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 الممخّص  
 

سيم بشكل بيولوجي ي   بحميب الأم ىو الغذاء الأنسب لمرضيع خلال الأشير الستة الأولى من الحياة فيو كمرك
محمياً كان لابد . خاصة في الدول الفقيرة ،نسبة الوفيات الناجمة عن الأمراض الإنتانية وأخطاء التغذيةكبير في خفض 

( تبين الأثر السمبي المحتمل لاستشفاءالولدان في شعبة 51/9/9002لغاية  51/9/9001من إجراء دراسة مستقبمية)
تيا بملء استبيان يتضمن أسئمة متعمقة بالأم ومد الإرضاع الوالديالحواضن في مشفى الأسد الجامعي عمى خيار 

. تم ةاشيرلمعرفة نسبة الاستمرار بالرضاعة    الوالدي2 ةمتابعة الأميات ىاتفيا مد موالحمل والجنين ومشاكمو الصحية ث
 منيا 554امرأة وأمكن استثمار  591من قبل  نتم ملء استبيا :كالآتيتحميل النتائج بعد سنة من الدراسة وكانت 

لاحظنا وجود علاقة  %21% ونسبة الإرضاع الوالدي 91% كانت نسبة الإرضاع الصناعي بشكل مطمق 44نسبةب
ومدة إقامة  بعد الاستشفاء مع تدني عمر الأم ومستوى تعميميا والولادة القيصرية الإرضاع الوالديفشل لمؤكدة  ةيجابيإ

بينما لم يكن لجنس المولود وتعدد الحمول وعمل   ،نيالوليد في شعبة الحواضن رغم وجود دعم وتشجيع عائمي كبير 
 يييئيم في توعية الأم و وجود كادر طبي تمريضي  خبير يس ىورغم الصعوبات يجب أن نؤكد عم. الأم دور في ذلك

 . ويقمل نسبة الفشل فييا ةأحسن السبل والوسائل لمتابعة الرضاعة الوالدي
 

 .  اءالاستشف، الإرضاع الوالدي: كممات مفتاحية
 
 

                                                 
 سورية. -اللاذقية –جامعة تشرين  –كمية الطب  –مساعد في قسم الأطفال أستاذ   *

 سورية. -اللاذقية –جامعة تشرين  –كمية الطب  –أستاذ في قسم الأطفال  **
 سورية. -اللاذقية –جامعة تشرين  –كمية الطب  –طالبة دراسات عميا في قسم الأطفال  ***
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  ABSTRACT    
 
Mother milk is the most suitable food for the newborn in the first six months of his 

life. As a biological composition, it contributes to decreasing death ratios caused by 

infectious diseases and wrong feeding especially in poor countries. Locally, there was a 

great need for making future study (15/03/2005 — 15/03/2006) to show the probable 

negative effect of newborns therapy at the nursing Department in Al-Assad University 

Hospital on the choice of natural sucking and its duration through filling a questionnaire 

including questions related to mother, pregnancy, fetus and its health problems. Mothers 

were then followed up through telephone for six months to know the percentage of mothers 

who continued sucking. After one year, the result was as follows: 134 women filled the 

questionnaires, 118 of them were used a percentage of 88%. The percentage of women 

who used artificial sucking was 35%; and the percentage of those who used natural sucking 

was 65%. A positive relation was found between the failure of natural sucking after 

therapy and the decrease in mother's age, her educational level, cesarean birth and the 

duration of staying at the department of nurses despite of great encouragement by families, 

whereas the newborns' genders and the number of previous pregnancies were of no effect. 
Despite all difficulties, it is highly recommended to have experienced nursing medical 

staff to contribute to cautioning mothers and to prepare the best ways and means to keep 

using natural sucking in order to decrease ratios of failure. 
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 : مقدمة
يدع مجالا لمشك وتفوقو عمىالبدائل الصناعية لمحميب خلال   لقد ثبت عممياً فائدة الإرضاع الوالدي بشكل لا 

