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شيرخواران  ومير  ومرگ  ابتلاء  از  پيشگيری  در  باشيرمادر  تغذيه  نظير  بي  نقش 
شيرمادر  با  تغذيه   . است  شده  شناخته  خوبي  به  آنان  سلامت  سطح  وارتقاء 
جمله  از  كودكي  دوران  شايع  های  بيماری  از  برابربسياری  در  را  شيرخواران 
عفونت های مكرر گوارشي و تنفسي و در نتيجه از علل عمده مرگ و ميرآنان 
محافظت مي كند . ضمن ضرورت آموزش و آمادگي مادران در دوران بارداری ، 
لازم است در پي تولد نوزاد ، حمايت وآموزش مادر به ويژه در روزهای حساس 
و اوليه پس از تولد در بيمارستان مورد توجه خاص قرار گيرد ومادر و شيرخوار 
پس از ترخيص نيز پيگيری شوند . لذا موفقيت مادران در گرو برقراری تغذيه 
با شيرمادردربيمارستان است وهرزمان كه نوزاد در بخش مراقبت های ويژه و 
كودكان بستری مي شود ، كاركنان بايد تمامي تلاش خود را برای تداوم تغذيه 
شيرخوار با شيرمادر و رفع موانع آن به عمل آورند تا بقاء و سلامت او را به 

خانواده و جامعه هديه نمايند .
با توجه به نقش حياتي و حساس بيمارستان ها ، اهميت اجرای اقدامات ده گانه 
برای  ديده  آموزش  كاركنان  وجود  و  گردد  مي  هويدا  شيرمادر  با  تغذيه  ترويج 
حفظ ، حمايت و ترويج  تغذيه با شيرمادر ضرورت مي يابد . كاركنان بهداشتي 
درماني رده های مختلف كه عهده دار مراقبت های مادران و كودكان هستند ، 
نيازمند دانش واطلاعات علمي روز برای اجرای اين سياست و كسب مهارت 
های لازم برای حل مشكلات شيردهي هستند و بايد همواره به منابع علمي و 

كاربردی دسترسي داشته باشند . 
های  بخش  در  شيرمادر  با  تغذيه  از  حمايت  راهنمای  باعنوان  كه  حاضر  كتاب 
فريور،  خليل  دكتر  آقای  جناب  محترم  همكاران  همت  به  نوزادان  و  كودكان 

پيشگفتار



ترجمه  طاهری  مجذوبه  دكتر  خانم  سركار  و  سعدونديان  سوسن  خانم  سركار 
وتنظيم شده وهماهنگى هاى لازم جهت طراحى وچاپ توسط همكاران محترم 
سركار  و  قضاوى  دكترحامد  آقاى  جناب  مجدى،  رضا  دكترمحمد  آقاى  جناب 
خانم مليحه سالك از حوزه معاونت بهداشتى دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

بهداشتي درماني خراسان رضوی انجام شده است ، برگرفته ازكتاب : 
Infant Feeding Guidelines For Health Workers
 National Health and Medical Research    : از انتشارات
        (Council(NHMRC

 مي باشد .
كتاب  اين  چاپ  و  تهيه  خاطر  به  محترم  همكاران  همت  از  قدرداني  ضمن 
محترم  مديركل  مطلق  دكترمحمداسماعيل  آقای  جناب  های  ،وتشكرازحمايت 
وقت، اميدوارم اين مجموعه بتواند مرجع مفيدی برای كاركنان بيمارستان ها و 
راهنمای آنان در حفظ و تداوم تغذيه شيرخواران بستری باشيرمادر باشد وهمراه 
اعضاء  و  علمي  هيئت  محترم  اعضاء  رهنمودهای  و  دسترس  در  سايرمنابع  با 
برداری  بهره  مورد  مطروحه  سؤالات  به  درپاسخگويي  شيرمادر،  كميته  محترم 

قرار گيرد .
 

                                                                                              
                                                                   دكتر سيد مؤيد علويان
                                                                             معاون سلامت
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1- مقدمه



1- مقدمه
شيردهي يك فرآيند فيزيولوژيكي و طبيعي است .  تغذيه با شير مادر يك 
مهارت قابل يادگيری است كه تحت تاثير عوامل فيزيولوژيكي ، روحي رواني 
و نگرش ها مي باشد . شيرمادر مزايای بسياری برای تمامي شيرخواران دارد . 
اما شيرخواراني كه در بخش های كودكان بيمارستان ها پذيرفته مي شوند ، نياز 
بيشتری برای برخورداری از مزايای شير مادر دارند و وقتي دسترسي آن ها به 
شيرمادر با موانعي مواجه مي شود ،  بسيار آسيب پذيرتر مي شوند .  بستری شدن 
شيرخواران در بيمارستان وقتي با جدايي مادر و شيرخوار همراه باشد ، خطرناک 

بوده و تغذيه با شيرمادر را به مخاطره مي اندازد .
بخش های نوزادان و كودكان بيمار مي بايست اين مشكلات و مخاطرات 
را بشناسند و برای حمايت از تغذيه با شير مادر تلاش نمايند . هدف ، حفظ 
شير  با  تغذيه  ترويج  و  حمايت   ، حفظ  طريق  از  شيرخواران  تمامي  سلامت 
مادر است . متخصصين بهداشتى و كاركنان بهداشتى داوطلب مى توانند كمك 
ارزشمندى را به مادران جديد هنگامى كه شيردهى را شروع مى كنند ارائه دهند 
. ارائه اطلاعات  صحيح ، حمايت دلسوزانه ، نمايش مهارت هاى عملى و ارائه 
استراتژى هايى براى حل مشكل مى تواند محيط مثبتى جهت شيردهى از پستان 
براى مادران ايجاد نمايد . در نظر داشتن چنين نقش حمايتى و تشويقى بين مادر 

و كاركنان مهم است . 
هدف اين راهنما آماده كردن كاركنان بهداشتي برای فراهم نمودن حمايت 
رفع  و  مادر  شير  با  تغذيه  حفظ  جهت  لازم  های  توصيه  ارائه  و  ضروری  های 
موانع و مشكلات شيردهي مادران است . اجرای دستورالعمل های اين راهنما ، 

دسترسي شيرخواران بيمار به شيرمادر خودشان را ارتقاء مي بخشد . 
داشتن  برای  والدين  معمول  ريزی  برنامه  از  بخشي  شيرمادر  با  تغذيه 
دليل  به  شيرخواری  وقتي  شيرمادر  با  تغذيه  اما  است  طبيعي  و  سالم  فرزندی 
بيماری خيلي شديد در بخش نوزادان و كودكان بيمار بستری مي شود ، بسيار 
متفاوت است. شروع شيردهي و حفظ تداوم آن ممكن است به علت نارس بودن 
نوزاد و بيماری يا ناهنجاری جسمي شيرخوار مختل شود . رفع موانع و تلاش 
در جهت بهره مند نمودن شيرخواران از شيرمادر خودشان با بهبودی سريع تر و 

ارتقاء سطح سلامت آنان همراه است .
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يكى از دستورالعمل هاىWHO/UNICEF  كه در سال 1991 اعلام شده است 
اقدامات ده گانه اى است كه بيمارستان هاى دوستدار كودک جهت ترويج تغذيه 
با شير مادر و موفقيت در شروع شيردهى از پستان و تداوم آن ، ملزم به اجراى 

آن مى باشند . اين اقدامات ده گانه در ذيل آورده شده است . 

دستورالعمل ترويج تغذيه با شيرمادر در بيمارستان های دوستدار 
كودک

(بخش های زنان و زايمان- بخش های اطفال) 
1. سياست مدون ترويج تغذيه با شيرمادر درمعرض ديد كليه كاركنان نصب شده 

باشد و برای اطمينان از ارتقاء كيفيت خدمات ، پايش شود .
سياست  اين  اجرای  برای  لازم  های  مهارت  كسب  منظور  به  كاركنان  كليه   .2

آموزش ببينند .
شيردهي  چگونگي  و  شيرمادر  با  تغذيه  مزايای  زمينه  در  را  باردار  مادران   .3

آموزش دهند .
پوست  با  پوست  تماس  تولد  اول  ساعت  نيم  تاظرف  كنند  كمك  مادران  به   .4
وظرف يك ساعت تغذيه نوزاد با شيرمادر را شروع كنند (طبق پروتكل جديد : 
در صورت سالم وstable بودن مادر و نوزاد ، نوزادان را بلافاصله پس از تولد 
به مدت حداقل يك ساعت درتماس پوست با پوست با مادرانشان قرار دهيد و 
مادران را تشويق كنيد تا علائم آمادگي نوزادشان برای شيرخوردن را تشخيص 
داده و اگر آماده است به او شير دهند “ترجيحا در ساعت اول تولد” و در صورت 

نياز ، به آن ها كمك كنيد .)
5.  و در بخش های اطفال برنامه تجويز دارو و انجام آزمايشات و اعمال جراحي 
به گونه ای طراحي گردد  كه كمترين اختلال را در تغذيه از پستان مادر ايجاد 
نمايد . به مادران روش تغذيه با شيرمادر وچگونگي حفظ وتداوم شيردهي را 
(حتي هنگام جداشدن از شيرخوار) آموزش دهند و برای حل مشكلات شيردهي 

كمك وحمايت كنند .
6. به شيرخواران سالم كمتر از 6 ماه بجز شيرمادر ، غذا يا مايعات ديگر(آب ، 

آب قند...) ندهند .
بخش  در  و  كنند  اجرا  روز  شبانه  طول  در  را  نوزاد  و  مادر  اتاقى  هم  برنامه   .7
هاى اطفال تسهيلات لازم براى اقامت شبانه روزى و نيازهاى فيزيكى و عاطفى 
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مادران را تأمين نمايند .
8. مادران را برای تغذيه با شيرمادر برحسب ميل و تقاضای شيرخوار تشويق 

كنند و امكان دوشيدن مكرر شير و ذخيره آن وجود داشته باشد .
9. مطلقاً از شيشه شير و پستانك استفاده نكنند .

10. تشكيل گروه های حمايت از مادران شيرده را پيگيری نمايند و اطلاعاتي در 
مورد گروه های حامي و مراكز مشاوره شيردهي در اختيار والدين قرار دهند .
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2- مزايای تغذيه با شيرمادر 
براى شيرخوار 



2- مزايای تغذيه با شيرمادر براى شيرخوار 
 

1-2 : مزايای رواني عاطفي تغذيه با شيرمادر
در اثرتغذيه با شير مادر آنچه بين مادر و كودک اتفاق مي افتد ، بسيار فراتر 
از انتقال مواد غذايي است . وابستگى متقابل بين مادر شيرده و شيرخوار، تماس 
نزديك منظم و تماس پوست با پوست در طول شيردهى مشوق حساس بودن 
مادر در پاسخ گوئى سريع به نيازهاى شيرخوار و علاقه متقابل است . مطالعات 
اخير نشان مى دهد كه شيرخواران پره ترمى كه براى حداقل يك ماه شير مادر 
دريافت كرده اند ، در سن 7 تا 8 سالگى در مقايسه با شيرخواران پره ترم تغذيه 
شده با فرمولا پيشرفت بيشترى در تكامل شناختى داشته اند . اين تحقيق قابل 
تعميم به شيرخواران ترم با نتايج مشابه در ارتقاء تكامل شناختى و بينايى است. 
با  اشباع  غير  چرب  اسيدهاى  بالاتر  غلظت  علت  به  است  ممكن  ها  پاسخ  اين 

زنجيره بلند (براى مثال ocosahexaenoic acid DHA) در شير مادر باشد.
 به هورمون های شيردهي هورمون های مادری هم مي گويند . تغذيه با 
شيرمادر اثر قابل ملاحظه ای در تكامل كودک ، تعامل نزديك مادرو شيرخوار و 
روابط عاطفي آن ها در دراز مدت و به طور دائم دارد . پاسخ های هورموني مي 
تواند در مادر احساس سلامت بوجود آورد و نقش مادری خانم ها را به اثبات 
برساند . تغذيه با شيرمادر مي تواند بر اختلالات رواني ناشي از مختل شدن رابطه 

مادر وكودک هنگام بيماری ها غلبه نمايد .
مادر خواه  شيرش را مستقيم از پستان به فرزندش بدهد و خواه  از طريق 
روش های ديگر، مادر شيرده محسوب مي شود . با شير دادن ، مادر ارتباطش را 
با فرزندش حفظ مي كند . طبيعت به طرق بسيار حقيقي بين مادر و شيرخوار 
ارتباط ايجاد مي كند . مثلا” نوزاد در مدت بسيار كوتاهي بوی شير مادرش را از 
ساير مادران افتراق مي دهد . در بعضي مراكز (NICU) سوآب ، پنبه يا دستمال 
آغشته به شير تازه مادر را در انكوباتور قرار مي دهند تا نوزاد بوی شير مادرش 
را احساس كند . در تغذيه از پستان مادر رابطه بسيار خوبي بين مادر و كودک 

ايجاد مي شود .  مادر از هيچ گونه تلاشي برای فرزندش فروگذار نيست . 

