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Abstract 

Introduction: Receiving insufficient volume of milk in premature infants is a major concern for 

the mothers and the medical team. Nipple shield is a breastfeeding aid that increases the volume of 

milk intake in preterm infants. The aim of this study was to evaluate the effect of the nipple shield 

on volume of breast milk intake in premature infants. 

Methods: In this quasi-experimental study with a before-and-after design, 60 preterm infants 

admitted to the neonatal intensive care unit (NICU) were selected using the convenience sampling 

method. At the beginning, they were placed in the control and then experimental group. In the 

control group, they were breastfed by mothers and in the experimental group they were breastfed 

with a nipple shield by mothers. The mean volume of breast milk intake in the two groups was 

measured and compared by the test-weighing method. The infants were weighed  before and after 

each feeding and the calculated difference in weigh was assumed to be equivalent to the volume 

intake of milk in milliliters. 

Results: Result showed that there was a significant statistical difference in the mean milk intake 

between the two groups, with and without using the nipple shield (4.5 ± 2.48 vs. 3.14 ± 1.86, P < 

0.0001). 

Conclusions: Using a nipple shield can increase milk intake in breastfeeding premature infants. It 

seems to be necessary to use the nipple shield in NICU in order to increase the volume of milk 

intake. 
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مقدمه

متولد  آخرین قاعدگیهفته از اولین روز  31نوزادانی که قبل از 

درصد  71تا  1. تولد نوزادان نارس در شوندی، نارس محسوب مشوندیم

برابر نوزادان با وزن طبیعی در  07. این نوزدان دهدیرخ م هایحاملگ

نوزادان نارس به دلیل عدم تکامل . [7]معرض مرگ و میر هستند 

 دهانی ضعیف قادر یهاعصبی، تونوس عضلانی غیر طبیعی و رفلکس

و  مکیدن یهانیستند حین شیرخوردن هماهنگی لازم را بین رفلکس

که نوزاد  شودیاین مشکلات باعث م. [2]تنفس ایجاد کنند  بلع توأم با

نارس از شیر مادر که دارای خواص ایمنولوژیک و ضد عفونی کننده 

است محروم بماند. شیر مادر علاوه بر تأمین نیازهای جسمی و 

شیر  .[3] فیزیولوژیکی نوزاد، مکمل نیازهای روانی کودک و مادر است

شی از آنتروویروس، آلرژی، آسم، مادر شیرخوار را از ابتلاء به اسهال نا

و میزان  کندیتنفسی و گوارشی و دیابت محافظت م یهاعفونت

نیپل شیلد  .[0] کندیتخمدان و سینه را در مادران کمتر م یهاسرطان

ک پوشش سیلیکونی نرم، شفاف و نازک است که روی پستان مادر ی

ه و مجاری موجود در نوک آن اجازه انتقال شیر مادر ب ردیگیقرار م

. استفاده از این وسیله قدمتی پانصد ساله دارد، در دهدینوزاد را م

مختلفی مثل چوب، چرم، نقره و غیره ساخته  یهاگذشته شیلد از جنس

ولی در سه دهه گذشته بیشتر شیلدهای تولید شده از جنس  شدیم

استفاد از نیپل شیلد بیشتر برای مادرانی  .[1]لاتکس و پلاستیک بودند 

که زخم یا فرورفتگی نوک پستان دارند، نوک سینه آنها  شودیتوصیه م

یا  ،جریان زیاد شیر خروجی را کنترل کند تواندیبزرگ است و نوزاد نم

مکیدن نوزاد آنقدر ضعیف باشد که توانایی نگهداری زمانی که فشار 

( با مروری بر 2771چو و همکاران ) .[2]نیپل در دهان را نداشته باشد 

که هنوز هم استفاده از نیپل شیلد  سندینویمطالعات در این زمینه م

جای بحث دارد، علیرغم دید مثبتی که نسبت به استفاده از آن برای 

شیردهی نوزادان نارس وجود دارد برخی هنوز هم به دلیل کاهش انتقال 

 چکیده

درمان  میمادران و ت یمهم برا ینگران کیبه  نیکنند و ا افتیدر ریش یحجم کاف ستندیمختلف قادر ن لینوزادان نارس به دلا مقدمه:

ار نوزادان نارس مورد استفاده قر یافتیدر ریحجم ش شیافزا یاست که برا یردهیکمک ش لهیوس کی لدیش پلیشده است. ن لیتبد

