67شدند

گر.بررسي قرار گرفت دآوري داده ها دو پرسشنامه ابزار

ساختار يافته توسط پژوهشگر بود كه از طريق مصاحبه با 

و. مادران تكميل شد پرسشنامه اول شامل مشخصات فردي

كه قبل از ترخيص از  اجتماعي نمونه هاي مورد پژوهش بود

و پرسشنامه  بيمارستان در بخش پس از زايمان تكميل شد

س و تداوم الاتي در موردؤديگر كه شامل  نحوه تغذيه شيرخوار

و پايان تغذيه انحصاري با شير مادر بود در روزهاي سوم، دهم

تعيين. ماه اول پس از زايمان براي هر دو گروه تكميل شد

و پايايي آن با روش  اعتبار ابزار از طريق اعتبار محتوا بود

پس از انتخاب. مشاهده همزمان مورد سنجش قرار گرفت

هايد پژوهش جهت گروه آزمايش برنامهنمونه هاي مور

و پايان ماه اول پس از  بازديد منزل در روزهاي سه، ده

با. ترخيص از بيمارستان اجرا شد ساعات بازديد منزل

مي شد و بازديد كننده تعيين و توافق قبلي مادر هر. هماهنگي

در منزل.دقيقه طول كشيد30ملاقات با مادر حدود

در آموزش مورد تغذيه شيرخوار با شير مادر داده شد هاي لازم

ب و هو به لزوم تغذيه انحصاري با شير مادر تا شش ماهگي

كه مراقبت از خصوص در دوره نوزادي در حضور شخصي

به عهده داشت، تأكيد شد به برقراري در آموزش. مادر را ها

و نوزاد براي پيوستگي عاطفي  به پوست مادر تماس پوست

ويتبين آنها، وضع هاي شيردهي مناسب مادران سزارين شده

و  وضعيت صحيح قرار دادن نوزاد بر پستان مادر تأكيد

و نوزاد بررسي شد شماره تلفن بازديد. مشكلات احتمالي مادر

و علاوه بر آموزش چهره به  كننده در اختيار مادران قرار گرفت

و ارجاع در ساير مشاوره، ارائه اطلاعات، چهره،  راهنمايي

از هر دو گروه در روزهاي سوم. زمينه ها نيز صورت گرفت

و پايان ماه اول در مورد نحوه تغذيه شيرخوار سؤال شده  دهم

با.و در پرسشنامه مربوط ثبت گرديد و تحليل داده ها تجزيه

جهت توصيف. صورت گرفت SPSSاستفاده از نرم افزار 

ب و جهت ررسي تأثير نمونه هاي مورد مطالعه از آمار توصيفي

بازديد منزل بر تغذيه انحصاري شيرخوار با شيرمادر در دوره 

.نوزادي از آزمون مجذور كاي استفاده شد

��$ �+4� 
و نوزاد شركت كننده در 100در مجموع از ميان زوج مادر

ب67پژوهش  ها. طور كامل پيگيري شدنده زوج نشان داد يافته

و اج تماعي با يكديگركه دو گروه از نظر مشخصات فردي
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و همسان بودند دو. اختلاف معني دار آماري نداشتند در هر