فقد لوحظ أن الأطفال الذين رضعوا  ،الأشير الستة الأولى من حياة الرضيع حسب توصيات منظمة الصحة العالمية
خصائصو المناعية المميزة التي  للإنتانية كالإسيال وذات الرئة بفضحميب الأم كانوا أقل تعرضاً لمكثير من الأمراض ا

كالداء الزلاقي  المزمنةتحمي الرضيع من الجراثيم المحيطة بو وكذلك الظواىر التحسسية كالربو والإكزيما والأمراض 
رطان الثدي والمبيض وما والسكري فضلًا عن الفوائد التي يقدميا للأم كحمايتيا من البدانة ومنع الحمل والوقاية من س

ورغم سعي . يوفره من وقت وجيد ومال بفضل عقامتو وسيولة توفره إضافة لمفوائد النفسية التي يقدميا للام والرضيع
فما يزال ىناك تفاوت في ىذه النسب  ،دول العالم خاصة الفقيرةفي  الإرضاع الوالديمنظمة الصحة العالمية لرفع نسبة 

الإرضاع الطبي ومن ىنا كان لتشجيع و  عي الصحي لدى الأم المرضع ومحيطيا الاجتماعيناجم عن عدم توفر الو 
والوفيات الناجمة عن الفطام المبكر وأخطاء  اضةالأىمية الكبرى في خفض نسبة المر  والتعريف بفوائده ومعوقاتو الوالدي

    .  التغذية خاصة في دول العالم النامية

 
 : وأهميتها هدف الدراسة

 .  ومدتيا بعد الخروج من شعبة الحواضن الإرضاع الوالدية أثر الاستشفاء في فترة الوليد عمى خيار دراس -5
تحميل بعض العوامل السمبية الأخرى المعيقة لمرضاعة الوالدية مما يسمح بتقديم بعض المقترحات للأميات والكادر  -9

 .  الطبي
حتم عمينا يت القدرة عمى تصنيع حميب آخر مطابق لواستحالة و م لمرضيع فوائد الجمة التي يقدميا حميب الأنظراً لم

 .  البحث عن العوامل المعيقة للإرضاع الوالدي والمؤدية لفشمو

 

 : عينة البحث
شممت عينة الدراسة أميات الولدان المقبولين في شعبة الحواضن في قسم الاطفال في مشفى الأسد الجامعي 

وقبمن بعد التوضيح  الإرضاع الوالديالمواتي أبدين رغبة بمتابعة (51/9/2006ة ولغاي 51/9/2005)خلال فترة الدراسة
والشرح المشاركة في ملء استبيان البحث شرط أن يكن من قاطني محافظة اللاذقية وأن يقبمن بالرد عمى المكالمات 

مكالمات  فى أي بمعدل ستعد التخرج من المشالياتفية التي ستجرى دورياً من قبل المشفى كل شير لمدة ستة أشير ب
 .  ىاتفية لكل أم

 
 : طريقة الدراسة

أشير وىي فترة جمع العينة المتمثمة بأميات 2تمت ىذه الدراسة المستقبمية التي اجريت ىاتفياً لفترتين الأولى 
 52/5/9001يا فترة ثانية تمتد ستة أشير )تمت  ،(51/5/9001لغاية  51/9اضن )الولدان المقبولين في شعبة الحو 

 : ( تم فييا متابعة عناصر العينة بعد التخرج من المشفى وتخصص لكل مولود استمارة تتضمن52/9/9002لغاية 
 .  قسم شخصي لو علاقة بتاريخ الاستبيان واليوية والسكن وتاريخ ولادة الطفل -5
 .  ود تشجيع عمى الرضاعة(وج –وجود أولاد سابقين  –قسم اجتماعي اقتصادي لو علاقة بمستوى الدراسة )طبيعة العمل  -9
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 .  سبب استشفائو  -مدة استشفائو   –طريقة الولادة   –جنسو  –عمره الحممي : قسم يتناول المولود -9