2-2 : منافع تغذيه ای شير مادر
است  زمانى  مدت  نوزاد در  براى  نظيرى  بى  و  مناسب  تركيب  مادر  شير 
كه سرعت رشد و تكامل وى بالا است ولى هنوز تعداد زيادى از سيستم هاى 
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شيرخوار مثل سيستم گوارشى ، كبدى ، عصبى ، كليوى ، عروقى و سيستم هاى 
ايمنى از نظر عملى نارس هستند . شير مادر نه تنها يك غذاى با كيفيت بالا است 
 ، ليپاز  با  شده  تحريك  صفراوى  هاى  نمك  (مثل  تركيب  تعدادى  حاوى  بلكه 
 IgA ، گلوتامات ، اسيدهاى چرب غير اشباع با زنجيره بلند ، سديم كم ، ليزوزيم
شيرخوار  نارس  هاى  سيستم  صحيح  عمل  به  كه  باشد  مى  رشد)  فاكتورهاى   ،

كمك مى كند .  
سن   برحسب  آن  تركيب  مرتباً  كه  است  زنده  غذای  يك  مادر  شير 
شيرخوارتغيير مي كند . به علاوه مخصوص نژاد انسان خلق شده است و بيشتر 
از100 تركيب مختلف دارد كه نمى توان آن ها را به روش مصنوعي توليد كرد 
و  كودک  تكامل  ارتقاء  به   ، ای  تغذيه  برخواص  علاوه  آن  چربي  تركيب  مثلا 

مصونيت او نيز كمك مي كند .
خواص ديگر شيرمادر اين است كه زيست دسترسي به مواد مغذی را مي 
افزايد مثلاً شير مادر محتوی ليپاز است كه به هضم چربي آن كمك مي كند . 
مواد ديگر آن نيز چنين حالت بي نظيری دارد كه به بهره گيری بيشتر شيرخوار 
از مواد شير كمك مي كند . شير مادر محتوی هورمون هايي است كه به بلوغ 
دستگاه گوارشي كمك مي كند و علاوه بر خاصيت تغذيه ای به ايمني كودک 

نيز كمك مي كند .

3-2 : خواص ايمونولوژيك شير مادر
شير مادر محافظ كودک در مقابل عفونت ها است شير مادر يك سيستم 
ميكروبي  های  عفونت  مقابل  در  را  كودک  كه  دهد  مي  تشكيل  را  كامل  ايمني 
ايمنى  فاكتورهاى  شامل  كه  كند  مي  محافظت  قارچي  و  انگلي   ، ويروسي   ،
ايمنى  فاكتورهاى   . است  اختصاصى  غير  حفاظتى  فاكتورهاى  و  اختصاصى 
اختصاصى:  IgA بيشترين آنتى بادى در شير مادر است و در پاسخ به باكترى 
ها و ويروس هاى اختصاصى كه مادر با آن ها مواجه مى شود ، توسط پستان 
توليد و ترشح مى شود . IgA از شيرخوار در برابر پاتوژن هايى كه بيشترين 
احتمال برخورد با آن ها را در محيط اطراف دارد حمايت مى كند وآنتى بادى 
هاى IgG وIgM  در گردش نيز حمايت بيشترى را عليه پاتوژن هاى اختصاصى 

عرضه مى كنند . 
بالايى  تركيبى  ميل   ، لاكتوفرين   : اختصاصى  غير  حفاظتى  فاكتورهاى 
ميكروارگانيسم  دسترس  در  آهن  شود  مى  باعث  كه  دارد  آهن  به  اتصال  براى 
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قرار  دارند  آهن  به  نياز  رشد  براى  كه  آلبيكانس  كانديدا  و   E-coli مثل  هايى 
نگيرد. اخيرا ديده شده كه يك پپتيد با خواص باكتريسيدال از لاكتوفرين آزاد 
داده  نسبت  باكتريال  ضد  فعاليت  عمده  مسئول  پپتيد  اين  احتمالا  و  شود  مى 
شده به لاكتوفرين است . ليزوزيم ، كه عليه بعضى كوكوباسيل هاى گرم منفى 
 ، ماكروفازها  مثل  سلولى،  اجزاى   . است  باكتريسيدال  مثبت  گرم  باكترهاى  و 
كاملا  ها  آن  اعمال  كه   B Tو  هاى  لنفوسيت  و  ها  نوتروفيل   ، ها  مونوسيت 
و  ها  باكترى  مثل  ها  ميكروارگانيسم  تخريب  و  مهار  شامل  اما  نشده  شناخته 
ويروس ها مى باشد . اليگوساكاريدها ، از نظر مقدار سومين جزء شير مادر را 
تشكيل مى دهند g/lit 24 -12  بيش از130 اليگوساكاريد متفاوت از شير مادر 
جدا شده است و اكثر آن ها به هضم در روده كوچك مقاوم هستند. عمل آن 
ها تهيه فاكتورهاى رشد براى باكترى سودمندِ بيفيدوس روده بزرگ مى باشد. 
دستگاه  و  روده  مخاطى  سطوح  به  پاتوژن  باكترى  چسبندگى  اليگوساكاريدها 
اوايل  در  مغز  تكامل  براى  مهم  كورسورهاى  پره  و  كنند  مى  مهار  را  ادرارى 
شيرخوارگى را فراهم مى كنند . اسيدهاى چرب ، از چربى شير توسط فعاليت 
هيدروليتيك بين شير و ليپاز شيرخوار آزاد مى شوند . تعدادى از اين اسيدهاى 
چرب آزاد فعاليت آنتى باكتريال دارند . اكثر اين فاكتورهاى حمايتى با بيشترين 
غلظت در آغوز(كلستروم) وجود دارند ، و در صورت ادامه شيردهى كاهش مى 
يابند . در چهار تا شش ماه اول وقتى سيستم ايمنى شيرخوار نارس است تغذيه 
با شير مادر بسيار با ارزش است. تجويز هر نوع شير مصنوعي يا مايعات ديگر 

حتي به مقدار كم مي تواند اين مكانيسم محافظتي را مختل نمايد . 
آغوز

ای  ملاحظه  قابل  نحو  به  و  است  گلوبولين  ايمونو  زيادی  مقدار  محتوی 
نوزاد را در مقابل عفونت ها حفظ مي كند . آغوز يك ديواره محافظتي برای روده 
نوزاد فراهم مي كند كه از جذب آنتي ژن های خارجي جلوگيری كرده تا حدی 

از آلرژی پيشگيری مي كند .
شير رسيده 

نيز محافظت از شيرخوار را ادامه مي دهد. IgA شير مادر علاوه بر كمك 
به سيستم ايمني ضعيف شيرخوار، محرک آن نيز مي باشد. چنانچه مادر با عوامل 
بيماری زا مواجه شود در شير او آنتي بادی توليد شده و شيرخوار را محافظت 

مي كند.
 همچنين شير مادر محتوی موادی است كه خاصيت ضد التهابي داشته و 

21



برای نوزاد بيمار يا نارس حائز اهميت است و همين امر منجر به كاهش بروز 
آنتروكوليت نكروزان حتي با دريافت مقدار جزئي شير مادر مي شود .

مصنوعي  طور  به  ايمنولوژيك را  خواص  اين  بتوان  كه  است  ممكن  غير 
توليد كرد. برای كودكي كه بستری است شير مادر و پستان مادر علاوه بر غذای 
مطلوب و نوشيدني مفيد . منتقل كننده ايمني و آرام بخش كودک و مادر است 

4-2 : ارتقاء سلامت 
بيماری  كه  شيرخواراني  مادر،  شير  زائد  مواد  و  املاح  بودن  كم  دليل  به 
كليوی دارند (و نيز آن ها كه كم آب شده اند) از اين شير بهره مي برند . اين 
شير، مخصوص نژاد انسان است كه موجب حفظ جان كودک خردسال ، ارتقاء 

رشد و تكامل او مي شود .
 ، اينترفرون   ، لاكتوفرين   ، كمپلمان   ،  IgA از:  عبارتند  آن  دفاعي  عوامل 
فاكتور بيفيدوس ، گلبول های مختلف مثل ماكروفاژها ، فاگوسيت منوسيتيك 
عوامل  و  خاص  ميكروبي  ضد  عوامل   ،  Bcell و   Tcell و   ها  نوتروفيل   ،
ضد ويروسي . كودک را در مقابل عفونت هايي مثل هپاتيتB ، عفونت ها با 
ميكروب اشرشياكلي ، وبا ، كزاز ، سالمونلا، سياه سرفه ، پنوموكك ، كلاميد يا 
آنفلوآنزا،  ويروس  پوليو،  ويروس   ، ها  استرپتوكك  انواع  و  طلايي  استافيلوكك 

ويروس كوكساكي و RSV محافظت مي كند .
ميزان   يابد ،  كاهش  شيردهي   ميزان  هرچه  توسعه  دركشورهای در حال 
ابتلا به بيماری و مرگ ومير افزايش مي يابد و تغذيه با شيشه شير با افزايش 
بيماری همراه مي شود . تجويز شيرمصنوعي به همراه شير مادر اثرات محافظتي 

آن را كاهش مي دهد .
تغذيه با شير مادر خطر يا شدت تعداد زيادى از بيمارى ها را كاهش مى 
دهد و وقوع آن ها را به تاخير مى اندازد شامل : ريفلاكس گاستروازوفاژيال ، 
اسهال ، تنگى پيلور ، بيمارى هاى تنفسى (مخصوصاً در خانواده اى كه والدين 
هر دو سيگار مى كشند) ، بيمارى هاى دستگاه گوارش ، بيمارى التهابى روده 
، بعضى از بدخيمى هاى طفوليت ، بيمارى سلياک ، اوتيت مديا  عفونت هاى 
 (SIDS)شيرخوار ناگهانى  مرگ  سندرم   ، مننژيت  باكتريمى-   ، ادرارى  سيستم 
، وقوع پايين تر NEC در شيرخواران پره ماچور و ساير بيماری ها مي شود 
. ديابت قندى وابسته به انسولين (IDDM) از سنى كه از شير گاو نيز جهت 
تغذيه شيرخوار استفاده شود توسعه مى يابد . جمع بندى مطالعات و مقالات بر 
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اين مطلب اشاره دارد كه در خانواده هاى آتوپيك تغذيه با شير مادر مى تواند 
اثر محافظتى در مقابل رينيت آلرژيك ، ويزينگ ، آسم و اگزما داشته باشد و در 
نتيجه تظاهرات آلرژيك در شيرمادرخواران كاهش مي يابد و يا به تأخير مي افتد. 

به همين دليل تعداد موارد بستری نيز كم مي شود. 
به دليل عملكرد زبان و عضلات دهانى صورت در خلال تمرينات مكيدن 
با تغذيه از پستان مادر، تكامل صحيح فك و دندان ها و دهان تقويت يافته و 
بخصوص برای شيرخواراني كه ناهنجاری دهاني يا مشكل ضعف عضلاني دارند 
(سندرم داون) مفيد است و لذا اختلالات تكلم و ارتودنسيك كودكان در سنين 

بالاتر كاهش مي يابد .

تغذيه با شير مادر، براى مادرمزايايى در بر دارد .
 ، منوپوز  از  قبل  پستان  سرطان  عليه  پستان   از  شيردهى  مادر:  سلامت  ارتقاء 
سرطان تخمدان و استئوپروز اثر محافظتى دارد و موجب تسريع برگشت رحم به 
اندازه قبل از زايمان مى شود و به دليل مصرف چربي های ذخيره شده در طي 
حاملگي به مادر كمك مى كند تا سريع تر وزن و شكل قبل از باردارى خود را 
به دست آورد (در صورت ادامه تغذيه با شير مادر براى بيشتر از هفت ماه). اثر 
آرام بخش آن ميزان بروز استرس ها را كم كرده و كيفيت خواب را بهبود مي 

بخشد .
 اثر كنتراسپتيو: آمنوره شيردهي و تاخير در تخمك گذاری در شيردهي انحصاری 
و بر حسب تقاضای شيرخوار ازمزايای ديگر شيرمادراست . لذا ميزان باروری 
كم شده و به طور طبيعي فاصله گذاری ايجاد مي شود . تأخيردر بروز قاعدگي 
مادر، خطر كم  خوني اورا كاهش مي دهد . خطر حاملگى در طول دوره هاى 
آمنوره شيردهى كمتر از 1/7 درصد در شش ماه اول است و حتى در مقايسه با 
كشورهاى توسعه يافته كه از روش barrier كنتراسپتيواستفاده  مى كنند ، زنان 

مدت زمان طولانى ترى آمنوره ايك باقى مى مانند . 
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5-2 : منافع اكولوژيك شير مادر
برای توليد شير مادر ذخاير و منابع موجود در طبيعت كمتر دست خورده 
مي شوند . تبديل شدن غذا به شير مادر Energy efficient  است . به طوری كه 
مادر فقط نياز به افزايش مصرف غذا حداكثرتا 500 كيلو كالری در روز دارد كه 
مثال آن يك ساندويچ كره بادام زميني و يك ليوان شير است ولي تغذيه مصنوعي 
نياز به انرژی اضافي و سوخت اضافي برای توليد ، ساخت و انتقال دارد . وسايل 
و ظروفي كه برای آماده سازی شير مصنوعي لازم است  نيز نياز به انرژی ، مواد 
شيميايي ، آب ، مواد شوينده ، پلاستيك ، فلز و غيره دارد كه هيچ يك از اين ها 

در فعاليت “سبز” تغذيه از پستان مادر لازم نيست . 