. قرار داشتند)%8/41(17-26گروه اكثر مادران در گروه سني 

 سطحو از سطح اقتصادي متوسط،ها خانه دار بوده اكثريت آن

.)1جدول شماره(تحصيلات درحدراهنمايي برخوردار بودند

و درصد مادران نخست3/49 .درصد چند زا بودند7/50زا

و درصد97  آنان بيهوشي عمومي درصد3بي حسي نخاعي

 مادران گروه درصد2/41. جهت سزارين دريافت كرده بودند

و به درصد5/54آزمايش  مادران گروه كنترل تجربه شيردهي

.فرزند قبلي خود را ذكر كردند

ت درصد34طور كلي در هر دو گروه فقطهب با مادران غذيه

 ساعت اول پس ازتولد شروع كرده1-4شير خود را ظرف 

و باآن درصد91بودند كه جهت شروع تغذيه ها ذكر كردند

 نوزادان درصد3/49. ها نشده است شير مادر هيچ كمكي به آن

و و اكثريت وزن درصد7/50دختر 3500-3000 پسر بودند

 از نظر دو گروه طبق آزمون مجذور كاي بين. گرم داشتند

تغذيه انحصاري با شير مادر در دوره نوزادي اختلاف

پس.)1نمودار شماره( داشت داري وجود معني  در سومين روز

از)=12/0Pو=5/2X²( از ترخيص ، دهمين روز پس

از)P=1/0و=191/16X²( تـرخيص و در پايان ماه اول پس

. بدست آمد)P=02/0و =91/4X²( تولد

 دادند، برنامه هاي بازديد منزل بر تغذيه يافته ها نشان

در انحصاري شيرخوار با شير مادر و اين ميزان تأثيرگذار است

و دو گروه از نظر گروه آزمايش بيشتر از گروه كنترل بود

آماري اختلاف معني داري با هم داشتند ولي در كل ميزان 

ان مادر در هر دو گروه تا پاي تغذيه انحصاري شيرخوار با شير

.دوره نوزادي كاهش يافته بود

��#,���#�CN5O!� 5��+��%;�6&P + ����M  �+�H +� � �(, Q��-
 8���� 8���M�� � ��� ��, �) R��S�� ��TU9 

��#, ;+(VCN)��63�Q�W+X. � �(&&P LP�, �(, Q��-
 8��M Y�%��H��� *��Z3� ([� + 5��+��% 
ه كنترلگرو  هاي آماري آزمون گروه آزمايش

 فراواني درصد فراواني درصد

)بيشترين فراواني(متغيرها

P= 9/0 4/42 14 2/41 )17-26(متوسط سن مادران 14

P= 08/0 5/45 15 4/32 )راهنمايي(سطح تحصيلات مادر 11

P= 14/0 4/39 13 9/52 )راهنمايي( همسر سطح تحصيلات 18

P= 6/0 9/93 31 1/97 )خانه دار(ال مادر وضعيت اشتغ 33

P=1 9/90 30 2/88  متوسط(وضعيت اقتصادي خانواده 30

P= 35/0 9/90 30 1/97 البرخورداري از مراقبتهاي پره نات 33

P= 26/0 25 8 9/55 ) 3000-3500(وزن نوزاد 19
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 بهداشتي بازديد–در اين پژوهش تأثير برنامه هاي مراقبتي

 زايمان بر تغذيه انحصاري شيرخوار با شير مادر منزل پس از

كه همان. در دوره نوزادي مورد بررسي قرار گرفته است طور

در نتايج پژوهش آمده است ميزان تغذيه انحصاري شيرخوار 

با شير مادر در روز سوم پس از ترخيص در گروه آزمايش 

پس از اجراي. بود درصد8/81و در گروه كنترل درصد1/94

نامه هاي بازديد منزل ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر در بر