 .باشدیشده توسط نوزادان نارس م افتیمادر در ریحجم ش شیافزا یرو لدیش پلیاستفاده از ن ریتأث یمطالعه بررس نی. هدف اردیگیم

در دسترس  یریبودند با استفاده از نمونه گ ینوزادان بستر ژهینوزاد نارس که در بخش و 07 یتجرب مهیمطالعه ن نیدر ا روش کار:

ها در گروه کنترل توسط مادر و در گروه بار در گروه مداخله قرار گرفتند. نمونه کیبار در گروه کنترل و  کیانتخاب شدند. نوزادان 

به و محاس یشیآزما نیدر هر دو گروه با توز یافتیدر ری. حجم ششدندیم یردهیش)در سه نوبت(  لدیش پلیمداخله با استفاده از ن

 .شدیدر نظر گرفته م یافتیدر ریو تفاوت وزنشان به عنوان حجم ش شدندیوزن م هی. نوزادان قبل و بعد از تغذشدیم سهیمقا

 شدندیم یردهیتوسط مادر ش لدیش پلیکه با استفاده از ن یدر نوزادان نارس یافتیدر ریحجم ش نیانگینشان داد که م هاافتهی ها:یافته

 و 70/3 ± 40/7 مقابل در 1/0 ± 04/2شدند ) یردهیش لدیبود که بدون استفاده از ش یاز از نوزادان نارس شتریب یدار یبه طور معن

7777/7 > P.) 

ود. استفاده ش یده ریدر هر نوبت ش ریش افتیدر شیباعث افزا تواندینوزادان نارس م یردهیدر ش لدیش پلیاستفاده از ن نتیجه گیری:

 .رسدیبه نظر م یضرور یافتیدر ریحجم ش شینوزادان به منظور افزا ژهیو یهادربخش مراقبت لدیش پلیاز ن

 نوزاد نارس ،یردهیش لد،یش پلین ها:یدواژهکل

http://dx.doi.org/10.21859/jpen-04012
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شیر مادر به نوزاد و احتمال عادت کردن نوزاد به این وسیله شیردهی، 

برخی معتقدند نوک  .[1] دکننینسبت به استفاده از آن مقاومت م

 باعث تواندیو م کندیسفت شیلد فشار عمیق در دهان نوزاد ایجاد م

 یهاافتهی .[4-0]تحریک فعال مکیدن نوزاد و تسهیل در شیردهی شود 

( نشان داد که مادران استفاده کننده از 2773مطالعه هانا و همکاران )

مادران استفاده از  %12نیپل شیلد رضایت بالایی از شیردهی داشتند. 

هدف این مطالعه  .[3] کردندیآن را بی نهایت کمک کننده تصور م

تعیین و مقایسه میزان تفاوت حجم شیر مادر دریافتی توسط نوزادان 

 نارس استفاده کننده از نیپل شیلد با نوزادان دیگر است.

 روش کار

انجام شد.  33که در سال  باشدیاین مطالعه از نوع نیمه تجربی قبل و بعد م

ی در بخش هفته بستر 31جامعه پژوهش را نوزادان نارس کمتر از 

منتخب وابسته به دانشگاه علوم  یهامارستانیویژه نوزادان ب یهامراقبت

 77بر اساس یک نتایج مطالعه پیلوت روی  .دادندیپزشکی تهران تشکیل م

( %31و توان  %31)سطح اطمینان  β=  71/7و  α=  71/7نمونه و با فرض 

𝑁و با استفاده از فرمول  =
(𝑍1−∝/2+𝑍1−𝛽)

2(𝑆12+𝑆22)

(𝑋1−𝑋2)
 07تعداد  2

نوزاد نارس به روش ساده و در دسترس انتخاب شدند که یک بار در گروه 

ورود شامل به مطالعه  یارهایشاهد و یک بار در گروه آزمون قرار گرفتند. مع

عبارت بودند از: تمایل مادران برای شرکت در پژوهش، شیردهی توسط 

در سه نوبت، عدم اعتیاد مادر  مادر، امکان حضور مادر برای شیردهی حدأقل

عفونی قابل انتقال از طریق  یهایماریبه مواد مخدر، عدم ابتلای مادر به ب

هفته  31شیردهی مثل ایدز و سل فعال ریوی، سن داخل رحمی کمتر از 

برای نوزادان، نبود مشکل آناتومیکی در پستان از قبیل فرورفتگی نوک سینه 

بر مجاز بودن شیردهی توسط مادر. قطع  و شقاق، دستورکتبی پزشک مبنی

شیردهی به دلیل شرایط بالینی نوزاد و ترخیص از جمله معیارهای خروج 

از مطالعه بود. از والدین جهت شروع مداخله رضایت کتبی گرفته شد. این 

مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران تأیید شده است. 