 6-2 : منافع مالي براى خانواده و اجتماع
هزينه مقدار جزئي غذا كه به رژيم مادر اضافه مي شود در مقايسه با پولي 
كه صرف شير مصنوعي مي شود قابل ملاحظه نيست . هزينه تغذيه مصنوعي 

برای بعضي از بيمارستان ها و خانواده ها  خارج از تحمل است .
زناني كه تحت تاثير رفتار سوء شوهران الكلي هستند و همكاری چنداني 
ندارند نيز از تغذيه كودک با  شير مادر بهره مي برند . خانواده ها ممكن است 
از  يكي  و  باشند  كرده  جويي  صرفه  كه  كنند  درست  تر  رقيق  را  مصنوعي  شير 
علل FTT در كودكان همين مسئله است ، مشكل ديگر زود شروع كردن شير 
مصنوعي يا شير گاو برای شيرخواران است كه پرسنل بهداشتي بايد از اين مسئله 

آگاه باشند .   
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 3-علم تغذيه شيرخوار از 
پستان مادر



 3-علم تغذيه شيرخوار از پستان مادر
تحريك  به  توليدشير  تداوم   . شيراست  ترشح  فرآيند  معني  به  شيردهي 

پستان و برداشت شير (تخليه پستان از طريق مكيدن يا دوشيدن) بستگي دارد .
1-3 : پستان 

پستان غده ای است كه فعاليت ترشح شير و آزاد سازی مواد هورموني 
از آن صورت مي گيرد . پستان از بافت همبند ، بافت غددی ، 20- 15 لوب و 
خوشه هايي از آلوئول ها ، مجاری، سينوس های لاكتي فروس يا مجاری ذخيره 
شير، نوک ، آرئول و برجستگي های مونتگومری تشكيل يافته است . در معاينات 
كه  اسكارهايى   : گيرد  قرار  توجه  مورد  پستان  مشخصات  بايد  زايمان  از  قبل 
دلالت بر جراحى هاى قبلى مى كند- پستان هاى بسيار بزرگ كه گاهى اوقات 
يا  اگزما  كند–  ايجاد  كودک  با  مادر  تماس  در  را  اوليه اى  مشكلات  توانند  مى 
ساير  و  پستانى  بافت  مختصر  تكامل  يا  تكامل  فقدان  آرئول–  يا  نيپل  درماتيت 

پاتولوژى هاى پستان .

     
                           

2-3 : اثر هورمون ها بر پستان مادر (پرولاكتين و اكسي توسين) 
پرولاكتين  / هورمون توليد كننده شير

پستان  نوک  حسي  اعصاب  تحريك  به  مادر  شير  توليد  تداوم  و  شروع 
طريق  واز  هيپوفيز  قدامي  پرولاكتين(ازبخش  كار  اين  با  دارد.  بستگي  آرئول  و 
هيپوتالاموس) آزاد مي شود . پرولاكتين بر سلول های مولد شير اثر كرده ، منجر 
به ساخت شير مي شود . ترشح پرولاكتين از نيمه دوم حاملگي شروع شده در 
پايان حاملگي به حداكثر مي رسد . هورمون های جفت توليد شير را مهار مي 
كنند و پس از خروج جفت اين مهار برداشته مي شود . سطح پايه پرولاكتين 
در مادراني كه شير مي دهند بالا مي ماند در حالي كه دامنه تغييرات طبيعي آن 
وسيع است . بعد از چند ماه از شيردهي موفق اين سطح در زنان شيرده و غير 
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شيرده يكسان است . در خلال تغذيه از پستان مادر، پرولاكتين ترشح مي شود و  
حداكثرآن 40-35دقيقه بعد از مكيدن شير خوار است . بنابراين هرگاه شيرخوار 
در  نيز  بعدی  وعده  برای  شير  توليد  نياز  مورد  شير  مصرف  بر  علاوه  مكد  مي 

دستور كار قرار مي گيرد .
توليد پرولاكتين در شب و اوايل صبح (نيمه شب به بعد)  زياد مي شود . 
بنابراين تغذيه های شبانه برای توليد شير با ارزش بوده و در زماني كه شيردهي 
كه  مادری  برای  بنابراين   . شود  حذف  نبايد  استقراراست  حال  در  آن  توليد  و 
فرزندش بستری است بايد در مورد تغذيه شبانه از پستان يا دوشيدن آن با مادر 

گفتگو كرد .
اكسي توسين/ هورمون خارج كننده شير از پستان 

كردن  رگ  مادران  اصطلاح  (در   let-down reflexشير جهش  رفلكس 
مي  ترشح  هيپوفيز  خلفي  بخش  از  توسين  اكسي  هورمون  به  پاسخ  در  پستان) 
شود و ناشي از تحريكات حسي دريافتي توسط مادر است . اكسي توسين روی 
سلول های ميواپي تليال پستان اثر مي كند وموجب خروج شيرازپستان مي شود 
. رفكس جهش شير كه به طور شرطي ايجاد مي شود در پاسخ به گريه شيرخوار 
و ساير تحريكات مشابه ايجاد مي گردد و ممكن است تا حدی به وسيله درد يا 
استرس مهار شود ( اين عوامل برتوان دوشيدن هم مي توانند اثر داشته باشند ) 
. مكيدن پستان مادر توسط شيرخوار رفلكس غير شرطي خروج شير را تحريك 
مي كند كه ندرتاً مهار مي شود. ولي حدود 60-30 ثانيه طول مي كشد تا اثر 
كند .  به كار افتادن اين رفلكس با تغيير در ريتم مكيدن مشخص مي شود كه از 
مكيدن های كوچك و نامنظم به مكيدن های عميق و قوی حركت فك تبديل 
مي شود . شير خوار كم صبرو حوصله ممكن است با مشاهده تاخير در خروج 

شير پستان را رها كند .

3-3 : كنترل اتوكرين
فاكتور مهم ديگر در شيردهي موفق و ادامه آن ،  برداشت كافي شير از 
پستان و يك مكانيسم Feedback موضعي بر مهار توليد شير است .  يك پپتيد 
بنابراين  كند   مي  منظم  را  توليد  سرعت  مي شود  ترشح  شير  در  كه  كننده  مهار 
برای توليد شير كافي برای شيرخوار حائز اهميت است . اگر تخليه شير از پستان 
موثر نباشد و توليد شير ادامه داشته باشد يك پپتيد كوچك مهار كننده (FIL) در 
قسمت whey شير مادر توليد شير را كاهش خواهد داد . پستان يك ارگان خود 
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تنظيمي است و لذا شيردهي تحت كنترل اتوكرين است .

 4-3 : فرآيند توليد شير 
توليد شير مادر به طور مداوم انجام مي شود خارج كردن شير از پستان به 
راحتي صورت مي پذيرد ولي اين كه خالي از شير شود هيچ گاه ممكن نيست.

                           
تماس زودرس مادر و نوزاد            يا          شروع زودرس دوشيدن پستان

    
       

دسترسي نامحدود نوزاد به پستان                 دوشيدن يك اولويت مهم است  
      

مكيدن مكررومؤثر نوزادان ازپستان           دوشيدن مكررپستان بادست يا شير
  10-12  بار در شبانه روز                 دوش برقي 6-8 بار در24ساعت يا به 
                                              دفعاتي كه يك شيرخوار طبيعي تغذيه    

                                                                   مي شود

            
                                تخليه موثر پستان

           ادامه پاسخ هورموني برای توليد پرولاكتين و اكسي توسين

                                   تداوم توليد شير
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در شرايط غير عادی در بخش های اطفال اين چرخه ممكن است دچار اختلال 
شود . بيماری كودک و نياز به درمان طبي يا جراحي مي تواند دسترسي به پستان 
يا مكيدن مؤثر را مختل نمايد و در نتيجه توليد شيرمادر كم شود . حتى هنگامي 
كه مادر سعي مي كند شيرش را بدوشد نيز استرس ، اضطراب و خستگي او 

ممكن است آزاد سازی اكسي توسين را مختل كند .
                

                 فاكتورهايي كه توليد شير مادر را مختل مي كنند
جدا شدن مادر و نوزاد                  يا                 تأخير در  دوشيدن پستان

محدوديت نوزاد در دسترسي                      فراموش كردن دوشيدن 
         به پستان

مكيدن ناموفق به دليل وضعيت بد شيرخوار           دوشيدن نامناسب همراه با
در آغوش مادر يا درست نگرفتن پستان ،                 استرس و خستگي

 بيماری يا ضعف شيرخوار

تخليه ناكافي شير از پستان                     پاسخ هورموني ناكافي 

                                     
                                    كاهش توليد شير

5-3 : خواص شير مادر
آغوز و شيرهائى كه پس از آن توليد مى شوند ارزش بسياری برای تغييراتي 
كه در شيرخوار ايجاد مي شود و تأمين  نياز های او دارند و نبايد هيچ گاه بدون 
توجه به اين مطلب دور ريخته شوند . آنچه كه به عنوان جانشين شير مادر در 
داروخانه ها موجود است تشابه زيادی با شير مادر ندارد و فقط از لحاظ غذايي 

تا حدی قابل مقايسه است و الا از لحاظ دفاعي هيچ خاصيتي ندارند .
اگر به مادر گفته شود كه شيرش را دور بريزد ، برای والدين ناراحت كننده 
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است واحساس مي كنند تلاش آن ها قدرداني نشده است ، والدين از اهميت شير 
مادر برای فرزندشان آگاه هستند ( واگر آگاه نيستند بايد آگاه شوند ) .

آغوز كه در 48 ساعت اول زايمان توليد مي شود برای شيرخوار بسيار مفيد 
است . خواص آغوز به دليل وجود آنتي كرها و ايمونوگلوبولين های موجود در 
آن است كه شيرخوار را از ابتلاء به بيماری ها محافظت مي نمايد . مقدار آغوز 
نسبتاً كم است ولي طوری طراحي شده كه بسيار مغذی است و همچنين اثر ملين 

بودن آن موجب دفع مكونيوم و كاهش يرقان فيزيولوژيك مي شود .
آغوز طي 2 هفته اول توليد شير به تدريج به شير رسيده تبديل مي شود . مقدار 
آنتي كر IgA ترشحي آن 40-20 برابر بيشتر از مقداری است كه در درمان افراد 
مي  استفاده  ها  عفونت  از  پيشگيری  برای   ، دارند  ايمني  اختلال  كه  بزرگسالي 

شود .

1-5-3 : ظاهر شير مادر :
شير مادر شامل صدها جزء مختلف است و تركيب آن بين انواع مختلف 
شير (آغوز/ شير رسيده) و مراحل مختلف شيردهى متفاوت است . شكل ظاهری 
فوايد  و  اثر  است  مهم  آنچه  اما   ، است  متفاوت  بسيار  مادر  شيررسيده  و  آغوز 
آن برای شيرخوار است كه ارتباطي به رنگ آن ندارد . ممكن است مثل آب ، 
رقيق و آبكي و رقيق تر از شير رسيده  به نظر برسد كه به علت غلظت بالاى 
ايمونوگلوبولين هاى آن ها مى باشد و خواصي را كه بايد داشته باشد ، داراست 

. چنانچه مادری در بخش اطفال يا نوزادان شيرش را مي دوشد نبايد افرادی 
نظرهايي مبني بركم بودن يا رقيق بودن شير  مشاهده مي كنند اظهار  كه آن را 
بكنند و نبايد اعتماد به نفس مادر كاهش يابد . رنگ آغوز روشن و زلال تا زرد 

كمرنگ تا بسيار زرد يا نارنجي متغير است . 
شير رسيده نيز از رنگ كرم تا سفيد مايل به آبي متغير است . رنگ شير 
به كيفيت آن ارتباط ندارد . غلظت خيلى پائين كازئين به شير مادر ظاهر آبى 
بسيار كم رنگ مى دهد و سفيدى شير عمدتا در نتيجه محتواى چربى آن مى 
باشد بنابراين hind milk كه معمولا محتواى چربى بيشترى ازfore milk دارد 
سفيدتر است و اطلاق شير آبكى و يا رقيق نادرست است . عامل عمده محتواى 
چربى شير مادر پرى پستان است . شير اوليه جمع آورى شده از يك پستان پر ، 
محتواى چربى كمتر دارد و محتواى چربى ، بعد از خروج حدود 40 درصد از 
ظرفيت ذخيره اى پستان با سرعت بيشترى افزايش مى يابد . بنابراين بسته به پرى 
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 hind)و ظرفيت ذخيره اى پستان مادر، محتواى چربى در انتهاى يك شيردهى
 fore) ممكن است هم كمتر و هم بيشتر از ميزان آن در شروع شيردهى (milk

milk) يا در شيردهى بعدى باشد . اين يافته ها نشان مى دهد كه شيردهى بايد 

بر اساس تقاضاى شيرخوار باشد نه بر اساس فاصله زمانى خاص (مثلا هر سه 
ساعت)  ، تا به او اجازه داده شود تغذيه اش را بر اساس نيازش تنظيم كند . ساير 
متغيرها در مورد رنگ شير مادر ممكن است مربوط به مصرف زياد مواد رنگي يا 
نوشابه ها مثلاً لبو، هويج يا نوشابه ها و داروها باشد . وجود خون در شير ممكن 

است موجب تغيير رنگ آن به قرمز يا قهوه ای مايل به صورتي شود .
خون در شير مادر : وجود خون در شير پستان به طور نا شايعى در اواخر 
حاملگى يا در چند روز اول زايمان رخ مى دهد كه علت آن مشخص نيست ولى 
به نظر مى رسد در نتيجه هيپرپلازى مجراى شير و رشد زياد سلول های مجاری 
شير در خلال حاملگي باشد . وقتى سلول هاى اضافى مجرا در مدت شير دادن 
يا دوشيدن شير از جايگاه خود خارج مى شوند خون ريزى ايجاد شده و داخل 
آغوز مشاهده مى شود . چون مقدار خون دفع شده كم است جاى نگرانى نيست 
و شيردهى از پستان مى تواند به صورت طبيعى ادامه پيدا كند . اين مورد بعد از 
چند روز برطرف مى شود و اهميتي ندارد . ولى اگر خون ريزى براى چندروز 
پاتولوژى هاى  مجرا يا  پاپيلوماى  يك  وجود  تشخيص  بماند ، مادر براى  باقى 
ديگر پستان بايد به پزشك ارجاع داده شود . اگر بچه شير محتوى خون استفراغ 

كند شايع ترين علت آن خون ريزى از نيپل تروماتيزه است . 
شايع ترين علت وجود لكه خون در داخل شير ضربه به نوک پستان مادر 

است كه ضرری برای نوزاد ندارد ولي بررسي علت و درمان آن مهم است .