و در پايان ماه  گروه آزمايش همچنان بيشتر از گروه كنترل بود

اول بين دو گروه از نظر آماري اختلاف معني داري وجود 

ب كه هنوز نوزاد را طور انحصاريه داشت ولي تعداد مادراني

به زم مي كردند نسبت ان ترخيص از با شير خود تغذيه

از طوريهب. بيمارستان در هر دو گروه كاهش يافته بود  كه

سه روزان مادر درصد1/94ميان كه در گروه آزمايش طي ي

ب طور انحصاري با شير خوده اول پس از ترخيص نوزاد را

را درصد4/82تغذيه كرده بودند، در پايان ماه اول   آنان نوزاد

و در گروه كنترل اين منحصراً با شير مادر تغذيه مي كردند

كه با اين. نزول كرد درصد6/57به درصد8/81تعداد از 

و آموزش–برنامه مراقبتي هاي مجدد بهداشتي بازديد منزل

و تأكيد بر تداوم تغذيه انحصاري شيرخوار با شير  به مادر

مادر بر اين امر مؤثر است ولي در مادران گروه آزمايش نيز

صاري با شير مادر از بدو تولد تا پايان دوره ميزان تغذيه انح

ب ب. طور مستمر در حال كاهش بوده نوزادي ه در اين پژوهش

و وضعيت علت اين كه اكثر مادران از سطح تحصيلات

به نظر نمي رسد اين اقتصادي همساني برخوردار بودند،

و  عوامل تأثير بسزايي در نحوه تغذيه شيرخوار داشته باشند

ن علت اين كاهش را در دو گروه نقش بارز شايد بتوا

به عنوان منسوبين نزديك مادران يعني خانواده زن يا شوهر

مطالعهردمنبع توصيه كننده نوع تغذيه شيرخوار نسبت داد

و سايرين نيز تأثير مادر Ingram انجام شده توسط

و پاكستان بزرگ هاي مناطق شمالي آسيا مثل هند، بنگلادش

كه.)15(يه شيرخوار مشاهده شده استبر نحوه تغذ مادراني

كاركنان پس از ترخيص از بيمارستان مورد حمايت وكمك

و به دست بهداشتي انواده سپرده مي شوندخقرار نمي گيرند

اري با شير مــادرصدر معرض قطع زودرس تغذيه انح

ب. قـــرار مي گيرند علت نداشتنه چون خود مادران

 تأثير توصيه هاي اطرافيان قرار هاي كافي تحت آگاهي

و اغلب مادربزرگ مي ها در تجارب شيردهي خود گيرند

و داروهاي گياهي را ذكر  استفاده از ساير شيرها، مايعات

ب مي و خصوص اين مواد گياهي را در تقويت جسمانيه كنند

و نوزاد مؤثر مي در ايندر. دانند مادر كه  پژوهش اكثر مادراني

ق بگروه كنترل كه علت كمبود شيره رار داشتند اظهار داشتند

آب قند  و گرسنگي نوزاد تغذيه كمكي با ساير شيرها يا مادر

و گرسنه ماندن نوزاد را از گريه هاي زياد  را شروع كرده اند

به توصيه مادر يا مادر كه و ذكر كردند  وي تشخيص داده اند

كه در گروه در حالي. شوهر اين نوع تغذيه را شروع كرده اند

كه مسئوليت آزمايش چون آموزش ها در حضور فردي

مي شد، بيشتر آنان  به عهده داشت داده مراقبت از مادر را

توصيه هاي بازديد كننده مبني بر تغذيه انحصاري با شير مادر 

مي كردند با،را قبول  ولي علت اصلي عدم تغذيه انحصاري

پ ستان مسطح يا شير مادر، مشكلات پستاني مادر مثل نوك

و اعتقاد قلبي  و شقاق پستان، همچنين عدم باور فرورفته

به كافي بودن شيرشان براي نوزاد بود اي علاوه عدههب. مادران

از مادران قبل از انجام برنامه هاي بازديد منزل تغذيه با شير

و اين امر  مصنوعي را علاوه بر شير مادر شروع كرده بودند

به مادر در دوره با آموزشارتباط بسيار نزديكي هاي داده شده

كه با اين و بلافاصله پس از زايمان دارد كه بارداري كه مركزي

پژوهش در آن انجام شد يك بيمارستان دوستدار كودك است 

. ولي مادران خيلي دير تغذيه با شير خود را شروع كرده بودند

ش درصد97كه با اين ده مادران با بي حسي نخاعي سزارين
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از1-4 آنان ظرف درصد34بودند ولي فقط  ساعت پس

