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   چكيده
انحصاري با شير مادر در شش ماه اول زندگي، قطع به هنگام آن   بر اهميت تغذيه علاوه :مقدمه و هدف

ثر در و عوامل مؤانحصاري با شير ما  ه با هدف تعيين الگوي قطع تغذيهاين مطالع. استنيز داراي اهميت 

  . شدر آن در استان فارس اجراب

  

شهري (شش تا دوازده ماه كودك بين  751  ي همگروهي تاريخي، پرونده طالعهدر اين م :ها مواد و روش

ها  ديگر دادههاي موجود در پرونده،  بر داده اي انتخاب و علاوه دفي چندمرحلهصورت تصا به) و روستايي

هاي آماري  آزمون بر آمار توصيفي، با استفاده از علاوه. شد آوري صاحبه جمعز از طريق انجام منيامورد

  بط با زايمان بر زمان قطع تغذيهو متغيرهاي مرتشناختي  برخي از متغيرهاي جمعيت ثيرو تحليل بقا، تأ

  . شد انحصاري بررسي

  

از كودكان تا سن  ددرص 4/78بود و  ماه 64/4±68/1ميانگين زمان قطع شيردهي انحصاري  :ها يافته

. كردند مي صورت انحصاري استفاده ماهگي از شير مادر به ششتا سن  درصد 7/50ماهگي و  چهار

در  ،تولد كودك و روش و محل زايمان  صيلات و شغل والدين، جنس و رتبهقوميت، تح نظيرمتغيرهايي 

  ). <P 05/0(نداشت،  ، تأثيريانحصاري با شير مادر  مدت زمان تغذيه

  

ز بسياري از مطالعات بيش ا ،انحصاري با شير مادر در جمعيت مورد بررسي  مدت تغذيه :گيري نتيجه

بر مدت متغيرهاي دموگرافيك، فرهنگي و همچنين متغيرهاي مرتبط با زايمان ديگر بوده، نبود تأثير 

، ها ي اين شاخصبراي ارتقا قبول است؛ قابل  ، نشانگر وجود آموزشانحصاري با شير مادر  زمان تغذيه

  .   نيز ضروري است  اندازي مراكز مشاوره وشش خدمات مراقبتي و آموزشي، راهبر افزايش پ علاوه

  

  انحصاري، شير مادر، فارس  تغذيه :واژگان كليدي
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  مقدمه

 ،انحصاري با شير مادر در شش ماه اول زندگي  تغذيه
مير كودكان  و  ت زيادي در سلامت و كاهش مرگاهمي
تواند  مير نوزادي ميو  بر كاهش مرگ و علاوه) 2و1(ه داشت

 3( كند گيري هاي دوران كودكي پيش ري يمااز بسياري از ب
سهالي در كودكاني هاي ا اريمير ناشي از بيمو مرگ) 5تا 

انحصاري با شير مادر محروم   صورت نسبي از تغديه كه به
  صورت كامل از تغديه برابر و در كودكاني به 6/8ودند، ب

برابر بيشتر از  25انحصاري با شير مادر محروم بودند، 
صورت انحصاري با شير مادر  كودكاني بود به

بودن بسياري از دليل دارا  شير مادر به .)6(بودند  شده تغذيه
خصوص اسيدهاي چرب   شده و ناشناخته، به مواد شناخته

  ي ويژهضروري براي رشد مغز و تكامل اعصاب، اهميت
بسياري از متوليان جهاني  ،به همين منظور ؛)7(دارد 

WHO)سلامت، همانند سازمان جهاني بهداشت 
1
  بر ادامه، (

دارند أكيدبسيار تانحصاري در شش ماه اول زندگي   تغذيه
انحصاري با شير   تعاريف زيادي درباره تغذيه). 9و 4،8(

ي تعريفي است ول شده مختلف آورده  ميمادر در منابع عل
تغذيه «، عبارت است از شود مي كه بيشتر از آن استفاده

ن تغذيه با ساير مواد غذايي تنهايي بدو نوزاد با شير مادر  به
ها  ها، ويتامين واكسن اين مواد شامل داروها، آب كه و حتي

پيشنهادهاي ). 10( »شود هاي غذايي مورد نياز نمي و مكمل
UNICEFو  WHO جهاني

انحصاري با   ، همگي بر تغذيه2
از كمكي   شش ماه اول زندگي و شروع تغذيهشير مادر در 

  ).11(اند  كرده پايان ماه ششم تا دوم سالگي تأكيد
شش ماه اول  انحصاري با شير مادر در  الگوي تغذيه

