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در نوزادان ترم  یپرناترمیه عوامل مرتبط با یبررس

 یدچار زرد مادرخوار ریش

 ، 3، دكتر غلامعلی معموری2، دكتر عباس عبدالهی*1دكتر حسن بسكابادی

 4اسماعیلیالله دكتر حبیب 

 .دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانمرکز تحقیقات نوزادان، ، کودکاندانشیار گروه  .1

 .اطفال، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران متخصص .2

 .دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانکودکان،  استاد گروه .3
 .نشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشیار گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دا .4

 24/5/1332  :تاريخ پذيرش مقاله  22/1/1332 :تاريخ دريافت
 

 
 

 

و تشدید زردي  یپرناترمیکاهش دریافت شیر طی روزهاي اول تولد نوزاد، می تواند منجر به کاهش وزن، ه :مقدمه

ارتباط  یانجام شده است، لذا مطالعه حاضر با هدف بررس یپرناترمیو ه يدر مورد ارتباط زرد يمطالعات محدود. شود

 .با علت نامشخص انجام شد يخوار با زرد رهیپرناترمی و عوامل مؤثر بر آن در نوزادان ترم شیر ماد

با علت نامشخص  ينوزاد دچار زرد 213 يبر رو 1331-1333 ينگر در سال ها ندهیو آ یمطالعه مقطع نیا :كارروش

 نوزاد 41و ( تریمول بر ل یلیم 151کمتر از  میسد)نوزاد در گروه شاهد  222. قائم انجام شد مارستانیشده در ب يبستر

و عوامل خطر در  ينوزاد ،يمشخصات مادر. گرفتند رارق( تریمول بر ل یلیم 151 يمساو ای شتریب میسد)در گروه مورد 

ضریب همبستگی  يو آزمون ها( 12نسخه ) SPSSبا استفاده از نرم افزار  يداده ها پس از گردآور. شد سهیدو گروه مقا

معنی دار در نظر  15/1کمتر از  p زانیم. قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجزمن ویتنی  تی مستقل و آنووا و   پیرسون،

 .گرفته شد

رفلکس ترشح شیر از پستان، نخستین زمان تغذیه،   ،ادرار فعاتتعداد د ،دنیتعداد دفعات تغذیه، مشکلات مک :هايافته

 نیب وضعیت شیردهی و شل شدن پستان پس از هر بار شیردهی ،ماستیت، سفت شدن پستان قبل از هر بار شیردهی

بین شدت کاهش وزن و شدت هیپرناترمی ارتباط معنی داري وجود  .(p<15/1) داشتي معنی دارتفاوت  دو گروه

 (.p<111/1)داشت 

دفعرات   ،تغذیره  نیدر شررو  اولر   ریتأخ ،شیردهی نامناسب تیو وضع ریعدم رفلکس ترشح ش ت،یماست :گیرینتیجه

 .دنباشمی  نوزادي یپرناترمیه خطر عواملاز  نوزاد کاهش وزن بارز و ادرارکم تغذیه کمتر، دفعات 
 

 ، کاهش وزن، نوزاد، هیپرناترمیدهیدهیدراتاسیون، زردي، شیر :كلمات كلیدی
 

 

 

 

                                                
 :پست الكترونیك ؛1511-3412123 :تلفن .رانیدانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ا ،یدانشکده پزشک؛ حسن بسکاباديدکتر  :ول مكاتباتئنويسنده مس *
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 مقدمه