2-5-3 مقدارشيرمادر :                       
به  مستقيم  طور  به  ولي  است  متفاوت  خانم ها  در  شير  توليد  ظرفيت 
درخواستي كه از پستان مي شود ارتباط دارد . با مكيدن بيشتر شيرخوار يا افزايش 
مي  برآورده  را  شيرخوار  چند  يا  يك  نياز  و  يافته  افزايش  شير  توليد   ، تخليه 
كند. هنگامي كه مادری شيرش را مي دوشد هر اظهار نظری در مورد حجم و 
مقدار شير بايد با نگاه مثبت و همراه تشويق و قدرداني از مادر باشد حتي اگر 
مقدار شير بسيار كم باشد . حجم شير فقط به عنوان راهنما  و  وسيله ای  برای  
پيشرفت و تشويق مادر در نظر  گرفته مي شود . اما هميشه  سوالي  برای پرسنل 

مطرح مي شود كه چگونه ميزان شير را افزايش دهيم ؟
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از  حمايت  و  پشتيباني   -4
تغذيه با شيرمادر 



4- پشتيباني و حمايت از تغذيه با شيرمادر 
1 - 4 : مسئوليت كاركنان در حمايت ازتغذيه با شيرمادر

تمام والدين بايد در ارتباط با تغذيه با شير مادر آموزش ببينند . تمام زنان 
بايد از فوايد و نحوه صحيح شيردهى و تداوم آن توسط كاركنان و متخصصان 
بهداشتى آگاه شوند و تشويق به استفاده از سرويس هاى دردسترس آموزشى 
در دوره قبل از زايمان (antenatal) شوند. آموزش هاى اين دوره بايد اهميت 
تغذيه اى شير مادر را در شش ماه اول متذكر شود. در تعدادى از فرهنگ ها 
آموزش و حمايت توسط مادر بزرگ يا ساير اقوام وابسته بسيار مهم است. در 
جوامع مدرن نقش پدر مهم تر شده است و برنامه هاى آموزشى بايد شامل پدران 
و تشويق آن ها در درک مزاياى تغذيه با شير مادر باشد . آموزش مى تواند توسط 
متون و مقالات ساده و قابل استفاده در مورد باردارى و تغذيه با شير مادر در طى 
 outpatient) برنامه هاى آموزشى دوره قبل از زايمان ، سرويس هاى سرپايى
در  شود .  ارائه  پزشكان  ومطب  بهداشتى  مراكز   ،  early childhood center
بيمارستان در طول دوره پس از زايمان (postnatal) ، ماماها مى توانند با ارائه 
كمك ، حمايت و پيشنهاد سبب تمايل مادران به شيردهى از پستان شوند . نقش 
كاركنان به عنوان حامي شير مادر آن است كه مراقبت آن ها متكي به اطلاعات 
علمي روز باشد اين نقش حمايتي به همراه خود مسئوليت هايي نيز ايجاد مي 
كند كه علاوه بر توانايي ارائه رهنمودهای روشن و توصيه های مداوم در مورد 
تغذيه با شيرمادر، بايد به نياز های والدين نيز توجه كنند تا  به طور كامل در 
مشكلاتى  كه  زمانى  بايد  شيردهى  مشاوره   . نمايند  مشاركت  شيردهي  فرآيند 
كه  زنانى   . باشد  دسترس  در  است  نياز  اختصاصى  هاى  توصيه  و  دارد  وجود 
فرزندشان در واحد مراقبت هاى ويژه نگهدارى مى شود نيز بايد توسط آموزش 
فرزندشان  براى  كافى  شير  تامين  و  شيردهى  ادامه  جهت   ، عملى  و  كتبى  هاى 
. پس از ترخيص نيز مراكز مشاوره شيردهى و ماماهاى خانگى   تشويق شوند 

بايد جهت كمك در دسترس باشند .
برای اين كه حمايت و نظرات و پيشنهادات سازنده  ارائه شود پرسنل بايد قادر 

به انجام امور زير باشند :
موارد  زير را  درک كنند :

كيفيت و منافع شير مادر 
فيزيولوژی توليد وترشح شير مادر

مكانيسم تغذيه شيرخواران از پستان مادر 

(
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محدوديت های اطلاعات و مهارت هايشان 
موارد زير را  رعايت كرده و احترام بگذارند :

رابطه عاطفي و ماهيت منحصر به فرد آن در مادر و شيرخوار 
عقايد مادر، تلاش و تجارب او 
نيازهای عاطفي و جسمي مادر

خانواده مادر، جامعه و زمينه های فرهنگي 
موارد زير را ابراز دارند و به نمايش درآورند :

آگاهي از باورهای درست و نادرست شايع در مورد تغذيه از پستان مادر
مهارت حل مشكل 

مهارت مشاوره 
برخورد انعطاف پذيرومثبت

تمايل به ابراز عقيده برمبنای حقايق علمي و ارجاع درصورت لزوم
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برخورد با ديد مثبت كه مادر بتواند بهترين انتخاب را داشته باشد

ای  مشاوره  های  مهارت  داشتن  و  توان 
جهت مراقبت موثر، برنامه ريزی ، گرفتن

فهم و درک فرآيند فيزيولوژيكشرح حال و تدريس باليني 
 تغذيه با شير مادر

علمي كه بر پايه دانش بوده و از 
كيفيت بي نظير و مزايای شيرمادر 
مطلع باشد ،اظهار نظرها بر اساس 

حقايق علمي باشد

مراجع برای كمك به حل مشكلات

آشنايي با مكانيسم های 
هنر تغذيه 

با  شيرمادر و نگهداری 
مطلوب 
 جريان شير

 به محدوديت های 
اطلاعات و توانمان

 آگاه باشيم
تمايل به ارجاع موارد به افراد  

 متخصص در صورت لزوم 

گاهي از باورهای غلط رايج و توان افتراق
 بين واقعيت ها و آنچه كه غير واقعى است    

حمايت پرسنل از
 مادران شيرده
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مسئوليت كاركنان بهداشتي درماني در حمايت از تغذيه با شير مادر
اگر به مادری كه زايمان كرده ، توجه نشود ممكن است تغذيه مصنوعي را 

شروع نمايد و با اختلالات ناشي ازآن درسلامت فرزندش مواجه شود . 
كاركنان پرستاری نقش مهمي در ارتقاء سلامت مردم دارند . به دليل اين 
كه تغذيه با شيرمادر يك موضوع احساسي نيز هست گاهي اوقات مادران تمايل 
ندارند از پرسنل كمك بطلبند و هنگامي كه از مزايای شير مادر و عوارض تغذيه 
مصنوعي آگاه مي شوند عصباني مي شوند كه چرا اطلاعات كافي نداشته اند تا 

بهترين را برای فرزندشان انتخاب كنند .

                         احتياجات و نيازهای مادران شيرده

                           مراقبت هر مادر با راهكار روشن
                               واهداف مبتني بر واقعيت

شناخت ارتباط بي نظير                              حمايت و پشتيباني و احترام به 
عاطفي بين هرمادر و فرزند               نيازهای عاطفي و جسمي مادر

ارزش گذاری به عقايد مادر و اثر                    توجه به تاثير شرايط فرهنگ،
        تجربه  قبلي او                                     همسر و جامعه بر هرمادر   

                                     نيازهای مادران شيرده
                                            

                              
تشويق مادر به خاطر جزئي ترين تلاشي كه انجام مي دهد

                              
پرسنل چه مي گويند

برخي ازكاركنان بهداشتي كه مادر نبوده اند و اطلاعات كافي ندارند ، نمي 
توانند با مادرهمدلي كرده و او را كمك كنند . آموزش كافي لازم است تا پرسنل 
بتوانند به مادران كمك كنند و در كمك كردن به مادران راحت تر برخورد كنند . 
اظهار نظر آن ها هم مهم است كه مبادا برپايه تجربه ناموفق خودشان از شيردهي 
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باشد ، برای مثال به مادر بگويند : خودم هم شيرگاو خوردم ولي نمردم . يا اين 
كه برای تمام موارد ، زايشگاه را مقصر بدانند .

2-4 : طراحي ورود به مسئله
تصميم به تغذيه كودک با شير مادر گرفته شود .

نوزاداني را كه به طور مستقيم از پستان مادر تغذيه مي شوند ، به وضوح مشخص 
نماييد .

شرح حال شيردهي و تغذيه با شيرمادر گرفته شود . 
اطلاعات كافي در اختيار مادر قرار داده شود .

مراقبت و پشتيباني از مادر طراحي شود . 
مراقبت از شيرخوار طراحي شود .

1-2-4 : تصميم به تغذيه كودک با شير مادر گرفته شود و به آن توجه شود 
برای اين كار پرسيدن يك سوال از مادر ، مثل اين سؤال كه : چه تصميمي 
برای تغذيه نوزادتان داريد ؟ كمك كننده خواهد بود تا دامنه وسيع حمايت و 
امكانات موجود به بحث گذاشته شود و اگر مادر نگراني دارد آن را ابراز كند 
. چون تغذيه با بطری نمي تواند با شير مادر برابری داشته باشد اين سوُال كه 
تغذيه با شير مادر يا شير مصنوعي را انتخاب مي كنيد سوال مناسبي نيست .  
تغذيه از پستان مادر يا دوشيدن شير برای شيرخوار ، مادر را توانمند مي كند 
كه به طور مستقيم در مراقبت از نوزادش مشاركت نمايد . با اين كار يك تجربه 
غير عادی به عادی تبديل مي شود و موجب آرامش و راحتي مادر و كودک مي 
شود . ممكن است پرسنل مسئله تغذيه با شير مادر را در بحران ها با مادر در 
ميان نگذارند و فكركنند استرس اضافي به مادر وارد مي شود . ولي ممكن است 
اهميت زيادی در آرامش مادر و تمركز او بر نحوه فعاليت هايش در جهت مثبت 
و مفيد داشته باشد . اگر قرار است نوزادی اعزام شود يا بستری بماند ، آگاهي 
آگهي  پيش  چنانچه  حتي   . بود  خواهد  اهميت  اوحائز  به  وكمك  مادر  به  دادن 
خوب نباشد بسياری از مادران احساس آرامش خواهند كرد اگر كليه اقدامات 
ممكن را انجام داده باشند . آن ها از اين كه شيرخود را به فرزندشان داده اند ، 

حتي اگر جزئي بوده باشد احساس غرور مي كنند .
نبايد پرسنل با تصور اين كه نوزاد خواهد مرد نسبت به شير مادر و اثرات 
بسيار مهم آن بي توجه باشند چون اگر نوزاد زنده بماند به دليل بي توجهي ، 

شيرخوار از شير مادر محروم خواهد شد .
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2-2-4 : نوزاداني كه شير مادر دريافت مي كنند ، (خواه از پستان مادر يا 
ررا  شيرماد  با  تغذيه  وبرچسب  شوند  مشخص  دقت  به  شده)  دوشيده  شير 

درموارد زير بچسبانند :
        - روی پرونده پذيرش بيمار

        - روی كارت بستری و بالای سر نوزاد
        - روی چارت تغذيه و مايعات مصرفي 

3-2-4 : اطلاعات را برای مادران فراهم كنيد
        - پمفلت تغذيه با شير مادر و دوشيدن شير را به مادران ارائه كنيد . 

        - به فصل13 همين كتاب رجوع كنيد .  
        - به فصل 14 كتاب (سيستم های حمايتي) رجوع كنيد .

4-2-4 : طراحي مراقبت از مادر
برای مراقبت از مادر برنامه ريزی كنيد ، رهنمودهای روشن به او ارائه كنيد 
و به بحران هايي كه با آن ها روبرو است و مقداراطلاعاتي كه مي تواند جذب 

كند، توجه كنيد .
هنگامي كه كودكي بستری مي شود مادر دچار ابهامات و مشكلاتي مي 
شود كه نياز به كمك دارد لذا بايد با ديد مثبت و واضح و زباني ساده كه او بفهمد 
در مورد تغذيه كودک و دوشيدن شير با او صحبت نماييد ، اولويت ها را بايد 
در نظربگيريد و برحسب هر فرد   توصيه های لازم ، پايدار وسازگار با شرايط 
شيرخوار حضور داشته  تغذيه  هنگام  مادر در  كه  .تاكيد شود  آن ها ارائه دهيد 
باشد و مطمئن باشيد كه در بيمارستان يا نزديك بيمارستان حضور دارد و بدانيد 
در كدام اتاق است يا شماره تلفن او چند است و اگر نبايد شيرخوار تغذيه شود 
دقيقا مشخص كنيد كه چه زماني بايد تغذيه از پستان را شروع نمايد و حضور 
مادر با آن همزمان شود . اطمينان پيدا كنيد كه مادر مي داند چطور بايد شيرش 

را  بدوشد و اضافه آن را ذخيره كند .

( I ضميمه ) 5-2-4 : گرفتن شرح حال در مورد شيردهي
 . شويم  مطلع  مادر  قبلي  تجربه  از  كه  كند  مي  كمك  تاريخچه  گرفتن 
 . كند  مي  رامشخص  اش  شيردهي  مشكلات  يا  و  او  قبلي  موفقيت   ، تاريخچه 
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بنابراين برنامه ريزی برای مراقبت او مي تواند متوجه مشكل اصلي وخاص او 
شود .