در چين، . تلف جهان متفاوت استزندگي در نقاط مخ
ميلادي،  2000آن كشور در سال  اساس آمار استاني بر

، توسط از كودكان در چهار تا شش ماه اول درصد 80
). 12(شدند  مي صورت انحصاري تغذيه شير مادر به

 ،تر بوده كه در كشور اوگاندا اين آمار پايين صورتي در
 كلي، تغذيهطور ؛ به)14و13(رسد  صد ميدر 50به 

در نقاط مختلف  درصد 90تا  1انحصاري با شير مادر از 

                                                                 
1. World Health Organization 
2. The United Nations Children's Fund  

انحصاري با شير مادر   تغذيه). 15(است جهان متفاوت 
- 2006هاي  خاورميانه در سال  ماهگي در منطقه تا شش

درصد و در پاكستان  28طور متوسط  هميلادي ب 2000
 31تان سعودي ربس، عدرصد 25درصد، عراق  16

درصد  44درصد و در ايران  38درصد، مصر 
 است كه كرده برآورد WHO .)16( است شده گزارش

درصد از كودكان در جهان،  8/34طور متوسط، فقط  هب
ماهگي  ششتا پايان را انحصاري با شير مادر   تغذيه
 35ميلادي،  2000ر آمريكا در سال د .)17(اند  داشته
طور  ماهگي به ششرا تا  ك خويش، كوداز مادران درصد

ولي اين آمار در  اند كرده انحصاري با شير خود تغذيه
اين در  ؛)19و18(است  درصد رسيده 50به  2010سال 

DHSحالي است كه در ايران مطالعات 
 2000در سال  3

تغذيه انحصاري با شير مادر  2004در سال  IMES4و 
درصد  27درصد و  44ترتيب  ماهگي به ششتا پايان 

اين شيوع در شهرهاي  اراك  ؛)20(اند  كرده گزارش
 5/41ترتيب  به 1386در سال  ) 22(و كاشان ) 21(

 19در قطر  2009درصد و در سال  1/33درصد و 
 است شده درصد گزارش 7/39درصد و در برزيل 

   .)24و23(
شش ماه انحصاري با شير مادر در   طوركه تغذيه همان

انحصاري   د، قطع به هنگام تغذيهدار اول زندگي اهميت
نيز  (Exclusive Breastfeeding weaning)با شير مادر 

انحصاري با شير مادر   دارد؛ قطع ديرهنگام تغذيه اهميت
(Delayed Weaning) مانند يهاي تواند بيمار نيز مي 

ها را  ريزمغذي يا كمبود بسياري از) 25(تيسم  راشي
  ).26(باشد  داشته دنبال به

بسياري از علل اقتصادي، آموزشي، قوميتي و 
باورهاي فرهنگي روي تغذيه انحصاري توسط شير مادر 

مانند جنس كودك، مواردي ). 29تا  27(دارد تأثير
خانوادگي، نگرش دوستان و  هاي اجتماعي، حمايت

تواند تأثير بسزايي در  انحصاري مي  تغذيهبه  ، نسبتاقوام
باشد  اول زندگي داشتهشش ماه انحصاري تا   تغذيه

مادر نيز  كشيدنانند سيگارهمچنين، رفتارهايي هم ؛)30(
                                                                 

3. Demographic and Health Surveys 
4. Integrated Monitoring and Evaluation System 
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انحصاري با شير   تواند باعث قطع زودهنگام تغذيه مي
  ).31(مادر شود 

  ه با هدف بررسي الگوي قطع تغذيهاين مطالع
ستان فارس، در جنوب ايران، انحصاري با شير مادر در ا

سواد والدين، جنس  مانندثير عواملي شد و تأ انجام
الدين، نوع زايمان، محل كودك، شغل والدين، قوميت و

  .شد ن نوزاد و محل كسب اطلاعات بررسيآمددنيا به

  ها مواد و روش

ا استفاده از ، ب1گروهي تاريخي هم  در اين مطالعه
دك بين كو 751اي تصادفي  مرحلهگيري چند روش نمونه

اساس  مونه برحجم ن. شدند هفت تا دوازده ماه انتخاب
و با  درصد 80و توان  درصد 95ضريب اطمينان 

 5/1برابر  (Design Effect)احتساب اثر طراحي 
  شهري و هم از طبقه  ها هم از طبقه نمونه. آمد دست به

