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Abstract 
 

Background and purpose: Breastfeeding is the best method of nutrition for infants and would 

lead to better somatic growth and neurologic development. It is an effective factor in decreasing infant 

morbidity and mortality. Inadequate breastfeeding results in complications such as failure to thrive, 

dehydration, uremia, azotemia and hypernatremia. The aim of this study was to assess the incidence of 

failure to thrive due to inadequate breastmilk intake. 

Materials and methods: This descriptive study was performed in 300 neonates born in Imam 

Khomeini Hospital in Sari, 2010. We compared the weight of the neonates at birth and by 7-10 days of 

age. Weight loss more than 10% was considered as failure to thrive. In this research SPSS V.13 was used 

to analyze the data. 

Results: From the total of 300 participants 20 (6.6%) neonates showed more than 10% weight 

loss in the first two weeks of life. The mean percentage of weight loss was 15.42 ± 6.24. Failure to thrive 

was statistically correlated with less than 34 weeks gestational age. The majority of mothers were not 

aware of their babies’ weight loss. In the course of the study two patients (0.7%) were severely 

dehydrated and admitted to the neonatal intensive care unit.  

Conclusion: In spite of instructions for breastfeeding shortly after delivery, failure to thrive 

occurs due to inadequate feeding in breastfed newborns. Therefore, early follow up of the breastfed 

mothers and neonates should be done to assess the weight gain in neonates. 
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تولد در  )هفته دوم( در تغذيه با شير مادر در )كاهش وزن(بررسي 
  1388سال   ساري)ره(نوزادان متولد شده در بيمارستان امام خميني 

  
        1نخشب ميمر

 2الهام افضليان اشكذري

  چكيده
انـي بهتـر    ران است و موجب رشـد جـسمي و تكامـل رو           اتغذيه با شير مادر بهترين روش تغذيه شيرخو        :سابقه و هدف  

توانـد بـه     عـدم تغذيـه كـافي نـوزاد بـا شـير مـادر مـي               .  و در كاهش مرگ و مير شيرخوارگي مؤثر است         شود يمشيرخواران  
هدف از اين مطالعه بررسـي      . هيدراتاسيون ، اورمي، ازتمي و هايپرناترمي منجر شود       دعوارض مهمي از جمله نارسايي رشد،       

  .في نوزاد با شير مادر بود از عدم تغذيه كايرشد ناش نارسايي شيوع
متولـد شـده در     ) مـادر خـوار    شـير ( نـوزاد    300 مقطعـي بـر روي       -اين مطالعه يـك مطالعـه توصـيفي        :ها مواد و روش  

وجـود كـاهش    .  انجـام شـد    14 تا   7توزين نوزاد در حين تولد و روز         . است 1388ساري در سال    ) ره(خميني  بيمارستان امام   
و  SPSS 13افـزار   اسـتفاده از نـرم  نارسايي رشد تعريـف شـد و مشخـصات ايـن نـوزادان بـا        به عنوان  درصد10وزن بيش از 

  .هاي آماري آناليز گرديد روش
 در دو    درصـد  10دچار كاهش وزن بيـشتر از       ) درصد 6/6( نوزاد   20 نوزاد مورد بررسي     300نتايج نشان داد از   : ها  افتهي
وجود نارسايي رشـد بـا      .  بوده است  )42/15 ± 24/6 (دان مورد بررسي   وزن نوزا  درصد كاهش ميانگين  .  اول تولد شدند    هفته

    مـورد 2در طـي مطالعـه   . اكثر مادران از كـاهش وزن فرزندشـان آگـاه نبودنـد    .  هفته ارتباط داشت34سن حاملگي كمتر از  
 . ويژه نوزادان بستري شدنديها مراقبتدچار دزهيدراتاسيون شديد بودند كه در بخش )  درصد7(

نارسايي رشد ناشي از عدم تغذيه كافي در نوزادان شير مادر خوار با وجود آموزش شير دهي به مادران بعد از                 :اجاستنت
 مـورد دهيدراتاسـيون     2 نبودند و وجود     آگاهكه اكثر اين مادران از كاهش وزن فرزندشان          با توجه به اين   . شود تولد ديده مي  