 درمانگاه زردي نوزادي، شایعترین دلیل مراجعه مادران به

، نوزاديدر زردي . در هفته اول تولد نوزاد می باشد

کاهش دریافت شیر در روزهاي اول تولد به عنوان یک 

مطرح  1ناشی از شیر مادر زرديعامل خطر در تشدید 

هیپرناترمی در نوزادان دچار  همراهکاهش وزن . می باشد

زردي ناشی از کاهش دریافت شیر مادر، می تواند یک 

کاهش دریافت . (1)خطرناک تلقی شود  الینیبوضعیت 

روده  چرخهشیر در روزهاي اول تولد، منجر به تشدید 

در  .، تشدید زردي و کاهش وزن نوزاد می شوداي کبدي

کلیه هاي نوزادان به عنوان یک مکانیسم این شرایط، 

ادرار و  دفاعی عمل کرده و سعی در باز جذب سدیم

. اترمی ایجاد می شودنگهداري مایعات داشته و هیپرن

همچنین دفع نامحسوس مایعات از بدن و ریه به دلیل 

عدم بلوغ کافی پوست نوزاد ادامه می یابد و این امر می 

 (.3، 2)تواند باعث تشدید دهیدراتاسیون شود 

علل احتمالی کاهش دریافت شیر در روزهاي اول تولد در 

ر ایران می تواند ناشی از عدم آموزش مناسب مادر د

مورد مشکلات شیردهی در روزهاي اول تولد نوزاد، 

ترخیص زودرس مادر از بیمارستان قبل از تثبیت 

شیردهی، افزایش میزان سزارین، مشکلات پستان مادر، 

عدم پیگیري مناسب مادر پس از ترخیص و مصرف 

. (5، 4)مکمل هاي سنتی مانند آب قند و ترنجبین باشد 

کاهش دریافت شیر و به دنبال آن کاهش دریافت کالري، 

علاوه بر کاهش حرکات دستگاه گوارش، منجر به تشدید 

شده و این امر، رسیده شدن آنزیم روده اي کبدي  چرخه

کننده بیلی روبین را به تأخیر می اندازد  کبدي کونژوگه

که این دو، باعث تشدید بروز زردي ناشی از تغذیه با شیر 

، 3)ر در هفته اول عمر در شیر مادر خواران می شود ماد

مطالعات متعددي در مورد زردي نوزادي انجام شده . (4

است، ولی بر اساس بررسی هاي محقق، مطالعات 

محدودي در مورد رابطه میزان سدیم و زردي انجام شده 

که به منظور ارزیابی کاهش وزن تارکان در مطالعه . است

روبینمی  نوزاد دچار هیپربیلی 115 رويو هیپرناترمی 

تعداد قابل توجهی از نوزادان با  ،ک انجام شدغیرهمولیتی

                                                
1 Breast feeding Jaundice 

 

هیپرناترمی  غیرهمولیتیک، کاهش وزن شدید و زردي

روبینمی  نوزاد با هیپربیلی 32از  درصد 33 .داشتند

نوزاد  11کاهش وزن شدید داشتند و  ،ایدیوپاتیک

، همزمان کاهش وزن شدید و هیپرناترمی داشتند %(12)

با توجه به ارتباط زردي، کاهش وزن و هیپرناترمی  .(2)

با کاهش دریافت شیر، مطالعه حاضر با هدف بررسی 

ارتباط هیپرناترمی و عوامل مؤثر بر آن در نوزادان ترم 

 .انجام شدزردي با علت نامشخص شیر مادر خوار با 

 

 روش كار
 1/11/1331این مطالعه مقطعی و آینده نگر از تاریخ 

نوزاد ترم شیر مادر  213بر روي  1/11/1333لغایت 

که در بخش هاي  زردي با علت نامشخصخوار مبتلا به 

اطفال و مراقبت هاي ویژه نوزادان بیمارستان قائم 

جمعیت . بستري شده بودند، انجام شد( مشهد، ایران)

روزه و با وزن  2-14دان ترم مورد مطالعه شامل نوزا

کیلوگرم بودند که از بخش مامایی با حال  5/2بالاي 

عمومی خوب مرخص شده و مجدداً به علت زردي، به 

مطالعه حاضر به تأیید . بیمارستان مراجعه کرده بودند

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد رسید و 

ها وارد نوزادان، پس از گرفتن رضایت نامه از والدین آن

نوزادان بر اساس میزان سدیم، به دو گروه  .مطالعه شدند

و ( میلی مول بر لیتر 151سدیم بیشتر یا مساوي )مورد 

تقسیم ( میلی مول بر لیتر 151سدیم کمتر از )شاهد 

نوزادان نارس، : معیارهاي خروج از مطالعه شامل. شدند

نوزادان شیر خشک خوار، نوزادان مبتلا به عفونت، 

ادان مبتلا به ناهنجاري هاي متعدد، بیماري هاي نوز

کروموزومی یا قلبی، نوزادان با شرح حال آسیفکسی و 

نوزادان مبتلا به زردي به علت ناسازگاري گروه هاي 

تعیین  جهت .خونی، کم کاري تیروئید و یا هماتوم بود

با  .شدستفاده ا تعیین حجم نمونه لفرموحجم نمونه از 

کاهش  وتوجه به مطالعه تارکان که همراهی هیپرناترمی 

و  ،شده بودبرآورد % 12وزن در نوزادان مبتلا به زردي 

، 14/1 دقتو  درصد 35 اطمینان ،p=12/1 با توجه به

 .شدتعیین  نفر 221 معادل حجم نمونه

نوزاد در گروه مورد  41نوزاد وارد مطالعه شدند که  213

اطلاعات مربوط . گروه کنترل قرار گرفتندنوزاد در  222و 
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به مطالعه از طریق پرسشنامه پژوهشگر ساخته اي که 

