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 2دكتر پروين امامي، 1دكتر افسانه اختياري

 
  آزاد اسلامي، واحد پزشكي تهراندانشگاه بيمارستان جواهري، ، بخش زنان و زايماناستاديار،  1
 آزاد اسلامي، واحد پزشكي تهراندانشگاه ، جواهريبيمارستان ، اطفالبخش استاديار،  2

  كيدهچ
رسد كه بايد عوامل موثر بر  به نظر مي،باشداي و ايمني بدون نقص ميد شير مادر كه از نظر تغذيهيبا توجه به فوا :سابقه و هدف

اين مطالعه جهت مقايسه ميزان . ترشح شير مادر را شناخت و مادران را به استفاده از شير خودشان جهت تغذيه شير خوار تشويق كرد
     با هدف تاثير نوع زايمان بر تداوم شيردهي و و نيز  (N.VD) و زايمان طبيعي (C/S) مادران با زايمان سزارين موفقيت شيردهي

 .گيري شيرخواران صورت گرفتوزن
 شيرخوار متولد شده به روش زايمان طبيعي 200 شيرخوار متولد شده با روش سزارين با 200 ،نگراين مطالعه آيندهدر : يسروش برر
 3 و 5/1وزن شيرخواران در سنين . با هم مقايسه شدندشهر تهران نو   پاستور و نجميه،هاي جواهري در بيمارستان1383در سال 

تا پايان سه ماهگي بررسي و بين دو گروه مقايسه )  شيرخشك و تركيب اين دو،شيرمادر(مصرفي  گيري شده و نوع شيرماهگي اندازه
 .گرديد
عدم موفقيت در درصد  5/8موفقيت نسبي و درصد  5/21 ،مادران موفقيت كاملدرصد  70 ، طبيعيدر گروه با زايمان: هايافته

 5/1گيري شيرخواران با زايمان طبيعي در سن  وزن. بود درصد23  و29 ،48سزاريني به ترتيب اين ميزان در مادران . شيردهي داشتند
 ..ماهگي بهتر از شيرخواران زايمان شده به روش سزارين بود

  . استبهتر گيري شيرخواران  تداوم شيردهي مادران و وزننسبت به سزارين،زايمان طبيعي اين مطالعه نشان داد كه در : گيرينتيجه
  تغذيه از سينه مادر، زايمان طبيعي،سزارين :واژگان كليدي

 

  1مقدمه
اي براي پيشرفت به سلامت افرادش متكـي اسـت و           هر جامعه 

 ايسازان كشور از اهميت ويـژه     ن آينده سلامت كودكان به عنوا   
كودكان براي سلامت كامـل و رشـد كـافي بـه            . برخوردار است 

تركيـب شـير مـادر كـاملاًمنطبق بـا          . تغذيه مناسب نياز دارند   
تـرين رشـد را در كودكـان         است و مناسب   اننيازهاي شيرخوار 

ترين غذاي كـودك در     شير مادر به عنوان كامل    . كندتامين مي 
 اسـت اول زندگي و بعد از آن مورد تائيـد متخصـصين            هاي  ماه

                                                 
ــسنده  ــسئولآدرس نوي ــران، بي: م ــان، جــواهريمارســتان ته ــر بخــش زن ــاري ، دكت ــسانه اختي ــر اف   دكت

)email:  a_ekhtiyari@iautmu.ac.ir  (  
  22/7/1386: تاريخ دريافت مقاله
  19/10/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

 4تواند از لحظه اول تولد تا پايـان          شير مادر به تنهايي مي     .)1(
 تمام نيازهاي غذايي شيرخوار را براي ، ماهگي6ماهگي و حتي    

 بـا توجـه بـه تبليغـات وسـيع           هامروز. رشد طبيعي تامين كند   
ارزش و   )WHO (بهداشـت جهـاني   مراكز بهداشتي و سـازمان      

