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چكيده
مقدمه:با توجه به فواید شیر مادر که از نظر تغذیه ای و ایمنی، بدون نقص می باشد و سالانه جان 1/5 میلیون کودک را 
نجات می دهد، به نظر می رسد که باید عوامل مؤثر در این زمینه را شناخت و مادران را به استفاده از شیر خودشان جهت 

تغذیه شیرخوار تشویق کرد.
هدف:این مطالعه با هدف بررسی مقایسه کیفیت شیردهی مادران تازه زا در زایمان طبیعی و سزارین صورت گرفت.

موادوروشها:در این مطالعه توصیفی تحلیلی 113 مادر و شیرخوار تازه متولد شده با روش سزارین و زایمان طبیعی 

در سال 1394 در بیمارستان های منتخب نظامی شهر تهران از نظر کیفیت شیردهی مادران با استفاده از با استفاده از 
چک لیست مشاهده ای ارزیابی شیردهی نوزاد از سینه با هم مقایسه شدند. تعداد 113 زن تازه زا و نوزادان آن ها در 
بیمارستان های مذکور که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند، به روش نمونه گیری در دسترس، مورد مطالعه قرار 

گرفتند. تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام شد.
یافتهها:کیفیت شیردهی در زنان زایمان کرده به روش طبیعی 5/89 ± 114/35 بود که به طور معنی داری از کیفیت 

.)P= 0/045( شیردهی در زنان زایمان کرده به روش سزارین 12/36 ± 110/66 بالاتر بود
بحثونتيجهگيری:از آنجایی که کیفیت شیردهی در زایمان طبیعی بالاتر است، لذا، آموزش و تشویق مادران به انجام 

زایمان طبیعی توصیه می شود.
كلماتكليدی:سزارین، زایمان طبیعی، کیفیت شیردهی.
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مقدمه
شیردهی یک مسئله بسیار مهم در دوره پس از زایمان است که در 
تمام طول زندگی مادر به عنوان یک خاطره و تجربه باقی می ماند و 
می تواند یک دوره بحرانی از نظر سلامت در زندگی زنان باشد )1(. 
الگوهای شیردهی در سال اول تولد به صورت الگوهای انحصاری 
شیر مادر، انحصاری شیر خشک و ترکیب شیرخشک و شیر مادر 

می باشد. شیردهی یک موضوع کلیدی در سلامت عمومی است 
که از سال ها پیش به عنوان روش برتر تغذیه در سال اول زندگی 
تشخیص داده شده است و از طرفی اعتقاد بر این است که امید به 
زندگی زنان با شیردهی ارتقا می یابد )2(. سازمان بهداشت جهانی 
و آکادمی پزشکی اطفال آمریکا، تغذیه انحصاری با شیر مادر را 
به عنوان روش بهینه برای تغذیه شیرخوار برای 6 ماه اول زندگی 
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و ادامه آن تا 12 ماهگی توصیه می کند. در همین راستا، اهداف 
سازمان بهداشت جهانی برای سال 2020 برای تغذیه انحصاری با 
شیر مادر 60 درصد در 3 ماهگی و 25 درصد در 6 ماهگی می باشد، 
اما رقم های کنونی تنها 33 درصد در 3 ماهگی و 14 درصد در 
مادر موجب سهولت در  برای  6 ماهگی می باشد )3(. شیردهی 
از دست دادن وزن اضافی بعد از زایمان، افزایش انقباضات رحم 
برای کنترل خونریزی رحمی، بهبود برگشت رحم در نتیجه آزادی 
اکسی توسین، کاهش خطر سرطان پستان، کاهش پوکی استخوان 
و کاهش احتمال حاملگی و باعث مهار پیشرفت بیماری آندومتریوز 
رحم می شود )4(. از طرف دیگر شیردهی برای بعضی از زنان تجربه 
مثبتی نیست و ممکن است برای آن ها دشوار، ناخوشایند و مخل 
باشد. یکی از عواملی که می تواند بر روی تجربه ی شیردهی مادران 
بعد از زایمان تأثیرگذار باشد، روش زایمان مادران می باشد. یکی 
از روش های زایمان که در سال های اخیر شیوع زیادی در جامعه 
عمل  می باشد.  سزارین  روش  به  زایمان  است،  کرده  پیدا  ایران 
سزارین به زایمان جنین از طریق برش دیواره شکمی و دیواره 
رحمی گفته می شود. سازمان بهداشت جهانی اعلام داشته است 
در هر منطقه ای از دنیا حدود 15% زایمان ها را به روش سزارین 
با اندیکاسیون صحیح می توان انجام داد. درحالی که این میزان 
در طی بیست سال اخیر از 15 درصد به 25 درصد افزایش پیدا 
کرده است. تفاوت های بسیار زیادی در سطح ملی و بین المللی 