منتخب  یهامارستانیهفته بستری در ب 31-37ابتدا نوزادان نارس با سن 

و  انتخاب شدندیدانشگاه علوم پزشکی تهران که توسط مادر شیر دهی م

بررسی شدند. اطلاعات مربوط به سن مادر و نوزاد از قبیل سن، تحصیلات، 

آماری در مورد عوامل  یهایاشتغال مادر و ذخیره شیر مادر ثبت شد. بررس

مادر و میزان در آمد  لاتیمثل سن مادر و تحص زمینه ایی و مداخله گر

خانوار و اشتغال مادر تفاوت آماری معنی داری نداشتند و به عبارتی همسان 

نوزاد نارس در سه نوبت بدون مداخله توسط مادر  07در گروه کنترل . بودند

و برای تخمین حجم شیری که دریافت کردند قبل و  شدندیشیردهی م

. در گروه مداخله روش شدندیسط پژوهشگر وزن مبعد از شیر دهی تو

مورد پژوهش آموزش داده شد و مادران  یاستفاده از شیلد به مادران واحدها

نوزاد  . وزننمودندیسه نوبت با استفاده از نیپل شیلد اقدام به شیر دهی م

برای  .شدیهر بار قبل و بعد از شیردهی توسط پژوهشگر بررسی و ثبت م

گرم استفاده شد. ±  1با دقت  seca-334ان از ترازوی دیجیتال توزین نوزاد

 یهانوزاد با استفاده از آمار توصیفی و آزمون 07اطلاعات به دست آمده از 

تجزیه و تحلیل شد. وپس  74نسخه  SPSSوابسته و فریدمن در نرم افزار 

کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی تهران و دریافت معرفی نامه از  دییاز تأ

دانشگاه و هماهنگی با مسولان و پزشکان معالج به بیمارستانهای محیط 

پژوهش مراجعه و بعد از ارائه توضیحات کافی به مادران در مورد اهداف و 

 روش پژوهش رضایت نامه کتبی از آنها دریافت شد. این پژوهش با شماره

در کمیته علمی پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه علوم  4377017771

 پزشکی تهران به ثبت رسیده است.

 هاافتهی

سال و میانگین  21 ± 1/0میانگین سن مادران شرکت کننده در مطالعه 

هفته بود. بیش از نیمی از مادران  37 ± 3/3سن داخل رحمی نوزادان 

دهای مورد پژوهش تحصیلات دیپلم و کمتر از آن داشتند، به واح

دارای  %73مادران دارای تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم و  %47عبارتی 

پژوهش خانه دار  یمادران واحدها %11تحصیلات دانشگاهی بودند. 

آورده شده است 7جدول مطالعه در  بودند. مشخصات واحدهای تحت

 مشخصات واحدهای تحت مطالعه :1جدول 

 درصد تعداد متغیر

   سن نوزاد )هفته(

 31 27 هفته 32تا  33

 1/30 22 هفته 33تا  33

 3/24 71 هفته 33تا  33

   سن مادر )سال(

 31 27 سال 23تا  11

 1/10 30 سال 33تا  23

 3/4 1 سال 33تا  33

   تحصیلات

 1/0 0 بی سواد

 47 04 دیپلم و کمتر

 3/73 4 دانشگاهی

   شغل

 11 33 خانه دار

 01 21 شاغل



و همکارانتجن گوکه  یقاسم   

73 

 

 یرهایها نشان داد دو گروه کنترل و مداخله از نظر متغتجزیه و تحلیل داده

زمینه ایی و مداخله گر از قبیل سن مادر، اشتغال مادر، مدت زمان شیر دهی 

و سن داخل رحمی نوزادان نارس با هم تفاوت معنادار آماری نداشتند. با توجه 

نوزاد نارس یک بار در گروه کنترل و یک بار در گروه مداخله  07به این که هر 

سان بودند. نتایج آزمون ، بنابراین از نظر سن و جنسیت همگرفتیقرار م

که حجم شیر دریافتی توسط نوزادان نارسی که از نیپل  دادیفریدمن نشان م

 40/07در سه نوبت با هم اختلاف معنی داری دارند ) کردندیشیلد استفاده نم

 =2X ،2  =df  777/7و > Pیها(، به طوری که حجم شیر دریافتی در نوبت 

دوم و سوم بیشتر از نوبت اول بود. اما حجم شیر دریافتی نوزادانی که از نیپل 

 323/7شیلد استفاده کرده بودند در هر سه نوبت فاقد اختلاف معنی داری بود )

 =P مقایسه توزیع فراوانی حجم شیر دریافتی در دو گروه نوزادان نارس نشان .)