 .)2،1(كس پوشيده نيستاهميت شير مادر بر هيچ
 ،اي كه در استراليا در مـورد شـير مـادر انجـام شـد              در مطالعه 

رابطه مستقيمي بين تغذيه شيرخواران با شير مادر و سـلامت           
 شـيردهي موفـق     .)3 (شـت مدت مادر و نوزاد وجـود دا      طولاني

ادر و   پـستان و اسـتئوپورز در م ـ       سـرطان منجر به كاهش بروز     
  .)3،4(گــردد ديابــت و چــاقي در كــودك مــي خطــر كــاهش 

همچنــين تغذيــه زودرس پــس از زايمــان منجــر بــه تحريــك 
 بخصوص در مواردي كـه مـادر        ،شودسيستم عصبي كودك مي   
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  مان طبيعي و عمل سزارينموفقيت در شيردهي به دنبال زاي                                       دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 52
گيرد و نوزاد صداي قلب مادر را       بلافاصله نوزاد را در آغوش مي     

  .)5( شنودمي
 ايمنـي و دارا  ،ايذيـه د شير مادر كـه از نظـر تغ   يبا توجه به فوا   

  لازم ، بدون نقص مـي باشـد      ،بودن مواد لازم براي رشد كودك     
بهره نساخته و هـر چـه    ست كه شيرخواران را از اين نعمت بي       ا

يم و  يخودشان ترغيـب نمـا     بيشتر مادران را به استفاده از شير      
عـواملي   .مـادر را بخـوبي بـشناسيم    عوامل موثر بر ترشح شـير     

 وضعيت اجتماعي و اقتصادي و نوع   ،ن مادر  س ، مرتبه تولد  نظير
ذكـر شـده كـه      . )1-3(انـد   دانـسته شيردهي موثر   را بر   زايمان  

) NVD(مادران بـا زايمـان طبيعـي    داوم شيردهي در  احتمال ت 
  .فرضيه بر دو پايه علمي بنا نهاده شده استاست و اين بيشتر 
 كـه عمـدتاً در       اسـت  آمينـه   اسيد 99توسين پپتيدي با    اكسي
اي كمتـر در  هاي پـاراونتريكولر و تـا انـدازه     م سلولي هسته  جس

ايـن  . شـود هـاي سـوپرااپتيك سـاخته مـي       جسم سلولي هسته  
شود و از راه    هاي ترشحي عصبي ساخته مي    هورمون در گرانول  

شــود و همــراه بــا هــا بــه هيپــوفيز منتقــل مــياكــسون نــرون
 آزاد  ،اسـتروژن . شودهاي خاص خود انبار يا آزاد مي      نروفيبرين

بعـضي از   . كنـد را مهار مي   ترشح آن  ،شدن آنرا تحريك و اتانول    
توسـين و   زمان اكـسي   سبب آزاد شدن هم    ،ها نظير درد  محرك

همچنين اكسي توسين در حين مكيـدن        .دنشووازوپرسين مي 
توسين با توجه به مكانيسم ترشح اكسي      .شوداز پستان آزاد مي   

زايمان و اثر درد ناشي از      و اتساع مجراي تناسلي مادر در حين        
توان گفت كه در زايمان طبيعـي     مي ،آن در ترشح اين هورمون    

نسبت به عمل سزارين بخصوص در موارد انتخابي كه مادر درد           
توسـين بيـشتر     ميزان ترشـح اكـسي     ،كندزايمان را تحمل نمي   

  . )7، 6(است 
    داروهــاي بيهوشــي و مــسكن كــه در عمــل ســزارين اســتفاده 

 نـشان داده    .هـستند توسـين مـوثر     ي ترشح اكسي   رو ،دنشومي
در . كند ميمتوقفسينه مادر  شده كه مورفين خروج شير را از    

