
  

 

1 

بررسي ارتباط هيپرناترمي نوزادان با نحوه شيردهي مادر 
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کاهش شديد دريافت شير مادر طی روزهاي اول زندگی منجر به کاهش وزن، نارسائی کليه و هيپرناترمی  :مقدمه

  .پردازد بررسی ارتباط هيپرناترمی نوزادان با نحوه شيردهی مادر می بهمطالعه حاضر . گردد می

کننده به درمانگاه  نفر از نوزادان مراجعه 079يبر رو 1339-1384 سال از یفيتوص -یاين مطالعه مقطع:  :رکاروش

حال کاملی از مادر و  ابتدا شرح. مشهد، پس از کسب رضايت والدين انجام شد( عج)و بخش نوزادان بيمارستان قائم 

زمان شروع شيردهی با استفاده از پرسشنامه اخذ  لينوا و نوزاد در زمينه مشکلات بارداري و زايمان، نحوه شيردهی

تقسيم  (mg/dl 159≤سديم )گروه ايزوناترمی و هيپرناترمی  2سپس نوزادان براساس ميزان سديم خون، به . گرديد

انجام ( 5/11نسخه ) SPSSافزار  و نرم دو-کاي ومستقل  تیهاي  ها با استفاده از آزمون تجزيه و تحليل داده. شدند

 .در نظر گرفته شد معنی دار 95/9کمتر از  pسطح  .شد

زمان اولين شيردهی  ،(p=132/9)آپگار  نمره، (p=311/9)هاي مطالعه حاضر، ميانگين سنی براساس يافته :هايافته

(981/9=p) طول مدت شيردهی  و(198/9=p ) داري نداشتو هيپرناترمی تفاوت آماري معنی ايزوناترمیدر دو گروه .

، (p<991/0)وضعيت شيردهی مادر ، (p<991/0)، تعداد دفعات شيردهی (p=921/9)ن هنگام بستري اما وز

، پرشدگی پستان بعد از زايمان و بعد (p<991/0)تغذيه ، نوع (p<991/0)رفلکس جاري شدن شير در پستان مادر 

، دفعات مدفوع (p<991/0) ، دفعات ادرار(p<991/0)شدگی پستان بعد از شيردهی نرم ،(p<991/0)از شيردهی 

(991/0>p) شدن مادر در بيمارستان مدت بستريو طول(997/9=p) داري داشتبين دو گروه تفاوت معنی. 

تغييرات پستان در شيردهی و دفعات ادرار و مدفوع  ،کنترل وزن نوزاد، دفعات شيردهی، وضعيت شيردهی :گيرينتيجه

 .و کنترل عوارض ناشی از آن مؤثر باشد ممکن است در تشخيص زودرس کاهش دريافت شير
 

 نکاهش وز مادر، هيپرناترمی، شيرشيردهی، نوزاد،  :کلمات کليدي
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 مقدمه
شير مادر از لحاظ ترکيب غذايی، ميزان پروتئين و 