الف :  شيردهي قبلي : برخي سوالات مناسب به شرح زير است :
آخرين شيردهي شما چطور بود ؟

آيا تا پايان 2 سالگي به فرزندتان شيرداديد ؟ اگر نه ، چه اتفاقي افتاد ؟
آيا مشكلي داشتيد ؟

ب: آيا در مورد تغذيه با شير مادر آگاهي داشتيد و مورد حمايت قرار گرفتيد ؟
- چه كسي از شيردهي شما حمايت و پشتيباني كرد ؟ (شوهر، مادر، جامعه) 

ج : درحال حاضر در مورد شيردهي چه مي كنيد ؟
آيا تغذيه با شير مادر را شروع كرديد ؟

اگر بلي آيا مشكلي داشته ايد ؟
اگرشيردهي را شروع نكرده ايد ، آيا دوشيدن را شروع كرده ايد ؟

6-2-4 : طراحي مراقبت شيرخوار برای روش تغذيه 
محدوديت بوده است- آيا شرايط شيرخوار اجازه  - آيا تغذيه از پستان بدون 
شيرخوار  خواست  برحسب  يا  محدوديت  بدون  و  طبيعي  تغذيه  كه  است  داده 

انجام شود ؟
- آيا تغذيه از پستان مادر محدود بوده است ( محدوديت حجم دريافتي مثلا به 
دليل بيماری قبلي ) دفعات و طول مدت هر وعده تغذيه ، محدوديت موقت يا 

درازمدت (مثل قبل ازعمل جراحي) .
- تغذيه از پستان مادر، يا به وسيله لوله معده انجام مي شود ؟ هدف ، استفاده از 

روشي است كه حداقل اختلال را در تغذيه با شيرمادر ايجاد كند . 
پستان  به  را  شيرخوار  فرصتي  هر  در  بايد    . مكيدن  به  كودک  نياز  به  توجه   -
گذاشت حتي اگر توان خوردن شير ندارد . با گذاشتن پستان به دهان او در حالي 
كه با لوله تغذيه مي شود ، ضمن آن كه مكيدن پستان را ياد مي گيرد ، برای او  
لذت بخش نيز هست . به علاوه  كمك به مادر و كودک  يك كار اخلاقي برای 

مادر جهت توليد شير نيز مي باشد .
اگرشيرخوار در بيمارستان شير مادر را شروع كرده يا ادامه مي دهد :

مادر  به  داريم  شيرخوار  اوضاع  از  كه  انتظاراتي  به  توجه  با  را  تغذيه  برنامه   -
توضيح دهيد (فصل3-4) .

اگر محدوديتي برای تغذيه از پستان وجود دارد :



- برنامه مناسبي برای دوشيدن و ذخيره كردن شيرمادر كه شامل روشي موثر و 
قابل قبول برای مادر باشد ارائه كنيد .

اطمينان يابيد كه مادر مي داند :
بايد شيرش را بدوشد تا جريان شير ادامه يابد .

چند بار شيرش را بدوشد .
چطور شيرش را بدوشد .

برای دوشيدن ، ذخيره كردن و انتقال شير مادر وسايل لازم را ازكجا بگيرد .
چه گونه وسايل را ضد عفوني كند ( فصل8-4-2 ) .

3-4 : مراقبت از مادر شيرده 
1-3-4 : احتياجات هيجاني عاطفي

غالب مادران پس از زايمان از لحاظ هيجاني عاطفي بي ثبات هستند و اگر 
شيرخوار در دوره نوزادی يا هرزمان ديگر بيمار شود يا بستری شده باشد ، مادر 
تحت استرس شديد قرار   مي گيرد . ممكن است مادر از دست زدن به نوزاد يا 

نگهداری او وحشت زده شود .
ما هنگامي كه دچار استرس مي شويم ممكن است چای بنوشيم ، عده ای سيگار، 
قهوه و غيره استفاده مي كنند كه مناسب نيست ولي تغذيه با شير مادر و منافع آن 

از هر گونه ضرر و زيان به دور است .
توصيه ها برای مادرجهت كاهش استرس :

الف : انواع نوشيدني ها را بنوشد .
ب : چای يا قهوه را كمتر از 6 فنجان در شبانه روز بنوشد .

ج : درمادراني كه سيگاری هستند ، تلاش در كاهش سيگار به زير10عدد يا ترک  
آن  يا عدم استعمال قبل از شير دادن يا دوشيدن شير، كه نيكوتين كمتری وارد 

شير شود . در هر حال شير مادر مفيد است و بايد داده شود .
د : پرسنل حرف هايي كه تهديد كننده و نگران كننده برای مادر باشد به زبان 

نياورند .

2-3-4 : حمايت و پشتيباني خانواده
هنگامي كه شيرخواری بيمار مي شود تمامي افراد خانواده متاثر و درگير 
مي شوند در حالي كه پشتيباني عملي آن ها كاملاً اهميت دارد و نقش آن ها در 
حمايت هيجاني عاطفي والدين شيرخوار مهم مي باشد . اگر مادر بزرگ مادری 
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تجربه مثبتي در شيردهي داشته باشد ، كمك كننده خواهد بود . محيط و كساني 
كه مادر با آن ها در تماس است نيز مهم مي باشند .

3-3-4: حمايت و پشتيباني پدر
نقش پدر در پشتيباني و حمايت از شيردهي حائز اهميت فراوان است . 
اگر مادر در زايشگاهي كه زايمان كرده است مانده باشد و نوزاد منتقل شده باشد 
پدر اولين فرد تماس گيرنده با شيرخوار و واسطه او با مادر است .  بايد منافع 
شير مادر برای شيرخوار بيمار به پدر گفته شود . همچنين بايد اهميت تشويق 
مادر توسط شوهر و كمك های عملي كه مى تواند بكند ، گفته شود . توان او 

برای كمك به مادر جهت دوشيدن دستي شير نيز بايد گفته شود .

4-4 : نيازهای جسمي
به  مادر  است  ممكن  شيرخوار  نيازهای  به  تمركز  علت  به  طوركلي  به 
سلامت خودش بي توجه باشد . بايد مادر را نسبت به وجود امكانات رفاهي 

مطلع كرد شامل :
جا ومكان .

غذا و محل آن و اوقات دسترسي به غذا و ميان وعده . 
امكانات مراقبت از كودكان ديگر خانواده : شامل مهد كودک بيمارستان يا اطاق 

بازی برای ساير كودكان خانواده .

 1-4-4 : استراحت 
يك باور غلط وجود دارد كه شيردهي خسته كننده است . اما آن ها كه 
تازه مادر شده اند بدون توجه به نوع تغذيه شيرخوار خسته مي شوند ولي اضافه 

شدن استرس بيماری و جدايي از شيرخوار واقعا” خسته كننده است  . 
توصيه ها

الف : مادر را تشويق كنيد كه ساعاتي را به استراحت بپردازد و انجام كارهای 
خانگي را به حداقل برساند .

ب : مطمئن شويد كه ، زمان هايي به مادر و نوزاد اختصاص داده مى شود كه با 
يكديگر خلوت كنند و به مادر كمك كنيد مهارت های مادر بودن مثل بغل كردن 
نوزاد ، حمام كردن ، تعويض كهنه و هر نوع مراقبت خاص برای شيرخوار را 

ياد بگيرد .
ج : مادر را كمك و حمايت كنيد كه شيرش را بدوشد و به شيرخوار بدهد و يا 
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اورا از پستان تغذيه نمايد تا زماني كه توانمند شود و بتواند خود ادامه دهد .

2-4-4 : غذا 
توليد شير مادر به رژيم غذايي مادر بستگي ندارد مگر اين كه دچار بيماری 
مدتي  برای  او  غذايي  رژيم  اگر   . باشد  تغذيه  سوء  دچار  شديداً  و  بوده  مزمن 
كوتاه مناسب نباشد كيفيت شيرمادر تغيير نمي كند ولي ممكن است ذخيره های 
بدني او تخليه شود . مادر مي تواند هر چه خواست بخورد مگر غذای خاصي 
كه شواهد عدم تحمل يا تاثير بر رشد شيرخوار را نشان مي دهد . مادر نبايد 
مجبور به خوردن غذا يا نوشيدني خاصي شود كه دوست ندارد . او مي تواند 
يك جايگزين سالم را انتخاب كند . نبايد مادر به اين دليل تحت استرس قرار 

گيرد .

توصيه ها برای رژيم غذايي سالم 
الف : انواعي از غذاها با طعم و رنگ و بافت های مختلف را مصرف كنند .

ب : غذاهايي را كه به فرهنگ و طبيعت آن ها نزديك تر است مصرف كنند .
ج : مصرف غذاهای آماده و صنعتي بخصوص با قند و چربي بالا را قطع كنند .

رژيم  تجربه  با  شناس  رژيم  يك  بايد   شود  محدود  غذايي  است  قرار  اگر   : د 
بدهد .

          
3-4-4 : مايعات

مصرف مايعات اثری بر حجم شير مادر ندارد . ميزان مصرف را تشنگي 
 ، آب  و  ندارد  شيرمادر  توليد  در  تاثيری  شير  نوشيدن   . كند  مى  تعيين  مادر 
نوشيدني مجاني بسيار خوبي است . مصرف زياد مايعات لازم نيست ولي اگر 
رنگ  بي  او  ادرار  كه  باشد  مقداری  بايد  بنوشد  مقدار  چه  مادر  كه  داريد  شك 
باشد. برای كمك به توليد شير، مادر بايد  به تخليه   پستان ها با شيردادن مكرر 

يا دوشيدن شير بپردازد . 

4-4-4 : مراقبت بعد از زايمان :   10-7 روز اول
كنترل  زير  علائم  برای  ماما  توسط  روزانه  بايد  مادر  نرمال  شرايط  تحت 

شود :
الف: علائم بهبود زخم ها ، اپي زيوتومي و سزارين
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ب: علائم عفونت پستان ، رحم ، زخم ها ( شامل اپي زيوتومي )
ج: علائم دفع غيرطبيعي خون ( افزايش مقدار خون روشن كه ممكن است شامل 

لخته باشد )
د: دفع ادرار و اجابت مزاج 

5-4-4 : مراقبت از پستان ها
اگر مادر تمايل دارد كه سينه بند بپوشد بايد مناسب بوده و تنگ نباشد . 
نوعي كه بدون درز بوده ، پوشيدن آن ساده باشد و بطور كامل تا شود مناسب تر 

است . نوع بدون بند ممكن است مشكل ايجاد كند .
منطق مي گويد سينه بندی كه برای حالت ايستاده طراحي شده است در 
زمان خوابيدن همان كار را نمي كند بنابراين نبايد مادر شب ها آن را بپوشد مگر 
اين كه برای خودش هم راحت تر باشد . اگرنشت  شير مسئله است پوشيدن 
يك تي شرت نرم و كشيدن آن در زير پستان ها يا گذاشتن يك پارچه نرم مي 

تواند مفيد و ارزان باشد .
دستمال مخصوص ( بالشتك مخصوص ) :

برای پيشگيری از خيس شدن نوک پستان نبايد اين نوع پارچه ها پلاستيكي باشند 
و از طرفي بايد مكرر عوض شوند هر پارچه نرمي مي تواند استفاده شود.
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جدايي مادر ازفرزند و همسرش 
ساير كودكان و محيط                  

به  نياز  شيردهي  رابطه  قطع 
آموزش مهارت های جديد برای 
دادن  دست  از  شيردهي  ادامه 
اعتماد بنفس به دليل تغيير  نقش 
نبودن  دليل  به  ناراحتي  والدين 

اهداف و فعاليت هاى معمول 

 مواجه شدن با محيط و افراد 
ناآشنا

روش  و  كارها  انجام  عدم 
های معمول

ياس و محروميت  عدم امنيت

استرس های مادر به خاطر                     
بستری شدن شيرخوار 

حزن و اندوهاضطراب   

پيش  و  تشخيص   ، درمان  از  نگراني 
فرزند  و  خودش  بيماری  آگهي 
انجام  از  تقصير  احساس  خردسالش 
كارهايي كه اين شرايط را ايجاد كرده 
اقداماتي كه  است ، يا عمل نكردن به 
ازايجاد اين مشكل پيشگيری مي كردند 

 .

كودک  انتظارات  دادن  دست  از 
طبيعي از دست دادن ارتباط شيردهى 
طبيعى   احساس شكست ، احساس 

تقصير



6-4-4 : مراقبت از نوک پستان ها
سالم نگهداری نوک پستان با پيشگيری از آسيب ديدگي ناشي از مكيدن 
غلط يا دوشيدن غلط امكان پذير است . يك تصور غلط وجود دارد كه پستان 
درست  اما  بيند  مي  صدمه  بيشتر   ، قرمزدارد  موی  يا  روشن  پوست  كه  مادری 
نيست . بلكه نحوه قرار گرفتن نادرست پستان در دهان شيرخوار مولد صدمه 

است .
الف : بهداشت : تميز كردن وشستشوی اضافي پستان لازم نيست . روزانه يك 
بار دوش گرفتن كافي است ، بايد توجه كنند كه صابون اثر خشك كننده دارد و 

به نوک پستان صدمه مي زند .
ب : استفاده از پماد و مواد ضدعفوني كننده و غيره لازم نيست نوک پستان و 

آرئول ترشحات نرم كننده و ضد باكتری دارند .