شامل اطلاعات فردي مادري، نوزادي و معاینه کامل 

این . نوزاد و بررسی آزمایشات بود، گردآوري شد

پرسشنامه پس از بررسی و مطالعه متون تخصصی 

صاحب طراحی و روایی محتواي آن پس از بررسی نظر 

سن، : نوزادي شامل عوامل. نظران مورد تأیید قرار گرفت

جنس، وزن هنگام تولد، وزن جدید، مدت زمان بستري، 

، علت بستري، علائم و شکایات در هنگام 5آپگار دقیقه 

بستري، مدت تغذیه، دفعات ادرار و مدفو  در شبانه روز 

سن، : عوامل مادري شامل بود ومدفو  زمان دفع و اولین 

زن، میزان تحصیلات، تعداد دفعات بارداري، مشکلات و

بارداري، روش زایمان، مدت زایمان، سایز پستان قبل، 

حین و پس از زایمان و شیردهی بر اساس گفته مادر، 

شیردهی، رفلکس ( پوزیشن) روشمشکلات پستانی، 

زمان نخستین تغذیه، تعداد دفعات  ترشح شیر از پستان، 

تري پس از زایمان بود که براي شیردهی و مدت زمان بس

 . هر دو گروه مورد و شاهد ثبت شد

یک مشکل پستانی با وجود یکی از موارد زیر بر اساس 

نوک پستان فرو رفته،   :معاینه بالینی مشخص می شد

: رشد مناسب پستان شامل. شقاق پستان، و یا ماستیت

رشد مناسب پستان در دوران بارداري، بزرگ و سفت 

ن پس از زایمان، سفت شدن پستان قبل از شدن پستا

هر بار شیردهی و شل شدن پستان پس از هر بار 

، رفلکس 1رفلکس جاري شدن شیر. شیردهی می باشد

. ترشح شیر از پستان مادر در پاسخ به مکیدن است

وضعیت کلاسیک شیردهی یا وضعیت گهواره، به عنوان 

وضعیت نرمال در نظر گرفته می شود؛ در وضعیت 

لاسیک، مادر با دست موافق، نوزاد را در مقابل پستانی ک

سر نوزاد، نزدیک . که از آن شیر می خورد، نگه می دارد

به آرنج مادر قرار گرفته، ساعد مادر پشت نوزاد را حمایت 

می کند و نوزاد روبروي مادر، چسبیده به پستان وي قرار 

ده به لب پایین به بیرون برگشته و چانه نوزاد چسبی. دارد

 .سینه مادر است

بیلی روبین  ،آزمایشات شمارش کامل سلول هاي خونی

 .توتال و مستقیم، اوره، کراتینین و سدیم درخواست شد

داده ها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار آماري 

                                                
1 Let down reflex 1  

SPSS ( 12نسخه )قرار گرفتند مورد تجزیه و تحلیل .