و  درصد97تولد، نوزاد را با شير خود تغذيه كرده بودند

كه براي شروع تغذيه مادران مورد پژوهش اظهار داشتند

در. ها نشده است شيرخوار هيچ كمكي به آن در مطالعه اي كه

به اين2006سال   نتيجه در استراليا انجام شده بود محققين

رسيدند كه عدم شروع تغذيه با شير مادر در يك ساعت اول

و همچنين عمل سزارين در قطع زودرس تغذيه  پس از تولد

كه.)16(انحصاري با شير مادر بسيارمؤثر است همچنين مادراني

در شيردهي از رابط پستان استفاده مي كنند يعني مشكلات 

ا كه در روزهاي و كساني ول از ساير شيرها نوك پستان دارند

و مايعات استفاده مي كنند، بيشتر در معرض قطع زودرس 

مي باشند كه. شير مادر و  Brownدر مطالعه ديگري

 به اين،انجام دادند2003همكاران در شمال برزيل در سال

در نتيجه رسيدند كه اقدامات بيمارستان هاي دوستدار كودك

و حمايتتداوم تغذيه انحصاري با شير مادر ناكا هاي في است

مي باشد در.)17(پس از ترخيص از بيمارستان بسيار ضروري

كه در سال  انجام شده Belarusدر 2001كارآزمايي باليني

هاي ضروري از مادر ميزان تغذيه بود پس از انجام حمايت

و در گروه درصد43انحصاري با شير مادر در گروه مداخله 

ك.)18( بود درصد6كنترل ارآزمايي باليني انجام شده توسط در

Coutinho در برزيل تغذيه2003و همكاران در سال

و در گروه درصد13انحصاري با شير مادر در گروه كنترل 

از.)19( بوددرصد45آزمايش پس حمايت از مادران پس

و آموزش به آنان در باقي ترخيص از بيمارستان هاي مداوم

اري با شير مادر در حد بالا نگه داشتن ميزان تغذيه انحص

و نكته مهم اين كه در دوره قبل از زايمان بسيار ضروري است

كه مادر پس از سزارين بستري مي باشد، آموزش هاو زماني

به نظر نمي در اين پژوهش مشاهده شد كه بيشتر. رسد كافي

هاي دوران بارداري دريافت كردهكه مراقبت مادران با اين

به درستي آموزش نديده بودند، در مور د تغذيه با شير مادر يا

و به مشكلات بودند يا آموزش ها را فراموش كرده بودند

آ و همين امر سبب كاهش ميزانن پستاني ها توجهي نشده بود

تغذيه انحصاري شيرخوار در دوره نوزادي، حتي در گروهي 

شدكه از حمايت . هاي پس از زايمان برخوردار بودند،

كه درصد بالايي از مادران يافته هاي اين پژوهش نشان داد

علت عدم تغذيه انحصاري شيرخوار با شير مادر را ناكافي 

و گريه زياد نوزاد مي دانند با. بودن آن در گروه مداخله

و آموزش روش هاي صحيح قرارگيري نوزاد زير پستان مادر

هاي راحت مادران سزارين شده هنگام شيردهي وضعيت

ومادر از كم بودن شيرتصور  در كاهش يافت با موفقيت مادر

به صورت انحصاري ادامه يافت . امر شيردهي، تغذيه نوزاد

مي توان گفت يكي از مهم ترين عوامل در ترشح شير بنابراين

مي باشد و مكيدن صحيح پستان توسط نوزاد . باور مادران

و Ingramيافته هاي مشابهي در پژوهش انجام شده توسط

كه.به دست آمد2002 در سال Bristolهمكاران در مادراني

و آموزش هاي پس از زايمان توجهات لازم دريافت داشته

را لازم در مورد وضعيت هاي صحيح شيردهي به نوزاد

. نبودند از ناكافي بودن شير مادر شاكي كرده بودنددريافت 

ه هاي اين محققين تغذيه موفق شيرخوار با شير مادر در هفت

در اول پس از تولد را مستلزم دريافت حمايت هاي ضروري

و  و پس از آن در منزل توسط كاركنان بهداشتي بيمارستان

مي دانند .)20(همچنين خانواده

مي رسد به نظر با توجه به نتايج بدست آمده در اين پژوهش

و اقدامات آموزش به مادر در دوران بارداري هاي داده شده

و بيمارستان كودك در ارتقاء تغذيه هاي دوستدار مادر

و  و كمك انحصاري شيرخوار با شير مادر ناكافي باشند

ب دره حمايت مادران پس از ترخيص از بيمارستان، خصوص

و نوزاد در اوج خود هستند  كه مشكلات مادر روزهاي اول

مي باشد به اين. بسيار ضروري كه كشورهاي پيشرفته با توجه

س به اند ضروري داده شده مت مامايي جامعه نگر سوقامروزه