میلی لیتر شیر دریافت کرده  1تا  که نیمی از نوزادان در هر دو گروه دادیم

بودند. بر اساس نتایج آزمون تی میانگین شیر دریافتی در نوزادان نارسی که با 

به طور معنی داری بیشتر از نوزادان تغذیه شده  شدندینیپل شیلد شیردهی م

 .(2جدول ) (P < 7777/7) بدون نیپل شیلد بود

ز بین ها اجهت رفع عامل مخدوش کننده جنسیت نیمی از نمونه

دختران و نیمی دیگر از بین پسران انتخاب شدند. میانگین حجم شیر 

دریافتی در دو گروه نوزادان استفاده کننده از نیپل شیلد و فاقد نیپل 

 آورده شده است. 3جدول شیلد بر حسب جنسیت در 

متر از ک کردندینیپل شیلد استفاده نم اکثرنوزادان دختر و پسر که از

میلی لیتر شیر مادر دریافت کرده بودند در حالی که این رقم هنگام  1

استفاده از نیپل شیلد افزایش یافته بود. همچنین نتایج نشان داد که 

( P < 772/7( و پسر )P < 770/7میانگین شیر دریافتی نوزادان ختر )

 به طور معنی داری بیشتر از نوزادان دندکریکه از نیپل شیلد استفاده م

دختر و پسری بود که از نیپل شیلد استفاده نکرده بودند. نتایج حاکی 

از این بود که استفاده از نیپل شیلد باعث افزایش دریافت حجم شیر 

. میزان حجم شیر دریافتی نوزادان نارس با مادران در سنین شودیم

ساله با  33-21ادان نارس مادران نوزمختلف مورد بررسی قرار گرفت، 

ساله بدون استفاده از  07-33استفاده از شیلد و مادران نوزادان نارس 

اخل بین سن د شیلد بیشترین حجم شیر را به نوزادانشان داده بودند.

رحمی نوزادان و حجم شیر مادر دریافت شده ارتباط وجود داشت؛ 

هفته بیشتر  30-30سن میانگین حجم شیر دریافت شده در نوزادان با 

هفته در  30-30از سایر گروههای سنی بوده است. اکثر نوزادان نارس 

( و در شرایط با استفاده از 17/0 ± 7/2شرایط بدون استفاده از شیلد )

آزمون  ( میلی لیتر شیر مادر دریافت کرده بودند.14/1±  4/2شیلد )

هفته در شرایط  32-37که اکثریت نوزادان  دادیآنالیز واریانس نشان م

میلی لیتر شیر دریافت کرده بودند  1با استفاده از نیپل شیلد کمتر از 

 71تا  77هفته حدود  30-30در حالی که کمتر از نیمی از نوزادان 

میلی لیتر شیر گرفته بودند. بین میانگین شیر دریافتی با استفاده از 

داری وجود شیلد در نوزادان نارس با سنین مختلف اختلاف معنی 

داشت، بر اساس آزمون توکی بین میانگین حجم شیر دریافتی 

هفته و همچنین بین  30-32هفته با نوزادان  32تا  37درنوزادان 

هفته در شرایط استفاده  30-30هفته با نوزادان  32-37نوزادان نارس 

(.0جدول از نیپل شیلد تفاوت معنی داری وجود داشت )

 

 توزیع حجم شیر دریافتی در دو گروه نوزادان نارس تغذیه شده با و بدون نیپل شیلد بر حسب جنسیت :2جدول 

 P با نیپل شیلد بدون نیپل شیلد حجم شیر دریافتی )میلی لیتر(
  درصد تعداد دفعات شیردهی درصد دفعات شیردهی تعداد 

 P < 7777/7 3/04 10 0/03 43 میلی لیتر 3صفر تا 

 P < 7777/7 4/21 44 07 17 میلی لیتر 13تا  3

 P < 7777/7 2/22 30 0/3 74 میلی لیتر 13تا  13

 P < 7777/7 7/7 2 7/7 2 میلی لیتر 13بیشتر از 

  17/0 70/3 میانگین

  04/2 40/7 انحراف معیار

 حجم شیر دریافتی در دو گروه نوزادان نارس تغذیه شده با و بدون نیپل شیلد بر حسب جنسیت :3جدول 