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

  

  نوزاد، تغذيه شيرخواران، نارسايي رشد، شير مادر :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
تغذيه با شير مادر بهتـرين روش تغذيـه شـيرخواران           
 است و موجب رشد جسمي و تكامل رواني بهتر شـيرخواران          

شيرخوارگي و كـاهش    شود و در كاهش مرگ و مير          يم

  روش .)1(ر است ـمؤث دوراناي اين   ـه  ي بيماري ـبروز برخ 
شيردهي هنري است كه مادر بايد با آن از دوران قبـل از             

   همچنين مادر بايد. ا شودـ از تولد نوزاد آشنو بعدزايمان 
  
 ط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده استاست كه توس 87 -48اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.  

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

  ، ساري، ايرانمازندران پزشكي علوم دانشگاه ،پزشكي دانشكده ،اطفال گروه .1
  ، ساري، ايرانمازندران پزشكي علوم دانشگاه ،وميعم پزشك .2
  3/10/91 :    تاريخ تصويب           31/4/91 :  تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            10/3/91: تاريخ دريافت  
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بعد از زايمان از نظر چگونگي شـيردهي پيگيـري شـود،              
ه ارزيابي گردد و در صورتي      ـنظر وضعيت تغذي   نوزاد از 

 ،كلاتي در اين زمينـه وجـود دارد شناسـايي شـده           كه مش 
طـور كـه تغذيـه        همـان  .)1(اقدامات زودرس انجام گيـرد    

آميز با شير مادر مزاياي بسياري براي شيرخوار و           موفقيت
باعـث  توانـد      مـي   مـادر  ريش ـمادر دارد تغذيـه ناكـافي بـا         

ــوزاد شــده  ــه عــدم وزن،مــشكلات جــدي در ن ــري   ب گي
ــوزاد، دهيدر اتاســيون هايپرناترميــك و مناســب، زردي ن

قطع تغذيه با شير مادر منجر شود و حتي گاه به عـوارض             
 خطرناك مانند دهيدراتاسيون شديد اورمي و نارسايي رشد       

(Failure to Thrive: FTT) هـاي   در سـال . )2( بيانجامـد
 و  خواران به علت زردي    مادر اخير موارد بستري مجدد شير    

 اي مطالعه. )3-7(دانند  مييا دهيدراتاسيون را روبه افزايش      
   در پايـان هفتـه      درصـد  40 مادر،   941 از    نشان داد  در تركيه 

 غذايي ديگـري بـه شـيرخواران     ، ماده مادر ريش اول به جز  
دادند و اكثراً به اين علت بود كه مادران بـاور داشـتند         مي

 متأسفانه دركشور ما به علت كمبود. )8(كه شير كافي ندارند
 آمـوزش مـادران   RI (Rooming in) هاي پرسنل در بخش

 در مواردي ممكن است كافي      ،بعد از تولد عجولانه بوده    
 پيگيري شيردهي بـه صـورت مـدون          نباشد و هنوز برنامه   

اي   در مطالعـه   )9(در سيستم بهداشتي ما منظور نشده است      
در مركز طبـي كودكـان تهـران        ) 1381-82(كه در سال    
 ناشـي از تغذيـه       زردي نـوزادان    درصـد  5/17انجام شـد،    

اي  مطالعـه   در همچنين. )10( بوده است   مادر ريشناكافي با   
  درصـد 7  مادر خـوار  ريش نوزاد   330 يبر رو در كشور زئير    

  در يك مطالعـه    )11(كاهش وزن قابل توجه گزارش كردند     
 عدم كفايت تغذيـه     شده، ي بستر رخواريش 21بريتانيا از    در

 .)4(ديـده شـد    مـورد    9با شـير مـادر و نارسـايي رشـد در            
هدف از اين تحقيق تعيين شيوع كاهش وزن در نـوزادان        