 .  منعيا من متابعة الرضاعةتوالعوامل التي  الإرضاع الوالديقسم يتناول الوضع الصحي للأم ورغبتيا ب -1

 .  أو وقفو عند كل مكالمة ىاتفية الإرضاع الطبيعيق بمتابعة وقسم آخر يملأ عند الاتصال الياتفي بالأم ويتعم -1
وأمكن تقسيم عينة البحث  Microsoft Excelبمساعدة برنامج كافة وتم جمع المعطيات الإحصائية السابقة 

 : إلى فئتين تبعاً لمردود الياتفية والمتابعة

واعتبر الاستبيان غير قابل ، أشيرشير لستة فئة إرضاع طبيعي بمدد تتراوح من  -9فئة إرضاع صناعي مطمق    -5
   .لمدراسة عند غياب الرد عمى أول مكالمة ىاتفية

 

 : النتائج
أطفالين في شعبة الحواضن في مشفى الأسد  ق بلمن الأميات المرضعات المواتي  اً استبيان 591تم الحصول عمى 
 .  الجامعي خلال فترة الدراسة

وىكذا  ،من الدراسة لعدم استكمال الاستبيانات ىنوتم استبعاد اً مرضع 51من الاتصال بـ  في أول مكالمة ىاتفية لم نتمكن
 %( وقسمت الأميات إلى سبع فئات:44استبيان قابل للاستثمار أي بنسبة ) 554حصمنا عمى 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  
 
 

  
 

 ( فئات الدراسة حسب مدة الإرضاع9)شكل رقم 

 استبيان عند بدء الدراسة في شعبة الحواضن 931
 

 %99استبيان غير قابل للاستثمار 91  % 33استبيان قابل للاستثمار مع ردود هاتفية دورية منتظمة   993

 % 35أشهر  1مدة حالة إرضاع صناعي مطمق ل 19 

 
 % 15حالة إرضاع طبيعي   22

حالة الشهر  5
 %1الأول 

 بعد الولادة تلاها
 صناعي إرضاع

حالة الشهر  3
 %1 الثاني

 بعد الولادة تلاها
 صناعي إرضاع

 

حالة الشهر  1
 %5الثالث 

 بعد الولادة تلاها
 صناعي إرضاع

حالة الشهر  9
 %3الرابع 

بعد الولادة تلاها 
 إرضاع صناعي

حالة الشهر 9 
 %9الخامس 

 بعد الولادة تلاها
 صناعي إرضاع

حالة الشهر  19 
 %39السادس 

 بعد الولادة تلاها
 صناعي إرضاع
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 النسب المئوية لمستوى دراسة الأم وعمل الأم طبقاً لنوع الرضاعة ومدتها يوضح (9) الجدول

 مستوى التعميم
 رضاعة صناعية

 حصراً  
(19) 

رضاعة 
طبيعية 
 9شهر 
(5) 

رضاعة 
طبيعية 

 (3) 9شهر 

رضاعة 
طبيعية 
 3شهر 
(1) 

رضاعة 
طبيعية 
 1شهر 
(9) 

رضاعة 
طبيعية 
 5شهر 
(9) 

رضاعة 
طبيعية 
 1شهر 

(19) 

