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Background and Objectives: This study compares feeding behaviors and problems of in term Infants and 
preterm infants at 6 months corrected age.
Subjects and Methods The study was of observational-sectional type (descriptive and analytic) and sam-
pling was one-step cluster probability of the available population in the form of the whole number. Feed-
ing behaviors of 90 infants, including 60 term infants and 30 preterm infants, were assessed by speech 
and language pathologists through interviews with parents and recorded in a questionnaire. The informa-
tion in this questionnaire includes feeding behaviors, feeding problems, feeding period, infant weight at 2, 
4, 6 months and the age of the child to start complementary feeding, SPSS software version 24 was used 
to analyze the data. In all the present study, P-value less than 5% was considered as a significant level.
Results The results showed that the two groups were significantly different in the mean score of feeding 
behavior (P= 0.001), feeding problems (P= 0.047) and weight gain (P<0.001). While in feeding duration 
(P= 0.53) and Frequency of feeding (P= 0.1) there was no significant difference. Of the 90 infants studied, 
more than 80% of them started feeding in the form of puree in the age group of 4-6 months.
Conclusion Premature infants have more feeding problems and less weight gain than normal infants. It is 
recommended that the speech and language pathologist evaluate and intervene appropriately for oral 
skills and nutrition of premature infants admitted to the neonatal intensive care unit.
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مقاله پژوهشی:

مقایسه رفتارهای تغذیه ای شیرخواران نارس 6 ماهه اصلاح شده و شیرخواران طبیعی شهر زاهدان

زمینه و هدف این مطالعه به بررسی و مقایسه رفتارها و مشکلات تغذیه ای شیرخواران طبیعی و شیرخواران نارس 6 ماهه اصلاح شده  
می پردازد.

روش بررسی مطالعه از نوع مشاهده ای مقطعی )توصیفی و تحلیلی( و نمونه گیری به صورت احتمالی خوشه ای یک مرحله ای از جامعه 
دردسترس به شکل تمام شمار بوده است. رفتار های تغذیه ای نود شیرخوار مشتمل بر شصت شیرخوار طبیعی و سی شیرخوار نارس از 
طریق مصاحبه با والدین توسط آسیب شناس گفتار و زبان بررسی و در پرسش نامه ثبت شد. اطلاعات این پرسش نامه شامل رفتار های 
تغذیه ای، مشکلات حین تغذیه، بازه زمانی تغذیه، میزان وزن گیری شیرخوار در بازه های زمانی 2، 4 و 6 ماهگی برای شروع تغذیه مکمل 
بود. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 24 استفاده شد. در تمام تحقیق، مقدار P کمتر از 5 درصد به عنوان سطح معناداری 

در نظر گرفته شد.
یافته ها یافته ها نشان داد که دو گروه مورد مطالعه از نظر نمره میانگین رفتار تغذیه ای ) P=0/001(، مشکلات تغذیه ای )P=0/047( و 
 )P=0/1( و فاصله بین دو تغذیه متوالی )P=0/53( تفاوت معناداری داشتند. در حالی که از نظر مدت زمان تغذیه )P<0/001( وزن گیری
تفاوت معناداری نداشتند. از بین نود شیرخوار مورد مطالعه بیش از 80 درصد آن ها ، تغذیه به شکل پوره را در گروه سنی 4 تا 6 ماهگی 

شروع کردند.
نتیجه گیری شیرخوران نارس در مقایسه با شیرخوران طبیعی مشکلات تغذیه ای بیشتر و وزن گیری کمتری دارند. توصیه می شود 
آسیب شناس گفتار و زبان به ارزیابی و مداخله مناسب مهارت های دهانی و تغذیه نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان 

بپردازد.
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شیرخوار نارس، 
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مشکلات تغذیه ای
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مقدمه

و  نوزادان  مرگ و میر  دلایل  مهم ترین  از  یکی  زودرس  تولد 
دومین علت اصلی مرگ و میر کودکان پس از ذات الریه است ]1[. 
طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت )WHO(1 نوزادانی که زودتر 
از هفته سی وهفتم متولد می شوند، نارس محسوب شده و 10 
درصد از همه تولدها را تشکیل می دهند ]2[. در سال های اخیر، 
مراقبت های ارائه شده به این نوزادان ، پیشرفت چشمگیری داشته 