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به عنوان جزئي از تيم پزشكي جامعه كه ماماها به است نگر

هاي بهداشتي پس از زايمان در منزل تشويق انجام مراقبت

و نوزاد در  و در اين دوره بحراني كمك شاياني به مادر شوند

و كاهش  امر ارتقاء تغذيه انحصاري شيرخوار با شير مادر

و تنفسي ناشي از قطع زودرس شير مادر بيماري هاي اسهالي

و مير نوزادان، بنمايند .و در نتيجه كاهش مرگ

همچنين پيشنهاد مي شود هنگام آموزش به مادر در دوران

بارداري فردي كه مسئوليت مراقبت از مادر پس از زايمان را 

.به عهده خواهد داشت نيز حضور داشته باشد

�8.� & ���1� 
و مادران عزيزي كه در از همكاري كاركنان بخش سزارين

كه در  پژوهش شركت كردند، همچنين خانم بنفشه محمدي

و  و همراه بازديد كننده بود تشكر امر بازديدهاي منزل يار
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Abstract 

Background and Aim: Home visit is one of the trials to promotion of exclusive breastfeeding. 
Several factors have a negative effect on start and continuation of breastfeeding, one of them being mode 
of delivery. Cesarean sectioned mothers need more help education and support, especially in positioning 
of infant on their breast. The aim of this study was to determine the effect of home visit after cesarean 
delivery on exclusive breastfeeding in the neonatal period at one of the hospitals of Iran University of 
medical sciences in Tehran, year 2008. 

Material and method: The study was a randomized controlled trial with 100 mothers who admitted 
in an educational hospital of Iran University Medical Sciences and gave birth through cesarean delivery. 
Patients were selected continually and allocated randomly in two groups of experimental and control. 
During the trial some of samples excluded from research and finally 67 pair of mother and infant 
remained Data collection tools included a questionnaire was completed via interview with mothers about 
infant’s feeding. Inclusion criteria were being Iranian mother with healthy singleton baby between2500-
4000 gram.Three home visits were performed at 3rd, 10th and 30th day after discharge from hospital in the 
experimental group. In these days the type of infant’s feeding in control group was recorded after 
telephone interview with mothers. Then data were analyzed and exclusive breastfeeding was compared in 
two groups by use of Chi- squire test. 

Results: According to the results, Chi- squire test indicated that there was no significant difference 
between experimental group and control group (in demographic variables such as age, education, income, 
etc.). The rate of exclusive breastfeeding at one month in experimental group was 82/4% and in control 
group was 57/6% which significantly differ from each other. (P= 4/91, ×²= 0/02). 

Conclusion: According to the findings, it can be claimed that using home visit program could be an 
effective approach to promote the exclusive breastfeeding in neonatal period. Therefore it can be 
concluded that education at home environment, supporting and helping cesarean sectioned mothers after 
discharge is an appropriate strategy in promoting of exclusive breastfeeding and prevention of 
unfavorable outcome result from early onset of supplementary food. 
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