 (31ابتدائي )
99 

(11)% 0 0 0 0 0 
55 

(54)% 

 (31إعدادي )
3 

(53)% 
9 

(20)% 
5 

(99)% 
9 

(31)% 0 0 
90 

(99)% 

 (91ثانوي )
1 

(59)% 0 0 
5 

(91)% 
9 

(500)% 0 
52 

(92)% 

 (95معهد )
1 

(50)% 0 0 0 0 
5 

(500)% 
3 

(55)% 

 (99جامعي )
9 

(4)% 
9 

(10)% 
9 

(23)% 0 0 0 
4 

(59)% 

 تعمل( 31عمل الأم)
2 

(53)% 
9 

(5)% 
9 

(2)% 
5 

(9)% 
9 

(2)% 
5 

(9)% 
55 

(12)% 

 
χ تربيع ) كأيبتطبيق اختبار : إحصائياً 

( لدراسة وجود استقلال نوع الرضاعة عن مستوى التعميم نجد أن  2
ذي يؤكد وبناءً عميو نرفض فرض العدم ونقبل بالفرض البديل ال 9.4أكبر من القيمة الجدولية  1.3القيمة المحسوبة 

 .  عدم استقلالية مستوى التعميم عن نوع الرضاعة
 

 ووجود  مع تجارب إرضاع والدي سابقاً النسب المئوية لوجود الأولاد السابقين  يوضح (9الجدول)
 تشجيع لمرضاعة الطبيعية من المحيط العائمي وطبيب العائمة

 

رضاعة 
صناعية 
حصراً 

(19) 

رضاعة 
طبيعية شهر 

9 (5) 

رضاعة 
ة شهر طبيعي
9 (3) 

رضاعة 
طبيعية شهر 

3 (1) 

رضاعة 
طبيعية شهر 

1 (9) 

رضاعة 
طبيعية شهر 

5 (9) 

رضاعة 
طبيعية 
 1شهر 

(19) 
مع رضاعة  أولاد سابقون

 (53طبيعية )
99 

(93)% 
9 

(9)% 
5 

(9)% 
1 

(9)% 0 
5 

(9)% 
95 

(21)% 
 تشجيع المحيط العائمي

(993) 
10 

(91)% 
1 

(1)% 
9 

(9)% 
9 

(9)% 
9 

(9)% 
5 

(5)% 
15 

(19)% 

 (33) تشجيع طبيب العائمة
90 

(91)% 
1 

(1)% 
9 

(9)% 
9 

(9)% 0 
5 

(5)% 
14 

(11)% 
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 بالنسبة لعمر الأم وعلاقته بنوعية الإرضاع( يوضح النسب المئوية 3الجدول )

 عمر الأم
رضاعة 
صناعية 

 (19حصراً )

رضاعة 
طبيعية شهر 

9 (5) 

رضاعة 
طبيعية شهر 

9 (3) 

رضاعة 
شهر طبيعية 

3 (1) 

رضاعة 
طبيعية شهر 

1 (9) 

رضاعة 
طبيعية شهر 

5 (9) 

رضاعة 
طبيعية شهر 

1 (19) 

 0 0 %(49) 1 (1) سنة90أقل من 
5 

(53)% 0 0 0 

 %(91) 91 (29) سنة94 -90
9 

(1)% 
9 

(9)% 0 
9 

(9)% 0 95 (11)% 

 %(91) 50 (34) سنة34 -30
9 

(1)% 
5 

(9)% 
9 

(4)% 0 
5 

(9)% 99 (12)% 

 (9) ما فوقسنة و  10
5 

(10)% 0 0 0 0 0 
5 

(10)% 
 

وبناءً عميو نرفض فرض العدم ونقبل بالفرض  3.4أكبر من القيمة الجدولية  4.2القيمة المحسوبة : إحصائيا
 .  البديل الذي يؤكد عدم استقلالية عمر الأم عن نوع الرضاعة

 

 دة وجنس المولود وعدد الحمول( يوضح العلاقة بين نوعية الإرضاع وكل من طريقة الولا1الجداول )
 

 
وبناءً عميو نقبل فرض العدم والذي ينص عمى  9.4أقل من القيمة الجدولية  9.1حسوبة القيمة الم: إحصائيا

 .  نوع الرضاعة ومدتيا استقلالية جنس المولود عن
 

 النسب المئوية لمستوى دراسة الأب وعممه طبقاً لنوع الرضاعةيوضح (  5الجدول ) 