در میزان انجام سزارین وجود دارد )5(.
بهداشت، درمان  باروری وزارت  ارزشیابی خدمات  و  پایش  نظام 
و آموزش پزشکی در سال 1384، آمار مربوط به سزارین را در 
و  کرده  اعلام   %41/2 کشور  کل  در  دانشگاهی  بیمارستان های 
بر اساس آن، سیستان و بلوچستان با 13/6% کمترین و گیلان 
با 64/3% بیشترین میزان سزارین را داشتند و آمار غیررسمی، 
از  بالاتر  تهران،  بیمارستان های خصوصی شهر  را در  میزان  این 
80% ذکر می کند. این مرکز، میزان سزارین را در سال 1389 در 
کل کشور، 41% اعلام کرده است و این آمار بر اساس اطلاعات 
ثبت شده در بیمارستان های دانشگاهی بوده است و آمار مربوط 
به بیمارستان های خصوصی، بالای 90% گزارش شده است )6(. 
هرچند سزارین انتخابی مزایایی از قبیل کاهش مرده زایی، کاهش 
زمان  برنامه ریزی  استخوانی،  شکستگی های  کاهش  مغزی،  فلج 

زایمان و کم بودن طول زایمان دارد )3(، ولی سزارین نیز مانند 
هر عمل جراحی دارای عوارضی نظیر عفونت محل عمل، عفونت 
لگن، عفونت ریوی، عفونت مجرای ادراری، آمبولی ریه، ترومبوز 

وریدی عوارض بیهوشی بوده است )6(.
نتایج مطالعات نشان می دهد که عوارض جسمی پس از سزارین 
نسبت به زایمان طبیعی شایع تر و شدیدتر است )2، 6، 7( و مرگ 
و میر و بیماری زایی مادر و نوزاد در این روش زایمان بیشتر از 
زایمان طبیعی است. میزان مرگ و میر مادری در سزارین حتی در 
بهترین شرایط 7-5 برابر زایمان طبیعی است )6(. به نظر می رسد 
به غیر از عوارض بسیار زایمان سزارین متغیرهای بسیاری نیز وجود 
دارد که نشانگر تفاوت در بین زایمان طبیعی و سزارین است. از 
زا  تازه  مادران  کیفیت شیردهی  به  می توان  متغیرها  این  جمله 
در زایمان طبیعی و سزارین اشاره نمود )7(. این در حالی است 
که تعداد زیادی از جمعیت جوان جامعه زیر 25 سال سن دارند 
بنابراین تجربه حاملگی و انتخاب روش زایمان را در زندگی خود 
خواهند داشت. همان گونه که عنوان شد شیوع زایمان به وسیله 
روش سزارین در کشور ما زیاد است و همچنین عوارض حاصل از آن 
بیشتر از زایمان طبیعی است. عارضه ای که ممکن است مادران پس 
از زایمان به وسیله روش سزارین به آن دچار شوند کاهش کیفیت 
شیردهی مادران سزارینی است که می تواند عوارض مختلفی برای 
نوزاد داشته باشد. از آنجایی که بهبود کیفیت شیردهی مادر در 
دوره پس از زایمان ضامن سلامت و بهبود کیفیت زندگی کودک، 
افراد خانواده و جامعه است؛ سنجش کیفیت شیردهی مادران از 
اهمیت ویژه ای برخوردار است. لذا، پژوهشگر در این مطالعه بر 
آن است تا به بررسی مقایسه ای کیفیت شیردهی مادران تازه زا 
بیمارستان های منتخب نظامی  در زایمان طبیعی و سزارین در 

شهر تهران بپردازد.