 7-4-4 : بيماری مادر
كمتر مادری فرزندش را به خاطر معالجه خودش ترک مي كند . لذا بايد 

پزشكي را كه در مركز هست مشخص كرد تا مادر به او مراجعه كند .
مادری كه تحت تاثير استرس قرار دارد بيشتر مستعد عفونت های ويروسي 
و ساير بيماری ها است . در اين زمان نبايد شيرخوار را از شير مادر محروم كرد 
. او نياز به آنتي كرهای موجود در شير مادر دارد . پادتن های حفاظتي بر عليه 
عفونت های ويروسي و ميكروبي از طريق شيرمادربه شيرخوار منتقل مي شود و 
اگر در اين مرحله شير مادر قطع شود بيشترين صدمه به شيرخوار مي رسد و اگر 
شير مصنوعي نيز داده شود استرس ديگری كه پروتئين خارجي است به سيستم 

ايمني شيرخوار وارد مي شود .
اگر مادر دارويي مصرف مي كند پزشك بايد مطلع گردد كه مادر شير مي 
دهد.ممكن است مادر نياز به مايعات اضافي ، استراحت اضافي و حمايت بيشتر 
داشته باشد .ممكن است مادر نياز به راهنمايي و كمك برای دوشيدن شير داشته 

باشد .
اختلالات افسردگي بعد از زايمان به وسيله بحران های زندگي پي ريزی 
مي شود . مادراني كه با بحران بيماری شيرخوارمواجه مي شوند ، ممكن است 

ارجاع به متخصص و درمان نياز داشته باشند .
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5  -داروها و شيردهي
گاهي مادر نياز دارويي دارد .  فردی كه نسخه مي نويسد بايد سود و زيان 
دارو را بسنجد و به  لزوم تجويزآن توجه كند . تعداد انگشت شماری دارو وجود 
دارد كه مطلقاً نبايد استفاده شوند اما همه آن ها جايگزين سالم دارند . لذا لازم 

است مادر به پزشك اطلاع دهد كه فرزندش را با شير خود تغذيه مى كند . 

 1-5 : رهنمود های كلي 
آيا دارو لازم است يا جايگزين بي ضررتری وجود دارد ؟

اثر دارو بر شير مادر، مادر و شير خوار چيست ؟
آيا مي توان دارو را به نحوی تقسيم كرد كه عوارض آن بر شير مادر و شيرخوار 
به حداقل برسد و اثر آن كم شود ؟ (بلافاصله بعد از شيردهي يا دوشيدن مصرف 

شود).
مادر بايد اثر دارو را به طور كامل بداند .

كاركنان بايد آخرين اطلاعات دارويي را داشته باشند .

2-5 : داروهايي كه به طور معمول استفاده مي شوند و اثر آن ها بر شيرخوار 
يا شيردهي

مسكن ها : استامينوفن ضرر ندارد- كدئين كه برای درد شديد استفاده مي شود 
در  مادر  به  تجويزآن  اما  ندارد  ضرر  ازآسپرين  گهگاه  استفاده   . ندارد  بدی  اثر 

دوران شيردهي و نوزادی بايد با احتياط باشد .
ملين ها : فقط زماني كه افزايش فيبر غذا و مصرف مايعات اثر نداشته باشد ، 
استفاده شوند . سبوس و متيل سلولز جذب نشده و در نتيجه وارد شير مادر نمي 

شوند . مقدار زياد سنا و بيزا كوديل مي تواند مولد اسهال در شيرخوار باشد .
آنتي بيوتيك ها : اريترومايسين و پني سيلين ها اشكالي ايجاد نمي كنند . گاهي 
فرزندان مادراني كه آمپي سيلين و سفالوسپورين مصرف مي كنند مدفوع شل پيدا 

مي كنند . اين عارضه خفيف دليلي برای قطع شيردهي نيست .
داروهای پيشگيری از بارداری :  قرص ميني پيل كه فقط پروژسترون كمي 
دارد، تنها قرص مناسب برای مادران شيرده است . با افزايش مكيدن يا دوشيدن 
شير مي توان اثر كاهنده آن  را كه بعضي ها ذكر مي كنند برطرف نمود . استفاده 

از قرص های مختلط پيشنهاد نمي شود .
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متوكلوپراميد : مصرف آن در مادر مي تواند همراه لتارژی ، گيجي ، سردرد ، 
تعريق و تهوع باشد . اثر آن بر شيرخوار گزارش نشده است . 

برای زياد كردن شيرمادر بايد به نكات زير توجه كرد : 
اصلاح تكنيك شيردهي و دوشيدن و نيز به روش هايي كه موجب رگ كردن 

پستان يا رفلكس جهش شير مي شود ( فصل 4-6) توجه نمايند .
استراحت  مادر  به   . داد  كاهش  اورا  استرس  بايد   ، دارد  استرس  اگرمادر 
بيشتر و غذای كافي  داد و حمايت و پشتيباني جسمي و رواني از او به عمل 
آورد .اكسي توسين موجب آزاد شدن شير ذخيره شده از پستان مي شود . شواهد 

قطعي وجود دارد كه تجويز آن مفيد است .  

3-5 : داروهايي كه توليد شير مادر را مهار مي كنند
اگر لازم است اقدام شود بايد ازاقدامات طبيعي استفاده شود ( فصل3-
10-7 ) و اگر قرار است از دارو استفاده شود بايد به عوارض آن توجه داشت .

بروموكرپتين: يك داروی قوی است و فقط درصورتي كه دليل قوی برای مصرف 
آن وجود دارد استفاده شود . برای خانم هايي كه سابقه ديابت ، پسيكوز قبلي 
، اختلال كار جريان خون ، قلب يا مغز، توكسمي يا فشار خون داشته اند نبايد 
مصرف شود . همچنين نبايد همراه با داروهايي چون داروهای ضد فشار خون 

مصرف شود . اريترومايسين سطح پلاسمايي آن را مي افزايد .
عوارض اين دارو وقتي مادرآن را قطع كند دوباره به شير مي آيد و اين 

مسئله برای مادری كه فرزندش را از دست داده است ناراحت كننده است .
مولد هيپوتانسيون وضعيتي ، تهوع ، سردرد ، خستگي ، استفراغ ، احتقان سينه ، 

سرگيجه  سنكوپ و ضعف ، كنفوزيون و هالوسيناسيون است .
ندرتاً عوارض جدی مثل تشنج ، حمله و خونريزی مغزی ، سكته قلبي 
شد  تجويز  اگر  و  كند  مي  ايجاد  سايكوتيك  اختلالات  و  خون  فشار  افزايش   ،
مواظب اختلالات حركتي ظريف باشيد چون فرد در رانندگي و كارهای مكانيكي 

ظريف و غيره دچار مشكل مي شود .
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6 - هنر شيردهي
 

در آموزش و حمايت از هنر شيردهي كاركنان بهداشتي درماني بايد اعتماد 
تغذيه  در  مادر  كه  دهند  افزايش  نحوی  به  را  مادر  توان  و  مهارت   ، نفس  به 
كودكش تخصص وتجربه به دست آورد . مادر بايد با ديد مثبت و با ارزش نهادن 
و غرور اين موفقيت را به انجام برساند . اين مهارت مخصوص پرسنل بهداشتي 

درماني نيست ، اين مادر است كه شير مي دهد پس بايد او را توانمند كرد .
مي  نشان  خود  عمومي  حال  بهبود  و  رشد  با  را  شير  دريافت  كفايت  شيرخوار 

دهد(فصل11-1) 
تجربه باليني و مهارت در حمايت از شيردهي در محيط شاد و طبيعي و با 
شيرخوار سالم و خوشحال كسب مي شود . بسيار مشكل است كه كاركنان اين 
مهارت را وقتي بياموزند كه شيرخوار بيمار و در بيمارستان است و اگر گاهي 
از اوقات  توصيه ها در مورد هنرشيردهي مناسب نيست و هميشه مثبت نيست 

جای تعجب ندارد .

1-6 : شروع تغذيه از پستان مادر
تغذيه  زندگي  اول  ساعات  در  رسيده  سالم  نوزاد  طبيعي  شرايط  تحت 
پستاني را آغاز مي كند نوزادان در شبانه روز 12-10 بار مي مكند اين مكيدن ها 
محرک توليد شير است . ايده آل اين است كه وقتي شيرخوار علائمي  نشان مي 
دهد كه شير مي خواهد ، نبايد اجازه داد برافروخته شود . اكثر شيرخواران30-

20دقيقه صرف علائمي مي كنند كه نشان دهنده آمادگى آن ها براى شير خوردن 
است ، از جمله اين كه حركاتي نشان مي دهند كه بيدار هستند مثل اين كه پلك 
هايشان را به هم مي زنند ، دهانشان را حركت مي دهند ، انگشت به دهان مي 
برند . چنانچه شيرخوار گريه كند و برافروخته شود بهتر است ابتدا او را آرام كرد 

و سپس به پستان گذاشت .

2-6 : چگونه شيرخوار به پستان گذاشته شود؟
هدف برقراری تماس دهان شيرخوار با پستان مادر است . خلاصه مراحل 

بغل كردن و به پستان گذاشتن شيرخوار عبارتند از:
مادر راحت باشد ( در وضعيت راحت قرار بگيرد ) .

پستان را نگهدارد .
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شيرخوار را در وضعيت مناسب قرار دهد . 
شيرخوار را به طرف پستان بياورد .
شيرخوار پستان را در دهان بگيرد .

هنگامي كه شيرخوار درست پستان را گرفته ، چه گونه  به نظر مي رسد ؟

                               نشستن در وضعيت سنتي برای شيردهي

1-2-6 : وضعيت راحت برای مادر
او  تجربه  كه  همچنان  است  مادر  وضعيت  و  راحتي  است  حياتي  آنچه 
افزايش مي يابد او   راحت تر شده در وضعيت خاص خودش قرار مي گيرد . 
اگر نشسته شير مي دهد پشتش تكيه گاه داشته باشد . اگر روی صندلي مي نشيند 
، استفاده از صندلي دسته دار، چهارپايه برای زير پا ، چند بالش كه دست خودش 
و وزن شيرخوار را روی آن بياندازد مفيد خواهد بود . اگر مادر راحت بنشيند يا 
كمي به جلو خم شود پستان شكل مناسب را به خودش خواهد گرفت . اگر به 
پشت تكيه دهد ( انحراف به عقب ) ، پستان صاف شده گرفتن آن برای شيرخوار 
مشكل مي شود . بايد قسمت اعظم پستان برهنه باشد و در اختيار شيرخوار قرار 
درست  را  شيرخوار  مادر،  كه  ندهد  اجازه  آمده  جلو  شكم  است  ممكن   . گيرد 
را  شيرخوار  يا  بنشيند  راست  كه  شود  خواسته  است  ممكن  لذا  بگيرد  بغل  در 
در وضعيت زير بغل نگهدارد . به او اطمينان دهيد كه شكمش به حالت اوليه 
برخواهد گشت ( اگراپيزيوتومي شده باشد نشستن دردناک مي شود و اگر روی 
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تيوپ باد شده بنشيند يا روی بالش نرم راحت تر است ) .

2-2-6 : نگهداشتن پستان
دارد  اضطراب  كه  مادری  شود.  نگهداشته  پستان  بايد  يادگيری  دوره  در 
هنگامى كه نوک پستانش را در دهان شيرخوار وارد مى كند ممكن است نوک 
انگشتش جلو آمده مزاحم پستان گرفتن شود . به هرحال مادر بايد انگشتش را 

خوب عقب نگهدارد كه مزاحم گرفتن آرئول توسط شيرخوار نباشد .
اگر شيرخوار در آغوش گرفته شود دماغ او آزاد خواهد بود . در غير اين 
وضعيت او را عوض كنند . لازم نيست مادر سعي كند كه  صورت بايد مجدداً 
با انگشت دماغ شيرخوار را آزاد كند چون هر فشاری روی پستان منجر به تغيير 

شكل پستان مي شود و حتي ممكن است آن را از دهان شيرخوار بكشد .
روش نگهداشتن پستان به طريقه C شكل : 4 انگشت مادر زير پستان و كاملاً 
عقب تر از آرئول قرار مي گيرد و دست شكل  C به خود مي گيرد . نبايد شكل 
پستان تغيير كند . شست مادر بالای پستان عقب تر از آرئول در خطي كه لب 
بالايي شيرخوار قرار مي گيرد ، واقع مي شود . تصاوير درست و غلط را ملاحظه 

كنيد .

نگهداری به روش قيچي 
برای اكثر مادران اول زا اين روش مشكل است . بعضي از مادران با تجربه 
بدون مشكلي آن را انجام مي د هند به طوری كه انگشت يا بيني كاملاً در عقب 
قرار گرفته و مزاحم پستان گرفتن شيرخوار نمي شود . ( تصاوير روش صحيح 

و غلط را ملاحظه فرمائيد )

گرفتن درستگرفتن نادرست
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نگهداری پستان برای مسائل خاص 
برای شرايط خاص مي توان نحوه گرفتن پستان را تغيير داد تا شيرخوار 
بتواند راحت ترآن را بگيرد . شكاف كام ، لب شكری ، ضعف عضله ، مشكل 
اوليه مكيدن به دليل بيماری قلبي، مشكلات عصبي و نارسي جزو اين شرايط اند  
اگر شيرخوار لب شكری دارد پستان بايد خوب وارد دهانش شده و به طرف كام 
شيرخوار خوب نگهداشته شود . برحسب نرمي و انعطاف پذيری پستان ، ممكن 
است شكاف كاملاً گرفته شود . انگشت شست مادر هم مي تواند شكاف را پر 

كند . موفقيت مكيدن به ايجاد مكش كافي و بسته شدن شكاف بستگي دارد .