 (22رضاعة طبيعية ) (19رضاعة صناعية ) الإرضاعنوعية 

ستو 
م

ميم
لتع
ى ا

 

 (22أقل من التعميم الأساسي )
91 

(94)% 
15 

(29)% 

 ثانوي أو معيد
(92) 

5 
(91)% 

93 
(31)% 

 جامعي
(52) 

3 
(11)% 

5 
(12)% 

 
لأب

ل ا
عم

 
 

 عمل حكومي
(34) 

91 
(95)% 

11 
(25)% 

 عامل حر
(10) 

53 
(19)% 

99 
(13)% 

  جنس المولود طريقة الولادة نوعية الإرضاع
 حمل متعدد

 
 

 أنثى ذكر طبيعية قيصرية
 إرضاع  صناعي

19 
55 

(10)% 
 

99 
(95)%  

 

94 
(10)% 

59 
(93)%  

 

1 
(91)% 

 إرضاع طبيعي
22 

94 
(20)% 

15 

(25)%  
 

15 
(20)% 

92 
(39)%  

 

59 
(31)% 
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وبناءً عميو نرفض فرض العدم ونقبل بالفرض  5.94 أكبر من القيمة الجدولية 9.91القيمة المحسوبة : إحصائياً 
 .  البديل الذي يؤكد عدم استقلالية مستوى التعميم عن نوع الرضاعة

 9.4أقل من القيمة الجدولية  5.9وبدراسة وجود استقلال نوع الرضاعة عن عمل الأب  نجد أن القيمة المحسوبة 
 .  عمل الأب عن نوع الرضاعةوبناءً عميو نقبل فرض العدم الذي يؤكد استقلالية 

 

 العلاقة بين نوعية الإرضاع والأسباب التي أدت للاستشفاء يوضح ( 1الجدول ) 

إنتان الوليد  
فرط بيمروبين  (99خداجة ) (19)

(34) 
أسباب رئوية 

(99) 

حول  O2نقص 
الولادة والنزف 

 (4الدماغي)

أسباب أخرى 
(2) 

رضاعة 
 (19صناعية )

95 
(10)% 51   (23)% 

1 
(9)% 

9 
(93)% 

9 
(99)% 

3 
(500)% 

 رضاعة طبيعية
(22) 

95 
(10)% 

3 
(99)% 

91 
(43)% 

4 
(39)% 

3 
(34)% 0 

 

وبناءً عميو نرفض فرض العدم ونقبل بالفرض  55أكبر من القيمة الجدولية  95القيمة المحسوبة : إحصائياً 
 .  البديل الذي يؤكد عدم استقلالية سبب الاستشفاء عن نوع الرضاعة

 

 العلاقة بين مدة الاستشفاء و نوعية الإرضاع ومدتها( يوضح  2الجدول ) 

 مدة الاستشفاء
رضاعة 
صناعية 

 (19حصراً )

رضاعة 
طبيعية شهر 

9 (5) 

رضاعة 
طبيعية شهر 

9 (3) 

رضاعة 
طبيعية شهر 

3 (1) 

رضاعة 
طبيعية شهر 

1 (9) 

رضاعة 
طبيعية شهر 

5 (9) 

رضاعة 
طبيعية شهر 

1 (19) 

 %(95) 59 وعأقل من أسب
1 

(40)% 
5 

(99)% 
5 

(91)% 
0 
 

5 
(500)% 

19 
(24)% 

 %(35) 95 أكثر من أسبوع
5 

(90)% 
9 

(23)% 
9 

(31)% 
9 

(500)% 
0 
 

90 
(99)% 

 

رضاعه خلال الاستشفاء3الجدول )  ( يوضح العلاقة بين نوعية الإرضاع وكل من عدد مرات زيارة الأم لمولودها وا 