هاي بدن نوزاد  اسيدهاي آمينه با متابوليسم و آنزيم

رسيده و نارس سازگاري داشته و در حفظ تعادل اسيد و 

دن نوزاد و عملکرد کليه نوزادان رسيده و نارس نقش باز ب

تغذيه با شير مادر در کودکان به خوبی مزاياي  (.1)دارد 

اي از  شده و شامل کاهش بروز طيف گستردهشناخته 

کمک  هاي مزمن و همچنين هاي حاد و بيماري عفونت

کاهش دريافت شير در  (.3 ،2)تکامل عصبی می باشد به 

تواند منجر به کاهش وزن نوزاد  لد میل توطی روزهاي او

هاي در صورت ادامه کاهش دريافت شيرمادر، کليهشود و

نوزادان به عنوان يک مکانيسم دفاعی سعی در بازجذب 

قدرت تغليظ  کنند ولی ادرار و نگهداري مايع می سديم

نمی تواند آب را به  ادرار در نوزاد کمتر از بالغين است و

به علاوه دفع نامحسوس مايعات  .ذب کندج حد کافی باز

از بدن و ريه به علت عدم بلوغ کافی پوست نوزاد ادامه 

می يابد و می تواند سبب تشديد دهيدراتاسيون و 

 (.5 ،4) هيپرناترمی گردد

همراهی کاهش وزن و هيپرناترمی به علت دريافت حجم 

ناکافی شير در نوزادان شير مادرخوار ممکن است منجر به 

ی مانند سکته، خونريزي مغزي و ترومبوز عوارض مهم

دهيدراسيون هيپرناترميک  هاي اخير در سال. گردد

NHD) نوزادي
افزايش يافته است که مهم ترين فاکتور ( 1

ترخيص زودرس مادران . آن دريافت ناکافی شير مادر است

پس از زايمان، آموزش ناکافی، اطلاع از ناکافی بودن شير و 

ی از مهم ترين عوامل مؤثر بر تکنيک نامناسب شيرده

 (.0 ،5) دريافت ناکافی شير مادر است

عوارض کم آبی هيپرناترميک و اختلالات همراه آن در 

از عوارض . تعيين پيش آگهی نوزاد بسيار مهم است

حاد همراهی کننده می توان اوره، کراتينين بالا ناشی از 

ازتمی پيش کليوي، انعقاد درون عروقی منتشر، 

کتوس ترومبوتيک يا خونريزي دهنده، ادم مغزي، انفار

قند خون پايين يا بالا، هيپربيلی روبينمی و اسيدوز 

همچنين عوارض طولانی مدت آن . متابوليک را نام برد

 از جملهشامل نارسايی مزمن کليه، آسيب پايدار مغزي 

، صرع و (فلج مغزي)نقائص حسی و حرکتی دائمی 
                                                 

1
 Neonatal Hyernatremic Dehydration 

و همکاران  موريتزالعه در مط. (7-12) مرگ می باشد

، نارسائی حاد کليه، (2998)و همکاران  يونال و( 2995)

نارسائی کبد، ادم مغزي، تشنج، انعقاد منتشر داخل 

2)عروقی 
DIC ) و هيپوترمی از شايع ترين عوارض

از ديگر عوارض . (13، 0) هيپرناترمی گزارش شده است

ردي ، آپنه و برادي کا%( 81)شايع می توان به ايکتر 

 موريتز مطالعه در. (13،0)اشاره نمود %( 17مجموعاً )

براي هيپرناترمی تغذيه ناکافی ذکر شده علت عمده ترين 

، (2911)بسکابادي و همکاران در مطالعه (. 0)است 

ارتباط مشکلات پستانی مادر با افزايش هيپرناترمی نوزاد 

نيز  (2991)و همکاران ريچمند (. 5)تأييد گرديده است 

پرناترمی را ناشی از تغذيه کم يا نامناسب با شيرمادر هي

نفر گزارش نمودند  19999در 8دانسته و شيوع آن را 

(14.) 

چون بروز دهيدراتاسيون وهيپرناترمی، تدريجی می باشد 

برند و  اين نوزادان را دير نزد پزشک می اغلب مادران،

عدم ادرار کردن  ،وقتی که عوارضی از جمله علايم مغزي

عوامل . ا بی حالی و ضعف بروز نمايد مراجعه می نمايندي

مساعد کننده مادري و نوزادي هيپرناترمی در کشورهاي 

مختلف و فصول مختلف متفاوت است لذا شناسايی 

مشکلات )عوامل مساعد کننده مادري هيپرناترمی 

 و آموزش آن( پستانی، تأخير در جاري شدن شير و غيره

ت ممکن است از بروز اين جهت کنترل اين مشکلا ها

 (.15) عارضه خطرناک بکاهد

همچنين شناسايی علايم زودرس هيپرناترمی و 

همی در جلوگيري از عوارض آن دهيدراتاسيون نقش م

که اين علايم، شناسايی و به مادران  درصورتی .دارد

، تا قبل از بروز عوارض مراجعه کنندآموزش داده شود 

دهی وکنترل يکی از کمک بزرگی در جهث تثبيت شير

نحوه شيردهی (. 15) بودمشکلات مهم نوزادان خواهد 

زمان جريان يافتن شير و شناسايی  ،در روزهاي اول

مشکلات شيردهی، عوامل مهمی در کنترل دريافت 

با توجه به . مقدار کافی شير توسط نوزاد می باشند

 ،%(3)شيوع بالاي هيپرناترمی در نوزادان اين مطالعه 

لاع از همه عوامل خطر اين مشکل و عدم عدم اط

آشنايی والدين با اين عوامل، مطالعه حاضر به بررسی 

                                                 
2
 Disseminated Intravascular Coagulation  

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCUQFjAA&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FDisseminated_intravascular_coagulation&ei=nTxEU9KfAcbZtAbQvoHICQ&usg=AFQjCNHHZMNrwHHVQWkJ8AHQWiIsIuS8Xw&bvm=bv.64367178,d.Yms
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCUQFjAA&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FDisseminated_intravascular_coagulation&ei=nTxEU9KfAcbZtAbQvoHICQ&usg=AFQjCNHHZMNrwHHVQWkJ8AHQWiIsIuS8Xw&bvm=bv.64367178,d.Yms
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نوزادان ارتباط نحوه شيردهی با سطح سديم خون در 