 هـر   ،مطالعه وسيعي كه توسط كلارك و همكارانش انجام شـد         
ــد  ــورفين چن ــلول  م ــي س ــت الكتريك ــحه  فعالي ــاي مترش       ه
 ولـي جلـوي آزاد      ،توسين را در هيپرتالاموس تغيير نـداد      اكسي

سـين از اعـصاب انتهـايي در هيپـوفيز خلفـي را             توشدن اكسي 
   .)6،8،9(گرفته بود 

تـرين  توسين مهـم د كه اكسي كراي در استرليا مشخص     مطالعه
 بـه سـزارين      نـسبت  NVDنقش را در شيردهي بهتـر مـادران         

)C/S (توسين نه تنها منجر به خروج شـير         چرا كه اكسي   ،دارد
اسـت كـه در      بلكـه يكـي از عوامـل هورمـوني           ،گـردد مادر مي 

 مادر جهت شـيردهي مـوثر       سازگاري رواني و    ،تغييرات رفتاري 
ــا C/S مــورد 17مطالعــه،  در ايــن .اســت  NVD مــورد 20  ب

 ساعت اول زايمـان  24دفعات شيردهي در  مقايسه شد و تعداد  
توسين و پرولاكتين در طي روز چنين بررسي سطح اكسيو هم

مه مادران چـه بـا      چنين ه هم. اول و دوم زايمان بررسي گرديد     
NVD    چه با C/S    هاي تشخيصي روانـشناسي    آزمون به سوالات

  Karolinska Scale of Personalityپاسخ دادنـد و بـر اسـاس    
(KSP)   زنان غيرحامله و غيرشيرده     اين مادران    .امتياز داده شد

در مادران با زايمان    اين مطالعه نشان داد كه      . مقايسه گرديدند 
رد، در حالي كه در     توسين وجود دا  اكسي  ضرباني طبيعي ترشح 

C/S     نحوه ترشح بصورتflat چنـين نمـاي هورمـون       هم .است
 C/S ولي در    ،هاي نرمال همراه بود   پيك با   NVDپرولاكتين در   

 از  پـس  دقيقـه    15-20بـا فاصـله     هاي  پيكنماهاي مختلف و    
 KSPتفـاوت واضـحي از نظـر        عـلاوه   به .وجود داشت شيردهي  

 ـ    غيربارداران  ها و زن  NVDبين     آرامـش روحـي و     ا در ارتبـاط ب
 .گرايي و برقراري رابطه با ديگـران وجـود داشـت           جامعه ،رواني

 نيز وجود داشـت  غيرباردار گروه ا ب C/Sاين تفاوت در مقايسه 
چنـين در ايـن بررسـي       هـم  . كمتـر بـود    NVDولي به نـسبت     

توسـين و   مشخص شد كه آرامش بيشتر و ترشح بيشتر اكـسي         
ن با دفعات و تعداد شير داده شده به نوزاد در ارتبـاط             پرولاكتي

  .)7(است 
هــاي ترشــح هورمــونبــه مقايــسه  ديگــري كــه اتدر مطالعــ

هــاي توســين بــدنبال زايمــان بــين خــانمپــرولاكتين و اكــسي
 بجـز   C/Sشد كه در گروه     پرداخت، مشخص    NVDو  سزاريني  

 .)10(باشد   سطح پرولاكتين خون بالا نمي     ،در هنگام شيردهي  
تغذيه زودرس و مكرر شيرخوار اثـر مثبـت         نشان داده شده كه     

علـت آن تمـاس      .رددر توليد شير و طـول مـدت شـيردهي دا          
فيزيكي زودرس بين مادر و نـوزاد و ايجـاد تغييـرات هورمـون              

  . )7 (است C/S خيلي بيشتر از NVDباشد كه در مي
 رسـد كـه نـوع زايمـان در ميـزان موفقيـت            نظر مي به بنابراين

ي شـيرخواران   رگي ـوزن طول مدت شيردهي و   شامل  شيردهي  
بر اين اساس ما تصميم گرفتيم تا اثر نوع زايمان را            .موثر است 