 (22رضاعة طبيعية ) (19اعة صناعية )رض زيارة الأم ومرات الإرضاع

 (94لم تزر )
1 

(92)% 
51 

(31)% 

 (19زارت ولم ترضع )
54 

(11)% 
99 

(12)% 

 (59مرات ) 90زارت وأرضعت أقل من 
52 

(95)% 
92 

(25)% 

 (1مرات ) 90زارت وأرضعت أكثر من 
9 

(99)% 
1 

(23)% 
 

وبناءً عميو نقبل فرض العدم الذي يؤكد استقلالية  3.4أقل من القيمة الجدولية  9.5القيمة المحسوبة : إحصائياً 
 .  إرضاعونوع الرضاعة عن عدد مرات زيارة المولود ومرات 
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 ( يوضح أسباب العزوف عن الإرضاع الوالدي بعد الاستشفاء وحتى الشهر السادس من عمر الرضيع ونسبها المئوية4الجدول )

عدم وجود  عدم كفاية الحميب
 درة

عدم تقبل 
 الطفل

عدم كسب 
 مانع صحي العمل مانع دوائي وزن

19 
(23)% 

9 
(1)% 

1 
(5)% 

9 
(1)% 

5 
(9)% 

9 
(1)% 

5 
(9)% 

 

  :المناقشة
نجاح ىذه الطريقة البحثية بنسبة عمى قوبمت الاتصالات الياتفية المستقبمية بتعاون منفتح من قبل الأىل ساعد 

وىذا يشجع عمى تكرار ىذه الطريقة في بحوث مستقبمية أخرى لان نسبة الفشل في الحصول عمى بيانات  ،%(44)
كانت نسبة الإرضاع الصناعي بشكل مطمق . ( لم نتمكن من الاتصال بذويياية ) غير قابمة للاستثمار كانت متدن

لممواليد بعد استشفائيم في شعبة الحواضن وىذه  الإرضاع الوالديوىي تمثل حقيقة نسبة فشل  ،%(91استناداً لدراستنا )
كانت نسبة فشل  9005النسبة عالية إذا ما قورنت بدراسة سورية لمدكتور فايز قنطار نشرت في مجمة كويتية عام 

وىذا يوجو لمبحث في  ،[1]% لكن دون دور بارز للاستشفاء فييا 9% وفي المجتمع السعودي 1فييا  الإرضاع الوالدي
% 500العينة المدروسة بنسبة  في مياتالأأجمعت . الإرضاع الوالديعمى خيار  ءت والدور السمبي للاستشفاالمعوقا

% أيضاً وىذه نسبة 500بنسبة  الإرضاع الوالديرغبتين القيام ب ينعمى أفضمية حميب الأم عمى البدائل الصناعية وأبد
وىذا يعود للأىمية الكبيرة التي . %30-20النسبة فييا منوكانت 9005عالية إذا ما قورنت بدارسة أمريكية نشرت عام 

يولييا الناس لحميب الأم بفضل خصائصو المناعية التي تحمي الرضيع من الجراثيم المحيطة بو وفوائده الجمة للأم 
ي وىذا معزز باعتقاد ديني راسخ منذ القدم يوص، كإنقاص الوزن والبدانة ومنع الحمل والوقاية من سرطان الثدي

إضافة لنمط التربية والحياة الاجتماعية التي تولي فييا الأم الاىتمام . مدة حولين كاممين الإرضاع الوالديباستمرار 
رضاع الوالدي ففي دراستنا كانت نسبة تشجيع المحيط العائمي المتمثمة بالزوج والجدة والأصدقاء للإ  ،الأكبر لرضيعيا

ت فييا نسبة الإرضاع الطبيعي بين النساء السود تدن  ف 9005نشرت عام أما في دراسة أمريكية  ،%( وسطياً 52)
الأفريقيات بسبب غياب الدعم العائمي والاجتماعي لو وعدم رغبة الشريك بذلك ورفض الأم التزاميا بطفميا وتقييد حريتيا 