مراجعه کننده به کلينيک نوزادان و بخش نوزادان 

 .پرداخته است شهر مشهد( عج)بيمارستان قائم 
 

  روش کار
 1339-1384 سال از توصيفی، -مقطعیاين مطالعه 

روز مراجعه کننده به  2نفر از نوزادان بالاي  079 روي

و يا بستري شده ( عج)کلينيک نوزادان بيمارستان قائم 

در بخش مراقبت هاي ويژه، اورژانس يا بخش اطفال با 

پس از کسب رضايت از روش نمونه گيري آسان و 

اين مطالعه پيش از . مورد ارزيابی قرار گرفتندوالدين 

انجام، مورد تأئيد کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

براي تعيين حجم نمونه از فرمول  .مشهد قرار گرفت

( )p p z
n

d




2

2

1
 با توجه به مطالعه .استفاده شد 

با عنوان کاهش وزن و هيپرناترمی در نوزادان  جارکان

و با توجه به اينکه در مقاله مذکور ( 10)شير مادرخوار 

است و با در نظر گرفتن ( p=12/9)معنی داري  سطح

95/9=a  94/9و=d حجم نمونه بر اساس فرمول زير ،

:تعيين شد
/ / ( / )

( / )
n

 


2

2

0 12 0 88 1 96
0 04

با ضريب 

در هر  حجم نمونه94/9و ضريب خطاي % 35اطمينان 

گروه براي مقايسه  که مورد تعيين گرديد 229 گروه،

گروه در  د نوزادانگروه ايزوناترمی، تعدابا هيپرناترمی 

در نظر  هيپرناترمیحدود دو برابر گروه  ايزوناترمی

 .گرفته شد

کيلوگرم شير مادر خوار  5/2هر نوزاد ترم با وزن بالاي  

که جهت معاينه به درمانگاه نوزادان مراجعه نموده بود، يا 

نياز به بستري در اورژانس يا بخش نوزادان داشت وارد 

نوزادان : روج از مطالعه شاملمطالعه شد و معيارهاي خ

کيلوگرم، نوزادان شير  5/2نارس يا با وزن کمتر از 

خشک خوار، نوزادان دچار سپسيس، مننژيت يا عفونت 

هاي  هاي متعدد، بيماري ادراري، نوزادان دچار آنومالی

کروموزومی يا قلبی، نوزادان با شرح حال آسيفکسی، 

ه هاي خونی، کم نوزادان با زردي به علت ناسازگاري گرو

نوزاد،  799ابتدا براي . کاري تيروئيد و يا هماتوم بودند

نوزاد به دلايل زير از  39فرم چک ليست تکميل شد که 

مورد  ABO ،2مورد ناسازگاري 3 .مطالعه خارج شدند

G6PDDمورد  3مورد اسفروسيتوز ، Rh ،1ناسازگاري 
1 ،

آزمايش مورد  2مورد هيپوتيروئيدي، 2مثبت ، B/Cمورد  2

 مورد نيز 13مورد سفالوهماتوم و  2، تيروئيد غير طبيعی

 .سديم انجام نشده بود

در نوزادان وارد مطالعه شده معاينه کامل، توزين نوزاد، 

ثبت آزمايشات و شرح حال مادري و نوزادي انجام 

پرسشنامه پژوهشگر ساخته حاوي اطلاعات . گرديد

جديد، آپگار نوزادي شامل سن، وزن هنگام تولد، وزن 

، سن حاملگی، جنس، علت بستري، مدت 5دقيقه 

تغذيه، دفعات ادرار و مدفوع در شبانه روز بود و 

اطلاعات مادري شامل سن، وزن، تحصيلات، پاريتی، 

سايز پستان قبل، حين و پس از زايمان و شيردهی، 

شيردهی، رفلکس ترشح شير از ( وضعيت)تکنيک 

فعات شيردهی و مدت زمان نخستين تغذيه، د  پستان،

سپس آزمايشات انجام شده . بستري پس از زايمان بود

 ،بر اساس ميزان سديم خون. براي نوزاد ثبت شد

گروه ايزوناترمی با سطح سديم خون نرمال  2نوزادان به 

سديم )و هيپرناترمی ( mg/dl 159>سديم )

≥mg/dl 159 )تقسيم شدند . 

