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Abstract 

 

Background and purpose: The anxiety and birth-related biological stresses lead to delayed 

onset of lactogenesis stage II and early termination of breastfeeding. This study aimed to determine the 

effect of continuous support during labor on the onset of lactogenesis stage II in primiparas. 

Materials and methods This randomized clinical trial study included 80 primigravida women 

attending Mashahd Omlbanin Hospital who were  randomly allocated in to two groups ( n= 40 per group). 

The intervention group and the control group received supportive care and routine care, respectively. In 

both groups the onset of lactogenesis II were measured after delivery. Data was collected through a 

questionnaire, a checklist and Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Data was then analyzed 

using descriptive statistics, student’s t-test, Mann- Whitney U and Chi-Square test. 

Results: The mean onset of lactogenesis II was 2.6± 0.96 days in supportive care group and 3.0± 

1.1 days in routine care group indicating no significant difference between the two groups (P=0.870). The 

first duration of breastfeeding postpartum in supportive care group was significantly higher than that in 

the routine care group. (P= 0.007). 

Conclusion: Supporting the mother during labor dose not effect the onset of lactogenesis stage 

II, but increases the first duration of breastfeeding postpartum. 
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گزارش كوتاه

 تاثير حمايت مداوم طي زايمان بر زمان شروع لاكتوژنز
 در زنان نخست زا II مرحله

  
        1محدثه بخشي
        2معصومه كردي

  3حبيب االله اسماعيلي
  چكيده
بيولوژيـك ناشـي از زايمـان سـبب تـاخير شـروع مرحلـه دوم لاكتـوژنز و قطـع          هـاي   اضطراب و تنش :و هدف سابقه

در  IIمطالعه حاضر با هدف تعيين تاثير حمايت مداوم طي زايمان بر زمان شروع لاكتوژنز مرحله . شود زودرس شيردهي مي
  .زا نجام شد زنان نخست

زن نخست بـاردار مراجعـه كننـده بـه      80آن اين پژوهش يك كارآزمايي باليني تصادفي است كه در  :ها مواد و روش
مراقبـت  (و كنتـرل  ) مراقبـت حمـايتي  (نفـره مداخلـه    40شهر مشهد بـه طـور تصـادفي در دو گـروه     ) س(البنين  بيمارستان ام

هـا فـرم    ابـزار گـردآوري داده  . پـس از زايمـان سـنجيده شـد     IIدر هر دو گروه زمان شروع لاكتـوژنز  . قرار گرفتند )معمول
 ، t-testهـاي آمـاري توصـيفي،     هـا بـا اسـتفاده از آزمـون     داده. ، چك ليست و مقيـاس اضـطراب اشـپيل برگـر بـود     پرسشنامه

  .كاي دو تجزيه و تحليل شدندو  من ويتني،
 روز و در گـروه مراقبـت معمـول     6/2 ± 96/0در گـروه مراقبـت حمـايتي     IIميـانگين زمـان شـروع لاكتـوژنز      :ها يافته

طول مدت اولـين شـيردهي پـس از     =p).870/0(داري وجود نداشت  ين دو گروه تفاوت آماري معنيروز بود و ب ±0/3 1/1
  ).=007/0p(تر از گروه مراقبت معمول بود  داري بيش زايمان در گروه مراقبت حمايتي به طور معني

اولين شيردهي پـس از   تاثيري ندارد اما طول مدت IIحمايت مادر طي زايمان بر زمان شروع لاكتوژنز مرحله  :استنتاج
  .دهد زايمان را افزايش مي

  

  ، شير دهي، حمايتحامي زايمان :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــير    ــراوان ش ــوژنز شــروع ترشــح ف ــه دوم لاكت مرحل

اگــر از زمــان تولــد تــا توليــد و ترشــح شــير . )1-3(اســت
ساعت طول بكشـد تـاخير در زمـان     72تر يا مساوي  بيش