1. World Health Organization

از دلایل عمده  این حال تولد زودرس هنوز هم یکی  با  است. 
مرگ ومیر نوزادان در کشورهای در حال توسعه است ]1[. نوزادان 
نارس قبل از اینکه، بدن و سیستم های ارگانی آن ها تکامل یابند، 
متولد می شوند ]3[ و به همین دلیل تعداد قابل توجهی از آن ها 
دچار مشکلاتی در تغذیه دهانی می شوند ]4-6[. تغذیه دهانی 
مسئله پیچیده ای برای نوزادان نارس است ]7[. پیش نیازهای لازم 
برای تغذیه موفق شامل مهارت های دهانی ـ حرکتی، حساسیت 
دهانی، رفلکس های مربوط به بلع و هماهنگی بین اعمال مکیدن، 
بلع و تنفس است. مشکل تغذیه اولیه می تواند در دوران کودکی 
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پایدار باشد و ممکن است به علت تأخیر در پیشرفت مهارت غذا 
خوردن، امتناع از غذا و دشواری در انتقال به غذاهای بافتی ظاهر 
شود ]9 ،8[. مطالعات انجام شده در مقایسه رفتار مکیدن نوزادان 
سالم و نارس که قبل از هفته سی و چهارم بارداری متولد شده اند، 
نشان می دهد بلوغ قابل توجهی از مکانیسم تغذیه در طی ماه های 
آخر بارداری رخ می دهد. به عنوان مثال نوزادان نارس معمولاً 
با سن جنینی بیشتر، نسبت به همتایان نرمال زودتر شروع به 
تغذیه مستقل می کنند. با این حال مکیدن آن ها ضعیف تر، با 
فشار مکنده کمتری و همراه با مشکلات دیگری، مانند کاهش 
تلاش برای مکیدن، مکث، عدم هماهنگی مکیدن، بلع، تنفس و 

خفگی است ]10[.

به  تولد  از  نوزادان طبیعی پس  با  مقایسه  در  نارس  نوزادان 
نا بالغ و هماهنگی  پایین، کنترل دهانی  خاطر قدرت عضلانی 
ضعیف مکیدن و بلع و تنفس قادر به دریافت تغذیه از شیشه 
و پستان نیستند ]7[. این مشکلات منجر به تأخیر در تغذیه 
در  بدن  آب  کاهش  ضعیف،  وزن گیری  موفق،  مستقل  دهانی 
طی هفته های اول پس از زایمان، ترخیص دیرتر از بیمارستان، 
استرس و نگرانی والدین و افزایش هزینه های مالی و نیز سبب 
ایجاد خطر تأخیرهای رشدی می  شود ]12 ،11[. بنابراین آن ها 
نیازمند دریافت دوره ای از تغذیه با لوله معده ای یا بینی )در طول 

مدت بستری( هستند ]13[. 

در مطالعه ای که توسط بروسکو و همکاران با هدف بررسی رشد 
تغذیه شیرخواران نارس 3 تا 12 ماهه انجام شد، طبق گزارش 
والدین 53/1 درصد شیرخوران مشکلات تغذیه همچون استفراغ، 
رفلکس گگ و سرفه نشان دادند ]14[. در مطالعه دیگری که 
توسط پارک و همکاران با هدف بررسی علائم مشکلات تغذیه 
در کودکان 6 ماهه تا 7 ساله ای که نارس متولد شده اند، انجام شد، 
مشخص شد کودکان نارس به طور معنی داری مشکلات تغذیه ای 
بیشتری نسبت به کودکان طبیعی دارند ]15[. فیلیپ در مطالعه 
خود گزارش داده است که مشکلات تغذیه ای در اولین سال از 
در  تفاوت هایی  و همچنین  است  رایج  نارس،  تولد شیرخواران 
رفتارهای تغذیه ای شیرخواران نارس و طبیعی در سن 6 ماهگی 
یا استفراغ در هنگام غذا خوردن،  وجود دارد که شامل سرفه 
بیرون ریختن غذا در طی تغذیه و تعداد دفعات تغذیه است ]9[. 

پاگلیارو و همکاران در مطالعه خود نشان دادند نوزادان نارسی 
که پیش از زایمان بسیار کم وزن هستند در مراحل اولیه پس از 
زایمان و در دوران کودکی، در مقایسه با نوزادان کامل از مشکلات 
تغذیه ای بیشتری رنج می برند. نظارت بر تغذیه این نوزادان پس از 
ترخیص، به شدت در برنامه مداخله زودهنگام با هدف توسعه بهتر 

مهارت های تغذیه ای، باید مورد توجه قرار گیرد ]16[.