 .[9,9,1,1,2,3,4]الشخصية دون وجود تأثير لمستوى الدخل والثقافة 
سنة وأدنى مستوى ليا كانت لدى  10-90أعمى نسبة للإرضاع الطبيعي كانت من عمر بالنسبة لعمر الأم ف

وىذا  ،وذلك بالرغم من قناعة ورغبة الأم الكبيرة ،سنة ولديين مستوى ثقافة متدنية90النساء المواتي يقل عمرىن عن 
% 9.1سنة و90يقل عمرىن عن  % لدى الأميات المواتي5مماثل لمدراسة الأمريكية حيث نسبة الإرضاع الوالدي فييا 

فوجود  ،ويعود السبب بذلك لعدم تييئة الأم نفسياً للإرضاع ،عن التعميم الأساسي تعميمينللأميات المواتي يقل مستوى 
لطيفين في الثمثين الأخيرين من الحمل كما أن صغر عمر  اً وتمسيد اً حممة قصيرة أو مسطحة أو غائرة تتطمب تدليك

عالي الخطورة مع مخاض صعب يرىق الأم ويعيقيا من زيارة مولودىا المقبول في شعبة الحواضن  الأم يترافق مع حمل
حميب خلال فترة الاستشفاء وجيميا بتقنية الإرضاع الصحيحة التي تسمح من  إدرار كاف  المحافظة عمى في  يامع فشم

دور الكبير الذي يقع عمى عاتق الطبيب في وىنا يبرز ال  ،بتنفس مريح وتحكم جيد بالحممة يمنع تشقق الحممة وألميا
 ن% من الأميات المرضعات تشجيعاً محدوداً من طبيبي31تثقيف الأم وتييئتيا قبل الولادة وبعدىا ففي دراستنا تمقت 

 .  الخاص دون تقديم شرح مفصل عن المشاكل التي تعترضيا مما أدى لنسبة فشل عالية في مواصمة الإرضاع الطبيعي
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خلافاً لدراسة  الإرضاع الوالدي% من أسباب توقف 90عمل الأم بينت دراسة أمريكية مسؤوليتو عن بالنسبة ل
 وفي دراستنا  فشل ،[4]والصناعية  الإرضاع الوالديبين خياري  ميم  فييا عمل الأم لفارق إحصائي  سورية لم يؤد  

ر عاملات وىذا يشير لأىمية قميمة لعمل % من الأميات الغي15الأميات العاملات و من% 53لدى  الإرضاع الوالدي
الأم  كعامل معيق لمرضاعة واستمرارىا قد يعود لأسباب ثقافية وأخرى  مادية ممحوظة من خلال علاقة تدني دخل 

 .  الإرضاع الوالديالأب مع ارتفاع نسبة 
رضاع الصناعي % من أمياتيم الإ93سابقين مع تجارب إرضاع طبيعي فقد اتبعت  دأما بالنسبة لوجود أولا

.  % منين بمواصمة الإرضاع الطبيعي خلال الأشير القميمة بعد الولادة وىذا يعزز الدور السمبي للاستشفاء5وفشمت 
وىذا يعكس تطور العقمية ونمط التفكير  ،الإرضاع الوالديفي مجتمعنا الشرقي لم يمعب جنس المولود دوراً في خيار 

إلا أنو في دراستنا كانت نسبة الإرضاع  ،[1]من الأطفال حسب دراسة د.قنطار في مجتمعنا مع القبول بعدد محدود 
 %  لمذكور مقارنة بالإناث.14وىذا فقط عائد إلى نسبة الاستشفاء العالية  ،% عند الذكور10الصناعي أعمى بنسبة 

لادة تكون خاضعة % لأن الأم لحظة الو 10بالنسبة لطريقة الولادة ترافقت القيصرية مع إرضاع صناعي بنسبة 
لمتخدير العام وغير قادرة عمى وضع مولودىا عمى الحممة وفصل الأم عن مولودىا وقبولو في شعبة أخرى كالحواضن 