 44تـا   17حـدود  . )1-4(افتـد  ياتفاق م IIشروع لاكتوژنز 
 را تجربــه  IIدرصــد مــادران تــاخير در شــروع لاكتــوژنز 

 

موجـب   IIتاخير در زمـان شـروع لاكتـوژنز     ).3(كنند مي
 ).5(شـود  با توليد ناكافي شـير مـي   نگراني مادر در ارتباط

تـرين علـل قطـع     احساس ناكافي بـودن شـير يكـي از شـايع    
 ).5- 7 ،1(كي اسـت شيردهي و يا شروع زودرس غذاهاي كم

 عوامـل  شـامل  IIعوامل موثر بـر زمـان شـروع لاكتـوژنز     
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گزارش كوتاه

تعـــداد و روش زايمـــان، تجربـــه زايمـــان، (بيولوژيــك  
 هاي طبي مادر، مصرف دخانيات، اضطراب و تـنش  بيماري
تمايـل بـه   (وعوامـل رفتـاري   ) و توانايي مكيدن نـوزاد  مادر

از  حمايت اجتماعي، تجربه شـيردهي، اسـتفاده   شيردهي،
) مكمـــل و پســـتانك و رفتارهـــاي شـــيردهي نـــوزاد    

دهنـد كـه يكـي از     مـي تحقيقـات نشـان    ).8-13(باشـد  مي
عــواملي كــه ســبب بهبــود رونــد تطــابق بــا تــنش زايمــان 

هــاي مامــايي  هــا و حمايــت شــود، دريافــت مراقبــت مــي
  .)14(است

Zhang حمايت كه  نمودندبيان ) 1996( و همكاران
ارتباط مادر و نـوزاد   افزايش زا طي زايمان با زنان نخست

با اين . )15(شود سبب افزايش شروع و تداوم شيردهي مي
و نيـز  ) 1999( و همكـاران  Gordonوجود، نتايج مطالعه 

Hodnett  نشان داد كه حمايت مـادر   )2002(و همكاران
طـي   ).17 ،16(طي زايمان تاثيري بر شروع شيردهي نـدارد 

هـاي دولا   راقبتنگر مشخص شد كه م يك بررسي آينده
توانـد   زا مـي  طور مستقيم با كاهش تجربه زايمـان تـنش   به

 IIآگهي اولين شيردهي مانند زمان شروع لاكتوژنز  پيش
بـا توجـه    .)18(دو رفتارهاي شيردهي نوزاد را بهبود بخش ـ

تـرين مرحلـه در سـيكل     بحرانـي  IIبه اين كـه لاكتـوژنز   
د آن و تحقيقـات انـدكي در مـور    )19(باشـد  شيردهي مي

هـدف تعيـين تـأثير    بـا    صورت گرفته است، ايـن مطالعـه  
حمايــت مــداوم طــي زايمــان بــر زمــان شــروع لاكتــوژنز 

   .در زنان نخست زا انجام شد IIمرحله 
  

  مواد و روش ها
مطالعه حاضر يك كارآزمايي بـاليني تصـادفي بـود    

زن نخسـت   80هاي مورد بررسي شـامل   كه در آن نمونه
شــهر ) س(البنــين  بــه بيمارســتان امكننــده  بــاردار مراجعــه
معيارهاي ورود بـه مطالعـه   . بود 1386-87مشهد در سال 

، توانـايي  سـال  35 الي 18 سن بينزا بودن،  نخست شامل
، 8/19 -26خواندن و نوشتن، شـاخص تـوده بـدني بـين     

جنين واحد و با نمـايش قلـه سـر، شـروع خـود بـه خـود        
 متـر  سانتي 4تا  3دردهاي زايماني، اتساع دهانه رحم حدود 

معيارهـاي خـروج از   . بود و تمايل مادر به شيردهي نوزاد
نمـره  (مطالعه نيز شامل اضـطراب شـديد و بسـيار شـديد     

و اضطراب آشـكار   63تر يا مساوي  اضطراب پنهان بيش
، وجود مشـكلات مامـايي و طبـي،    )65تر يا مساوي  بيش