ز کنترل روابط بین متغیرها پس اجهت تحلیل و بررسی 

از آزمون هاي ضریب  طبیعینرمالیته، براي موارد 

صورتی که  تی مستقل و آنووا و در  همبستگی پیرسون،

پارامتري غیردر آزمون نرمالیته برقرار نبود، از آزمون هاي 

جهت تحلیل روابط . من ویتنی استفاده شد معادل شامل 

متغیرهاي با مقیاس اسمی از آزمون کاي دو و جهت 

بررسی تأثیر عوامل خطر هیپرناترمی از رگرسیون 

معنی دار  15/1کمتر از  pمیزان . لوجستیک استفاده شد

 .در نظر گرفته شد
 

 يافته ها
سن، )هاي مادري دو گروه مورد مطالعه از نظر متغیر

 هنگاموزن )و نوزادي ( وزن، تحصیلات و روش زایمان

همسان ( ، سن بارداري و جنس نوزاد5تولد، آپگار دقیقه 

( هیپرناترمی)متوسط میزان سدیم در گروه مورد . بودند

51/53/155  میلی مول در لیتر و در گروه کنترل

13/44/133 متوسط وزن  .میلی مول در لیتر بود

تمام . گرم بود 45/3143±15/413تولد نوزادان هنگام 

متوسط سن . داشتند 3نوزادان، نمره آپگار بیشتر از 

 15/3روز بود که در گروه مورد  23/4 22/1نوزدان 

روز بود  33/411/3روز و در گروه کنترل،  33/5

از مادران، سن %( 52) نفر 153(. p<111/1( )1جدول )

از مادران %( 2/54)ر نف 143سال داشتند و  22زیر 

 (. 2جدول )نخست زا بودند 

، %(2/41)علائم عمده نوزادان بعد از زردي، کاهش وزن 

، هیپرترمی %(2/11)، بی قراري %(2/14) حالی بی

  .بود%( 2/2)و خشکی مخاطات %( 2/2)

مشخصات مادري و نوزادي دو گروه و آزمایشات نوزادان 

 .خلاصه شده است 1-3دو گروه در جدول 
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 توزيع فراوانی نوزادان مورد مطالعه بر حسب شاخص های مادری به تفكیك دو گروه مورد و شاهد -1 جدول
  

 سطح معنی داري گروه شاهد گروه مورد *مشخصات مادري

 51/5 43/21 31/5 11/22 122/1 (سال)سن 

 42/135/1 11/123/1 232/1  یپاریت

 11/11 11/333/3 133/1 21/4 (تعداد سال تحصیل)تحصیلات 

 35/1231/11 21/121/11 332/1 (کیلوگرم)وزن 

 11/141/1 31/141/1 334/1 (روز)مدت بستري مادر پس از زایمان 

 433/1 132/31 23/13 (تعداد)( سزارین /طبیعی)روش زایمان 

 

 

 مورد مطالعه به تفكیك در دو گروه مورد و شاهدهای نوزادان  شاخص توزيع فراوانی -2جدول
 

 سطح معنی داري (فرن 222)شاهد  (نفر 41)مورد  *مشخصات نوزاد

 15/332/5 33/411/3 111/1 (روز)سن 

 52/51314/3233 31/42132/3122 125/1 (گرم)وزن موقع تولد 

 11/112/33 11/112/33 313/1 سن بارداري

 331/1 124/112 23/13 (تعداد) (دختر/ پسر)جنس 

 21/1115/5 13/211/2 112/1 (ساعت)زمان نخستین تغذیه 

 23/212/11 13/131/14 113/1 دفعات تغذیه در روز

 45/1411/21 23/1214/21 312/1 (دقیقه)مدت تغذیه 

 13/331/5 32/312/2 114/1 (روز)دفعات ادرار 

 11/331/4 32/312/4 312/1 (روز)دفعات مدفو  

 55/1112/12 31/1121/11 314/1 (ساعت)نخستین زمان دفع 

 111/1 2 (1/2) 5 (2/11) مکیدن نوزاد اشکال در

 
 (گروه مورد) زردی نوزادان دچار هیپرناترمی و و (گروه شاهد) زردی مقايسه آزمايشات نوزادان دچار -3 جدول

 

 داريسطح معنی  گروه شاهد گروه مورد *آزمایشات

 <21/52 31/21 13/14 32/23 111/1 اوره

 23/1 12/1 25/1 45/1 121/1 کراتینین

  32/13  12/4 35/21 112/1 33/5 بیلی روبین توتال

 35/1 51/1 33/122/1 111/1 بیلی روبین مستقیم

  1115 31/21111 122/1 54/3 وزن مخصوص ادرار
 

جهت مقایسه بین دو گروه شاهد و مورد در داده هاي با . دندرصد می باش انحراف معیار یا تعداد و ±در جداول فوق مقادیر برحسب میانگین *
 .من ویتنی استفاده شد آزمون از دانشجویی و در مورد داده هاي با توزیع غیر نرمال، تیتوزیع نرمال از آزمون آماري 

 

