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ترين علت بـستري مجـدد در        مادر شايع زردي نوزادي به خصوص زردي ناشي از كمبود تغذيه با شير            : زمينه و هدف  
 از كمبـود  ي ناش ـيبر زرد  موثريمادر هدف از انجام اين مطالعه شناسايي عوامل خطر  . باشد طول اولين ماه زندگي مي    

  .  استي نوع زردني بهتر ايريشگيجهت پ  مادرري با شهيتغذ
 نوزاد ترم و سالم مبـتلا  75 . صورت گرفتدر اين مطالعه كه در بخش نوزادان بيمارستان اطفال بهرامي     : روش بررسي 

زمايـشگاهي  آيكي از علايم     و وزن تولد % 7توجه به كاهش وزن بيش از        به زردي ناشي از كمبود تغذيه با شير مادر با         
 به عنوان گروه مـورد  meq/lit40≥  و اورهmeq/lit150≥ ، سديم سرمي 1012 > وزن مخصوص ادرار      به صورت  يكم آب 

 وزن تولد و ساير علل زردي بـه عنـوان           %7تر از    و سالم بستري شده به علت زردي با كاهش وزن كم           نوزاد ترم    75و  
ها بـا     تكميل و داده   اه نامه براي آن    جهت بررسي ريسك فاكتورهاي زردي شير مادر پرسش        .گروه شاهد انتخاب شدند   

   . قرار گرفتلي و تحلزي مورد آنالي آماريها آزمون
 مـادر   ي پـستان  يحيتغذيه در ساعت اول زندگي، تكنيك نامناسب شيردهي و وجود مشكلات تشر           عدم شروع    :ها  يافته

  .)>05/0P (بود گروه شاهد تر از دار بيش در گروه مورد به طور معني
 از كمبود   ي ناش ي بهتر مادران نوزادان در معرض خطر زرد       يريگ ي و پ  تر شي مطالعه لزوم توجه ب    ني ا جينتا: گيري  نتيجه
 ـ فرورفتـه    نهي نوك س ـ  ري پستان نظ  يحي مشكلات تشر  يبه خصوص مادران دارا     مادر، ريا ش  ب هيتغذ  ي ناكـاف  آمـوزش  اي
 سـاعت اول از  يردهيمان به خصوص شي پس از زايردهيش تر عي مطالعه شروع هرچه سر  نيدر ا . رساند ي را م  يردهيش

  . مادر بودري از شي ناشيعوامل مهم در كاهش بروز زرد

  .عوامل خطر ي، تغذيه با شير مادر،زرد :كليدي كلمات

 
  

 يـك وضـعيت شـايع و        (Hyperbilirubinemia) روبينمي هيپربيلي
خيم دوره نوزادي به خصوص در آسيا و جنوب شـرقي            معمولاً خوش 

 نوزادان رسـيده    %60 زردي در طي هفته اول در قريب به          1.آسيا است 
يكـي از فاكتورهـاي مخـاطره    . شـود  اهده مي  نوزادان نارس مش   %80و  

 مطالعات  2.باشد روبينمي تغذيه انحصاري با شير مادر مي       آميز هيپربيلي 
   سال گذشته يك ارتباط قوي بين تغذيه انحصاري با شير 25متعدد در 

  
زردي ناشي از    3.دهد روبين سرم را نشان مي     مادر و افزايش سطح بيلي    

شود و  تولد ظاهر مي    بعد از  2-4روزهاي  كمبود تغذيه با شير مادر در       
دهيدراتاسيون و كمبود كالري دريافـت شـده توسـط نـوزاد از جملـه               

  .عوامل موثر بر بروز اين زردي است
احتقـان   -1:  مادر عبارت است از    ري با ش  ي ناكاف هي تغذ يعلل مادر 

-5نـوك سـينه فرورفتـه        -4 ت،يماسـت  -3شـقاق پـستان،      -2پستان،  
عـدم حمايـت     -7تغذيه ناكافي در طول شيردهي،       -6خستگي مادر،   

 ـعـدم تما   -8 اطرافيان و پدر از شـيردهي،      -9 ،يردهي مـادر بـه ش ـ    لي

 مقدمه

 

  773 تا 768هاي  ، صفحه12 شماره،70دوره،1391اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    30/08/1391:     تاريخ پذيرش12/04/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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حتي اگر مادر تجربه    . مانيزا پس از   و ي باردار ي در ط  يآموزش ناكاف 
كافي براي شير دادن و نوزاد هم تمايل كافي براي شير خوردن داشـته              