  .گيري شيرخواران بررسي كنيمبر تداوم شيردهي و وزن
  

  مواد و روشها
، هـاي نجميـه   بيمارسـتان و در   نگر  اين مطالعه به صورت آينده    

ــتورنو ــواهري  و پاس ــتج ــام گرف ــه. انج ــن مطالع  200 ،در اي
 شيرخوار متولد شده    200 با   C/Sشيرخوار متولد شده به روش      

نـوزادان  .  با هم مقايسه شـدند  1383با زايمان طبيعي در سال      
 آسفيكـسي و    ،وزن پـايين  نظيـر   اي   مشكل زمينه  بررسي شده، 

هاي فـوق و    با مراجعه به بيمارستان   . مشكل آناتوميك نداشتند  
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نامه توسط مادران زايمان شده در آن مراكز كه         پركردن پرسش 
 و سـه    5/1جهت مراقبت و پيگيـري شيرخوارشـان در سـنين           

  .  شدآورياطلاعات جمع ،ماهگي مراجعه نموده بودند
براي تحليل  ستقل و    م tاز آزمون    ،متغيرهاي كمي براي تحليل   

 P>05/0 .اســتفاده شــددو از آزمــون كــايمتغيرهــاي كيفــي 
  . شدظرگرفتهدر ندار معني

  
  هايافته

ــانگين  ــار±(مي ــوزادان در گــروه)  انحــراف معي  زايمــان وزن ن
  3243±513در گــروه ســزارين و  گــرم 3289±408طبيعــي 
). NS(داري بـين آنهـا مـشاهده نـشد           و اختلاف معني   گرم بود 

 4918±644 زايمان طبيعي    كودكان در گروه   ماهگي   5/1وزن  
 ـ   4741±875سزارين  گرم و و در      دهنـده  ود كـه نـشان     گـرم ب

  ).P>05/0 (گيري بهتر در گروه زايمان طبيعي بودوزن
 140 در پايان سه ماهگي در گـروه سـزارين           ،از نظر نوع تغذيه   

 شيرخوار فقط با شير خـشك و        17 ،شيرخوار فقط با شير مادر    
 شير خشك مـصرف كـرده        و  شيرخوار تركيبي از شير مادر     43

 شـيرخوار فقـط از شـير        96 ، در گروه با زايمان طبيعـي      .بودند
 شـيرخوار تركيبـي   58 شيرخوار فقط از شيرخشك و      46،  مادر

از شير مادر و شير خشك مصرف كرده بودنـد كـه بـه صـورت                
داري تداوم شيردهي در گـروه  زايمـان طبيعـي بـيش از      معني

   ).P>05/0 (گروه سزارين بود
شيرخواران تغذيه  در   ماهگي   5/1 متوسط وزن  در كل كودكان،  

 در شـيرخواران تغذيـه      ،   گـرم  4983±785 شير مـادر     ه با شد
 گرم و در شـيرخواران تغذيـه        4581±713با شير خشك    شده  

 گـرم   4627±696شده با تركيبي از شير مادر و شـير خـشك            
  .بود

ــاهگي در 5/1وزن متوســط  ــه فقــط از  140 م  شــيرخواري ك
، شيرمادر تغذيه كرده و با زايمان طبيعـي متولـد شـده بودنـد             

ــود 618±5026 ــرم ب ــزان در   ،  گ ــن مي ــه اي ــالي ك  96در ح
شيرخواري كه فقط از شير مادر تغذيه كرده و با عمل سـزارين        

دهنده تفاوت  ه نشان  ك  گرم بود  4919±979متولد شده بودند    
 گيري شيرخواران گروه زايمان طبيعي نـسبت      دار در وزن  معني
ــه ــوزادان  ).P>05/0(اســت  گــروه ســزارين ب ــانگين وزن ن   مي

هاي زايمان طبيعي و سزارين در گروهي كـه فقـط شـير             گروه
و در  گـرم    4548   و 4670به ترتيـب     كردندخشك مصرف مي  