اكبر لزيارتو ويخضعو لممارسات إطعام  خاطئة كالحميب الصناعي أو الماء المحمى بالسكر  وعناءً  اً يكمفيا جيد
لمقيصرية عمى البدء بالإرضاع الطبيعي بعد الولادة  اً سمبي اً ستشفاء يبرز دور فالا ،ضعف من تقبمو لحممة الثدي وحميبوت

فقد أكدت  ،ويزول ىذا الدور بغياب الاستشفاء [.10,11,12] 9001وىذا مماثل لما ورد في دراسة إيطالية نشرت في 
فاع نسبتيا مقارنة بالأرقام بالرغم من ارت الإرضاع الوالديدراسة سورية عدم وجود تأثير معيق لمقيصرية عمى خيار 

 .  [5]العالمية 
ترافق تعدد الحمول في دراستنا برغبة اكبر من الأم في تزويد مواليدىا بحميبيا بسبب قمة وزنيم وصغر عمرىم 

 ت الخداجة وأما بالنسبة للأسباب التي أدت للاستشفاء فقد كان. الحممي أحيانا وحاجتيا لتوفير الوقت والجيد والمال
%  تعود لعدم وجود 35حيث ترافقا مع استشفاء لأكثر من أسبوع وبنسبة فشل إرضاع والدي عالية  ،ان في المقدمةالأنت

ورفض الرضيع لحميب أمو بعد تذوقو البدائل الصناعية مقارنة بفرط البيمروبين الذي مكن الأم أكثر من  إدرار كاف
أكبر من الزيارات  اً و فالاستشفاء الطويل يفرض عمى الأم عددمتابعة الإرضاع الوالدي بسبب عودة المولود باكراً لأم

وىذا ما يفسر نسبة الإرضاع الصناعي العالية في دراستنا   ضاع لممحافظة عمى إدرار حميب كاف  ومن محاولات الإر 
 .  مرات 50عند الأميات اللاتي قمن بزيارة مواليدىن وارضعن أقل من 

 
 :التوصياتالاستنتاجات و 

 .  الإرضاع الوالديء أثر سمبي أكيد عمى خيار للاستشفا .5
، وكيفية المحافظة عمى إدرار كاف، مم الأم وضعية الإرضاع الصحيحةإن عدم وجود كادر طبي متخصص يع .9

قد أسيم بشكل ويجيب عمى تساؤلات الأم عند الحاجة ، ويشجع الأم معنوياً ومادياً عمى مواصمة محاولات الإرضاع
 .  لوالديالإرضاع اواضح بفشل 

 .  عندما ترغب بذلك من إرضاع مولودىاتجييز شعبة الحواضن بغرفة خاصة لممرضعات تمكن الأم ضرورة  .9
الامتناع عن تقديم بدائل صناعية عن حميب الأم في شعبة الحواضن واستبدالو ببنك خاص يحفظ فيو حميب الأم  .1

 .  م من زيارة مولودىاسحبو بأجيزة خاصة ليقدم كوجبات نظامية عند عدم تمكن الأبعد 
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تحديد أسباب الاستشفاء والوقاية منيا ىي الحل الامثل ليذه المشكمة ويكون ذلك بالمراقبة الدورية للأم خلال الحمل  .1
جراء الفحوص الشعاعية والمخبرية  لكشف أي عامل خطورة يؤدي لولادة باكرة أو أمراض إنتانية لاحقة وتدبيره  وا 

 بشكل مناسب 

وتقديم النصائح  الإرضاع الوالديلمرئي والمقروء والمسموع يجب أن يأخذ دوره في التعريف بفوائد الإعلام ا نإ .2
 .  اللازمة لتجاوز العوامل المعيقة ليا
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