طی مطالعه ای که پریدهام و همکارانش جهت سنجش کارایی 
مهارت تغذیه ای شیرخواران نارس در طول اولین سال زندگی 

در  این شیرخواران  اقلیت  که  دادند، مشخص شد  انجام  آن ها 
سنین 8 و 12 ماهگی تأخیر و فقدان فرصت دست یابی جهت 
به کارگیری مهارت های تغذیه ای مرتبط با غذاها و مدالیته های 

غذایی جدید را داشتند ]17[.

در مطالعه که توسط امیرشاهی و همکاران با هدف بررسی 
تداوم و دلایل عدم تداوم تغذیه با شیر مادر در شیرخواران نارس 
انجام شد، نگرانی مادر از ناکافی بودن شیر پستان، مکیدن ضعیف 
و پس زدن پستان مادر توسط شیرخوار بیشترین دلایل قطع 
شیر مادر بودند ]18[. مطالعه دیگری توسط غلامی تبار طبری 
به منظور اجرا و ارزیابی برنامه آموزشی اصلاح موانع شیردهی در 
زمینه تغذیه انحصاری و شاخص های رشد نوزاد نارس انجام شد. 
در این مطالعه نوع تغذیه و شاخص های رشد نوزادان نارس تا سن 
4 ماهگی پیگیری شدند. طبق نتایج طول مدت تغذیه انحصاری با 
شیر مادر در طول چهار ماه در دو گروه تفاوت معنی داری نداشت.

شاخص های رشد در گروه طبیعی بیشترو وزن گیری و دور سر 
تفاوت معنی دار داشتند ]19[. 

در ایران تا کنون چندین مطالعه به راه های تسهیل کننده شروع 
تغذیه دهانی در نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت های ویژه 
نوزادان پرداخته اند. از جمله مطالعه قمی و همکاران که تأثیر 
برنامه دهانی ـ حرکتی2 بر زمان دست یابی به تغذیه دهانی مستقل 
نوزادان نارس بستری در واحد مراقبت های ویژه نوزادان را بررسی 
کردند ]20[. مطالعه دیگری توسط اسدالله پور و همکاران با هدف 
تأثیر برنامه تحریک دهانی پیش از تغذیه و مکیدن غیرتغذیه ای 

بر نوزادان نارس انجام شد ]21 ،2[.

تمامی مطالعات داخلی روی نوزادان نارس بستری در بخش 
مراقبت های ویژه نوزادان و یا در زمینه تداوم و عدم تداوم تغذیه با 
شیر مادر صورت گرفته است و تاکنون مطالعه ای روی رفتارهای 
تغذیه ای شیرخواران نارس و تفاوت آن ها با همتایان طبیعی خود 
صورت نگرفته است. در حال حاضر اهمیت تشخیص زودرس 
و  شیرخواران  در  مداخله ای  خدمات  ارائه  و  تکاملی  اختلالات 
نوپایان ارزش روزافزونی پیدا کرده است. ارزیابی به موقع، امکان 
تشخیص و درمان زودرس را فراهم کرده و مانع از دست رفتن 

پتانسیل های کودک می شود ]22[. 

گفتار  و  شنوایی  انجمن  تعریف  طبق  اینکه  به  توجه  با 
وظایف  از  یکی  بلع  و  تغذیه  مداخلات  و  ارزیابی  آمریکا3، 
در  تغذیه  نقش  به  باتوجه  و   ]23[ است  گفتار درمانگر  اصلی 
رفتاری  ارزیابی  برنامه های  لزوم  و  مؤثر  گفتاری  فعالیت های 
کاهش  آن  تبع  به  و  زود هنگام  مداخله  تغذیه ای جهت  اولیه 
مشکلات روانی، عاطفی و اقتصادی متحمل شده بر خانواده ها و 
نیز با توجه به نبود مطالعه ی در این زمینه در ایران، محققان 

2. Oral Motor Intervention (PIOMI)
3. ASHA

محدثه غلامیان عارفی و همکاران. مقایسه رفتارهای تغذیه ای شیرخواران نارس 6 ماهه اصلاح شده و شیرخواران طبیعی شهر زاهدان
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بر آن شدند تا رفتارهای تغذیه ای شیرخواران طبیعی و نارس 
6 ماهه اصلاح شده را مورد بررسی قرار دهند.