كردند  شير مادر و شير خشك مصرف مي گروهي كه تركيبي از   
   ).NS( گرم بود 4600 و 4665به ترتيب 

 درگـروه زايمـان     ،ميانگين وزن نـوزادان در سـن سـه مـاهگي          
 گرم  6012±818 گروه سزارين    در  گرم و  6082±721 طبيعي
 بهتـر بـود،   گيري در گروه زايمان طبيعـي       وزنهر چند   بود كه   

در پايان سه ماهگي  ).NS(ي مشاهده نشد دارولي تفاوت معني
 63 ، شــيرخوار فقــط شــير مــادر236 ، شــيرخوار400از كــل 

 شيرخوار تركيبي از شير مادر و       101شيرخوار از شير خشك و      
  . ندكردمصرف ميشير خشك 

 شير  كنندهمصرف شيرخوارانكل  وزن سه ماهگي در     ميانگين  
  كننـــده در شـــيرخواران مـــصرف، گـــرم6254±708مـــادر 

  كننـده   گرم و در شيرخواران مـصرف      5768±669شيرخشك  
. رم بـود  گ ـ 5741±675خـشك    شـير و  شير مـادر    از  تركيبي  

 در گـروه بـا زايمـان طبيعـي و شـير             ، مـاهگي  3وزن  يانگين  م
ــا زايمــان ســزارين  و گــرم6204±707مــادرخوار   در گــروه ب

  . گرم بود852±6327
  

  بحث
 NVD تداوم شيردهي در مـادران گـروه         نشان داد،  مطالعه   اين

   طـور  بـه  مـاهگي    3 مـادران گـروه سـزارين تـا سـن             به نسبت
گـروه  گيـري شـيرخواران     چنين وزن هم. داري بهتر است  معني
NVD    خواران داري بـا شـير     معنـي  طـور  ماهگي به  5/1در سن
خـواني  هـم مطالعـات  نتايج ساير با  متفاوت است كه    C/S گروه

، اي كه توسط زايـم در آمريكـا صـورت گرفـت           در مطالعه . رددا
زايمان به روش سزارين باعـث كـاهش موفقيـت در شـيردهي             

هـاي سـزارين از      يأس مادر در مورد عمـل      ، و علت آن   بودشده  
درد ،   مـادر  تـر بهبـود   زمـان طـولاني   ،  گيري نشده پيش تصميم 

 عمل سزارين به نسبت زايمان طبيعـي        خطرات بيشتر بيشتر و   
 .)6(بود ذكر شده 

 ، مادر انجام شـد 242ليا بر روي ادر مطالعه ديگري كه در استر  
از اي مــصاحبه آخــر بــارداري و پــس از زايمــان هــايهفتــهدر 

مـادران بـا     درصـد    50 و مشخص شـد كـه        عمل آمد همادران ب 
 خوب و اعتماد به نفس بـالا جهـت          خلق زايمان طبيعي داراي  

 ولي اين ميزان در مورد مـادران        ،شيردهي به نوزادانشان بودند   
  .)7(بود  درصد 17 تنها با زايمان سزارين

در مطالعــه ديگــري در مــورد تــاثير زايمــان بــر طــول مــدت  
كه تغذيـه زودرس و مكـرر شـيرخوار    شد نشان داده   دهي،  شير

يـك بـدو    د معمولاً تماس نز   ورد  اثر مثبت در توليد شيردهي دا     
تولد و تغذيـه زودرس شـيرخوار در مـورد نـوزادان بـا زايمـان                

ترشـح  الگـوي    ايدر مطالعـه  . )11(اسـت   پـذير   طبيعي امكـان  
 روز پس از تولد در مادران با زايمان طبيعي          2در  توسين  اكسي
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توسين نه تنهـا بـه       چرا كه اكسي   ، شد بررسي سزارين    از پسو  