شدند؛ سپس هر  نسبت جمعيت آنها انتخاب روستايي به
بهداشت در روستا،   پايگاه بهداشتي در شهر و هر خانه

گيري  انتخاب و از طريق نمونه ،يك خوشهعنوان  به
متناسب با ماهه،  دوازدهتا  ششتصادفي منظم كودكان 

نامه  ابزار مطالعه پرسش. دندش جمعيت آن منطقه انتخاب
ودك هاي دموگرافيك مربوط به ك بر پرسش بود كه علاوه

ا شير مادر در بدو تغذيه ب  هايي درباره و والدين، داده
قطع آن و   ماهگي و نحوه ششا آن ت  تولد و ادامه

اي همانند سن،  كننده گوهمچنين متغيرهاي پيش
تحصيلات، شغل، محل زندگي و قوميت والدين و جنس 

براي . شد آوري كودك، روش و محل زايمان جمع
 نامه از نظرهاي بررسي روايي محتوا و ساختاري پرسش

متخصص نوزادان، تغذيه، اپيدميولوژي و پزشكي  4
 50با يك پايلوت كه روي . كرديم استفادهاجتماعي 

پرسشگر  2ماه و توسط  يكزماني   ه فاصلهنمونه ب
قبول  نامه در حد قابل شد، پايايي پرسش مستقل انجام

ICCو  درصد 85تا  75ميان كاپا (
 98تا  75بين  2

نامه با استفاده از اطلاعات  تكميل پرسش. بود) درصد
چنين از طريق ن و همهاي بهداشتي كودكا پرونده

                                                                 
1. Retrospective or Historical Cohort Study 
2. Intraclass Correlation Coefficient 

براي تفاوت در زمان قطع شيردهي از . شد مصاحبه انجام
لگاريتم   و آزمون 3ماير -  كاپلانهاي بقا، همانند  مدل
با  5در صورت نياز از خطر نسبي. شد استفاده 4اي رتبه

براي بررسي تفاوت زمان قطع  درصد 95حدود اطمينان 
  .شد هاي مختلف متغيرها استفاده حالت شيردهي براي

  ها يافته

و شهري  %9/53كودك مورد مطالعه،  751از مجموع 
ميانگين سني كودكان تحت . پسر بودند درصد 3/52

مشخصات  .ماه بود نه سن ميانهو  22/9±8/1مطالعه 
  :است شده داده نشان 1كودكان مورد مطالعه در جدول 

ميانگين وزن كودكان مورد مطالعه در بدو تولد و 
گرم  7479±943و   3186±363ب ترتي ماهگي به شش
بيشترين سطح تحصيلات مادران كودكان مورد . بود

 2/37(و پدران، راهنمايي ) درصد 4/33(مطالعه ديپلم 
و پدر ) درصد 84(بيشترين قوميت مادر . بود) درصد

بيشتر مادران، شغل . ، قوميت فارس بود)درصد 8/84(
 3/45(و پدران، شغل آزاد ) درصد 93(داري  خانه

شناختي والدين  مشخصات جمعيت. داشتند) درصد
  :است شده داده نشان 2كودكان مورد مطالعه در جدول 

 7/50درصد از كودكان تا سن چهارماهگي و  4/78
صورت  ماهگي از شير مادر به درصد تا سن شش

ميانگين تغذيه انحصاري با . كردند مي انحصاري استفاده
دامنه  ماه 1/5آن ماه و ميانه  64/4±68/1 شير مادر

  ).3جدول ( ماه بود 8/8تا  3/0 از هاتغيير
  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                 
3. Kaplan-Meier 
4. Log-Rank Test 
5. Relative Risk 
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 برخي از مشخصات كودكان مورد مطالعه .1 جدول

  فراواني (%)    مشخصات

  6  )ماه( سن كودك

7  

8  

9  

10  

11  

12  
  

)6/1 (12  

)4/23(176  

)4/14 (108  

)18 (135  

)5/11 (86  

)8/16 (126  

)4/14 (108   

  اول  رتبه تولد 

  دوم

  ومس

  چهارم به بالا

  نامشخص
  

)5/53(402  

)6/30 (230  

)1/11(83  

)3/4 (33  

 )4/0 (3   

  طبيعي  روش زايمان

 سزارين
  مشخصنا

  