وضعیت شیردهی نامناسب در گروه مورد بیشتر از گروه 

فقدان رفلکس ترشح شیر از (. p<111/1)کنترل بود 

پستان نیز در گروه مورد بیشتر از گروه کنترل بود 

(112/1=p .) در زمینه مشکلات رشد پستان، دو گروه

در دوران مورد و شاهد از نظر رشد مناسب پستان مادر 

و بزرگ و سفت شدن پستان پس از ( p=351/1)بارداري 

تفاوت معنی داري نداشتند، ولی ( p=132/1)زایمان 

موارد پرُ شدن پستان قبل از هر بار شیردهی 

(113/1=p ) و شل شدن پستان پس از هر بار شیردهی

(111/1=p ) در مادران گروه مورد به طور معنی داري

در مادران گروه مورد به  ماستیت. دکمتر از گروه کنترل بو

بر (. p=133/1)طور معنی داري بیشتر از گروه کنترل بود 

اساس آزمون رگرسیون لوجستیک، وضعیت نامناسب 

برابر افزایش  4/3را در نوزاد  شیردهی، احتمال هیپرناترمی

شیر در مادر، خطر  وجود رفلکس ترشح. می دهد

 . برابر کاهش می دهد 3/2هیپرناترمی را 
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 بحث

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، وضعیت شیردهی 

نامناسب، فقدان رفلکس ترشح شیر از پستان، عدم پر 

شدن پستان قبل از هر بار شیردهی، عدم شل شدن 

پستان پس از هر بار شیردهی و کاهش تعداد دفعات 

کاهش دریافت شیر مادر، تشدید  ادرار، از علائم خطر

. کاهش وزن و زردي و هیپرناترمی در نوزادان می باشد

همچنین تغذیه زودرس و مکرر و وضعیت شیردهی 

 .مناسب می تواند باعث کاهش این عوارض شود

 .روز بود 22/1در مطالعه حاضر، میانگین سن نوزادان، 

واخر نوزادان دچار زردي، غالباً در اکه  شود ملاحظه می

مراجعه می کنند که کمی دیرتر از  نوزاديهفته اول 

 ،می باشدروزگی  4-1که  زمان حداکثر زردي نوزادي

، 2)این نتایج در مطالعات مشابه نیز تأیید شد  .بوده است

به نظر می رسد که افزایش آگاهی خانواده ها در (. 1

مورد اهمیت زردي و نقش مراجعه زودرس در کاهش 

 .مک کننده باشدعوارض زردي، ک

از نوزادان با نوزادن دچار هیپرناترمی  ،حاضردر مطاله 

که علت  بودند آورده شدهزودتر به پزشک  طبیعی،سدیم 

 این نوزادان مانند بیقراري، همشکلات همرا آن احتمالاً

مشکلات شیردهی در . بوده استهیپرترمی  حالی و بی

مشکل مواجه  ، ارتباط مادر و نوزاد را بانوزاديهفته اول 

در روزهاي اول به دلیل درشت بودن پستان، . می کند

مناسب نبودن نوک پستان و درد ناشی از زایمان، 

کاهش دریافت شیر، . شیردهی با مشکل روبرو می شود

باعث کاهش وزن، هیپرناترمی و تشدید زردي در نوزاد 

از طرفی بیشترین زمان خطر بروز زردي، اواخر . می شود

می باشد، لذا آموزش مناسب مادر در نوزادي  هفته اول

مهارت شیر دادن و ارزیابی مکرر نوزاد در روزهاي اول از 

نظر کفایت دریافت شیر، ممکن است در کاهش زردي و 