از منابع معتبر و روايی و پايايی پرسشنامه با استفاده 

براي اين منظور . نظرخواهی از صاحب نظران تعيين شد

نفر از اعضاء هيأت علمی دانشکده پزشکی دانشگاه  5

علوم پزشکی مشهد به عنوان صاحب نظر انتخاب و از 

هر ( روايی)آنان خواسته شد تا در مورد ميزان تناسب 

يک از سؤالات پرسشنامه مربوط به ارتباط نحوه 

قضاوت  نوزادانبا سطح سديم خون در  شيردهی

سپس بر اساس نظر اساتيد، اصلاحات لازم در . نمايند

جهت تعيين پايايی از روش . پرسشنامه اعمال گرديد

آزمون مجدد استفاده شد که طی آن، ضريب آلفا 

 .محاسبه گرديد r=8/9کرونباخ 

براي ارزيابی وضعيت پستان در شيردهی، معيارهاي زير  

رشد مناسب پستان در حاملگی، بزرگ و : ديدبررسی گر

سفت شدن پستان پس از زايمان، سفت شدن پستان قبل 

شل شدن پستان پس از هر بار  از هر بارشيردهی و

. بدست آمده است شيردهی که بر اساس شرح حال از مادر

                                                 
1 Glucose 6phosphate dehydrogenase 
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از پستان مادر، جاري شدن شير  رفلکس جاري شدن شير

در شرايطی که مادر از  در پاسخ به مکيدن است که معمولاً

شير جريان می  يک پستان شير می دهد از پستان ديگر

کلاسيک  وضعيت. گردد يا لباس مادر خيس می يابد

گهواره به عنوان موقعيت نرمال در  وضعيتشيردهی يا 

کلاسيک مادر با دست موافق،  وضعيتدر . نظر گرفته شد

نگه می  نوزاد را در مقابل پستانی که از آن شير می خورد،

دارد، سر نوزاد نزديک به آرنج مادر قرار گرفته، ساعد مادر 

پشت نوزاد را حمايت می کند و نوزاد روبروي مادر 

لب پايين به بيرون . چسبيده به پستان وي قرار دارد

در . برگشته و چانه نوزاد چسبيده به سينه مادر است

صورتی که مادر يا نوزاد وضعيت مناسب نداشته باشند، 

 .ضعيت نامناسب در نظر گرفته شده استو

براي تحليل و بررسی روابط بين متغيرها پس از کنترل 

هاي ضريب  نرماليته، براي موارد نرمال از آزمون

در صورتی که در و  تی مستقل، آنوا  همبستگی پيرسون،

آزمون نرماليته برقرار نبود، از آزمون هاي غير پارامتري 

من ويتنی و   اسپيرمن، معادل مانند ضريب همبستگی

کروسکال واليس و براي تحليل روابط متغيرهاي با مقياس 

در اين مطالعه سطح . اسمی از آزمون کاي دو استفاده شد

 .در نظر گرفته شد 95/9معنی داري کمتر از 

 يافته ها
در گروه %( 0/00)نفر  459بر اساس نتايج اين مطالعه 

وه هيپرناترمی در گر%( 4/33)نفر  229و  ايزوناترمی

از واحدهاي پژوهش %( 4/57)نفر  370. قرار داشتند

متوسط سن  .دختر بودند%( 0/42)نفر  278پسر و 

نوزادان، وزن هنگام تولد، وزن فعلی، آپگار، اولين زمان 

شيردهی، تعداد دفعات شيردهی، طول مدت شيردهی، 

دفعات دفع ادرار، دفعات دفع مدفوع و طول مدت 

در  1ر در بيمارستان در جدول شماره بستري شدن ماد

 .و هيپرناترمی مقايسه شده اندايزوناترمی هاي  گروه

 بر اساس يافته هاي مطالعه حاضر، ميانگين سنی

(311/9=p) نمره آپگار ،(132/9=p)،  زمان اولين

( p=198/9)طول مدت شيردهی و (p=981/9)شيردهی

ري معنی و هيپرناترمی تفاوت آما ايزوناترمیدر دو گروه 

، تعداد (p=921/9)وزن هنگام بستري  اما. داري نداشت

، (p<999/9) دفعات ادرار ،(p<999/9) دفعات شيردهی

و طول مدت بستري شدن  (p<999/9) دفعات مدفوع

بين دو گروه تفاوت معنی  (p=997/9)مادر در بيمارستان 

بدين معنی که مقادير اين پارامترها در گروه . داشتداري 

 .بود ايزوناترمیترمی کمتر از گروه هيپرنا

 

  مقايسه ميانگين پارامترهاي کلينيکي نوزادان در دو گروه ايزوناترمي و هيپرناترمي -1جدول 
 