)2/52(392  

)7/47 (358  

)1/0(1  

  بيمارستان  محل تولد

  زايماني تسهيلات

  منزل

  نامشخص
  

)8/96 (727  

)2(15  

)9/0(7  

)3/0(2  

اولين تغذيه 

در بدو  كودك

  تولد

 اري با شير مادرانحص  تغذيه
 شير مادر و شير مصنوعي

  شير مصنوعي

  ....آب قند، ترنجبين، شيرخشت و 

 مشخصنا

)3/91 (686  

)3/2 (17  

)4/2 (18  

)3/5 (26  

)5/0( 4  

 موردكمكي در كودكان   شروع تغذيهالگوي زماني 
دهد كه براي بيشتر كودكان  مي نشان 4در جدول  مطالعه
، )ماهگي شش(قبولي  قابل زماني  در بازه مطالعه مورد
  :است شروع شده كمكي  تغذيه

با فرني بود ) درصد 5/68(بيشتر  كمكيآغاز غذاي 
كم  درصد از مادران، دست 97نزديك به ). 5جدول (

  اهميت شير مادر و تغذيه  يك نوع آموزش درباره

بيشترين محل آموزش يا . بودند كرده تكميلي دريافت
  وسيله بهچهره  به هرهآموزش چ، اطلاعات دريافت
  ).6جدول (گرفت  صورت بهداشتي كاركنان
كردند كه از  از مادران گزارش) درصد 21(نفر  161

در شش ماه نخست زندگي ) شير خشك(شير مصنوعي 
 4/42(كردند و بيشترين دليل  كودك براي تغذيه استفاده

  ).7جدول (كردند  را نيز، كمبود شير بيان) درصد
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  مشخصات جمعيت شناختي والدين كودكان مورد مطالعه .2 جدول

مشخصات جمعيت 

  شناختي

  فراواني (%)  

  پدر  مادر  

  تحصيلات

  سواد بي

  ابتدايي

  راهنمايي

  دبيرستان

  ديپلم

  دانشگاهي

)7/1( 13  

)7/19( 148  

)1/24(181  

)4/8(63  

)4/33 (251  

)6/12 (95  

)3/2 (17  

)9/12 (97  

)2/37 (279  

)2/7 (54  

)4/28( 213  

)1/12 (91  

  قوميت

  فارس

  لر

  ترك

  عرب

...  

  بدون پاسخ

)84 (631  

)3/4 (32  

)7/8 (65  

)9/0 (7  

)6/1 (12  

)5/0 (4  

)8/84 (637  

)7/3 (28  

)79/8( 65  

)4/0 (3  

)9/1 (14  

)5/0 (4  

  شغل

  -  699) 1/93(  خانه دار

  170) 6/22(  1) 1/0(  كارگر

  75)0/10(  3) 4/0(  كشاورز

  104) 8/13(  37) 9/4(  كارمند

  340) 3/45(  5) 7/0(  آزاد

  48) 4/6(  6) 8/0(  غيره

  14) 9/1(  -  بيكار  

  

  ماهگي ششو  چهار مقاطع درخوار نوع تغذيه شير .3جدول 

  نوع تغذيه شيرخوار
  تعداد(%) 

  ماهگي شش  ماهگيچهار

  تغذيه انحصاري با شير مادر

  تغذيه غالب با شير مادر

  مصنوعيشير مادر همراه به شير 

  شير مادر همراه به شير دام

  تنهايي به شير مصنوعي

  بدون پاسخ

)4/78 (589  

)7/6( 50   

)3/10 (77  

)3/0( 2  

)9/3( 29   

)5/0( 4  

)7/50( 381    

)4/31( 236   

)5/9( 71   

)2/1( 9  

)6( 45   

)2/1( 9  

  

  مطالعه موردكمكي در كودكان   شروع تغذيهالگوي زماني  .4جدول 

  درصد تجمعي  درصد  تعداد  كمكي زمان شروع تغذيه

  )روزگي90از  پيش( ماهگيچهار قبل از شروع

  )روزگي 120تا 91از (ماهگي چهارشروع تا پايان 

  )روزگي 150تا 121از (ماهگي  پنجشروع تا پايان 

  )روزگي 180 تا 151از (ماهگي  شش شروع تا پايان

  )روزگي 210 تا 181از (ماهگي  هفت شروع تا پايان

  )و بالاترروزگي  211از (ماهگي  هفتز بالاتر ا

5  

18  

107  

404  

206  

6  

67/0  

41/2  

34/14  

15/54  

61/27  

8/0  

67/0  

08/3  

4/17  

5/71  

1/99  

100  
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  مطالعه موردنوع اولين تغذيه كمكي در كودكان  .5 جدول 