روش بررسی

پژوهش حاضر از نوع توصیفی ـ تحلیلی )مشاهده ای مقطعی( 
بود و نمونه گیری به صورت احتمالی خوشه ای یک مرحله ای انجام 
شد. جامعه پژوهش شیرخواران طبیعی 6 ماهه و شیرخواران نارس 
6 ماهه اصلاح شده شهر زاهدان بودند. جهت تعیین حجم نمونه 
با استفاده از فرمول تعیین میانگین و با در نظر گرفتن میزان 
α=0/05 و توان آزمون 80 درصد و برآورد نسبت در دو گروه 
آزمایش و کنترل بر اساس مطالعه فیلیپ ]9[، نهایتاً حجم نمونه 
نود نوزاد مشتمل بر شصت شیرخوار طبیعی و سی شیرخوار 
نارس برآورد شد. جهت بررسی، پژوهشگران به مراکز بهداشتی 
منتخب مراجعه کرده و با مشارکت کارشناس مرکز از پرونده های 
شیرخواران نارس و طبیعی استفاده کردند. معیارهای ورود برای 
شیرخواران نارس، سن جنینی کمتر از 37 هفته و سن تقویمی 
6 ماه اصلاح شده و برای نوزادان طبیعی سن جنینی بین 40-37 
هفته، وزن نرمال هنگام تولد و سن تقویمی 6 ماه بود. همچنین 
معیار های خروج برای هر دو گروه وجود ناهنجاری های صورتی ـ 

دهانی و نورولوژیک در نظر گرفته شد.

به دلیل حضور شیرخواران نارس در مطالعه و نبود اطلاعات 
پرونده ای آن ها مبنی بر نارس بودن و سایر اطلاعات در سیستم 
اطلاعاتی مراکز، جهت اخذ اطلاعات این نوزادان، به بیمارستان 
امام علی )ع(، بخش بایگانی مراجعه شد. مطالعه به مدت یک 
سال )1398-1397( به طول انجامید. پس از مراجعه به مراکز 
بهداشتی و مشاهده اطلاعات شیرخواران طبیعی در سیستم های 
انتخاب  با سن مورد نظر مطالعه،  اطلاعاتی، شیرخواران مطابق 
تکمیل  برای  هماهنگی  جهت  آن ها  تماس  اطلاعات  و  شدند 
پرسش نامه اخذ شد. سپس جهت دریافت اطلاعات نوزادان نارس، 
با مراجعه به بخش بایگانی بیمارستان و دسترسی به پرونده های 

آن ها، اطلاعات تماس این گروه از نوزادان کسب شد. 

از طراحان آن ترجمه و روایی و  با کسب اجازه  پرسش نامه 
پایایی آن محاسبه شد. جهت تعیین روایی، سؤالات پرسش نامه 
وضوح  سادگی،  لحاظ  از  تغذیه  ارشد  کارشناس  توسط هشت 
قرار گرفت. همچنین  ارزیابی  مورد  اصلی،  با موضوع  ارتباط  و 
سؤالات از لحاظ ضرورت پرسش یا عدم ضرورت نیز مورد بررسی 
قرار گرفتند. جهت بررسی پایایی، پرسش نامه در طی دو مرحله 
به فاصله زمانی یک هفته، با اطلاعات هشت شیرخوار طبیعی و 
نارس، تکمیل شد. روایی پرسش نامه با استفاده از شاخص روایی 
محتوایی CVI محاسبه شد. این شاخص بین  96-100 درصد به 
دست آمد. همچنین پایایی با استفاده از همبستگی درون رده ای 
ICC برابر100 درصد برآورد شد. با توجه به این مقادیر روایی و 

پایایی پرسش نامه مورد تأیید قرار گرفت.

به دلیل محدودیت سنی موردنظر در مطالعه ) 6 ماهه اصلاح شده( 
و عدم تطابق تعداد شیرخواران نارس در محدوده سنی مدنظر با 
تعداد نمونه های در نظر گرفته شده، پژوهشگران تا رسیدن برخی 
از شیرخواران نارس به سن موردنظر مطالعه )6 ماهه اصلاح شده( 
منتظر ماندند. مصاحبه با والدین جهت جمع آوری اطلاعات از 
پرسش نامه ای با پنج گروه سؤال، با موضوعات رفتارهای تغذیه ای، 
شیرخواران  وزن گیری  تغذیه،  مدت  طول  تغذیه ای،  مشکلات 
در بدو تولد، 2، 4 و 6 ماهگی و سن شروع تغذیه به شکل پوره 

استفاده شد.

در نهایت پس از گردآوری داده های خام، اطلاعات وارد نرم افزار 
دقت  لحاظ  از  داده ها  کیفیت  نخست،  شد.  نسخه 24   SPSS
بررسی شدند. برای تعیین فراوانی از برآورد نسبت در نمونه برای 
دو گروه استفاده شد. در تمام تحقیق حاضر، مقدار P کمتر از 5 

درصد به عنوان سطح معناداری در نظر گرفته شد.