از تولـد منحـصر بـه حجـم          سـاعت اول بعـد       24باشد مقدار شير در     
سري  تمامي اين عوامل و يك    . باشد كلستروم است كه مقدار آن كم مي      

عوامل نوزادي موجب كاهش تعداد دفعات تغذيه با شير مادر، كاهش           
در حجم شـير داده شـده و موجـب دريافـت ناكـافي كـالري و مـايع               

اين امر باعث تـأخير در دفـع مكونيـوم و در نتيجـه افـزايش            . شود مي
 جلـوگيري  5-7. چرخه انتروهپاتيك شـود    قيروبين از طر   ازجذب بيلي ب

 بـار در روز در      8-12از اين زردي با تشويق مادر به شيردهي حداقل          
هـاي   هاي اول زندگي، اجتناب از مـصرف مكمـل آب و محلـول             هفته

. پذير است ها امكان  قندي، آموزش و مشاهده شيردهي و حمايت از آن        
باشد، تمـام   ترين تغذيه براي نوزاد مي    مادر كامل  كه شير  با توجه به اين   

سعي ما بايد بر حمايت از مادر جهت انجـام يـك شـيردهي موفـق و                 
موثر و كم خطر در نوزاد و شناسايي عوامل خطر موثر در بـروز ايـن                

  .زردي باشد

  

  
به نوزادان مبتلا   .  شاهدي صورت گرفت   -مطالعه به صورت مورد   

زردي بستري شده در بخش نـوزادان بيمارسـتان بهرامـي كـه تغذيـه               
 مـورد بررسـي قـرار       89-90انحصاري با شير مـادر داشـتند در سـال           

  . استيو مورد شاهد نگر ندهينوع مطالعه آ .گرفتند
 مطالعـات پيـشين و نيـز        يهـا  افتـه ياساس    نمونه مطالعه بر   حجم

معيارهـاي ورود  . ين شـد  نفر در هر گروه تعي75فرمول آماري در حد  
 ـ يبه مطالعه نوزادان ترم، حال عمومي خوب، سن مـساو   از  تـر   كـم اي

 در دو   نـوزادان .  گـرم بـود    2500 از بالاتر اي يروز و وزن مساو   هفت  
اسـاس   ، بـر  )زردي ناشي از كمبود تغذيـه بـا شـير مـادر           (گروه مورد   

اقل  نسبت به زمان تولد و دارا بودن حد     %7داشتن كاهش وزن بيش از      
 ـ      ،mgr/dl)40≥blood urea ييكـي از معيارهـاي آزمايـشگاهي كـم آب

1012urine SG>،meq /lit 150≥(Serum Na     و نداشـتن علـت ديگـر
 وزن زمان تولـد،     %7تر از    كاهش وزن كم  (براي زردي، و گروه شاهد      
بـا  ) ي و وجود علـل ديگـر جهـت زرد         يعدم وجود معيارهاي كم آب    

 از طريـق    اطلاعـات . العه انتخاب شدند  توجه به معيارهاي ورود به مط     
و اطلاعات موجود در پرونـده      ) پرسش مستقيم از مادران   (نامه   پرسش

هـا در بانـك اطلاعـاتي        داده. پزشكي، مشاهده و معاينـه تكميـل شـد        
ها با استفاده از  ذخيره و تحليل داده 15ويراست  SPSS افزار آماري نرم

. انجـام شـد  % 95دار  يح معندر سط 2 و Student’s t-test هاي آزمون
هــاي  اي صــورت نگرفــت و كليــه آزمــايش در ايــن مطالعــه مداخلــه

درخواستي، بررسي معمول بخش بوده و هيچ آزمايش اضافي به نوزاد           
 ـ لازم به ذكر اسـت ا      نيچن هم. تحميل نگرديد   پـژوهش بـه عنـوان       ني

 ـ بـه تا   ياخلاق ـ  و ي از نظـر علم ـ    ينامه دوره تخصص پزشـك     انيپا  ديي
 اسـت و بـا      دهي تهـران رس ـ   ي دانشگاه علـوم پزشـك     يت پژوهش معاون

 .درآمد  به اجرازياعتبارات آن معاونت ن

  

  
،  اسـت  ي شاهد -مورد و نگر ك مطالعه آينده  ي كه   در اين پژوهش  

 نوزاد مبتلا به زردي، كه تغذيه انحصاري با شير مـادر داشـتند و               150
 ،وزادان بيمارستان بهرامـي بـستري بودنـد    در بخش ن89-90طي سال  