  درصد  تعداد  كمكي  نوع اولين تغذيه

  فرني

  بادام  حريره

  سوپ

  آب ريس برنج

  ...و 

468  

155  

19  

6  

36  

54/68  

66/22  

77/2  

87/0  

26/5  

  

  ∗∗∗∗كمكي  اهميت شير مادر و شروع تغذيه  مادران دربارهكسب اطلاعات فراواني محل آموزش يا  .6 جدول

  شروع تغذيه كمكي رتغذيه با شير ماد        

  تعداد(%)   تعداد(%)   

  تلويزيون راديو،

  پمفلت كتاب، كتابچه،

  مجله، روزنامه

  فيلم آموزشي

  آموزشيكلاس 

  بهداشتي توسط كاركنانچهره  به آموزش چهره

  )پرستار، ماما، بهيار(بيمارستان  چهره در به رهآموزش چه

  پزشكتوسط آموزش 

  دوستان، خويشاوندان، همسايگانتوسط آموزش 

  رابطان بهداشتيتوسط چهره  به آموزش چهره

  اينترنت

  ...و 

)2/17( 129   

)4/27( 206  

)3/3( 25  

)2/3( 24  

 )8/22( 171  

)4/80( 604  

)6/44( 335  

)3/5( 40  

)4/20( 153  

)4/4( 33  

)1/0( 1  

)9/2( 22  

)9/12( 97  

)6/28( 215  

)9/2( 22  

)5/0( 4   

 )8/19( 149  

)6/87( 658  

-  

)7/6( 50  

)4/24 (183  

)3/4( 32  

)4/0( 3  

)7/1( 13  

  .بيشتر است درصد 100ز يك گزينه، مجموع درصدها از به دليل انتخاب بيش ا ∗∗∗∗

  
  ماه اول ششفراواني علل استفاده از شير مصنوعي در  .7 جدول

  تعداد(%)   علل استفاده از شير مصنوعي

  كمبود شير مادر

  بيماري مادر

  بيماري كودك  

  گريه بيش ازحد شيرخوار

  منحني رشد غير طبيعي

  جدايي مادراز كودك

  اشتغال مادر

  چند قلويي

  استفاده از دارو توسط مادر

  ارنارسي شير خو

...  

)6/41( 67  

)3/4( 7   

)3/4( 7  

)9/14( 24  

)8/6( 11  

)7/3( 6  

)1/3( 5  

)7/3( 6  

)0( 0  

)2/1( 2  

)1/16( 26  

  
  آمار تحليلي

زمان قطع انحصاري شير مادر را  1ي  نمودار شماره
  :دهد مي ده از مدل بقاي كاپلان ماير نشانبا استفا

 سي تاثيردر آمار تحليلي اين پژوهش، ابتدا به برر
شناختي بر زمان قطع  برخي از متغيرهاي جمعيت

يك از متغيرهاي  پرداختيم؛ هيچانحصاري شير مادر 
 نداشتند تأثيري ،شده بر زمان قطع شيردهي گرفته نظر در
  .)8جدول (

ثير برخي از متغيرهاي مرتبط با كودك بر همچنين تأ
 كرديم و را بررسيزمان قطع انحصاري شير مادر 
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شده بر زمان قطع  هاي درنظرگرفتهيك از متغير هيچ
  .)9جدول ( نداشتند ، تأثيريشيردهي

ثير ار تحليلي اين پژوهش، به بررسي تأآم  در ادامه
 ي كمكي پرداختيم برخي از متغيرها بر زمان آغاز تغذيه

سكونت محل  ،جنس كودكيك از متغيرهاي  هيچ و
 مكان ،دتولّ  رتبه والدين، تقومي، )شهر يا روستا(

مان، وزن هنگام تولدّ، شغل والدين و روش زايمان زاي
  ). <P 05/0(نداشتند  تأثيري ،كمكي  آغاز تغذيهبر زمان 

  