3-2-6 : وضعيت بغل كردن شيرخوار
هدف اين است كه شيرخوار به نحوی در بغل قرار گيرد كه بتواند پستان 
را بگيرد ، اگرشيرخوار خيلي پوشيده شده باشد دسترسي او به پستان مي تواند 
مشكل باشد . مقدار پوشش نيز بستگي به نياز شيرخوار دارد . بدن مادر، شيرخوار 
را گرم نگه مي دارد . در صورت امكان پتو را از اطراف او برداريد يا به نحوی 
قرار دهيد كه شكافي عميق ( به شكلV) جلو او باز باشد و قفسه سينه او بيشتر 

باز باشد .
قبل از اين كه شيرخوار را جلو آورده و  به پستان بگذارند ، بايد موقعيت 
شيرخوار به درستي تنظيم شده باشد . لازم است شيرخوار به پهلو قرار گيرد و 
همه بدن او نگهداری شود و روبروی بدن مادر باشد . نبايد شيرخوار به پشت 
خوابيده باشد چون در اين صورت بايد گردنش را بچرخاند تا به پستان برسد 
و اين روش برای شيرخوردن مناسب نيست . دهان شيرخوار رو به رو يا حتي 
كمي پايين تر از نوک پستان قرار مي گيرد تا شيرخوار مختصری سرش را به 

عقب خم كند و پستان را بگيرد .

روش قيچي به طرز درستروش قيچي به طرز نادرست
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4-2-6 : آوردن شيرخوار به طرف پستان 
گردن شيرخوار بايد به آرامي گرفته شود ، و با فشاری  به شانه و پشت 
او جلو آورده شود . هيچگاه نبايد نوزاد تحت فشارقرار گيرد چون با اين كار 
چانه شيرخوار به عقب رانده شده و ممكن است بيني او فشرده شود . از طرفي  
شيرخوار نيز فشار را دوست ندارد و حتي ممكن است خود را به عقب بكشد و 

تغذيه خوب امكان پذير نخواهد بود .

به  شيرخوار  كردن  بغل  وضعيت 
طرز درست

وضعيت بغل كردن شيرخوار به طرز 
نادرست
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5-2-6 : به پستان گذاشتن شيرخوار
 بايد دهان شيرخوار كاملاً باز باشد . لمس لب تحتاني شيرخوار به آرامي 

با نوک پستان تسهيل كننده اين عمل خواهد بود . 
هنگامي كه دهان كاملاً باز باشد شيرخوار را مستقيم و با يك حركت آرام ولي 

قاطع به پستان بگذاريد .
اگر كنترل سر او خوب نيست بايد گردن او را در زاويه آرنج نگهدارى و 
به وسيله ته كف دست با فشاری كه بين شانه ها وارد مي شود آن را حمايت كرد 
. حركات سر او نبايد محدود شود . انگشت سبابه مادر كه پستان را حمايت مي 
كند نيز مي تواند زير چانه شيرخوار به صورت خميده (قلاب) درآيد تا بيشتراو 

را حمايت كند .

            

شيرخوار پستان را درست گرفته باشد ، چه گونه به  : هنگامي كه   6-2-6
نظر مي رسد؟ 

چانه در تماس كامل با پستان است و زير نوک پستان و آرئول قرار دارد. 
سپس نوک پستان و پستان به خوبي وارد دهان شيرخوار خواهد شد ، بنابراين 

نبايد فضايي بين چانه و پستان باشد .
دهان كاملاً باز و لب ها به بيرون و عقب چرخيده ، و نبايد مكيدن او مثل 

طريقه نادرست گرفتن پستان

به  (ازچپ  دهان  در  پستان  گرفتن  و  پستان  نزديك  شيرخوار  آوردن  ترتيب 
راست)
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مكيدن نى باشد .
زبان بايد طوری پستان را دربرگيرد كه به صورت ناودان زير نوک و بافت 
پستان واقع شود طوری كه پستان روی لب و لثه تحتاني قرار گيرد . اگرمطمئن 
نيستيد به آرامي گوشه دهان را كنار بزنيد تا بتوانيد ببينيد و مواظب باشيد پستان 
جابجا نشود . بايد گونه شيرخوار گرد و بدون فرورفتگي باشد . فرورفتگي نشان 
وضعيت  اگر   . است  نشده  وارد  درست  شيرخوار  دهان  در  پستان  كه  دهد  مي 
شيرخوار صحيح باشد و پستان را درست گرفته باشد بايد وضعيت او و پستان 

را ثابت حفظ كرد تا از دهانش خارج نشود .

                  

3-6 : انواع وضعيت بغل كردن شيرخوار
انتخاب وضعيت تغذيه شيرخوار بايد مطابق با مؤثر بودن تغذيه و مشكل 
موجود قابل انعطاف باشد . آموزش مهارت های پايه واساسي مكيدن به مادری 
كه فرزندش نيازهای خاص ، مثل مشكل مكيدن دارد ، ضروری است . مادر بايد 
بداند كه برای رسيدن به چه مهارتي بايد تلاش نمايد . رساندن مادر وشيرخوار 

به يكديگر برای تغذيه با شيرمادر وقتي 
موانعي وجود دارد ( نظيركشش ، گچ گيری ، آتل ، آويزان كردن عضو 
وغيره ) ضروری است . مادر مي تواند وضعيتش را تغيير دهد تا مطمئن شود كه 
تماس كافي پستانش در دهان شيرخوار برقرارشده است . اين تغيير وضعيت را 

به روش هاى مختلف مي تواند انجام دهد . 

 

طريقه صحيح تماس و قرار گرفتن پستان در دهان شيرخوار
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( football hold  فوتبال آمريكايي ) 1-3-6 روش نگهداری زير بغل
 . است  مناسبي  روش  روش ،  اين  است  لازم  شيرخوار  بيشتر  كنترل  اگر 
است  خميده  و  منحني  صورت  به  كه  دستش  با  را  شيرخوار  گردن  و  سر  مادر 
شيرخوار  كتف  های  استخوان  گرفتن  برای  دستش  كف  از  او   . دارد  مي  نگه   ،
و جلو آوردن او به طرف پستان استفاده مي كند در همان زمان مادر از دست 
ديگرش براى ثابت نگهداشتن پستان استفاده مي كند . در اين وضعيت مادر مي 
تواند پستانش را به راحتي بگيرد و دهان شيرخوار را به خوبي ببيند و هنگامي 
كه شيرخوار دهانش را باز كرد او را به پستان بگذارد . اين وضعيت برای تغذيه 
همزمان دوقلوها خوب است و هر قل زير يك بازو قرار مي گيرد . اين وضعيت 
برای     نارس ها نيز مفيد است و به مادر اجازه مي دهد دهان شيرخوار را ببيند 
و زمان به پستان گذاشتن را به خوبى كنترل كند . شيرخواراني كه شكاف كام يا 
لب يا هرنوع مشكل راه هوايي دارند ممكن است بهتر باشد در حالت نشسته به 
پستان گذاشته شوند تا در وضعيت افقى . اين وضعيت برای شيرخواران دچار 

ريفلاكس معده به مری نيز مفيد است .

2-3-6 نگهداشتن شيرخوار روی ساعد
يا  نيست  خوب  شان  عضله  كنترل  كه  شيرخواراني  برای  وضعيت  اين 
مشكلات ديگری دارند كه نياز به حمايت اضافي دارند ، مفيد است . اين روش 
دست  با  مادر   . بگيرد  دهان  در  خوب  را  پستان  تا  كند  مي  كمك  شيرخوار  به 

ديگرش پستان همان طرف را مي گيرد و آن را حمايت  مي كند . 

وضعيت زيربغلي برای 
دوقلوها

وضعيت زيربغلي برای 
شرايط خاص

وضعيت زير بغلي
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 3-3-6 خوابيدن و شير دادن 
مادر بايد كاملاً به پهلو خوابيده ، سرش روی بالش باشد و بهتر است پشت 
و پای بالايي او روی بالش تكيه داشته باشد ، شيرخوار هم بايد پهلو و رو در 
روی مادر خوابيده ، بيني او در سطح نوک پستان و سرش كمي به عقب متمايل 
باشد مشابه آن طوری كه به طرف پستان آورده مي شود . اگر گرفتن پستان در 
اين وضعيت مشكل است معني آن اين است كه شيرخوار خيلي بالاست و سعي 
مي كند كه خود را به پايين بكشاند تا پستان را بگيرد به جای اين كه به طرف 

بالا بيايد .

4-6 مكيدن موثر
دو نوع مكيدن درشيرخوارمشاهده مى شود : مكيدن هاى غير تغذيه اى به 
صورت حركات تند و كوتاه با سرعت تا 2 بار در ثانيه رخ مى دهد . مكيدن هاى 
تغذيه اى با سرعت كمتر در حدود يك بار در ثانيه رخ مى دهد و معمولا توسط 
مكث هائى طولانى تر از آنچه در فاز غير تغذيه اى ديده مى شود ، از هم جدا 
مى شوند . در شروع هر تغذيه ممكن است دو تا سه مكيدن سريع غير تغذيه اى 
تيپيك كه restart sucking ناميده مى شود انجام شود . نحوه مكيدن پستان مادر 
با نحوه مكيدن شيشه شير ، گول زنگ يا انگشت متفاوت است و مقايسه آن ها 
اصلاً درست نيست . استفاده از هر كدام از اين وسايل نمي تواند قدرت مكيدن 

نگهداری شيرخوار روی ساعد

خوابيدن و شيردادن به روش درستخوابيدن و شيردادن به روش نادرست
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شيرخوار را نشان دهد و اگر آن ها را بمكد ، مكيدن صحيح پستان را ياد نخواهد 
گرفت ، از طرفى پستان مادر برای توليد شير تحريك نخواهد شد و ممكن است 
نوک پستان نيز صدمه ببنيد . ضمنا اعتماد به نفس مادر نيزافزايش نمي يابد . توان 
خارج كردن شير از شيشه نيز ارتباطي به توان خارج كردن شير از پستان ندارد 
. شيرخوار با غريزه مكيدن پستان متولد مي شود . حتي نوزاد نارس لاغر كه در 
شرايط ايده آلي نگهداری شود مي تواند به سرعت ريتم هماهنگ مكيدن پستان 

شيرخوار  مادر،  پستان  از  تغذيه  خلال  در   . بياموزد  را 
مي  اكسيژنه  بهتر  و  گيرد  مي  قرار  استرس  تحت  كمتر 

شود و احتمال آپنه و براديكاردى او كمتر است .

1-4-6 مكيدن موثر پستان 
دهان  وارد  كافى   مقدار  به  پستان  اگرنسج 
شيرخوار شود او به  خوبى خواهد مكيد و پستان در 
دهان او كشيده شده و به محل اتصال كام سخت و نرم 
نشان      را  مختلف  مراحل  رو  به  رو  تصاوير   . رسد  مي 

مي دهد :
a : نوک پستان و قسمت بيشتر آرئول همراه با سينوس 
های لاكتال كه زيرنيپل قرار دارند به داخل دهان شيرخوار 
كشيده مي شوند و به شكل Teat در مي آيد . كام نرم 
رها (relax) شده ونازوفارنكس برای تنفس بازاست . 
حال  در  آن  وضعيت  دهنده  نشان  درپشت  زبان  شكل 
احاطه  را  پستان  نوک  ناوداني  بطور  و  است  استراحت 

كرده است .                                                  
b : سيكل مكيدن شروع مي شود . نوک زبان بالا آمده و 
در همان زمان فك تحتاني كه به طور لحظه ای ريلاكس 
شده ، بالا مي آيد و قاعده نوک پستان را فشرده و جمع 
 “ مجارى  از  شير  برداشت  سبب  نتيجه  در   ، كند  مى 

pinching off ” و خروج آن مى شود .

c : موج فشار زبان در طول قسمت زيرين نوک پستان 
در جهت خلفي حركت كرده و آن را به كام سخت مى 
شير    (roller- like) چرخشي  حركت  اين  و  فشارد 
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طرف  به  را  شير  تواند  مى  زبان  خلفي  قسمت   . دوشد  مي  پستان  نوک  از  را 
اوروفارنكس فرو ببرد .

 d/e : موج فشار كه از نوک پستان شروع مي شود به عقب رفته فشار به كام نرم 
نيز منتقل مي شود . همچنان كه زبان بر كام نرم فشار وارد مي كند ، عضلات 
بالا برنده كام منقبض شده حفره بيني را مي بندند و شير به داخل اوروفارنكس 

فشرده مي شود و اگر به مقدار كافي جمع شده باشد ، بلعيده مي شود .
. فشرده  : سيكل فشردن ادامه يافته و در خلف قاعده زبان پايان مي پذيرد   f
شدن قسمت عقب زبان فشار منفي ايجاد كرده ، سبب كشيده شدن نوک پستان 

و محتوای شير آن به داخل دهان مي شود .  
اين كار همراه با پائين آمدن فك است كه اجازه مي دهد شير به سمت عقب و 

داخل نوک پستان جريان يابد .
           چگونگي مكيدن شيرخوار
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 2-4-6 الگوی مكيدن
مشاهده باليني مكيدن  

با شروع مكيدن موجبات تحريك رفلكس جهش شير فراهم مي شود . 
گاهي كه جهش شير قوی است ، ممكن است شيرخوار مكيدن را رها كند تا 

نفس بكشد .
ريتم مكيدن به فك منتقل شده و به صورت فعاليت قوى فك ظاهرمى 
اكثريت   ، كند  نمي  احساس  درد  .مادر  انجامد  مي  گوش  حركات  به  كه  گردد 

مادران احساس مي كنند شير از نوک پستانشان به خارج كشيده مي شود .
لازم   . كند  مي  شروع  دوباره  سپس  و  كرده  متوقف  را  مكيدن  گهگاه  شيرخوار 

نيست عجله كنيد وقتي آمادگي داشته باشد مكيدن را از سر مي گيرد .
همچنان كه شيرخوردن پيش مي رود ممكن است مكيدن كوتاهتر شده و دوره 

های توقف بين حركات مكيدن طولاني تر شود .
بالاخره شيرخوار مكيدن را متوقف كرده پستان را رها مي كند . او خواب آلود 

و سير به نظر مي رسد . 
فرصت  ديگر  پستان  به  پستاني  از  شيرخوار  انتقال  بين  استراحت  زمان 
خوبي برای تعويض كهنه او است . شيرخوار ممكن است نياز به گرفتن باد گلو 
داشته باشد يا نداشته باشد . توجه به اين امر برای شيرمادر خواران  لازم مي 
باشد . بسياری از شيرخواران چه در خلال تغذيه و چه در خلال استراحت بين 
تغذيه از پستان اول و دوم يا وقتي خوابانيده مي شوند خود بخود باد گلو را 

خارج مي كنند .
پس از آن ، اكثر شيرخواران بيدار شده و آماده اند كه پستان دوم را بمكند. 
اشتهای شيرخوار متغير است و او خود كنترل كننده آن مي باشد . بايد فرصت 
داد تا پستان اول را تمام كند بعد ، پستان دوم داده شود مگر اين كه دلايل خاصي 
برای تغذيه فقط از يك سمت موجود باشد (مثلاً براى كاهش توليد شيری كه 

فوق العاده زياد است) . 
گاهي اوقات يك پستان عملكرد كاملى داشته ولى پستان ديگر ندارد . كاملا 
عاقلانه و نيز ميسر است كه اجازه دهيم تا پستان فاقد عملكرد به وضع اوليه 
برگردد و توليد شيركافى را به عهده پستاني كه داراى عملكرد است بگذاريم. 
دوقلوها در هر بار تغذيه فقط به يكى از پستان ها دسترسى دارند. توجه داشته 



باشيد كه معمولأ گزارش مادران مبني بر خوب عمل نكردن يك پستان  مربوط به 
وضعيت نادرست بغل كردن و گرفتن آن پستان است تا عملكرد ناقص آن . 