هـاي   مـاران تنهـا داده  بـراي حفـظ اسـرار بي    .مورد بررسي قرار گرفت 
در ارايه نتايج طرح از هر گونه دخـل   .مربوط به اهداف گزارش شدند   

اضـافي مـادي و معنـوي بـه          گونـه بـار    هيچ .و تصرف جلوگيري شد   
  .نوزادان وارد نشد مادران و

 زردي ناشي از كمبود تغذيه بـا شـير   ، نفره75  گروهدونوزادان به  
اسـاس   بـر ) گـروه شـاهد   (و زردي با سـاير علـل        ) گروه مورد (مادر  

  .معيارهاي ورود تقسيم شدند
در گروه زردي ناشي از كمبود تغذيه با شـير مـادر سـن نـوزادان                

 روز و در گروه زردي با سـاير         57/144/4): معيار  انحراف ميانگين(
در گروه زردي ناشي از كمبـود       . )=19/0P(روز بود    39/101/5علل  

 نفـر   37در  ) %10بـيش از    (تغذيه بـا شـير مـادر كـاهش وزن شـديد             
كم آبي همراه با سـديم      (  هيپرناترميك آبي   كممشاهده شد و    ) 3/49%(

 افـــزايش اوره خـــون و% 11در ) meq/lit150Na( )بـــالاي خـــون
)40urea≥ (  روبينمـي شـديد     لـي فراوانـي هيپربي   . مشاهده شـد   %45در
)mg/dl25-20 (    و خيلي شديد)mg/dl25≥ (      به ترتيب در گروه مـورد

 نوزاد  28و در گروه شاهد     ) %7/10( نوزاد   هشتو  ) %3/49( نوزاد   37
علل مادري موثر بر ايـن     .به دست آمد   %)3/9( نوزاد   هفتو  %) 3/37(

. ذكر شـده اسـت     1نوع زردي كه در مطالعه ما بررسي شد در جدول           
  هنگام شيردهي روع زودـدم شـت عـده اسـمشاهل ـبه قاـان كـچن هم

 هايافته

  بررسيروش
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   عوامل مادري موثر بر زردي ناشي از كمبود تغذيه با شير مادر و مقايسه با گروه شاهد:1 جدول
 زردي با ساير عوامل زردي ناشي از كمبود تغذيه با شير مادر 

  

P* 

 567/26 9/44/27 14/0 )ميانگين  معيار انحراف( سن مادر

    نحوه انجام زايمان

 54)%72( 48)%64( سزارين

 21)%28( 27)%36( واژينال

294/0 

    تعداد حاملگي

 46)%3/61( 55)%3/73( )زا اول(پار  پريمي

 55)%7/38( 20)%6/26( )چندزا (پار مولتي

236/0 

    استفاده از آب يا آب قند به دفعات در بين فواصل شيردهي

 20)%7/26( 31)%3/41( بلي

 55)%33/7( 44)%7/58( خير

058/0 

    شروع تغذيه در ساعت اول تولد

 66)%88( 45)%60( بلي

 9)%12( 30)%40( خير

001/0< 

    آموزش شيردهي قبل از زايمان

 32)%7/42( 28)%3/37( بلي

 43)%3/57( 47)%7/64( خير

55/0 

    آموزش شيردهي پس از زايمان

 71)%7/94( 70)%3/93( بلي

 4)%3/5( 5)%7/6( خير

751/0 

    تكنيك مناسب شيردهي

 48)%64( 35)%7/46( بلي

 27)%36( 40)%5/53( خير

033/0 

     مشكلات پستان مادر

 8)%7/10( 25)%3/33( نوك سينه فرورفته

 7)%3/9( 10)%3/12( شقاق

 60)%80( 40)%4/53( طبيعي

001/0 

    اي مادر بيماري زمينه

 4)%3/5( 3)%4( ديابت بارداري

 4)%3/5( 4)%3/5( فشار خون حاملگي

928/0 

    سطح تحصيلات مادر

 3)%4( 1)%3/1( سواد بي

 21)%28(  16)%3/21( سيكل

 35)%7/46( 37)%3/49( ديپلم

 16) %3/21( 21)%28( ليسانس و بالاتر

492/0 

  .باشد ميدار  معني >05/0Pر  مقادي،2 و Student’s t-test: آزمون آماري *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

31
 ]

 

                               3 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-44-en.html


  
 771          علل مادري موثر بر زردي ناشي از كمبود تغذيه با شير مادر            

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 March;70(12):768-73 

، عـدم آمـوزش تكنيـك       )عدم شروع شيردهي در سـاعت اول تولـد        (
صحيح شيردهي و مشكلات پستاني از عوامـل مـوثر در بـروز زردي              