 ر وهاي آناتوميك در پستان، اسـتفاده از سـيگا   ناهنجاري
هاي مادرزادي نـوزاد،   ، ناهنجاريتوسط مادر مواد مخدر

اســتفاده از قطــره جــدايي مــادر و نــوزاد پــس از تولــد و  
پـس از   .بـود  شيرافزا قبـل ازشـروع مرحلـه دوم لاكتـوژنز    
تصـادفي و بـه   كسب رضايت آگاهانه مادران به صـورت  

حمـايتي را   مراقبـت (در دو گروه مداخله كشي  روش قرعه
 28كـه شـامل   ر و بر اساس چـك ليسـت   توسط پژوهشگ

ــي و    ــه حمايــت جســمي، روان ــي در ســه زمين ــدام مراقبت اق
از بخش فعال مرحله اول زايمان تا يك سـاعت   آموزشي

 كنتـرل و گـروه   )پس از زايمان بود دريافت مـي كردنـد  
ــاي بخــش دريافــت   مراقبــت(  هــاي معمــول را توســط مام

ب پنهـان  در هر دو گروه اضطرا. قرار گرفتند) كردند مي
ساعت پس از  24و آشكار مادر در بدو پژوهش و سپس 

. زايمان بـا مقيـاس اضـطراب اشـپيل برگـر سـنجيده شـد       
از اولـين   IIپژوهشگر جهت تعيين زمان شروع لاكتـوژنز  

ــا زمــاني كــه مــادر نشــت شــير را    روز پــس از زايمــان ت
 چنـين  هـم . گرفت كرد، روزانه با وي تماس مي گزارش مي

در بدو تولد، روز سوم و هفتم پـس   طول مدت شيردهي
از زايمان پس از هر نوبت شيردهي توسـط مـادر در فـرم    

 SPSS    افـزار آمـاري   هـا بـا نـرم    داده. شـد  مربوطه ثبت مي
ميــانگين، (هــاي آمــاري توصــيفي  و آزمــون )14نســخه (

و ، مـن ويتنـي،    t-testو ) معيار، درصد و فراواني انحراف
  .كاي دو تجزيه و تحليل شدند

  

  و بحث يافته ها
مقايسه اطلاعات دموگرافيـك بـين دو گـروه نشـان     
 داد كــه ميــانگين ســن افــراد در گــروه مراقبــت حمــايتي

باشد كه از  سال مي 6/21±1/2 و گروه كنترل 6/2±5/21
داري وجـود   اين نظر بين دو گروه تفـاوت آمـاري معنـي   

دو بين ساير متغيرهـاي   آزمون كاي). =p 139/0(نداشت 
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) =p 701/0(چون سطح تحصيلات مـادر   افيك همدموگر
 داري نشان تفاوت آماري معني) =p 559/0(و شغل همسر 

نتيجـه آزمـون مـن ويتنـي     . نداد و دو گروه همگن بودند
مرحلـه  دو گروه از نظر ميانگين طول مدت  كه نشان داد

 )=562/0p(و روش زايمــــان ) =p 119/0( دوم زايمــــان
نشـان   tتـايج آزمـون   ن. شتندداري ندا تفاوت آماري معني

داد كه بين دو گروه از نظـر نمـرات اضـطراب آشـكار و     
و ) =0p= ،625/0 p/ 697به ترتيـب (پنهان در بدو پژوهش 

 ساعت پس از زايمـان  24اضطراب آشكار و پنهان  نمرات
 داري تفاوت آماري معنـي  )=p= ،116/0 p 108/0ترتيب  به(

نشان داد كه بين دو  t چنين نتايج آزمون هم. نداردوجود 
تفـاوت   IIميـانگين زمـان شـروع لاكتـوژنز     گروه از نظـر  
 گـروه مراقبـت حمـايتي   ( ردداري وجود نـدا  آماري معني