 )ره ( متولد شده در بيمارستان امام خميني       مادر خوار  ريش
  .باشد  مي1388 تولد در سال 7-14ساري در روز 

  

  ها  روشمواد و
   Cross sectionalاين مطالعه يك مطالعـه توصـيفي   

  

سـاري انجـام     )ره(باشد كه در بيمارستان امام خميني         مي
 گرفت كه تنها مركز زايشگاهي دانشگاهي در مركز اسـتان         

باشـد و      بيمارستان دوسـتدار كـودك مـي       ،مازندران بوده 
در اين مطالعـه     . زايمان دارد  3000آمار ساليانه در حدود     

 تمام مـادراني كـه در ايـن بيمارسـتان زايمـان كردنـد،             به  
نحـوه  توصيه شد جهت توزين و معاينه نـوزاد و مـشاهده            

  . مراجعه كنندمجدداً بعد از تولد 7-14شيردهي در روز 
گيري در اين مطالعه از نوع توصيفي بـود،          روش نمونه 

 تمامي نوزادان متولـد   : شرايط ورود به مطالعه عبارت بود از      
 و در   كردنـد  يمشده در بيمارستان كه از شير مادر تغذيه         

  نـوزاداني  و نـد  ابتداي تولد طبيعي و قابل ترخيص بود       نهيمعا
 و   داشـتند  كه به هر علتي تغذيه با شيري غير از شير مـادر           

 از مطالعـه    طبيعي نبودند يا در معاينه بدو تولد به هر علتي         
 كل تولدهاي درصد 10ما (از نظر تعداد نمونه . خارج شدند

 بـا   را وارد مطالعه كـرديم كـه      ) ره(خمينيبيمارستان امام   
  .رد بررسي قرار گرفت نمونه مو300توجه به مطالعات قبلي

در روز تولـد بـا تـرازوي        را  در اين بررسي نـوزادان      
seca سـپس در    كـرده، گـرم وزن    10 با خطاي    725  مدل 
 و بـه    تـوزين  بعد از تولد دوباره با همان ترازو         7-14روز  

 علاوه مشخصات دموگرافيك مادر و نوزاد و نيز مشكلات        
ورد  و نحوه شيردهي نيز با مـشاهده م ـ        يادداشتشيردهي  

 درصد وزن   10نوزاداني كه بيش از     . ارزيابي قرار گرفت  
 هفتگـي بـه     2موقع تولد خود را از دست دادنـد و يـا در             

 دچـار نارسـايي رشـد        بـه عنـوان    وزن موقع تولد نرسيدند   
 و به درمانگاه فوق تخصصي نوزادان ارجـاع         )1(تشخيص

تغذيه انحـصاري بـا شـير مـادر طبـق تعريـف          .شدند  داده  
ج تغذيه با شير مادر، تغذيه شيرخوار تا پايـان          انجمن تروي 

ي دارو در    به عـلاوه  (شش ماهگي فقط با شير مادر است        
 بر حسب و شرايط ان عبارت است از تغذيه        ) نيازصورت  

 ي هي ـتغذ و )on demand feeding(تقاضـاي شـيرخوار   
كه در اين مطالعه نيز به همين صورت         )1(شبانه شير خوار  
 اطلاعــات از نــرم افــزار د كــردنواربــراي . تعريــف شــد

SPSS 13 هـاي   شاخص( و جهت آناليز از آمار توصيفي
) مركزي و پراكندگي و توزيع فراواني و درصد فراوانـي         

  ).p >05/0 (استفاده شد fisher test  و2و  t-Testو 
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  ها افتهي
 نــوزاد مــورد بررســي در   300نتــايج نــشان داد از  

 درصـد   6/6 نـوزاد    20سـاري   ) ره(خمينيمام  بيمارستان ا 
 در دو هفتـه اول      درصـد  10دچار كـاهش وزن بيـشتر از        

ميانگين درصد كاهش وزن در نوزاداني كـه        . تولد شدند 
ــود 42/15 ± 24/6 دچــار كــاهش وزن شــدند . درصــد ب