 P با نیپل شیلد بدون نیپل شیلد حجم شیر دریافتی )میلی لیتر(
  درصد تعداد درصد تعداد 

 P < 770/7     نفر( 33نوزادان نارس دختر )

  3/03 73 1/10 23 میلی لیتر 3صفر تا 

  3/33 77 3/73 0 میلی لیتر 13تا  3

  0/23 1 77 3 میلی لیتر 13تا  13

  14/0 33/3 میانگین

  30/2 43/7 انحراف معیار

 P < 772/7   نفر( 33نوزاد نارس پسر )

  17 71 3/43 21 میلی لیتر 3صفر تا 

  3/33 77 1/0 2 میلی لیتر 13تا  3

  1/70 1 77 3 میلی لیتر 13تا  13

  22/0 43/2 میانگین

  43/7 37/7 انحراف معیار
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 حجم شیر دریافتی در نوزادان نارس با و بدون استفاده از نیپل شیلد به تفکیک سن داخل رحمی نوزاد :3جدول 

حجم شیر مادر بر 

 حسب میلی لیتر
 استفاده از نیپل شیلد

 عدم استفاده از نیپل شیلد

 33-32 32-33 33-33 33-32 32-33 33-33 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 3/12 3 0/40 73 2/31 27 1/23 0 3/07 3 0/17 71 3صفر تا 

 4/77 2 0/73 3 4/0 7 3/31 0 0/30 4 0/24 0 13تا  3

 3/31 0 صفر صفر صفر صفر 2/07 1 1/22 1 صفر صفر 13تا  13

 777 71 777 22 777 27 777 71 777 22 777 27 جمع

 17/0 01/2 34/2 14/1 11/0 71/3 میانگین

 70/2 02/7 20/7 43/2 31/2 11/7 انحراف معیار

 F ،2  =1df ،11  =2df ،773/7  =P 0/77  =F ،2  =1df ،11  =2df ،777/7  =P=  00/0 نتیجه

 

میلی  1هفته کمتر از  30-37در شرایط بدون نیپل شیلد اکثریت نوزادان 

تا  77هفته  30-30لیتر شیر دریافت کرده بودند و کمتر از نیمی از نوزادان 

میلی لیتر شیر دریافت کرده بودند. نتایج آزمون توکی در رابطه با شرایط  71

بدون استفاده از نیپل شیلد حاکی از این بود که بین میانگین شیر دریافتی 

-32هفته و همچنین بین نوزادان  30-30با  هفته 32-37در نوزادان نارس 

جدول هفته اختلاف آماری معنی داری وجود داشت ) 30-30هفته با  30

0). 

بین وضعیت اشتغال مادر حجم شیر دریافت شده با و بدون استفاده از نیپل 

هر چند هیج کدام از شیلد توسط نوزادان نارس ارتباطی وجود نداشت. 

 نیکمتر مادران شرکت کننده در مطالعه در هنگام مداخله شاغل نبودند.

بین حجم دریافت  دقیقه بود. 01دقیقه و بیشترین مدت  71مدت شیردهی 

شیر مادر با و بدون استفاده از شیلد و مدت زمان شیردهی ارتباط معنا دار 

 آماری وجود نداشت.

 بحث

تان ا فرورفتگی نوک پسدر صورت مشکلات آناتومیکی ی لدیشنیپل 

و از بروز زخم  آوردیامکان تغذیه با شیر مادر را برای نوزادان فراهم م

نتایج این پژوهش نشان  .[2] کندیدر نوک پستان پیشگیری م

و در غیاب نیپل  %27در صورت استفاده از نیپل شیلد حدود  دهدیم

میلی لیتر  71تا  77فق به دریافت نوزادان نارس مو %72شیلد حدود 

شیر شده بودند که این یافته با نتایج مطالعه میر و همکاران همخوانی 

به بررسی تأثیر استفاده  یا( در مطالعه2777میر و همکاران ) دارد.

ها نشان آن یهاافتهیاز نیپل شیلد بر شیردهی نوزادان نارس پرداختند. 