یافته ها

از مجموع 90 کودک شرکت کننده در این پژوهش، 43 نفر دختر 
)47/8 درصد( و 47 نفر پسر )52/2 درصد( بوده اند )جدول شماره 1(. 

دو  در  جنس  نسبت  که  داد  نشان  کای دو  آزمون  نتیجه 
گروه طبیعی و نارس از لحاظ آماری تفاوت معناداری داشتند 
)P =0/037(. از این رو برای مقایسه میانگین رفتار تغذیه ای بین 
دو گروه از مدل رگرسیون خطی استفاده شد تا تأثیر جنس بین 

دو گروه کنترل شود )جدول شماره 2(.

نظر  از  داد که دو گروه  نشان  نتیجه مدل رگرسیون خطی 
میانگین نمره رفتارهای تغذیه ای از لحاظ آماری تفاوت معناداری 

داشتند )P=0/001( )جدول شماره 3(.

مدل رگرسیون خطی نشان داد که با کنترل اثر جنس، میانگین 
مشکلات تغذیه ای در شیرخواران نارس به طور معنی داری بیشتر 

از شیرخواران طبیعی بود )P=0/047( )جدول شماره 4(.

نتایج آزمون منتل ـ هنزل نشان داد که دو گروه از نظر مدت زمان 
 )P= 0/53( تغذیه با هم تفاوت معناداری از لحاظ آماری نداشتند

)جدول شماره 5(.

آزمون منتل ـ هنزل نشان داد که دو گروه از نظر فاصله بین دو 
.)P= 0/1( تغذیه متوالی با هم تفاوت معناداری از لحاظ آماری نداشتند

آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری نشان داد که وزن 
شیرخواران در زمان های مختلف بین دو گروه از لحاظ آماری 

 .)P<0/001 ( تفاوت معناداری داشت

بحث

شیرخواران  تغذیه ای  رفتارهای  مقایسه  مطالعه  این  هدف 
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طبیعی با شیرخواران نارس 6 ماهه اصلاح شده شهر زاهدان بود.

در این مطالعه دو گروه شیرخواران نارس و طبیعی به لحاظ 
این  معناداری داشتند، که  تفاوت  تغذیه ای  رفتارهای  میانگین 
به سمت منبع  تغذیه ای شامل وضعیت حرکت سر  رفتارهای 
در  بلع  و  تنفس  هماهنگی  وضعیت  مکیدن،  وضعیت  تغذیه، 
با پوره، توانایی  هنگام تغذیه، توانایی شیرخواران جهت تغذیه 
شیرخواران  توانایی  نوزادی،  قاشق  با  تغذیه  جهت  شیرخواران 
جهت استفاده از زبان برای انتقال غذا در دهان، توانایی حرکتی 
زبان و توانایی حرکتی لب ها بود. این نتایج با مطالعه ای که توسط 
فیلیپ و همکاران انجام شده بود، همسو بود و این نتیجه نشان 
می دهد شیرخواران نارس همچنان در دوران کودکی با مشکلات 
تغذیه ای زیادی مواجه هستند ]9[. از جمله رفتارهای تغذیه ای 
در شیرخواران، توانایی تغذیه با قاشق و حرکات لب ها و زبان 
جهت تسهیل تغذیه است که مطالعه دلنی در این رابطه نشان 
داد شیرخواران در حدود 6 ماهگی، به غذا خوردن با قاشق دست 
می یابند همچنین آن ها از لب ها برای پاک کردن غذا، از قاشق و 
از زبان برای حرکت غذا در دهان استفاده می کنند و این حرکات 

را نیز هماهنگ می کنند ]24[. از آنجایی که شیرخواران نارس از 
زمان تولد ضعف عضلات دارند ]25[، بنابراین هماهنگی عضلات 
هنگام تغذیه نامناسب خواهد بود. همچنین پاگلیارو و همکاران 
نشان دادند که مشکلات اولین الگوهای مکیدن و بلع در نوزادان با 
وزن بسیار کم، در طول دوره ای که در بیمارستان بستری هستند 
شامل کاهش تلاش برای مکیدن، کاهش تعداد مکیدن ها، عدم  

هماهنگی مکیدن، بلع، تنفس و خفگی است ]16[.

هدف دیگر مطالعه حاضر بررسی مشکلات تغذیه ای بین دو 
گروه شیرخواران نارس و طبیعی بود که نتایج نشان داد مشکلات 
تغذیه ای شامل وقوع سرفه و استفراغ در حین یا پس از تغذیه 
و همچنین تف کردن ماده غذایی بین دو گروه، از لحاظ آماری 
تفاوت معناداری داشتند که این نتیجه با مطالعات فلیپ، فولس، 

بروسکو و پارک همسوست ]26 ،14 ،9 ،8[.