 و حـداقل كـاهش وزن   درصـد  31حداكثر كـاهش وزن    
سـيون   مورد كـاهش وزن و دهيدراتا 2در  .  بود درصد 11

شــديد ديــده شــد كــه در بخــش مراقبــت ويــژه نــوزادان 
مشخـصات كامـل دموگرافيـك نـوزادان        . بستري شـدند  

  . آورده شده است2 و 1ول شماره امورد مطالعه در جد
  تحـــصيلات مـــادران نـــوزادان دچـــار كـــاهش وزن 

. انـد  بـوده  درصد زيـر ديـپلم   45 درصد ديپلم و بالاتر و       55
   مـادران ايـن      درصـد  65 .نـد همه اين مـادران خانـه دار بود       

 مـوارد  درصـد    40 در. را داشـتند  حـاملگي   اولين   نوزاد   20
 درصد  100 . درصد سزارين بوده است    60زايمان طبيعي و    

ــتفاده       ــيردهي اس ــراي ش ــود ب ــينه خ ــر دو س ــادران از ه م
 درصـد   100.  و هـيچ مـشكل پـستاني نداشـتند         اند  كرده يم

علـي  .  است مادران نظرشان در مورد شير دهي مساعد بوده       
رغــم ايــن كــه همــه مــادران در دوران حــاملگي مراجعــه  

 آمــوزش آن هــا تحــت  درصــد60، فقــط داشــتندپرناتــال 
از نظر وضعيت تغذيـه      .قرار گرفتند شيردهي در اين دوران     

 از شـير    درصـد  5 مـادران فقـط از شـير خـود و            درصد 95
  شيردهي نحوه مادران در     درصد 25. كردندكمكي استفاده   

 كه در زمان مراجعـه بـه بيمارسـتان اصـلاح            ندداشتمشكل  
نـوزادان دچـار كـاهش وزن در بيمارسـتان           درصد   45 .شد

 درصـد  22 به علت ايكتر،  درصد66 كه  بودند شدهبستري  
  . به علت آنومالي بود درصد12به علت سپسيس و 

ــا 34در مطالعــه مــا ســن حــاملگي كمتــر از    هفتــه ب
ير مـادر ارتبـاط     نارسايي رشد به علت كمبود تغذيه بـا ش ـ        

داري بين ي   ولي ارتباط معن   )=01/0p (داري داشت ي  معن
سطح تحصيلات مادر و پدر، سن مادر، تعـداد فرزنـدان،           
نوع زايمان، وجود مشكلات پـستان بـا كمبـود تغذيـه بـا              

  .وجود نداشتشير مادر 

مقايسه متغيرها در نوزادان طبيعي بـا نـوزادان دچـار      :1 جدول شماره 
 وزادان مـورد بررســي در بيمارسـتان امــام خمينــي  كـاهش وزن در ن ــ

  1388-87 سال )ره(خميني 
  

  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 

  گي سن حامل
   هفته34كمتر از 
   هفته34بيشتر 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 

  
غيرهاي كمي در نوزادان طبيعي با نوزادان       مقايسه مت  :2جدول شماره   

  1388-87ساري ) ره( خمينيبيمارستان امام .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(پگار دقيقه آ
  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   رد نوزاد مـو   300 از   اين مطالعه نشان داد كه    
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 متولد شده در بيمارسـتان    )  درصد 6/6( نوزاد   20در حدود   
 در شـوند  يمساري كه با شير مادر تغذيه   ) ره(خمينيامام  

 دچار كاهش وزن بيش   )  روزگي 7-14(روزهاي اول تولد    
  در اين سن به عنـوان نارسـايي رشـد         شدند كه  درصد   10از  

FTT   ميزانوردنتايج مطالعه ما در م .)1،6(تعريف شده است  
نوزاداني كه از شـير مـادر تغذيـه         شيوع نارسايي رشد در     

  . و قابل توجه بوده است، مشابه ساير مطالعات باكنند مي
 در دانمارك   )2007( و همكاران    Reliev در مطالعه 