ــول   6/2 96/0± ــت معم ــروه مراقب  0/3±1/1روز و در گ
و  -Rivers Nomssenدر مطالعـــــــــه  .)=870/0p روز، 

طي زايمان اثـر فيزيولوژيـك    حمايت )2009( همكاران 
داشت كه با مطالعـه   IIمي بر زمان شروع لاكتوژنز مستقي

  .حاضر همخواني ندارد
زنان پس از پـذيرش   -Rivers Nomssenدر مطالعه 

در واحد ليبر اگر دولا در دسترس بود در گروه مداخلـه  
. گرفتنـد  و اگر در دسترس نبود در گروه كنترل قرار مـي 

از دولا علاوه بر حمايت در طي زايمان و بلافاصـله پـس   
زايمان، دو ويزيت در منزل پس از ترخيص از بيمارستان 

ــام  ــيانج ــده . )18(داد م ــه آين ــر  در مطالع  و Gragedaنگ
Perez-Escamilla  )2002(  شـروع لاكتـوژنز   زمانII  در

. )20(سـاعت ديرتـر اتفـاق افتـاده بـود      4/5زا  زنان نخست
نشان داد كـه  نيز  )1998( همكارانو  Chenنتايج مطالعه 

تر از  بيش(شدن مرحله دوم زايمان  زايي، طولاني نخست
، سزارين اورژانـس و افـزايش غلظـت گلـوكز     )ساعت 1

 IIبند ناف عوامل موثر در تاخير زمـان شـروع لاكتـوژنز    

بنابراين، عدم همخواني نتايج مطالعـه حاضـر   . )21(هستند
با ساير مطالعات ممكن است بـه ايـن دليـل باشـد كـه در      

ــه ــه  مطالع ــان   حاضــر نمون ــه زن ــه محــدود ب ــورد مطالع م
بود و دو گـروه از نظـر عوامـل مـوثر بـر زمـان        زا نخست

مانند اضطراب آشكار و پنهان در قبل  IIشروع لاكتوژنز 
و بعد از مداخله، طول مدت مرحله دوم زايمـان و روش  

  .زايمان با هم تفاوت نداشتند
 نشان داد كه بين دو گروه از نظـر طـول   tنتايج آزمون 

داري  مدت شيردهي در بدو تولـد تفـاوت آمـاري معنـي    
، اما بـين دو گـروه از نظـر طـول     )=007/0p(وجود دارد 

بـه  (مدت شيردهي در روز سوم و هفـتم پـس از زايمـان    
داري  تفاوت آماري معنـي ) =p=، 688/0 p 594/0ترتيب 

بيمارستان مـورد مطالعـه يـك بيمارسـتان     . وجود نداشت
وزش شيردهي بـراي هـر دو   دوستدار كودك بود كه آم

شـد كـه ايـن     گروه پس از زايمان توسط مامـا انجـام مـي   
پـژوهش  . تواند بر نتايج مطالعه تاثير داشته باشد مساله مي

زا طي زايمان بر  حاضر نشان داد كه حمايت زنان نخست
تـاثيري نـدارد امـا طـول      IIزمان شروع لاكتوژنز مرحلـه  

بنـابراين  . دهـد  يمدت شيردهي را در بدو تولد افزايش م
لازم اســت ماماهــا كــه مســئول مراقبــت از زائــو در تمــام 

هـاي بـاليني مراقبـت     مراحل زايمان هستند علاوه بر جنبه
هــاي ارتبــاط بــين شخصــي مراقبــت كــه همــان  در جنبــه

   .باشد مهارت لازم را كسب نمايند حمايت مي
  

  سپاسگزاري
نامه تحقيقـاتي مصـوب    حاضر بخشي از پايانمطالعه 

باشــد كــه بــا حمايــت مــالي معاونــت  مــي 86367ا كــد بــ
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجـام شـد؛ بـدين    

معاونت محترم تشـكر  وسيله از همكاري و مساعدت آن 
  .شود و قدرداني مي
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