 (. 3)هیپرناترمی، مؤثر باشد 

در مطالعه حاضر در زمینه توزیع فراوانی پاریته مادران، 

بود؛ در %( 2/54)بیشترین فراوانی مربوط به پاریته اول 

، نوزادان با زردي ناشی از شیر مادر (3، 5)اکثر مطالعات 

حاصل پاریته اول  ،و یا دهیدراتاسیون هیپرناترمیک

از مادران، سن %( 52) نفر 153در مطالعه حاضر، . بودند

که ( 11، 3، 1)سال داشتند که با سایر مطالعات  22زیر 

همخوانی سال بود،  1/22متوسط سن مادران  ،در آن

لذا با توجه به پایین بودن سن مادران نوزادان . داشت

مبتلا به زردي و همچنین پاریته اول بودن اکثر این 

مادران و با توجه به زردي زودرس ناشی از کمبود شیر 

، آموزش بیشتر مادران نخست زا (11)مادر در هفته اول 

و کم سن از نظر اهمیت تغذیه با شیر مادر، روش مناسب 

غذیه و خطر وقو  زردي در هفته اول، ضروري به نظر ت

 .می رسد

نوزادان در  پس از تولد تغذیهاولین  ،در مطالعه حاضر

با برخی  دیرتر انجام شده بود که دچار هیپرناترمی

همخوانی ( 3، 1)مطالعات انجام شده در این زمینه 

 نداشت ولی با نتایج مطالعه بسکابادي و همکاران

به نظر می رسد که پس از تولد، (. 3)همخوانی داشت 

تغذیه نوزاد هرچه سریع تر باید انجام شود و مسائلی که 

باعث تأخیر در تغذیه نوزاد می شوند، شناسایی و رفع 

لذا بهتر است آموزش هاي لازم در مورد اهمیت . شوند

 و ه شودتغذیه زودرس در زمان بارداري به مادران داد

سزارین را کاهش داد و موانع تغذیه زودرس مانند 

اقدامات مراقبتی نوزاد را به بعد از اولین تغذیه موکول 

در مطالعه حاضر تعداد دفعات تغذیه با سینه مادر . کرد

در گروه مورد، کمتر از گروه شاهد بود که این امر، لزوم 

تغذیه مکرر در روزهاي نخستین زندگی را نشان می 

ی و افزایش شیر تغذیه مکرر، باعث تثبیت شیرده. دهد

 (.12)مادر می شود 

در مطالعه حاضر تعداد دفعات ادرار نیز در گروه مورد 

، 3، 3)کمتر از گروه شاهد بود که با نتایج سایر مطالعات 

بار در شبانه  2دفعات ادرار، . همخوانی داشت( 14، 13

روزگی، نشانه کفایت شیر مادر می باشد،  4روز پس از 

زاد باید حداقل یک بار در روز اول، روز اول، نو 3ولی در 

بار در روز سوم، دفع ادرار داشته  3بار در روز دوم و  2

از طرفی در صورت دریافت شیر کافی، معمولاً پس . باشد

ارزیابی این . روزگی، رنگ ادرار بی رنگ می شود 4از 

معیار توسط مادر و مراقبین، بسیار ساده و در عین حال 

هفته اول که شرایط،  ؛ به ویژه درقابل اعتماد می باشد

خیلی متغیر و تصمیم گیري بر اساس دیگر معیارهاي 

حاضر  در مطالعه (.15 ،12) کفایت شیر مادر دشوار است

وضعیت شیردهی نامناسب و فقدان رفلکس ترشح شیر از 
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اگرچه  ،پستان در گروه مورد بیشتر از گروه شاهد بود