  شناختي جمعيتمتغيرهاي حسب برخي از  بر) ماه(مادر انحصاري با شير   تغذيهميانگين زمان   مقايسه. 8 جدول

 p-value  انحراف معيار  )ماه( ميانگين  تعداد  متغير

  جنس كودك
  62/1  66/4  368  پسر

∗∗∗∗751/0  
  76/1  62/4  327  دختر

  محل زندگي
  76/1  62/4  362  شهر

∗∗∗∗68/0  
  58/1  67/4  335  روستا

  تحصيلات مادر

  73/1  43/5  12  بي سواد

∗∗∗∗∗∗∗∗401/0  

  77/1  62/4  137  ابتدايي

  67/1  61/4  173  راهنمايي

  39/1  93/4  57  دبيرستان

  66/1  61/4  239  ديپلم

  83/1  49/4  81  هيدانشگا

  تحصيلات همسر

  69/1  07/5  14  سواد بي

∗∗∗∗∗∗∗∗767/0  

  67/1  69/4  93  ابتدايي

  69/1  59/4  267  راهنمايي

  71/1  68/4  50  دبيرستان

  65/1  57/4  201  ديپلم

  77/1  83/4  74  دانشگاهي

  شغل مادر
  69/1  64/4  654  خانه دار

∗∗∗∗981/0  
  57/1  63/4  45  ساير

  شغل همسر

  79/1  67/4  93  رمندكا

∗∗∗∗∗∗∗∗122/0  
  67/1  78/4  156  كارگر

  73/1  48/4  320  آزاد

  48/1  83/4  130  ساير

  قوميت مادر

  69/1  61/4  582  فارس
غير   307/0∗∗∗∗

  فارس
117  78/4  68/1  

  قوميت همسر

  68/1  64/4  589  فارس
غير   907/0∗∗∗∗

 فارس
110  62/4  72/1  

∗∗∗∗ T test 
∗∗∗∗∗∗∗∗ ANOVA 
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محل  ،جنس كودكيك از متغيرهاي  همچنين، هيچ