موادوروشها
پژوهش  محیط  می باشد.  تحلیلی  توصیفی  نوع  از  پژوهش  این 
بیمارستان های نظامی شامل خانواده،  زایمان  و  زنان  بخش های 
کلیه  را  آن  و جامعه هدف  بوده  نجمیه  و  بعثت، چمران  هاجر، 
زنان تازه زا و نوزادان آن ها در بیمارستان های مذکور که دارای 
پژوهشگر  را تشکیل می دهند.  بودند  به مطالعه  ورود  معیارهای 
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پس از اخذ مجوز از مسئولین محترم دانشگاه علوم پزشکی ارتش 
به مراکز تعیین شده مراجعه نموده و با ارائه معرفی نامه از افراد 
واجد شرایط پژوهش، نمونه گیری نمود. نمونه گیری در این مطالعه 
این  در  بود.  در دسترس  آسان  نوع  از  و  غیراحتمالی  به صورت 
انجام شد و در  بازه زمانی 4 ماهه  نمونه گیری در یک  پژوهش 
این مدت مادرانی که به مراکز درمانی فوق جهت زایمان مراجعه 
کردند؛ بسته به نوع زایمان تفکیک شدند. ابزار گردآوری داده ها 
شامل 3 بخش بود. بخش اول ابزار، شامل مشخصات دموگرافیک 
نوع  زایمان،  تعداد  زایمان،  نوع  سن،  پژوهش  واحدهای  فردی 
کیفیت  ارزیابی  ابزار  شامل  ابزار  دوم  بخش  بود.  نوزاد  تغذیه 
شیردهی با استفاده از سیستم ارزیابی شیردهی نوزاد از پستان 
(Infant Breastfeeding Assessment Tool) بود که تکمیل آن 

به شیوه مشاهده مستقیم انجام شد. این ابزار اولین بار در سال 
1988 برای شناسایی مداخلات مورد نیاز در ارتباط با شیردهی 
توسط ماتسیز مورد استفاده قرار گرفت و روایی و پایایی آن مورد 
تائید قرار گرفت. پایایی این ابزار در مطالعات داخلی 0/92 ذکر 
شده است )8(. مجموعه نمرات در این سیستم از 0 تا 12 است 
و کسب نمره کمتر از 8 به معنی نیاز مادر به حمایت بیشتر برای 
شیردهی می باشد. این سیستم حاوی 4 جزء اساسی شامل آمادگی 
برای شروع تغذیه شیرخوار، جستجوی پستان مادر، مکیدن پستان 
و نحوه صحیح گرفتن پستان می باشد هر جزء با نمرات 3-2-1-0 
)ضعیف، نسبتاً خوب، خوب، خیلی خوب( تعیین می شود. این ابزار 
توسط مشاهده گران همکار طرح  ترخیص  روز  نوبت در  در دو 
تکمیل شد. جهت کاهش خطا در مورد تفاوت های احتمالی در نوع 
شیر خوردن نوزادان با یک بار مشاهده، میانگین نمرات حاصل از 
بررسی دو بار شیردهی انجام شد. در ابزار ارزیابی کیفیت شیردهی 
با استفاده از سیستم ارزیابی شیر خوردن نوزاد از پستان، پایایی با 
آماره درصد توافق بین ارزیابان با مشاهده کیفیت شیردهی توسط 
دو ارزیاب در ده نفر از مادران شیرده، 0/893 محاسبه شد. بخش 
سوم ابزار شامل 30 سؤال در مورد نگرش مادران به شیردهی بود. 
این ابزار برای اولین بار در سال 1992 توسط لف (Leffe) استفاده 
شد )9( این ابزار شامل سه زیر مقیاس رضایت و لذت مادر )14 
سؤال(، رضایت از رشد نوزاد )8 سؤال( و سبک زندگی مادر )8 
سؤال( که هر سؤال در مقیاس پنج طبقه ای لیکرت بوده و امتیاز 