تغذیه با شیر مادر یک امر طبیعی است، اما این امر، 

آموزش . باشد  نیازمند کسب مهارت و آموختن نیز می

هاي صحیح شیردهی به مادر، باعث کاهش  اصول و روش

مشکلات جسمی در طول تغذیه، بهبود وضعیت پستان 

. افزایش انتقال شیر به نوزاد می شودگرفتن و 

هاي  توان با ارائه کتاب  ادر را میم به هاي شیردهی آموزش

انجام هاي افراد مطلع  آموزشی و نمایش فیلم و توصیه

هایی که براي شیر دادن  نکته مهم در تمام وضعیت .داد

راحت باشد؛ بدین  وجود دارد، این است که مادر باید

تواند از بالش یا چهار پایه نیز استفاده  منظور مادر می

ها،  اي قرار گیرد که سر، شانه کند، شیرخوار باید به گونه

باسن و ران او در یک امتداد قرار گیرند و بدن شیرخوار 

در هر وضعیتی که نوزاد قرار . بروي بدن مادر باشد رو

د جلوگیري شود، زیرا این دارد، باید از هل دادن سر نوزا

کار باعث ایجاد مقاومت شده و نوزاد خود را از پستان 

رعایت وضعیت مناسب شیردهی و راه . کند   مادر دور می

هاي تحریک رفلکس جهش شیر می تواند منجر به 

حداکثر دریافت شیر در نوزاد و حداقل مشکل براي مادر 

 .(15)شود 

بل از هر بار در مطالعه حاضر، سفت شدن پستان ق

شیردهی و شل شدن پستان پس از هر بار شیردهی در 

، تارکان در مطالعه. مادران گروه مورد کمتر از شاهد بود

به همراه % 11مادران نوزادانی که دهیدراتاسیون بیش از 

هیپرناترمی داشتند، شیر ناکافی و غلظت سدیم شیر 

ناسب در مطالعه بسکابادي، رشد نام(. 2)بالاتري داشتند 

پستان در دوران بارداري، عدم سفت شدن پستان قبل از 

هر بار شیردهی و عدم شل شدن پستان پس از هر بار 

شیردهی در گروه مبتلا به هیپرناترمی بیشتر از گروه 

نشان داد که عدم شل  حاضرمطالعه (. 3)کنترل بود 

شدن پستان پس از هر بار شیردهی در گروه مورد، نشانه 

ناسب پستان توسط شیرخوار و یا عدم عدم تخلیه م

آموزش مناسب مادر جهت شیردهی مناسب می باشد 

که این خود، باعث مشکلات پستانی در روزهاي بعد و 

عدم تخلیه مناسب پستان . اختلالات شیردهی می شود

در روزهاي اول تولد نوزاد که با مصرف شیشه و پستانک 

ح ناکافی تشدید می شود، می تواند توجیه کننده ترش

شیر از پستان و اختلالات شیردهی در چند روز اول تولد 

، با این حال انتظار می رود ترشح شیر مادر تا (12)باشد 

در چند روز اول،  .روزگی، به حد نسبتاً کافی برسد 4

شیردهی  مقدارتر از مدت و  دفعات مکرر شیردهی، مهم

منجر به جاري  ،زیرا دفعات مکرر شیردهیمی باشد 

. شود دن و تثبیت شیردهی در روزهاي بعد میش

همچنین در ویزیت روزهاي اول، همواره باید از مادران 

شیرده در مورد نشانه هاي رشد پستان و علائم کفایت 

شیردهی سؤال شود و در صورت لزوم، معاینات لازم 

ناشی از دریافت تا از وقو  دهیدراتاسیون  انجام شود

 (.12)جلوگیري شود  ناکافی شیر در روزهاي اول

در افراد گروه مورد بیشتر از  در مطالعه حاضر، ماستیت

 گروه شاهد بود که این امر، لزوم توجه بیشتر به معاینات

آموزش بنابراین . قبل و بعد از زایمان را نشان می دهد

به مادران قبل از  از مشکلات پستانی نحوه پیشگیري

و در صورت بروز مشکلات پستان، درمان  تولد نوزادشان

می تواند منجر به زودرس آنها جهت شیردهی موفق 

 جاري شدن سریع کاهش مشکلات شیردهی در مادر و

 .شود تر شیر

در مطالعه حاضر مشکل نوزاد در مکیدن شیر در گروه 

مورد بیشتر از گروه شاهد بود، لذا باید در کنار مشکلات 

تانی، بیماري هاي پستان و بارداري، مشکلات رشد پس

، مشکل مکیدن نوزاد را نیز  سایر مسائل ذکر شده قبلی

مد نظر قرار داد و در صورت امکان، اقدامات لازم را جهت 

بهبود آن انجام داد و در صورت زمان بر بودن اصلاح آن، 

تا زمان اصلاح مشکل، در کنار تغذیه با سینه مادر، تغذیه 

 . انی نیز انجام شودبا شیر مادر به صورت ده
 

 نتیجه گیری 
رفلکس ترشح شیر از  وجود وضعیت شیردهی مناسب،

پستان، پر شدن پستان قبل از هر بار شیردهی و شل 

، دفعات (در مادر)شدن پستان پس از هر بار شیردهی 

 ، تغذیه زودرس و مکرر در نوزادان(در نوزاد)ادرار مناسب 

کاهش وزن نوزادان  ممکن است از بروز هیپرناترمی و

 .پیشگیري نمایند
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 تشكر و قدردانی
حاصل پایان نامه دانشجویی با کد طرح  مطالعه این

معاونت محترم  از وسیله بدین. می باشد 31313

که حمایت مالی  مشهد پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

همچنین از پرسنل محترم  طرح را بر عهده داشتند،

، تشکر و (عج)بیمارستان قائم  NICUبخش کودکان و 

 .قدردانی می شود
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