مطالعه فیلیپ و همکارانش نشان داد که مشکلات تغذیه ای تا 
ماه ها پس از تولد در نوزادان نارس همچنان باقی است ]9[. فولس 
و همکاران در مطالعه ای روی شیرخوران 6 تا 12 ماهه در آفریقای 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی ها

جنسیت
وضعیت

طبیعینارس

1924دختر

1136پسر

13/3۰۰/2۰میانگین مدت زمان بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان

12/۵۷۰/۰3میانگین سن دست یابی یه تغذیه دهانی مستقل در بدو تولد

جدول 2. فراوانی رفتارهای تغذیه ای در دو گروه شیرخواران نارس و طبیعی

رفتار تغذیه ای
تعداد )درصد(

رفتار در شیرخواران طبیعیرفتار در شیرخواران نارس

 )1۰۰(6۰ )96/6(29آیا شیرخوار درطی تغذیه سر را به سمت نوک پستان/ بطری/ قاشق می چرخاند؟

 )1۰۰(6۰ )1۰۰(3۰آیا شیرخوار درطی تغذیه عمل مکیدن را دارد؟
آیا شیرخوار می تواند نفسش را نگه دارد و طی یک بلع موفق 2 یا 3 بار مایع مکیده شده را 

 )1۰۰(6۰ )1۰۰(3۰ببلعد؟

 )88/3(۵3 )83/3(2۵آیا شیرخوار می تواند غذاهای مخصوص کودکان مانند پوره را بخورد؟

 )91/6(۵۵ )۷3/3(22آیا شیرخوار با استفاده از یک قاشق کوچک نوزادی می تواند بخورد؟

 )98/3(۵9 )۷6/6(23آیا شیرخوار به طور فعال از زبان خود برای انتقال غذا استفاده می کند؟

 )1۰۰(6۰ )۷۰(21آیا شیرخوار در طی تغذیه می تواند زبانش را روی سخت کام بکشد؟

 )9۰(۵4 )63/3(19آیا شیرخوار قاشق را با لب بالا تمیز می کند؟
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جنوبی دریافتند، 6/5 درصد آن ها مشکلات تغذیه ای شامل امتناع 
از غذا خوردن، استفراغ، رفلکس گگ و تف کردن داشتند ]27[. 
طبق گزارش گوپتا و همکارانش، مشکلات تغذیه ای معمولاً در 
با مقایسه 70  رایج هستند، آن ها همچنین  نارس  شیرخواران 
بارداری و  از  بعد  نارس و طبیعی در چهلمین هفته  شیرخوار 
تکمیل پرسش نامه مربوط به مهارت های حرکتی،دهانی و غیره 
دریافتند که مشکلاتی نظیر استفراغ و سر گیجه در طول فاز تغذیه 
نارس، شیوع بیشتری داشت  نوزادان  و تنفس صدادار در بین 
را گزارش  استفراغ طولانی مدت  نارس،  نوزادان  و 22/9 درصد 
کردند. در حالی که هیچ کدام از نوزادان طبیعی همچنین گزارشی 
نداشتند ]28[. در مطالعه ای که توسط بوئر و همکاران انجام شد، 
آن ها گزارش کردند که شایع ترین مشکلات در نوزادان نارس، 
خفگی )49 درصد( و رفلکس گگ )55 درصد( در طی تغذیه 
بود، اما بین حرکت زبان و خفگی حین نوشیدن مایعات تفاوت 

معنی داری بین دو گروه دیده نشد ]26[. 

به گزارش جانسون و همکاران، در هنگام معرفی غذاهای جامد 
در رژیم غذایی نوزادان نارس،40 درصد آن ها استفراغ و 30 درصد 
آن ها هم بافت ها را قبول نکردند و رفلکس گگ را در طی تغذیه 
گزارش کردند که نسبت به نوزادان طبیعی بیشتر بود ]29[. طبق 
مطالعه آنجلیا و همکاران، مشکلات مختلفی در ارتباط با فرایند 
تغذیه نوزادان مانند وجود رفلکس گگ، خفگی، تأخیر در کنترل 
وضعیت یا نگه داشتن سر و گردن، حالت تهوع، رد یا انتخاب غذا 
همراه با گریه و تف کردن آن مشاهده شد ]6[. تغییر در بافت 
ماده غذایی می تواند در ایجاد سرفه در شیرخوار نقش داشته باشد. 