1 نشان دهنده کاملًا مخالف و امتیاز 5 نشان دهنده کاملًا موافق 
می باشد. امتیازدهی در سؤالات 3، 5، 8، 14، 15، 19، 22، 27، 
28 و 29 به صورت معکوس بوده و امتیاز مجموع سؤالات در دامنه 
بین 30 تا 150 قرار دارد به طوری که بیشترین امتیاز نشان دهنده 
بیشترین رضایت بوده و میزان رضایت به سه گروه رضایت کم 
)امتیاز کمتر از 110(، رضایت متوسط )امتیاز بین 126-110( و 
رضایت زیاد )امتیاز بیشتر از 126( طبقه بندی می گردد. پایایی 
این ابزار در مطالعه اسکات و کرامر با آلفای کرونباخ 0/963 مورد 
تائید قرار گرفت و همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ 
731/. محاسبه شد )10، 11(. برای اجرای پژوهش، پژوهشگر پس 
از اخذ مجوز از مسئولین محترم دانشگاه علوم پزشکی ارتش به 
مراکز منتخب و تعیین شده مراجعه نمود و با ارائه معرفی نامه از 
افراد واجد شرایط پژوهش نمونه گیری نمود. مادرانی که در دوره 
نفاس زایمان در بیمارستان های خانواده، بعثت، نجمیه، چمران و 
هاجر بودند و شرایط ورود به مطالعه را داشتند، جامعه پژوهش را 
تشکیل دادند. پس از توضیحات کافی در مورد اهداف پژوهش و 
اخذ رضایت نامه کتبی مبنی بر تمایل آنان بر شرکت در پژوهش 
شدند.  پژوهش  وارد  کنندگان  شرکت  استاندارد،  فرم  اساس  بر 
نمونه گیری در مورد تعیین کیفیت شیردهی در روز ترخیص با 
توجه به ابزار مورد استفاده در 4 تا 6 هفته بعد از زایمان و به هنگام 
مراجعه به درمانگاه های زنان یا کودکان انجام شد. به منظور ارزیابی 
کیفیت شیردهی از چک لیست سیستم ارزیابی شیر خوردن نوزاد 
از پستان استفاده شد؛ که تکمیل آن به شیوه مشاهده مستقیم 
در  خطا  کاهش  منظور  به  شد.  انجام  پژوهش  همکاران  توسط 
بررسی کیفیت شیردهی در روز ترخیص دو بار چک لیست در دو 
بار شیردهی با فواصل حداقل 1 ساعت تکمیل شد و نتایج نهائی 
میانگین نمرات مربوط به گزینه ها بود. همکاران نمونه گیر همگی 
در یک سطح تحصیلات بوده و طی جلسه ای 3 ساعته آموزش های 
مبنی بر تکمیل پرسشنامه و ارتباط با واحدهای پژوهش را گذرانده 
بودند. پس از تکمیل تعداد نمونه ها در دو گروه زایمان طبیعی 
و سزارین، اطلاعات وارد نرم افزار شده و آنالیز آماری انجام شد. 
همچنین اخذ رضایت نامه کتبی، توضیح به واحدهای پژوهش، اصل 
محرمانگی اطلاعات، حق خروج از مطالعه برای واحدهای پژوهش، 

از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود.
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روشتجزیهوتحليلدادهها

تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده از تحقیق حاضر شامل دو 
بخش به شرح زیر می باشد: به منظور توصیف یافته ها، از جداول 
و نمودارهای فراوانی استفاده شد. ضمن اینکه به منظور توصیف 
بهتر داده ها از شاخص های مرکزی )میانگین، میانه، نما( و همچنین 
شاخص های پراکندگی )واریانس، انحراف معیار و دامنه تغییرات( 
بهره گرفته شد و به توصیف داده های پژوهش پرداخته شد. جهت 
بررسی سؤالات تحقیق از آزمون t مستقل و وابسته استفاده شد 
و داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 21 بر حسب 
نوع داده ها آنالیز شد. سطح معنی داری آزمون ها کمتر از 0/05 

معنی دار در نظر گرفته شد.