 مورد بستري با كـاهش وزن بـيش         89 سال از    5در مدت   
  .)6( مورد هايپرناترمي گزارش شد24 درصد، 10از 

 مركز طبي   در) 1381(و همكاران   در مطالعه بهجتي    
) درصـد  5/17(  مورد 37 سال   1كودكان تهران در مدت     

بستري زردي ناشي از كمبود تغذيه با شـير مـادر داشـتند             
 وزن   و >150 سـرم    Na  و > درصـد  5كه بـا كـاهش وزن       

مطالعه  در   .)10( بوده است  1012بيشتر از   مخصوص ادرار   
Enzunqa    330 در   در زئير بـر روي    ) 1190( و همكارش 
  .)11( كاهش وزن گزارش كردند درصد7شيرخوار 

كـه از نـوع     ) 2005( و همكـاران     Moritzدر مطالعه   
 سال نوزادان بـستري شـده      5 در مدت     است، رتروسپكتيو

به علت دزهيدراتاسيون و هايپرنـاترمي ناشـي از دريافـت        
 از تمـامي  )  درصـد  9/1( مورد   70كافي شير مادر را در        نا

  .)12(موارد نوزادان بستري گزارش كردند
ميانگين درصـد كـاهش وزن در مطالعـات مختلـف           

ي ما ميـانگين درصـد        در مطالعه . متفاوت ذكر شده است   
  بـود كـه از حـداكثر   24/6 ± 42/15كاهش وزن نوزادان   

 اي  در مطالعـه  .  وجود داشت   درصد 11 تا حداقل    درصد 31
 3/23 و   درصـد  8در دانمارك درصد كـاهش وزن بـين         

  .)5( گزارش شددرصد
 مريكا ميانگين كاهش  ا در) Cooper )1995در مطالعه   

ي زئير ميـانگين       و در مطالعه   )7( گزارش شد  23 ± 8وزن  
 كـه از مطالعـه مـا    .)11( گزارش شد  درصد 7كاهش وزن   

مريكا ا پيتزبورگ    انجام شده در   كمتر بود ولي در مطالعه    
 مطالعـه   با باًيرتق بود كه  9/5 ± 7/13 متوسط كاهش وزن  

كه در مطالعه مـا       كه با توجه به اين     .)12(باشد يممشابه  ما  

ــم ــر مه ــنيت ــر معن ــا كــاهش وزن   ي متغي ــاط ب دار در ارتب
 كـه   رسـد  يمشيرخواران سن حاملگي بوده است، به نظر        

 تغذيه به مـادران ايـن شـيرخواران         در آموزش لازم است   
 مـا از    در بررسـي   .وجود داشـته باشـد    برنامه ريزي بهتري    

 30( مـورد    6 مورد نوزاد دچار كـاهش وزن فقـط در           20
. مادر از كـاهش وزن شـير خـوار اطـلاع داشـت            ) درصد

بـه   .دهنـد  يم ـمطالعات ديگر نيز نتـايج مـشابهي را نـشان           
 در يك مطالعه حتـي در مـواردي كـه مـشكل       كه يطور
 اي منجر به مرگ نوزاد شده است، كاهش وزن نوزاد          تغذيه

تزبـورگ  ي پ  در مطالعـه   .)2(انـد   ه بـوده  خود را درك نكرد   
 7/5( مـورد    4مريكا حتي پزشك ارجاع كننده فقـط در         ا

  .)12(متوجه كاهش وزن نوزاد شده بود) درصد
 موارد  )12 ،6 ،3 ،2(تقريباً در تمامي مطالعات ذكر شده     

كاهش وزن بيشتر در نوزاداني بود كه مادر و پدر تمايـل            
. )12،7،2( مـادر دارنـد    زياد به تغذيه شيرخوار خود با شـير       

  آن هـا    مادراني كه فرزنـدان    درصد 100در مطالعه ما نيز     
دچار كاهش وزن بودند علاقه و تمايـل بـه تغذيـه نـوزاد              

 از يـك طـرف موفقيـت        مـورد ايـن   . با شير مادر داشـتند    
  ترويج و آموزش در مورد تغذيه با شير مادر را در منطقه           