 متغير
 *داريسطح معنی گروه

 T-Test هيپر ناترمی ايزوناترمی
 311/9 53/7± 40/4 55/7± 33/4 (روز)سن 

 971/9 93/3137 ±40/530 04/3113±95/488 (گرم)وزن هنگام تولد 

 921/9 24/2391± 95/1390 71/3132± 21/547 (گرم)وزن فعلی 

 132/9 30/8±41/9 88/8±42/9 آپگار

 981/9 78/2±87/2 31/1±33/12 (ساعت) اولين زمان شيردهی

 999/9 29/8±89/3 73/12±48/5 (درشبانه روز)تعداد دفعات شيردهی 

 198/9 27/18±07/12 91/29±24/11 (دقيقه) طول مدت شيردهی

 999/9 84/3±90/2 97/0±77/2 دفعات دفع ادرار

 999/9 14/3±37/1 01/4±87/2 دفعات دفع مدفوع
 .می باشدميانگين  ± انحراف معياربر حسب  مقادير*
 

دو گروه ايزوناترمی و يافته هاي پژوهش نشان می دهد 

، (p>991/9)هيپرناترمی از نظر وضعيت شيردهی مادر 

، (p>991/9)لکس جاري شدن شير در پستان مادر رف

پرشدگی پستان بعد از زايمان ، (p>991/9) تغذيهنوع 

و نرم شدگی پستان بعد  (P>991/9) و بعد از شيردهی

فاوت آماري معنی داري ، ت(p>991/9)از شيردهی 

، (p=983/9)اما اين دو گروه از لحاظ جنس. داشتند

غذيه با شير ، تأخير در ت(p=184/9)سن حاملگی
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 ،(p=219/9)، رشد پستان در بارداري(p=533/9)مادر

 .اختلاف آماري معنی داري نداشتند

در مطالعه حاضر، بين نوع تغذيه کودک در دو گروه 

ايزوناترمی و هيپرناترمی ارتباط آماري معنی داري 

بدين معنی که موارد تغذيه (. p>991/9)وجود داشت 

رمی بيشتر از گروه با شير مادر در گروه ايزونات

 .هيپرناترمی بود

هيپرناترمی و  وضعيت شيردهی مادر در دو گروه

، اختلاف آماري معنی داري را نشان داد ايزوناترمی

(991/9=p .) به طوريکه وضعيت شيردهی مادر در گروه

بررسی ارتباط رفلکس جاري . تر بود ايزوناترمی، مطلوب

ي معنی شدن شير با سطح سديم خون، ارتباط آمار

بدين معنی که موارد . (p>991/9) داري را نشان داد

 . رفلکس مثبت در گروه ايزوناترمی، بيشتر بود

رشد پستان در بارداري در دو گروه ايزوناترمی و 

 نشان ندادهيپرناترمی اختلاف آماري معنی داري 

(219/9=p ) ولی بين رشد پستان بعد از زايمان با سطح

معنی داري وجود داشت  سديم خون ارتباط آماري

(991/9<p) . ،به عبارت ديگر، در دوره بعد از زايمان

. پستان در گروه ايزوناترمی رشد بيشتري داشت

همچنين بين پرشدگی پستان بعد از شيردهی با سطح 

سديم خون نيز در دو گروه ارتباط آماري معنی داري 

بدين معنی که در دوره بعد . (p>991/9)وجود داشت 

دهی، پستان در گروه ايزوناترمی، پرشدگی از شير

نرم شدگی پستان پس از . بيشتري را نشان داد

شيردهی با سطح سديم خون ارتباط آماري معنی داري 

به عبارت ديگر پستان ها پس از . (p>991/9)داشت 

 (.2جدول )شيردهی، در گروه ايزوناترمی، نرم تر بودند 
 

 و هيپرناترمي ايزوناترميکلينيکي مادري و نوزادي در دو گروه توزيع فراواني پارامترهاي  -2جدول 
 

 متغير
 گروه

Chi-square 
 (درصد)تعداد  هيپرناترمی (درصد) تعداد ايزوناترمی

 جنس
 پسر

 دختر

247 (55)% 

299 (45)% 

123 (02)% 

78 (38)% 
983/9 

 نوع تغذيه

 شير مادر

ها  شيرمادر بعلاوه مکمل

 (ترنجبين، آب قند)