سنجشنرمالبودنتوزیعنمرهها

به منظور بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون کلموگراف اسمیرنف 
استفاده شد و نتایج آن چنین به دست آمد. )جدول 1(

با توجه به اینکه مقدار (z) کالموگروف - اسمیرنوف بین )1/96+( 

تا )1/96-( قرار دارد، بیانگر نرمال بودن توزیع متغیرهاست
همان گونه که در جدول شماره 2 مشاهده می کنید میانگین سنی 
هر دو گروه 28 سال است. برای گروه زایمان طبیعی، بیشترین 
فراوانی تحصیلات برای افراد دیپلم 26 )64( و کمترین فراوانی برای 
تحصیلات زیر دیپلم 7 )11( می باشد. برای گروه با زایمان سزارین 
بیشترین میزان تحصیلات برای مدرک دانشگاهی و کمترین برای 
مدرک زیر دیپلم بوده است. در میان زنان خانه دار، نسبت به زنان 
شاغل میزان بیشتری از زایمان سزارین را داشته اند و در نهایت 
میانگین کیفیت شیردهی برای زنان دارای زایمان طبیعی )10/05( 

بیشتر از زنان دارای زایمان سزارین )7/51( بود.
 

بررسیفرضيهها

همان گونه که در جدول شماره3 مشاهده می شود مقدار t محاسبه 
معناداری  سطح  و   )df=111( آزادی  درجه  با   )t=4/04( شده 
اینکه سطح معناداری  به  توجه  با  و  )0/001= سطح معناداری( 
محاسبه شده از )0/01( کوچک تر می باشد )P< 0/01( درنتیجه 
تفاوت از لحاظ آماری در سطح 99 درصد اطمینان معنادار می باشد 
و می توان فرض صفر را رد نموده و فرض پژوهش »بین کیفیت 
شیردهی در زنان زایمان کرده به روش سزارین و زایمان طبیعی 
تفاوت وجود دارد« را با 99 درصد اطمینان مورد تائید قرار دهیم.

 Z Pمقدار   تعداد  متغير
  001/0  41/1 113  شيردهي كيفيت
  001/0  743/0 113  شيردهي نگرش

 

جدول1-آزموننرمالبودنمتغيرهایپژوهش

  زايمان طبيعي  متغير
  تعداد)تعداد (

  ينسزارزايمان 
    تعداد)تعداد (

  تحصيلات
   )7( 4  )12( 7  زير ديپلم

 
6df=      2= 2X 

  )43( 24  )64( 26  ديپلم
  )43( 24  )42( 24  دانشگاهي

  شغل مادر
   )84( 47  )93( 53  دارخانه

X2 =2    df=1 16( 9  )7( 4  شاغل(  

  وضع اقتصادي
   )67( 38  )33( 19  خوب

X2=2     df=1 84(47  )16(9  متوسط(  

  سن
   64/28  84/28  ميانگين

Ttest= 241/0      df=111 62/4  16/4  انحراف استاندارد  
  كيفيت شيردهي

  بعد از زايمان
  41/7  54/9 يانگينم

Ttest= 913/0      df=111 
  كيفيت شيردهي

  حين ترخيص
  51/7  05/10 يانگينم

 

جدول2-جدولمشخصاتجمعيتشناختیزنانزایمانكردهبهدوروشسزارینوطبيعی
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بحثونتيجهگيری
مطالعه حاضر با هدف تعیین بررسی مقایسه ای کیفیت شیردهی 
بیمارستان های  در  سزارین  و  طبیعی  زایمان  در  زا  تازه  مادران 
منتخب نظامی در شهر تهران انجام شد و نتایج نشان داد که بین 
زایمان  و  سزارین  روش  به  کرده  زایمان  زنان  شیردهی  کیفیت 
طبیعی تفاوت وجود دارد و بیانگر بالاتر بودن کیفیت شیردهی 
زنان با زایمان طبیعی هنگام زایمان در مقایسه با زنان زایمان کرده 
به روش سزارین هنگام زایمان می باشد. این یافته های پژوهشی 
همکاران،  و  اختیاری  همکاران،  و  اسلامی  پژوهش های  نتایج  با 
پترسون، کاکمک و همکاران، ایوانس، نیسن، گلمن و همکاران 
هم سو می باشد. در مطالعه اسلامی و همکاران که با هدف مقایسه 
رابطه نوع زایمان بر موفقیت تغذیه با شیر مادر انجام شد، نتایج به 
دست آمده نشان داد، مادران سزارین شده در مقایسه با مادران 
با زایمان طبیعی از نظر تغذیه با شیر مادر و طول مدت تغذیه 