  .مادر است ناشي از كمبود تغذيه با شير
  

  
ز بـا  آمي ـ مطالعات پيشين نشان داده، نوزاداني كه به طـور موفقيـت       

ريـسك  داشـته و    شوند، كاهش وزن فيزيولوژيـك       شير مادر تغذيه مي   
ها مـشابه نـوزادان تغذيـه شـده بـا شـير               ايجاد هيپربيليروبينمي در آن   

 صـورت    شـاهدي  - اين مطالعات بـه صـورت مـورد        6و8.خشك است 
اي انجام نشده است و نتايج مطالعه ما از اين نظـر در              نگرفته و مقايسه  

  .هاي پيش از اين نيامده است  است كه در گزارشبرگيرنده اطلاعاتي
نوزادان مبـتلا بـه زردي زودرس ناشـي از          % Salas  ،60 در مطالعه 

 داشـته و بـين      %10كمبود تغذيه بـا شـير مـادر كـاهش وزن بـيش از               
دار  روبين سرمي و درصد كاهش وزن ارتباط معنـي         افزايش سطح بيلي  

روه زردي ناشـي از      نـوزادان گ ـ   %3/49در مطالعـه مـا       9.وجود داشت 
  . داشتند%10كمبود تغذيه با شير مادر كاهش وزن بالاي 

در مطالعات پيشين شيوه زايمان به روش سزارين خطر ايـن نـوع             
تر مادر در بيمارستان     زردي را كاهش داد كه توجيه آن بستري طولاني        

تـر بـراي    پس از سزارين و در نتيجـه فرصـت بـيش         )  ساعت 72-48(
 در  9و10.ي مطلوب و آموزش بهتـر بـه مـادر اسـت           استقرار يك شيرده  

دار از نظر نحوه زايمان بين دو گـروه مـشاهده            مطالعه ما تفاوت معني   
 نيگروه سـزار   در يمادران حت   زود صي ترخ تواند ينشد كه علت آن م    

  . باشدرانيا كشور در
اثـر  ) تجربه شـير دادن   (، داشتن فرزندان قبلي     Kathryn  مطالعه در

در مطالعه ما از اين نظر تفاوت       . اين نوع زردي داشت   مثبتي بر كاهش    
 كـل نـوزادان     %51 مطالعه حاضر در     در 7.دار مشاهده نشد   آماري معني 

، )گـروه شـاهد    در %27مقابـل    در در گروه مورد   %41( مبتلا به زردي  
آب و يا آب قند به دفعات در فواصل شيردهي توسـط مـادر اسـتفاده                

در . وجود نداشـت  ) =058/0P( دار نيشد و بين دو گروه تفاوت مع       مي
 كـاهش دريافـت كـالري       ثها باع  ساير مطالعات استفاده از اين مكمل     

به  مطالعات ريسا با  اختلاف مطالعه ما   ليكه دل  7و11كافي در نوزاد شد،   
توجه  با. باشد ي م يحجم نمونه مطالعه فعل    بودن تعداد  محدود احتمال

 اسـتفاده شـده بـود،      هـا   مكمـل  نيا كل نوزادان از    از يمين كه در  به آن 

 ـا اسـتفاده از    دادن به مـادران جهـت اجتنـاب از         يآگاه هـا    مكمـل  ني
از نظـر سـطح تحـصيلات،         مـا  مطالعـه  در .رسـد  يم ـ  به نظر  يضرور

 يآموزش شيردهي قبل و بعد از زايمان بـين دو گـروه تفـاوت آمـار               
ه كل مـادران مـورد مطالع ـ     % 94كه   رغم اين  يعل. مشاهده نشد  دار يمعن

مـادران  % 3/55 بعـد از زايمـان ديـده بودنـد، فقـط          يردهيآموزش ش ـ 
اهد بـه    و ش ـ  ردتكنيك مناسب شيردهي داشتند كه بـين دو گـروه مـو           

دار برخـوردار    از تفاوت آمـاري معنـي     %) 64در مقابل   % 7/46(ترتيب  
 از كمبـود    ي ناش ـ ي بـر بـروز زرد     حي صـح  ري غ كي تكن يبه عبارت . بود
  .  افزوده استهيتغذ

تر بر آموزش شيردهي     ئله اهميت و ضرورت نظارت دقيق      مس اين
هـا را گوشـزد      به مادران و ارزيـابي تكنيـك مناسـب شـيردهي در آن            

نيز تكنيك مناسب شيردهي و مـشاهده   Chien-fu در مطالعه. دينما مي
 ـ   سـزايي در شـيردهي موفـق و كـاهش خطـر زردي              هشيردهي نقش ب