33 (02)% 

57 (38)% 

53 (42)% 

73 (58)% 991/9 

 وضعيت شيردهی مادر
 مطلوب

 نامطلوب

323 (88)% 

42 (12)% 

81 (50)% 

02 (44)% 
991/9 

رفلکس جاري شدن 

 شير

 مثبت

 منفی

397 (71)% 

121 (23)% 

113 (50)% 

80 (44)% 
991/9 

تأخير در تغذيه با شير 

 مادر

 مثبت

 منفی

0 (0/7)% 

73 (4/32)% 

19 (19)% 

87 (39)% 
533/9 

رشد پستان در 

 بارداري

 مثبت

 منفی

291 (33)% 

15 (7)% 

153 (83)% 

18 (11)% 
219/9 

رشد پستان بعد از 

 زايمان

 مثبت

 منفی

337 (34)% 

22 (0)% 

177 (80)% 

28 (14)% 
999/9 

پستان بعد از  پرشدگی

 شيردهی

 مثبت

 منفی

330 (30)% 

10 (4)% 

157 (70)% 

47 (28)% 
999/9 

نرم شدگی پستان پس 

 از شيردهی

 مثبت

 منفی

328 (35)% 

17 (5)% 

129 (85)% 

21 (15)% 
999/9 

 

 بحث
ها در  نحوه تغذيه، وضعيت پستان ،در مطالعه حاضر

قبل و بعد از شير دهی و وضعيت شيردهی می توانند 

بر اساس يافته . در بروز هيپرناترمی در نوزاد مؤثر باشند

ين سنی نوزادان در زمان هاي اين مطالعه، ميانگ

مراجعه، در دو گروه ايزوناترمی و هيپرناترمی تفاوت 
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روز  5/7آماري معنی داري نداشته و به طور متوسط 

نيز بين سن  ،(2993)و همکاران  بهبهان در مطالعه. بود

نوزاد در زمان مراجعه با وقوع هيپرناترمی رابطه معنی 

از نظر سن  لذا پژوهش حاضر (.17) داري وجود نداشت

 .سته و وزن هنگام تولد همگن بوده امراجع

می در گروه هيپرناتروضعيت شيردهی در مطالعه کنونی 

در . ، نامطلوب بوده استايزوناترمیدر مقايسه با گروه 

و همکاران  ريچمند ،(2995)و همکاران  موريتز مطالعه

دليل عمده نيز  (2995)و همکاران  لشمي و(2991)

يپرناترميک، شيردهی اندک و نامناسب دهيدراتاسيون ه

عنوان شده است که با يافته هاي مطالعه حاضر همخوانی 

و همکاران  ليوينگ استون در مطالعه .(18، 14، 0) دارد

فاکتورهاي مادري و نوزادي شامل تکنيک  ،(2999)