کمتر موفق بودند )12(.
نتیجه مطالعه اختیاری و همکاران نشان داد در گروه با زایمان 
طبیعی، 70 درصد مادران موفقیت کامل، 21/5 درصد موفقیت 
نسبی و 8/5 درصد عدم موفقیت در شیردهی داشتند. این میزان 
در مادران سزارینی به ترتیب 48، 29 و 23 درصد بود؛ که این 
مسئله نشان دهنده تأثیر نوع زایمان بر موفقیت شیردهی است. 
در این مطالعه مشخص شد که 50 درصد مادران با زایمان طبیعی 
دارای خلق خوب و اعتماد به نفس بالا جهت شیردهی به نوزادانشان 
بودند، ولی این میزان در مورد مادران با زایمان سزارین تنها 17 
درصد بود. همچنین میزان ترشح پرولاکتین در گروه زنان سزارینی 
پس از اولین تغذیه نوزاد کمتر از گروه زایمان طبیعی بود )13(.

همچنین در مطالعه دولتیان و همکاران مشاهده شد که میانگین 
نمره کیفیت زندگی در بعد جسمی در گروه زایمان سزارین به 
طور معنی داری نسبت به گروه زایمان طبیعی پایین تر بود )14(. 
پترسون به بررسی ارتباط بین نوع زایمان و شروع تغذیه با شیر 

مادر در 1695 زن پورتوریکویی پرداخت. این زنان در بازه سنی 
15 تا 49 ساله بودند که نوزاد سالم خود را در پورتوریکو بین 
سال های 1990 و 1996 به دنیا آورده بودند )15(. در این ارتباط، 
مطالعه ضیا اسلامی و همکاران نشان داد که مادران سزارین شده 
به مراتب کمتر از مادران با زایمان طبیعی در امر تغذیه انحصاری 
با شیر مادر موفق بودن )11(. نتایج کاکمک و همکاران نشان داد 
با  که نمرات شیردهی زنان در گروه زایمان طبیعی در مقایسه 
گروه سزارین به صورت معناداری بیشتر بود )15(. در مطالعه ای 
که توسط ایوانس و همکاران در آمریکا صورت گرفت، زایمان به 
روش سزارین باعث کاهش موفقیت در شیردهی شده بود و علت 
آن، یأس مادر در مورد عمل های سزارین از پیش تصمیم گیری 
نشده، زمان طولانی تر بهبود مادر، درد بیشتر و خطرات بیشتر 

عمل سزارین به نسبت زایمان طبیعی ذکر شده بود )16(.
در مطالعه ای که در استرالیا توسط گلدمن و همکاران در مورد 
ویژگی های ضدالتهابی شیر مادر انجام شد، رابطه مستقیمی بین 
و  مادر  مدت  طولانی   و سلامت  مادر  شیر  با  شیرخواران  تغذیه 
نوزاد وجود داشت. شیردهی موفق منجر به کاهش بروز سرطان 
در  چاقی  و  دیابت  کاهش خطر  و  مادر  در  استئوپورز  و  پستان 
کودک می گردد. همچنین تغذیه زودرس پس از زایمان منجر به 
تحریک سیستم عصبی کودک می شود، بخصوص در مواردی که 
مادر بلافاصله نوزاد را در آغوش می گیرد و نوزاد صدای قلب مادر 