چون این الگو با الگوی قبلی مکیدن و بلع برای او متفاوت است، 
می تواند منجر به سرفه و تف کردن شود. این رفتار را می توان به 
نوزادانی که هنوز در حال یادگیری استفاده از ماهیچه های زبانی 

و گونه هستند، نسبت داد ]9[.

زمانی  بازه  مقایسه  مطالعه  این  در  بررسی شده  بعدی  هدف 
تغذیه بین دو گروه نوزادان طبیعی و نارس بودکه در این مطالعه، 
از  گروه  دو  که  داد  نشان  نارس  و  مقایسه شیرخواران طبیعی 
نظر فاصله بین دو تغذیه متوالی با یکدیگر تفاوت معناداری از 
لحاظ آماری نداشتند، این نتیجه با مطالعه فیلیپ ناهمسوست. 
طبق گفته فیلیپ نوزادان نارس به نسبت نوزادان طبیعی دارای 
نقص سیستم عصبی هستند و علائم گرسنگی را به دقت نشان 
زمان  منظم  طور  به  طبیعی  نوزادان  که  حالی  در  نمی دهند. 
گرسنگی خود را اعلام می کنند. از این رو مادران نوزادان نارس 
همواره در زمان معین این کودکان را تغذیه می کنند ]9[. بر طبق 
مطالعه دلنی انتظار می رود که نوزادان از زمان شروع یک تغذیه 
تا شروع تغذیه بعدی، حداقل در فاصله زمانی هر 2 ساعت یک 
بار، تغذیه شوند. نوزادان طبیعی در سن  6-9ماهگی در هر روز 
240 میلی لیتر شیر را در طی سه تا چهار بار می خورند ]24[. 
همچنین در مطالعه حاضر بین دو گروه شیرخواران طبیعی و 
نارس مشخص شد که هر دو گروه از نظر مدت زمان تغذیه نیز با 
هم تفاوت معناداری از لحاظ آماری نداشتند. بیش از 90 درصد 
شیرخواران نارس و نزدیک به 90 درصد نوزادان طبیعی، هر بار تغذیه 
آن ها کمتر از 30 دقیقه بود. در مطالعه ای که توسط کیم  هیون ـ آ 
انجام شد، مشخص شد که نوزادان نارس مدت زمان تغذیه شان بیشتر 

جدول 3. فراوانی مشکلات تغذیه دو گروه شیرخواران طبیعی و نارس

مشکلات تغذیه ای
تعداد )درصد(

P
مشکل در شیرخواران طبیعیمشکل در شیرخواران نارس

۰/۰4۷ )28/3(1۷ )36/6(11سرفه در حین خوردن پوره

۰/۰4۷ )2۵(1۵ )2۰(6استفراغ در حین یا پس از خوردن پوره

۰/۰4۷ )8/3(۵ )36/6(11تف کردن در حین تغذیه

جدول 4. زمان تغذیه دو گروه شیرخواران نارس و طبیعی

P
تعداد

مدت زمان زمان تغذیه
در شیرخواران طبیعی در شیرخواران نارس

۰/۵3 ۵2 28 کمتر از 3۰ دقیقه مدت زمان لازم برای هر بار تغذیه 
۰/۵3شیرخوار 8 2 بیشتر از 3۰ دقیقه

۰/1 41 24 هر 2-3 ساعت
تعداد دفعات تغذیه در شبانه روز

۰/1 19 6 هر 3-4 ساعت
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از 15 دقیقه بود که طولانی شدن این زمان به علت مشکلات حسی 
و حرکتی و خطرات آسپیراسیون و تعامل ضعیف والد ـ کودک است 
]30[. مطالعه دلنی نشان داد که تغذیه نوزادان طبیعی و نارس در 

هر وعده 30 دقیقه یا حتی کمتر زمان می برد ]24[.

آخرین هدف این مطالعه، بررسی وزن گیری دو گروه شیرخواران 
در بدو تولد و ماه های 2، 4، 6 بود. یافته ها نشان داد که با وجود سن 
اصلاح شده، وزن شیرخواران در زمان های مختلف بین دو گروه از 
لحاظ آماری تفاوت معناداری داشت، که با نتیجه مطالعات کاسی 
و نیری و غلامی تبار همسوست ]32 ،31 ،19[. کاسی عنوان کرد 
علی رغم سن تصحیح شده، الگوی رشد این کودکان متفاوت است 
و وزن گیری پایین تری نسبت به همتایان طبیعی خود دارند ]31[. 
همچنین طبق مطالعه نیری و همکاران، میانگین وزن گروه کنترل 4، 
به طور معنا داری در تمامی زمان ها بیشتر از گروه کم وزن و نیز بیشتر 
از گروه بسیار کم وزن، به دست آمد، اما در مقایسه بین دو یعنی گروه 
نوزادان کم وزن )LBW( 5 و نوزادان بسیار کم وزن )VLBW(6، این 
تفاوت معنی دار فقط در ماه های اول، دوم و ششم دیده شد. مقایسه 
نوزادان LBW با گروه کنترل نشان داد که تقریباً تا پایان سال اول 
زندگی ، اختلاف معناداری در وزن گیری بین آن ها وجود دارد. در 
حالی که پایش رشد مستمر آن ها ، نشان دهنده وزن گیری مناسب در 
هر مقطع و با سرعت مساوی با کودکان نرمال بود، اما به دلیل وزن 