 ،دتولّ  رتبه والدين، تقومي، )شهر يا روستا(سكونت 

زايمان، وزن هنگام تولّد، شغل والدين و روش  مكان

كمكي   بودن نوع تغذيه بر درست يا نادرستزايمان 

لازم به ذكر است كه اثر  ؛)<P 05/0(نداشتند  تأثيري

مدل  يروش بقا را نيز به بالاتمام حالات متغيرهاي 

دار  يك از اين متغيرها معني ، بررسي و هيچماير –كاپلان 

  ).<Log-Rank test, P 05/0(نبودند 

  بحث 

از كودكان  درصد 4/78داد كه  نتايج اين مطالعه نشان

با (ماهگي  ششتا سن  درصد 7/50ماهگي و چهارتا سن 

صورت  از شير مادر به )ماه 64/4±68/1ميانگين 

 شد طوركه در مقدمه بيان همان. شدند مي يهانحصاري تغذ

WHO  وUNICEFانحصاري با شير   ، همگي بر تغذيه

 ؛)11(اند  كرده شش ماه اول زندگي تأكيدمادر در 

انحصاري با شير   نويسندگان اين مقاله نيز تغذيه بنابراين،

ملاك مقايسه با مقالات ماه اول زندگي را  ششمادر در 

در بيشتر  دار ي معنيتفاوت دديگر قراردادند، هرچن

انحصاري در   رشد و نمو كودكان بين تغذيه هاي جنبه

 ،)32(است  نشده شش زندگي ديدهو  چهارهاي  ماه

كي از تفاوت زياد ها از نقاط مختلف جهان، حا گزارش

 90درصد تا  1شيردهي انحصاري از   در آمار ادامه

   .)15( درصد است

طور متوسط،  به 2009در سال  WHOاساس گزارش بر

ز شير مادر از كودكان در جهان، ا درصد 8/34فقط 

كردند  مي ماهگي تغذيه ششصورت انحصاري تا پايان  به

ما   انحصاري با شير مادر در مطالعه  درصد تغذيه). 17(

بيشتر از آمار كشورهاي  بالاتر از متوسط جهاني و حتي

و همسايه و منطقه همانند پاكستان، عربستان، مصر 

د اين درص ؛)16(اير كشورهاي خاور ميانه بود متوسط س

و در ) 33( 2008در سال  درصد 1/23در كشور كانادا 

 38درصد، جمهوري چك  9مانند نروژ كشورهايي 

 37درصد، ژاپن  20درصد، اسپانيا  16درصد، استراليا 

شد  گزارش 2005درصد در سال  16درصد و سوئد 

شده توسط وزارت بهداشت  ئه؛ در ايران نيز آمار ارا)34(

) 2004در سال  درصد 27و  2000درصد در سال  44(

، درصد كل ؛ در)20(است كمتر از نتايج پژوهش حاضر 

ما بيشتر از   انحصاري با شير مادر در مطالعه  تغذيه

اين بهبودي نسبي در . بودبسياري از كشورهاي جهان 

م مراقبت ز نظابه ساير مطالعات ناشي ا ما نسبت  مطالعه

كودك سالم و آموزش   برنامه  يافته جامع و موثر ادغام

. استترويج تغذيه با شير مادر توسط كاركنان بهداشتي 

چند بسياري از علل اقتصادي، آموزشي، قوميتي و  هر

ي تغذيه انحصاري توسط شير مادر باورهاي فرهنگي رو

د كه دا ، ولي نتايج اين مطالعه نشان)29تا  27(دارد  تأثير

انحصاري با شير مادر   دار در مدت تغذيه ي معنيتفاوت

يك از متغيرهاي دموگرافيك همانند جنس  برحسب هيچ

، تحصيلات، )شهر در برابر روستا( محل زندگيكودك، 

تولد، مكان و   يك از والدين، رتبه و قوميت هر شغل

اكستان اي در پ مطالعه ؛)<05/0p(نشد  روش زايمان ديده

تولد   كه رتبه طوري ما داشت به  ي مشابه مطالعهنيز نتايج

  ين مدت تغذيهثيري در ميانگو جنس كودك تأ

كه در كانادا  درحالي) 35(انحصاري با شير مادر نداشت 

انحصاري با شير مادر   دار در مدت تغذيه ي معنيتفاوت

ميان كساني بين كودكان شهري و روستايي و همچنين 

شد  ، مشاهدهمتفاوت دارند فرهنگي – ميقو  كه زمينه

كه  1هزاره  ند با هدف چهارم از اهداف توسعهچهر). 33(

پنج سال از سال مير كودكان زير و مرگ  ميسو كاهش دو

، ولي داريم ، فاصله)36(را درنظردارد  2015تا  2000

كودك سالم در   يافته هاي ادغام گفت كه برنامه توان مي

                                                                 
1. Millennium Development Goals 
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ؤثري در حال طور م هدورترين مناطق روستايي ب

داد كه شروع غذاي  اجراست؛ نتايج اين مطالعه نيز نشان

ششم زندگي از كودكان در ماه  درصد 15/54 كمكي در

درصد پس از آن آغاز  28پيش از آن و  درصد 17و 

تا  پنجمچنانچه شروع غذاي كمكي را از ماه . است شده

بگيريم، حدود  نظر در) ماهگي ششحول حوش ( هفتمماه 

اي كمكي خود را غذ ، خوردناز شيرخواران ددرص 82

ماهگي  ششپس از ). 4جدول (كردند  در اين زمان آغاز

از   ميتواند ني ماهگي تغذيه با شير مادر فقط مي دوازدهتا 

 ميكند و تما نرژي مورد نياز شيرخوار را تأمينا

غذاي كمكي را  ،ماهگي ششبايستي پس از  ،شيرخواران 

د مقالات جديد بر اين موضوع هرچن). 37( كنند آغاز

تواند  هنگام غذاي كمكي نمي دارند كه شروع زود تأكيد

 ،)38( ودها ش برخي از بيماريابتلا به و  حساسيتباعث 

اما نياز به انرژي و نبود تكامل در هماهنگي عضلاني 

حلقي و همچنين عفونت دستگاه گوارش، آغاز  –دهاني 

گي ماه ششتدريجي غذاي كمكي را پس از 

  ).40و39(كنند  مي پيشنهاد

  مرتبط با كودكمتغيرهاي برحسب برخي از ) ماه(مادر انحصاري با شير   تغذيهميانگين زمان   مقايسه. 9 جدول

 p-value  معيار انحراف  ميانگين  تعداد  متغير

  تولد  رتبه

  78/1  53/4  377  اول

 ∗∗∗∗∗∗∗∗305/0  

  51/1  82/4  210  دوم

  54/1  66/4  79  سوم

  21/2  26/4  21  چهارم

  77/0  33/5  10  پنجم به بالا

  روش زايمان 
  5/1  77/4  366 زايمان طبيعي

 ∗∗∗∗402/0  
  78/1  48/4  330 سزارين

  زايمان مكان

  67/1  65/4  679  بيمارستان

  38/2  31/4  14  زايماني تسهيلات  152/0∗∗∗∗∗∗∗∗ 

  91/1  12/3  4  منزل و ساير

∗∗∗∗ T test 
∗∗∗∗∗∗∗∗ ANOVA 

  