نوزادانی که در طول خواب پستان داد استفاده از نیپل شیلد برای 

. شودیمنجر به دریافت حجم شیر بیشتری م کنندیمادر را رها م

 دندشینوزادی که در این تحقیق با نیپل شیلد شیر دهی م 30همه 

میلی  0/74حجم بیشتری شیر از پستان مادر دریافت کرده بودند )

ها میلی متر(، طول مدت مکیدن پستان مادر در آن 3/3لیتر در مقابل 

برخی  .[77] ماندندیبیشتر بود و در طول شیر دهی بیشتر بیدار م

منجر به کاهش پاسخ  محققان معتقدند استفاده از نیپل شیلد

. اما به دنبال منتشر شدن یکسری شودیهورمونی مادر به شیردهی م

 Humanمقالات در رابطه با اهمیت استفاده از نیپل شیلد در ژورنال 

Lactation  به تدریج استفاده از نیپل شیلد در میان زنان محبوبیت

( استفاده از 2770درمطالعه وولریج به نقل از چرتوک ). [77]یافت 

نیپل شیلدهای مکزیکی و نوع لاتکسی نازک به ترتیب انتقال شیر را 

ممکن است دلیل این مغایرت این . [72]کاهش داد  %22و  %14تا 

باشد که در مطالعه وولریج زنان مشارکت کننده در مطالعه تجربه 

یپل شیلد نداشتند. یکی از اهداف دپارتمان سلامت قبلی استفاده از ن

و تا  %17حدود  2777و خدمات انسانی امریکا این بود که تا سال 

زنان شیردهی را تا سن شش ماهگی ادامه  %07حدود  2727سال 

دهند. رسیدن به هدف اول تقریباً با شکست مواجه شد؛ زیرا در دهه 

به افسردگی پس از زایمان، اخیر تعداد زنانی که به دلایل ابتلاء 

برگشت مادر به کار و ادامه تخصیل تغذیه انحصاری با شیر مادر را 

دلایل  نیتردرد یکی از مهم .[3]ترک کرده بودند، رو به افزایش بود 

ع شیردهی است، و بسیاری از مادران برای کاهش درد نیپل از طق

در مطالعه هانا و همکاران سلامتی . [73] کنندینیپل شیلد استفاده م

نوزاد، خواص ایمنی، کاهش وزن مادر، صرفه جویی اقتصادی، سلامتی 

دلایل تداوم  نیترمادر، کنترل تولد و پیشگیری از سرطان از مهم

. ا گر چه [3]شیردهی تا شش ماهگی به کمک نیپل شیلد بود 

استفاده از نیپل شیلد در شیردهی نوزادان شایع است با این وجود 

. در مطالعه [70] شودیلزوم وجود راهنماها در این زمینه توصیه م

کرونبرگ استفاده از نیپل شیلد به عنوان یک راه حل موجود در شروع 

شیردهی در صورتیکه نوزاد در گرفتن نیپل مادر دچار مشکل است 

محدودیت  .[71]معرفی شده و نه یک راه الزامی برای رفع این مشکل 

مطالعه شامل وجود محدودیت زمانی جهت بررسی اثر شیلد بر 

بود و باید در مطالعات آینده مدت زمان  شیردهی نوزادان نارس

بیشتری در اختیار مادر و نوزاد به منظور شیر دهی قرار داده شود. 

انجام شده در شیفت صبح و عصر انجام شده بود و حجم  یهایبررس

شیر دریافتی نوزادان در شیفت شب در کنترل پژوهشگر نبوده است. 

گرم امکان اندارزه گیری  1همچنین به دلیل استفاده از ترازو با دقت 

کمتر از آن وجود نداشت. یکی از مشکلات مهم در انجام  یهاحجم

این مطالعه عدم دسترسی به مطالعات مرتبط بود، چرا که مطالعات 

 دراین زمینه محدود و اغلب مربوط به بیست سال پیش بود.

 نتیجه گیری

نتایج مطالعات مختلف در رابطه با استفاده از نیپل شیلد به منظور 

علیرغم ی متناقض و مورد بحث است. افزایش حجم شیر دریافت

نتایج متناقض مطالعات گذشته، مطالعه حاضر نشان داد استفاده از 



و همکارانتجن گوکه  یقاسم   
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نیپل شیلد بر میزان در یافت شیر مادر تأثیر گذار است. نیپل شیلد 

شیردهی به نوزادان نارس را تسهیل کند و استفاده از آن  تواندیم

 .شودیبرای شروع شیردهی در نوزادان نارس توصیه م

 

 گزاریسپاس

این مقاله حاصل بخشی از نتایج پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه علوم 

وسیله محققان مراتب تشکر خود را از حمایت  نی. بدباشدیپزشکی تهران م

. همچنین از همه مادران دارندیمالی دانشگاه علوم پزشکی تهران اعلام م

.شودیکننده در پژوهش حاضر تشکر و قدردانی مشرکت 
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