ضعيف شيردهی، شيردهی ناکافی به علت خونريزي بعد 

که با  انند شکاف کاماختلالات مکيدن م يا از زايمان و

تداخل کرده و منجر به دريافت ناکافی مطلوب شيردهی 

شير در نوزاد و دهيدراسيون هيپرناترميک می شود، 

 (.13)شناسايی شدند 

گرچه تغذيه با شير مادر يک امر طبيعی است، اما 

آموزش . باشد   نيازمند کسب مهارت و آموختن نيز می

مادر، موجب هاي صحيح شيردهی به  اصول و روش

کاهش مشکلات جسمی در طول تغذيه، بهبود وضعيت 

. پستان گرفتن و افزايش انتقال شير به نوزاد خواهد شد

توان با ارائه   هاي شيردهی بر بالين مادر را می  آموزش

هاي افراد   نمايش فيلم و توصيه ،هاي آموزشی  کتاب

هاي مختلفی براي شير   وضعيت. مطلع تقويت نمود

ها   جود دارد که نکته مهم در تمام اين وضعيتدادن و

بدين منظور مادر از بالش يا . راحت بودن مادر است

شيرخوار بايد به . تواند استفاده نمايد چهار پايه نيز می

ها، باسن و ران وي در  اي قرار گيرد که سر، شانه گونه

روي بدن بهيک امتداد قرار گيرند و بدن شيرخوار رو

ر وضعيتی که استفاده شود، مهم اين است ه. مادر باشد

زيرا اين کار  ،که از هل دادن سر نوزاد جلوگيري شود

باعث ايجاد مقاومت گرديده و نوزاد خود را از پستان 

رعايت وضعيت مناسب شيردهی و . نمايد  مادر دور می

هاي تحريک رفلکس جهش شير می تواند منجر به  راه

حداقل مشکل براي  حداکثر دريافت شير در نوزاد با

 (.29)مادر شود

بين دو گروه از لحاظ سطح تحصيلات در اين مطالعه 

مادر، زمان اولين شيردهی و مدت شيردهی تفاوت 

و  يونال در مطالعه. آماري معنی داري وجود نداشت

ش وزن نوزاد با سن ـيز بين کاهن ،(2998)همکاران 

با و سطح تحصيلات وي ارتباطی وجود نداشت که  درما

در طی  .(13)يافته هاي مطالعه حاضر همخوانی دارد 

کنترل هورمون هاي دوران شيردهی، توليد شير تحت 

هورمون رشد می  توليد کننده شير يعنی پرولاکتين و

از علائم و نشانه هاي بالينی شيردهی (. 21،29)شد با

بزرگ ، "آمدن شيردر پستان "موفق می توان به احساس

ن پس از زايمان و توليد آغوز اشاره احتقان پستا ياشدن 

در اين مطالعه رشد پستان بعد از زايمان و قبل از  .نمود

شيردهی و همچنين نرم شدگی پستان بعد از شيردهی 

در گروه ايزوناترمی در مقايسه با گروه هيپرناترمی بيشتر 

و همکاران ه بسکابادي بود که اين يافته ها در مطالع

 (.22)است نيز تأييد شده  (2919)

عدم شل شدن پستان پس از هربار شيردهی در گروه 

هيپرناترمی نشانه عدم تخليه مناسب پستان توسط 

مادر جهت شيردهی  صحيحشيرخوار و يا عدم آموزش 

مناسب می باشد، که اين خود مقدمه مشکلات پستانی 

عدم . در روزهاي بعد و اختلالات شيردهی می گردد

زهاي اول می تواند توجيه تخليه مناسب پستان در رو

کننده ترشح ناکافی شير از پستان و اختلالات شيردهی 

با اين حال انتظار می  .(23) در چند روز اول تولد باشد

روزگی ترشح شير مادر به حد نسبتاً کافی  4رود تا 

برسد ولی تخليه ناکافی پستان به هر علتی در روزهاي 

شير و  اول زندگی منجر به تأخير در جاري شدن

لذا همواره بايد از مادران . گرددمی کاهش وزن نوزاد 

 وضعيت پستان در مورد ،شيرده در ويزيت روزهاي اول

ها قبل و بعد از شيردهی و علائم کفايت شيردهی 

و در صورت لزوم معاينات لازم انجام شود تا از سوال گردد 

وقوع دهيدراتاسيون ناشی از دريافت ناکافی شير در 

با توجه به اهميت (. 24)اول پيشگيري شود روزهاي 

تغييرات پستانی به عنوان يکی از معيارهاي شيردهی 

مناسب، انجام معاينات پستان در حاملگی، زايمان و 
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رسد و می تواند به عنوان معيار  شيردهی ضروري بنظر می

مناسبی از نحوه شير دهی و دريافت کافی شير توسط 

 (.22) نوزاد تلقی گردد

ساس يافته هاي مطالعه حاضر، موارد مثبت رفلکس بر ا

بيشتر از گروه  ايزوناترمیخروج شير از پستان در گروه 

% 59همچنين در يک مطالعه بيش از . هيپرناترمی بود

از مادران با نوزادان دچار دهيدراسيون هيپرناترميک 

دچار تأخير در شروع رفلکس خروج شير از پستان 

و تخليه ناکافی پستان  بودند که علت آن، تحريک

 (.22)گزارش شده است 

در  هيپرناترمی و ايزوناترمیوزن نوزادان در دو گروه 

موقع تولد همگن بوده است در حاليکه وزن موقع 

مراجعه در گروه هيپرناترمی به طور معنی داري کمتر 

بود وميزان کاهش وزن به طور بارزي در اين نوزادان 

و همکاران  بوئرز-برونينگ در مطالعه. بيشتر بوده است

در هلند که به صورت مرور سيستماتيک انجام  (2990)

شده بود، ارتباط خطی بين شدت کاهش وزن و غلظت 

% 19سرمی سديم يافت شد که در آن به ازاي هر 

ميلی مول در ليتر  10کاهش وزن، سديم سرمی 

% 09-79در مطالعات ديگر نيز. افزايش می يافت

لذا . اترمی دچار کاهش وزن شده بودندنوزادان با هيپرن

توجه ويژه به ميزان کاهش وزن نوزادان شير مادرخوار در 

ه در چند روز اول ضروري هفته هاي اول و به ويژ

بين  (2998)و همکاران  يونال در مطالعه (.25)است

کاهش وزن و هيپرناترمی رابطه مستقيم ذکر شده است 

نوزاد  در ،(2911)ان و همکار بسکاباديدر مطالعه (. 13)