  

  زمان قطع انحصاري شير مادر با استفاده از مدل بقاي كاپلان ماير . 1نمودار 
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كودكان هاي بهداشتي  اين مطالعه با رجوع به پرونده

آنان  ميانگيري تصادفي از  زير يك سال و انجام نمونه
هاي موجود در پرونده و  آغاز و سپس با توجه به داده

الگوي ، همچنين فراخواني مادران و پرسشگري از آنان
آغاز غذاي كمكي   قطع شيردهي و همچنين نحوه

كوهورت   توانستيم با يك مطالعه اگر مي. شد پرسيده
با شيرخوار و تا آغاز غذاي كمكي همراه  1نگر آينده

ي بيشتر را با صحت و دقّت يهاي شويم، داده
آمده  دست هاي به آوريم زيرا بسياري از داده مي دست به

مانند تورش  هايي گر داراي اشكالن مطالعات گذشتهدر 
ها بيشتر براي  اين داده ،و از سويي هستنددر يادآوري 

هاي كوهورت  كيفيت داده ، شده كار اجرايي ساخته
هاي  ولركه در جدطو همان). 42و41(نگر را ندارند  ندهآي
  ود اختلاف مشخصي بين درصد تغذيهش مي ديده 4و  3

و ) 3جدول (اول ماه  ششانحصاري با شير مادر در 
) 4جدول (ماهگي  ششزمان آغاز غذاي كمكي در پايان 

شده كه يادآوري  دارد، در برخي مطالعات مشاهده وجود
تواند با  اري با شير مادر ميانحص  مدت تغذيه

اين  توان دليل و مي) 43( باشدهمراه  2برآوردي بيش
نويسندگان اين مقاله . ادد اختلاف را بدين وسيله توضيح

تر تأثير  منظور بررسي بهتر و دقيق د كه بهكنن مي شنهادپي
از مطلعات كوهورت انحصاري   عوامل مختلف بر تغذيه

 . شود نگر استفاده آينده

  كرد كه مدت تغذيه گيري توان چنين نتيجه در كل مي
از انحصاري با شير مادر در جمعيت مورد بررسي، بيش 

قوميت،  نظيريي متغيرها بسياري از مطالعات ديگر بوده،
تولد كودك و   صيلات و شغل والدين، جنس و رتبهتح

  روش و محل زايمان، تأثيري در مدت زمان تغذيه
  . دنانحصاري با شير مادر ندار

  سپاسگزاري

دانند كه نخست  نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي
ها و  گردآوري داده سببكاركنان بهداشتي به   مياز تما

                                                                 
1. Prospective Cohort 
2. Overestimate 

ز معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي آمار و سپس ا
ه به كميته اخلاق، منظور ارائ بهبررسي  دليلشيراز، به 

 89-5145  باني مالي و ثبت پژوهش به شمارهپشتي
  .كنند سپاسگزاري
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Asbtract 
 
Background and Objective: In addition to the importance of exclusive 
breast-feeding (EBF) in the first six months of life, its weaning is also 
important. This study aimed to determine the pattern of EBF weaning 
and its associated determinants in Fars province (southern Iran). 
 
Materials and Methods: In this historical cohort study, records of 751 
infants 6 to 12 months (urban and rural) were selected as multi-random 
sampling method. Other necessary data were also collected through 
questionnaires and interviews. In addition to descriptive statistics using 
statistical tests and survival analysis, the effect of demographic, cultural 
and labor-related variables on exclusive EBF weaning was also studied.  
 
Results: Averaged time of EBF weaning was 4.64±1.68 months and 
78.4% of infants have exclusive EBF for 4 months and 50.7% for 6 
months. There were not any association between race, official education, 
sex and birth rank with time of EBF weaning, (p>0.05). Most children 
(68.5%) began their supplementary food with porridge. 
 
Conclusion: Duration of EBF in this study was more than other studies. 
Lack of significant association between demographic variables, cultural 
and labor-related variables with duration of EBF, indicated acceptable 
public health education and lack of wrong beliefs among parents. To 
promote breast feeding indices, education of parents and breast feeding 
clinic establishment are necessary. 
 
Key words: Exclusive breast-feeding, Weaning, Fars province 
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