ل رفتـاري مـادر و      اي بلكـه در مـس     ،كنـد مـي خروج شير كمك    
 .داردتـاثير   وي با تغييرات پس از زايمان و شـيردهي   سازگاري

 و كـاهش درد حيوانـات   بخشي آرامچنين اثبات شده كه در    هم
اين مطالعه نشان داد كه در مـادران بـا زايمـان            . استنيز موثر   

 ولي در مادران    ،توسين وجود دارد  اكسي ضرباني   طبيعي ترشح 
 در ضـمن    .اسـت  مـسطح كـاملاً   ي ترشـح    با عمل سزارين نمـا    

 از آرامـش    يسـزارين به مادران   مادران با زايمان طبيعي نسبت      
 بـا محـيط و شـيرخوار خـود و           يبيشتر و برقراري رابطه بهتـر     

ــشتر ــيردهي بي ــح   يش ــا ترش ــاً ب ــه يقين ــد ك ــوردار بودن     برخ
  .)10(است ارتباط توسين و پرولاكتين در هاي اكسيهورمون

هـاي سـزارين    توانيم با پرهيـز از انجـام زايمـان        ما پزشكان مي  
 تبليغات پيرامون مزاياي زايمان طبيعي براي مادر        ،غيرضروري

چنين آموزش شيردهي و تشويق به استفاده از  و شيرخوار و هم   
خـصوص در   شير مادر در دوران بـارداري و پـس از زايمـان بـه             

ي ميه با شـير مـادر گـا        در ترويج تغذ   ،مادران با زايمان سزارين   
بهـره  بلند برداشـته و نوزادانمـان را از ايـن نعمـت بـزرگ بـي               

  .نسازيم
REFERENCES 

  .1376 ، سالانتشارات روشنگرانتهران،  .كميته ترويج تغذيه با شير مادر وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي : شير مادر و تغذيه شيرخوار.مرندي ع .١

2. World Health Organization (WHO). Quantity and quality of breast milk: Report on the WHO Collaborative study on 
breast feeding. Geneva; 1985. 

نـت پژوهـشي وزارت     . انتـشارات معـا    تهـران، . فيزيولوژيك تغذيه شير خواران بر اساس اصول     .  ج آكر: پارسا س، عزالدين زنجاني ن، مسعود نيان س در ترجمه          .٣
 .1372 ، سال درمان و آموزش پزشكي،بهداشت

4. Goldman AS, Thorpe LW, Goldblum RM, Hanson LA. Anti inflammatory properties of breast milk. Acta Pediatr 
Scand 1998;75:689-95. 

5. Hanson L, Siles C. Breast feeding protects against infection and allergy. Breast Feed Rev 1998;13:19-22. 

6. Evans KC, Evans RC, Royal R, Esterman AJ, James SL. Effects of caesarean section on Breast milk transfer to the 
normal term newborn over the first week of life. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2003;88:380-82. 

7. Wright A, Riu S. Different patterns of oxytocin and prolactin but not cortisol release during breast feeding in women 
deliveried by caesarean section or by the vaginal route. Early Hum Dev 1996;45:103-18. 

8. Cranley MS, Hedahl KY, Pegg SH. Women’s perceptions of vaginal and caesarean deliveries. Br Obstetr Gynecol 
1998;105:1056-63. 

9. Nissen E, Lilja G, Matthiesen AS, Ransjö-Arvidsson AB, Uvnäs-Moberg K, Widström AM. Effects of maternal 
pethedine on infants developing breast feeding behaviour. Acta paediatr 1995;84:140-45. 

10. Casey CE, Neifert MR, Seacat JM, Neville MC. Nutrient intake by breast-fed infants during the first five days after 
birth. Am J Dis Child. 1986;140:933-36.  

11. Sinusas K, Gagliardi A. Initial management of breastfeeding. Am Fam Physician 2001;64:981-88. 

  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-132-fa.html
http://www.tcpdf.org