ه ايـن بـاور در    كه به طور عميـق منجـر ب ـ      دهد يمما نشان   
 كـه   كند يممادران شده است و از طرف ديگر يادآوري         

 با حمايت و پيگيري ايـن شـيرخواران و        بايداين آموزش   
مادران باشـد تـا عـدم موفقيـت مـادر منجـر بـه احـساس                 

  .نشودشكست و دلسردي مادر و ناباوري 
كمتـر از   (مطالعه ما نشان داد كه سن حاملگي پايين         

 دار دارد ي  رسـايي رشـد ارتبـاط معن ـ      با شيوع نا  )  هفته 34
)01/0p< (       كه با مطالعات ديگر هم خـواني دارد)12 ،11 ،2(. 

 كه با وجود تحـصيلات مناسـب،        دهد يمتحقيق ما نشان    
نـوزاد    هي ـتغذ آگـاهي و مهـارت كـافي در          تواند يممادر  

در برخي مطالعات ديگر نيـز اكثـر مـادران          . نداشته نباشد 
 تحصيلات مناسـب برخـوردار      نوزادان با مشكل تغذيه از    

  .)2(بودند
داري را بـين تعـداد      ي  چه مطالعه ما ارتبـاط معن ـ      گرا

 65فرزندان قبلي مادر و نارسـايي رشـد نـشان نـداد ولـي               
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در . زا اتفـاق افتــاد   نارسـايي رشـد در مـادران اول   درصـد 
مطالعات ديگر هم ايـن مـشكل در مـادران اول زا بيـشتر              

ــت  ــوده اس ــل  )12،11،6،5،2(ب ــرعوام ــامل  خط ــري ش  ديگ
 ترخيص )7( ناكافي پدر و مادر در مورد شيردهي  آموزش
، مــشكلات )6،5( وزن بــالاي موقــع تولــد)13 ،12(زودرس

عــدم حمايــت و پيگيــري مــادر بعــد از   و)2(پــستان مــادر
 در بسياري از مطالعات ذكـر شـده         )12 ،10 ،7 ،6 ،3(ترخيص

ر دهي در  آموزش شيمطالعه ما در   .)14 ،12 ،10 ،8 ،7 ،4(است
 درصــد 7/50 پرناتــال در كــل نــوزادان در يهــا مراقبــت

موارد و در نوزادان دچـار مـشكل كـاهش وزن فقـط در              
عـدم توجـه بـه         انجام شده كه نـشان دهنـده       دص در 5/43

اكثـر  . باشـد  يم ـهاي پرناتال     آموزش شيردهي در مراقبت   
مطالعات بر تأييد اثر ترخيص زودرس بعـد از زايمـان بـر           

 )12 ،7 ،2(كنـد  ت شـيردهي مـادر تأكيـد مـي    كاهش موفقي

 ســاعت 48منظــور از تــرخيص زودرس تــرخيص قبــل از (
هاي    و اكثر زايشگاه     ولي در بخش مورد مطالعه     .)باشد  مي

 سـاعت   24 ديگر كشور ترخيص نوزاد معمـولاً بيـشتر از          
 فرصـت كـافي بـراي آمـوزش         در نتيجـه  كـشد     طول نمي 

  .نمي شودمؤثر شير دهي فراهم 
ــان در پا ــي ــوان يم ــدم   ت ــه ع ــرد ك ــري ك  نتيجــه گي

 صدي از نـوزادان   در در گيري مناسب و نارسايي رشد       وزن
. افتـد  با وجود تغذيه انحـصاري بـا شـير مـادر اتفـاق مـي               

توان   مي. مشكلات تغذيه با شير مادر قابل پيشگيري است       
 خطر براي كمبود تغذيه با شير مـادر و          عواملبا شناسايي   

 به موقع و توزين مكرر نوزاد بـه          تريزي براي ويزي    برنامه
 و اصـلاح وضـعيت شـيردهي و         در خطر شناخت نوزادان   

  . كمك كندها آنتغذيه 
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