احتمال % 7بدون کاهش وزن يا کاهش وزن کلی کمتر از 

نياز به اندازه گيري ميزان  هيپرناترمی خيلی کم بوده و

همچنين در صورت مراجعه (. >991/9p) سديم نيست

از  نوزاد در هفته اول، چنانچه کاهش وزن روزانه کمتر

توصيه . شدباشد، نيازي به ارزيابی سديم سرم نمی با% 5/1

روز با کاهش  19شده است که در نوزادان ايکتري زير 

، %5/1يا کاهش وزن روزانه بيش از % 7وزن کلی بيش از 

 (.5)سديم خون چک شود 

در مطالعه حاضر تعداد دفعات دفع ادرار و مدفوع در گروه 

در در حاليکه . بيشتر از گروه هيپرناترمی بود ايزوناترمی

تعداد دفعات دفع  ،(2919)کاران و هم بسکاباديمطالعه 

و هيپرناترمی تفاوت آماري  ايزوناترمیمدفوع در دو گروه 

معنی داري نداشت ولی تعداد دفعات دفع ادرار در گروه 

که  از آنجا(. 22)ه هيپرناترمی بود بيشتر از گرو ايزوناترمی

دفعات دفع ادرار و مدفوع نشانه اي از شيردهی کافی می 

ظور پيشگيري از دهيدراسيون باشد، لذا به من

هيپرناترميک، کنترل دفعات دفع در نوزادان حائز اهميت 

 (.22 ،14)است 

بر اساس يافته هاي اين مطالعه، نوع تغذيه در دو گروه 

بدين معنی که تغذيه . اختلاف آماري معنی داري داشت

، شير مادر و در گروه هيپرناترمی، ايزوناترمیغالب در گروه 

 در مطالعه. نتی به علاوه شير مادر بوده استهاي س مکمل

شير مادر، )نوع تغذيه نوزادان   ،(2993)و همکاران  بهبهان

با ميزان بروز ( ها شير خشک، شير گاو يا ترکيبی از آن

هيپرناترمی و دهيدراتاسيون رابطه آماري معنی داري 

 (.17)نداشت 

يکی ديگر از فاکتورهاي مادري مورد بررسی در اين 

. العه، طول مدت بستري شدن مادر در بيمارستان بودمط

دو گروه از اين نظر اختلاف آماري معنی داري با يکديگر 

بدين معنی که طول مدت بستري شدن مادر در . داشتند

 ايزوناترمیبيمارستان در گروه هيپرناترمی بيشتر از گروه 

. اين يافته مطالعه حاضر با مطالعات ديگر تناقض دارد. بود

نتظار می رود با افزايش طول مدت بستري مادران، ا

آموزش مناسبتري براي  ،مراقبت بيشتر از مادر و نوزاد

هاي مامايی  اما به علت شلوغی بخش. شيردهی انجام شود

احتمالاً فرصت کافی جهت کنترل نحوه شير دهی مادران 

و آموزش کافی فراهم نيست، که توجه ويژه سيستم 

هاي مامايی را  راقبت کننده بخشپرستاري و مامايی م

 . طلب می کند

ضعف اين مطالعه عدم امکان داشتن سديم اوليه  نقاط

نوزادان بوده است که عملاً به علت نامشخص بودن سير 

به چنين کاري نياز به حجم نمونه زياد و  نوزادان اقدام

 . پيگيري کافی داشت که امکانپذير نبود
 

 نتيجه گيري
وهش حاکی از آن است که کنترل وزن يافته هاي اين پژ

رفلکس جاري  ،نوزاد، دفعات شيردهی، وضعيت شيردهی

دفعات  ،شيردهیطی تغييرات پستان در  ،شدن شير



 

 


 

ن
س

رح
کت

د
 

ي 
اد

کاب
س

ب
ن

ارا
مک

 ه
و

 
 

 

8 

طول مدت بستري شدن مادر  و همچنين ادرار و مدفوع

در بيمارستان ممکن است در تشخيص زودرس کاهش 

از  .دريافت شير و کنترل عوارض ناشی از آن مؤثر باشد

با توجه به نقش استراتژيک تغذيه با شير مادر در اين رو 

پيشگيري از بيماري هاي متعدد از جمله هيپرناترمی و 

عوارض ناشی از آن، آموزش وضعيت صحيح شيردهی به 

 .می باشدضروري مادر، 
 

 تشکر و قدرداني
 01258 تحقيقاتی با کد هاي طرح حاصل اين پژوهش

لی دانشگاه علوم پزشکی با حمايت ما است و 87313 و

بدينوسيله از معاونت پژوهشی دانشگاه . مشهد انجام شد

علوم پزشکی مشهد و نيز مسئولين و پرسنل بيمارستان 

که امکان انجام تحقيق را فراهم ساختند، ( عج)قائم 

 .نهايت تشکر را داريم
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