   8.داشت
ودكان شـيوع ايـن نـوع زردي    در مركز طبي ك Behjati  مطالعهدر

بين آموزش شـيردهي و تكنيـك مناسـب شـيردهي ارتبـاط             .  بود 13%
و ميـزان   ) داشتن فرزنـدان قبلـي    (دار، ولي تأثير تجربه شير دادن        معني

دار وجـود    تحصيلات روي تكنيـك مناسـب شـيردهي ارتبـاط معنـي           
ثـراً نـوك سـينه      ك مـشكلات پـستاني در مـادر كـه ا          وجـود  12.نداشت
روه شاهد بود   تر از گ   دار بيش   بود، در گروه مورد به طور معني       فرورفته

 اين يافته ضرورت معاينه بهتر      كه) =001/0P%) (7/10در مقابل   % 33(
  .رساند تر به اين مادران را مي و آموزش بيش

از مادران نوزادان دچار زردي ناشي      % 4/32نيز   Behjati مطالعه   در
 شـروع تغذيـه     12.ت پستاني داشتند  از كمبود تغذيه با شير مادر مشكلا      

 شـير . دهـد  در ساعت اول تولد نيز خطر اين نوع زردي را كاهش مـي           
باشـد و    ترين و بهترين روش تغذيه بـراي شـيرخواران مـي            مادر كامل 

نـوزاداني كـه بـه      . مشكلات شيردهي در هفته اول تولـد شـايع اسـت          
ي، كـاهش   روبينم ـ خوبي با شير مادر تغذيه نشوند در ريسك هيپربيلي        

آمـوزش نحـوه درسـت       .وزن شديد و عـوارض ناشـي از آن هـستند          
 تـرخيص  قبل از (Nursery)  واحد مراقبت از مادر و نوزادشيردهي در

تر ديده   ها بيش  مادر، به خصوص مادراني كه مشكلات شيردهي در آن        
و تشويق مادران بـه شـروع       ) زا مشكلات پستاني، مادران اول   (شود   مي

اول تولـد ضـروري اسـت و نـوزادان در معـرض       شيردهي در ساعت    
  گيري دارند تا به  تر از نظر زردي و وزن ري دقيقـگي ه پيـاز بـخطر ني
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   773 تا 768، 12، شماره 70، دوره 1391 اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

   . و درمان به موقع انجام شودتهطور زودهنگام شناخ
عنـوان   نامـه بـا    پايـان  اين مقالـه حاصـل بخـشي از       : سپاسگزاري

 در مـادر  شـير  تغذيـه بـا    كمبـود  بررسي علل مادري زردي ناشي از     "

ــستري در بيمارســتان بهرامــي در ســال  ــوزادان ب  در مقطــع "89-90ن
كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي       ،باشد ي تخصصي اطفال مي   ادكتر

  .و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده است
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Background: Neonatal jaundice, especially breast feeding jaundice is one of the most 

common causes of neonatal readmission during the first month of life. Breast feeding 

jaundice may be due to decreased milk intake with dehydration and/or reduced caloric 

intake.  The aim of this Study was to determine maternal risk factors of breast feeding 

jaundice in order to prevent it than before. 
Methods: This case- control study was performed at Bahrami University Hospital, 

Tehran, Iran and involved 75 term exclusively breast fed newborns admitted for 

hyperbilirubinemia, with a weight loss greater than 7%, with one positive lab data as: 

serum Na≥ 150meq/lit, urine specific gravity> 1012, serum urea≥ 40mgr/dl, without 

assigned cause for hyperbilirubinemia. They were compared with 75 matched controls 

with weight loss less than 7%, without dehydration and a known cause of 

hyperbilirubinemia. 

Results: In comparison with control group, in neonates with breast feeding jaundice, 

inappropriate feeding practice (P<0.033), delayed onset of lactation (P<0.0001), inverted 

nipple (P<0.001) were significantly higher. In our study, there was no significant 

difference between two groups in education level of mother, learning breast feeding 

practice before and after delivery, method of delivery (cesarean or vaginal delivery), 

primiparity or multiparity and use of supplements (water or glucose water). 
Conclusion: This study shows need for special attention and follows up of mothers and 

neonates at risk for breast feeding jaundice, especially those with inverted nipples or 

undergraduate for successful breast feeding. On the other hand this study shows 

encouraging mothers for early lactation especially in the first hour of life decreases the 

risk for this kind of jaundice. 

 
Keywords: Breast feeding, jaundice, risk factors. 
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