پایین تر حین تولد، قادر به جبران آن تا یک سالگی نبودند ]32[. 

در این مطالعه، بیش از 80 درصد نوزادان، تغذیه به شکل پوره را در 
گروه سنی 4-6 ماهگی و مابقی در کمتر از 4 ماهگی شروع کردند. در 
پژوهشی که دلنی انجام داد، مشخص شد که در 6 ماهگی،کالری های 
ضروری تنها با شیر مادر و شیر خشک تأمین نمی شود و نوزاد نیاز 
به مکمل غذایی دارد و نیز نشان داد که غذاهای پوره ای مثل موز 

له شده، در 6-9 ماهگی افزوده می شوند ]24[. 

نتیجه گیری

با  مقایسه  در  نارس  شیرخواران  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
هستند.  بیشتری  تغذیه ای  مشکلات  دارای  طبیعی  شیرخواران 
این مطالعه برای اولین بار به مطالعه رفتارها و مشکلات تغذیه ای 
شیرخواران نارس پرادخته است. بنابراین توصیه می شود مطالعات 

 4. Normal Birth Weigh t (NBW)
 5. Low Birth Weigh t (LBW)
 6. Very Low Birth Weigh t (VLBW)

بیشتر  به وقوع  با توجه  انجام شود.  بالاتری  نمونه  با حجم  بعدی 
مشکلات تغذیه ای در نوزادان نارس، توصیه می شود آسیب شناس 
گفتار و زبان به ارزیابی و مداخله مناسب مهارت های دهانی و تغذیه ای 
نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان بپردازد و نیز 
پیش از ترخیص از بخش، آموزش های لازم جهت کاهش مشکلات 

تغذیه ای به مادران داده شود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

جهت هماهنگی های لازم با والدین تماس گرفته شد و پیش از 
تکمیل پرسش نامه رضایت آگاهانه از تمامی آن ها کسب شد و به 
آن ها این اطمینان داده شد که اطلاعاتشان محفوظ باقی خواهد ماند. 

حامي مالي

نــگارش همــه   تمــام نویســندگان در طراحــی، اجــرا و 
داشــته اند. مشــارکت  حاضــر  پژوهــش  بخش هــای 

مشارکت نویسندگان

انتخــاب موضــوع، مفهوم ســازی، روش شناســی، تهیــه آزمــون، 
ویراســتاری و نهایی ســازی نوشــته، رفرنس نویســی، نظــارت: 
ــرا  ــون، اج ــه آزم ــون، ترجم ــرور مت ــی؛ م ــان عارف ــه غلامی محدث
مطالعــه و جمــع آوری داده هــا، تهیــه پیش نویــس مقالــه: نســرین 

ــادی. شــاهوزائی، زهــرا اســماعیلی، عالیــه عابدینــی نصرآب

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

محترم  ریاست  مؤمنی،  کاظم  محمد  دکتر  آقای  جناب  از 
بیمارستان امام علی )ع( و جناب آقای محمدرضا سراوانی، ریاست 
محترم بهزیستی استان که بستر مناسب جهت انجام این پژوهش را 

فراهم کردند، تشکر و قدردانی می شود.

جدول 5. مقایسه وزن گیری بین دو گروه شیرخواران نارس و طبیعی

گروه
کیلوگرم

P
6 ماهگی4 ماهگی2 ماهگیبدو تولد

3/۰24/9۰6/29۷/3۵۰/۰۰1شیرخواران طبیعی

1/6۵2/663/8۵۵/۰۵۰/۰۰1شیرخواران نارس

محدثه غلامیان عارفی و همکاران. مقایسه رفتارهای تغذیه ای شیرخواران نارس 6 ماهه اصلاح شده و شیرخواران طبیعی شهر زاهدان

http://jsmj.ajums.ac.ir/
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