را می شنود )1(.
در مطالعه زاناردو (Zanardo) و همکاران ارتباط بین روش زایمان 
با الگوی تغذیه با شیر مادر در 2137 نوزاد متولد شده در یک 
مرکز، میزان تغذیه با شیر مادر در گروه زایمان طبیعی در مقایسه 
با گروه سزارین به طور معنی داری بالاتر بود. گروه زایمان طبیعی 
مادر  با شیر  تغذیه  میزان  انتخابی،  روش سزارین  با  مقایسه  در 
بالاتر در هنگام ترخیص داشت و این میزان پس از پیگیری های 
7 روزه، 3 ماهه و 6 ماه نیز بیشتر بود )17(؛ بنابراین با توجه به 

  سطح معناداري  درجه آزادي tمقدار   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  شاخص
  13/2  53/9  57  طبيعي زايمان

04/4  111  001/0  
  31/3  41/7  56  سزارين زايمان

 

جدول3-مقایسهميانگينكيفيتشيردهیدرزنانزایمانكردهبهروشسزارینوزایمانطبيعی
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یافته های این پژوهش و همچنین هم خوانی داشتن با نتایج سایر 
مطالعات انجام شده، می توان گفت زایمان طبیعی بهترین و کم 
عارضه ترین روش زایمان هم برای مادر و هم برای نوزاد می باشد؛ 
زیرا نگرش به شیردهی و کیفیت شیردهی در زایمان طبیعی بهتر 
بوده است؛ بنابراین جهت بالا بردن آگاهی مادران و خانواده ها باید 

اقدامات لازم صورت بگیرد.
در هر پژوهشی محدودیت جزء جدانشدنی آن به حساب می آید. 
روز  در  مادران  گروه  دو  در  شیردهی  کیفیت  حاضر  مطالعه  در 
البته به این دلیل که در بررسی  ترخیص مادران بررسی شد و 
شیردهی به نوزاد در یک نوبت شیردهی امکان خطا وجود داشت، 
بنابراین بررسی شیردهی در دو نوبت و با فاصله حداقل یک ساعت 
ارزیابی شد و میانگین اعداد حاصل از شیردهی در هر گروه مورد 

ارزیابی قرار گرفت. با توجه به محدودیت موجود در این پژوهش 
که تنها در روز ترخیص نوزاد، ارزیابی شیردهی انجام شد، توصیه 
می شود مطالعاتی با پیگیری طولانی تر مبنی بر کیفیت و کمیت 

شیردهی انجام شود.

تشكروقدردانی
این مقاله بر گرفته از یک طرح تحقیقاتی می باشد که در دانشگاه 
علوم پزشکی آجا به شماره ثبت 593187 در تاریخ 94/05/30 به 
تصویب رسیده است. بدین وسیله از زحمات کلیه مسئولین وقت 
مراکز درمانی آجا و مادران عزیز که نهایت همکاری در انجام این 

پژوهش را داشتند، تشکر و قدردانی می نماییم.
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Comparison of the Quality of Breastfeeding in Postpartum 
Mothers Undergone Cesarean and Vaginal Delivery in 

Selected Military Hospitals of Tehran
Ahmadi.Y1, *Sharififar. S2, Pishgooie. SAH3, Teymori. F4, Hoseyni. MS5, Yari. M5

Abstract

Introduction: Regarding the advantages of breastfeeding in terms of nutritional values and immunity, saving 5.1 

million children annually, it seems that related factors should be recognized in this field and mothers must be encouraged 

to use their own milk to feed infants.

Objectives: This study aimed to evaluate and compare the quality of breastfeeding in postpartum mother’s undergone 

cesarean and vaginal delivery.

Materials and Methods: In this causal-comparative study, 113 mothers and newborn infants by cesarean section and 

normal delivery in 2015 in Military Family Hospitals, Najmieh, Besat, Chamran and Hagar in Tehran were compared. 

The quality of breastfeeding was evaluated using infant breastfeeding evaluation checklist.

Results: Breastfeeding quality of women›s means and standard deviations in normal vaginal delivery and cesarean 

were 110.66 ± 12.36 and 114.35 ± 5.89, respectively (P=0.045).

Discussion and Conclusions: The study showed that mothers who deliver vaginally compared to caesarean have 

a better quality of breastfeeding. Mothers who had natural delivery were more successful at breastfeeding and higher 

quality of life.

Keywords: Breastfeeding Quality, Cesarean Section, Vaginal Delivery.
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