3-4-6 شناخت علائم انتقال شير به شيرخوار
• واضح ترين علامت انتقال شير به شيرخوار شنيدن صدای بلع است . صدايي 

مبهم كه دربرخي از بچه ها بلند است .
• حركت فك شيرخوار آهسته ، عميق و موزون مي شود .

• تلاش شيرخوار متمركز شده ، بدنش راحت و آرام و بي حركت مي شود . 
صورتش آرام به نظر مي رسد ، مضطرب نيست و حركات دست و پايش نشان 

مي دهد كه لذت مي برد .

 4-4-6 آزمايش  توزين 
شيرخوار  توسط  شده  مصرف  شير  گيرى  اندازه  براى  روشى  آزمايش  اين 
است كه قبل از هر بار تغذيه انجام مى گيرد . وزن شير خالص مصرفى بر حسب 
گرم ( تقريبا معادل حجم شير بر حسب ميلى ليتر ) با كم كردن وزن قبل از تغذيه 
، از وزن بعد از تغذيه به دست مى آيد . به طور كلى آزمايش وزن به عنوان ابزار 
تحقيقى در تشخيص كفايت شير مصرفى و ارزيابى توليد شير مى باشد . استفاده 
مصرفى  شير  تخمين  براى  كودكان  مخصوص  برقى  ترازوهاى  از  مدت  كوتاه 
شيرخواران نارس در زمان انتقال از بيمارستان به منزل مفيد است . يك ترازوى 
2 گرم ) با شماره انداز ديجيتالى و محاسبات رايانه  حساس ( با حساسيت ± 
اى براى تغييرات رشد شيرخواران توصيه مى شود . آزمايش توزين با ترازوهاى 
در  آزمايش  اين  اگرچه   . شود  نمى  هم  توصيه  و  نيست  اعتماد  قابل  برقى  غير 
تخمين شيردريافتى از يك بار تغذيه به كار مى رود . اما براى بهترين تخمين از 
شير دريافتى ، آزمايش توزين بايد براى هر بار تغذيه در مدت 24 ساعت انجام 
شود زيرا تغذيه ها با هم متفاوتند . شيرخوار بايد در همه اندازه گيرى هاى قبل 
و بعد از تغذيه لباس و پوشك مشابه بپوشد تا ميزان مصرف دقيق شير به دست 
آيد . اگر آزمايشات وزنى بدون نظارت يا انديكاسيون پزشكى انجام گيرند ، مى 
توانند سبب كاهش اعتماد به نفس در مادردر شيردهى گشته و در تغذيه موفق 
با شير مادر اختلال ايجاد كنند . آزمايش توزين هرگز نبايد قبل از انجام ساير 
ارزيابي های دقيق باليني انجام شود . اگر نتوان ارزيابي بالينى و مشاهده شيردهي 
را دقيق انجام داد  انجام اين تست نيز توصيه نمي شود . تست توزين به ندرت 
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لازم است ، مگر اين كه از نظر پزشكي انديكاسيون داشته باشد كه دراين مورد 
نيز براى حفظ اعتماد به نفس مادر از وى خواسته مى شود علائم انتقال شير را 

بررسي كند .  
در انجام تست توزين كسب نتايج معتبر فوق العاده مشكل است ولي توجه به 

نكات زير كمك مي كند كه اشتباه به حداقل برسد . 
لازم است تست توزين به مدت48-24ساعت انجام شود و هر بار، شرايط 
دقيقا رعايت گردد . بايد آبي كه از طريق تبخير دفع مي شود را در نظر گرفت و 

بالانس الكترونيكى دستگاه دقيقا رعايت شود .
عوض  او  وكهنه   ) شود  وزن  لباس  بدون  يا  لباس  با  تواند  مي  شيرخوار 
نشود ) ، بهتر است كهنه عوض نشود تا هر گونه دفعي ( ادرار يا مدفوع ) در 

توزين بعد از تغذيه اندازه گرفته شود .
بايد شيرخوار حركت نكند و روی ترازو در همان وضعيت توزين قبل 

قرار گيرد .

( let-down reflex ) 5-4-6 علائم جهش شير يا رگ كرن پستان
از  بعضي  در  رفلكس  اين  و  شود  مي  آزاد  پستان  از  شير  رفلكس  اين  با 
مادران قوی حس مي شود و در بعضي حس نمي شود . علائم زيرنشان مي دهد 

كه اين رفلكس عمل مي كند :
• بهترين علامت اين است كه شيرخوار شير را مي بلعد .

• تغييرقابل توجه در الگوی مكيدن و بلع شيرخوار از مكيدن های سريع وكوتاه 
به عميق ،  طولاني وموزون . 

• افزايش درجه حرارت پوست .
شدن           آزاد  مستقيم  نتيجه  در  احتمالاً  دادن  شير  هنگام  در  مادر  شدن  تشنه   •

اكسي توسين .
• احساس سوزن سوزن شدن يا غلغلك پستان در بعضي از مادران .

• انقباض رحم همراه باريزش لوشى در روزهای اول بعد از زايمان (در خانم 
هاى  چند زا شايع تر است) .

• چكيدن شير از پستان ديگر ( بعضي از مادران حس مي كنند ) .
• احساس آرامش ( در بعضي مادران ) .

• احساس پرى ناگهانى .
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6-4-6 ارزش رفلكس جهش شير 
• رفلكس جهش شير به شيرخوار كمك مي كند شير مورد نيازش را دريافت 

كند .
• با خارج كردن شير و در اختيار گذاشتن آن برای شيرخوار، از احتقان پستان 

پيشگيری مي كند .
• تخليه شير از پستان به وسيله شيرخوار اطمينان بخش توليد و تداوم شير نيز 

هست .
برای   ، دوشيدن  هنگام  اما  است  بعيد  شيرخوار  مكيدن  درهنگام  رفلكس  مهار 
تحريك اين رفلكس شرايطي لازم است .  به دنبال مكيدن ، اين رفلكس از چند 

ثانيه تا30 ثانيه بعد آغاز  مي شود ولي ممكن است با اقداماتي تسريع شود :
• استراحت كردن ، حركت دادن و انقباضات شانه ، چند نفس عميق .

• استفاده از يك نوشيدني .
• گرما ، استفاده موضعي از پارچه مرطوب گرم (كمپرس گرم) عملي تر بوده و 

بيش تر از دوش گرم قابل دسترس است . 
• تسكين درد در مادر به دليل زخم جراحي يا درد رحم .

5-6 طول مدت هروعده تغذيه باشيرمادر و دفعات آن 
 1-5-6 تنوع فردی 

الگوی طبيعي تغذيه هر نوزاد مخصوص خود اوست ولي بلوغ و توانايي 
های جسمي او نيز دخيل است .

2-5-6  طول مدت يك وعده تغذيه 
نوزادان مي توانند مدت طولاني روی پستان اول بمانند (چنانچه اين مدت 
خيلي طولاني يعني بيش از 45 دقيقه شد وضعيت قرار گرفتن در بغل مادر و 
گرفتن پستان و مكيدن موثر او را كنترل كرده و شيرخوردن او را مشاهده كنيد) 
همچنان كه شيرخوار رشد مي كند ، كفايت شيرخوار در مكيدن بيشتر مي شود 

و هر وعده تغذيه او سريع تر انجام مي شود .
در هر وعده ، شير پيشين ( foremilk ) تشنگي شيرخوار را برطرف مي 
كند و با ادامه تغذيه به تدريج محتواى چربى شير بيشتر مى شود كه حداكثر آن 
در انتهاى تغذيه است   (hindmilk ) . شيرخواران از نظر مدت زماني كه طي 
آن انرژی و حجم مورد نيازشان را دريافت مي كنند ، متفاوت هستند و محدود 
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كردن شيرخوار برای خوردن درست نمي باشد .
الگوی شيرخوردن بچه ها متفاوت است و اگر شيرخواری بخواهد طولاني 
يا مكرر پستان مادر را بمكد نبايد گفت چرا . مكيدن شيرخوار نبايد قطع شود 
اين  در   . آورد  وارد  صدمه  پستان  نوک  بر  مكيدن  اصطكاكي  عمل  اينكه  مگر 
مورد بايد عمل مكش را با وارد كردن آرام انگشت كوچك مادر در گوشه دهان 
 . گذاشت  پستان  به  و  كرد  اصلاح  را  او  وضعيت  مجدداً  و  كرد  قطع  شيرخوار 
وقتي صدای بلع شير شنيده مي شود مادر خيالش راحت باشد كه شيرخوار در 

حال خوردن شير مي باشد .

3-5-6 دفعات تغذيه 
نوزاد ممكن است 12- 8 بار در24 ساعت شير بخورد . دفعات شيرخوردن 
در دوره نوزادی بسيار متفاوت است . به هرحال گاهي اوقات بين وعده های شير 
خوردن فاصله طولاني وجود دارد و به دنبال آن شيرخوار در وعده های مكرر و 
با حجم كمتر شير مي خورد  كه معمولاً اين وضعيت در اواخر بعد از ظهر و اوايل 
شب ديده مى شود . انتظار مي رود تا چندين هفته اول ، شيرخوار شب ها چند 
بار شير بخورد ( تقريبا50ً% بچه ها در 6 ماهگي هم هنوز تغذيه شبانه دارند*) 
. بعضي از مادران مي گويند كه فرزندشان دائم شير مي خورد و اين لزوماً به 
معني وجود مشكل  نيست . نوزادان موجوداتي وابسته هستند ، به اين معني كه 
براى تغذيه مكرر نياز به تماس نزديك با مادرشان دارند . تغذيه براساس فاصله 
گذاری غلط است . ممكن است به دليل وضعيت بد شيردهي ، دفعات يا مدت 

شيردهى غير طبيعي شود .

6-6مسائل و مشكلات همراه تغذيه با شير مادر
1-6-6مشكلات مربوط به پستان گرفتن كودک 

ممكن است به دلايل زير پستان گرفتن اوليه يا ادامه آن مشكل باشد :
•احتقان پستان (فصل2-7). ممكن است لازم باشد كه كمي از شير پستان دوشيده 

شود تا نرم شده وسپس در داخل دهان شيرخوار گذاشته شود .
پستان           مكيدن  در  شيرخوار  سردرگمي  موجب  زنك  گول  و  سرشيشه  •مكيدن 
مى  شود . مكيدن هر چيز مصنوعي بايد منع شود . در صورتي كه شيرخوار 
در مكيدن مشكل دارد ، ممكن است لازم باشد شيرخوار چندين بار از پستان 

برداشته شده و دوباره گذاشته شود تا بتواند درست بگيرد .
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*  عده اى از شيرخواران سال دوم نيز شب بيدار مى شوند و شير مى خورند . 
• اگر شيرخوار به دليل نارس بودن يا بيمار بودن ، به دليل شكاف كام يا قوس 
است  لازم  بمكد  درست  نتواند  انتوباسيون  از  ناشي  صدمه  دليل  به  يا  بلند  كام 
به مادر كمك شود تا خوب پستان را وارد دهان شيرخوار كرده و نگهدارد تا 

شيرخوار بتواند بمكد .
• مشكلات زبان : ممكن است زبان نتواند جلو بيايد و روی لثه تحتاني قرار گيرد 

( به دليل لجام كوتاه زبان tongue-tie ) فصل12-2 . 
گاهي لازم است شيرخوار به نحوی نگه داشته شود كه پستان در دهان او ثابت 

بماند .
• اشكال مختلف نوک پستان مثل نوک پستان فرو رفته يا نامنظم يا خيلي بزرگ 
وجود دارد . عده ای نوک پستان صاف و غير قابل ارتجاع يا فرورفته دارند . اگر 
دراين موارد شيرخوار در گرفتن پستان به دهان مشكل دارد ممكن است شروع 
تغذيه از پستان  براى شيرخوار مشكل باشد . قبلاً توصيه مي شد نوک پستان را 
بكشند يا ازshield breast  در بارداری استفاده كنند ولي تحقيقات اخير نشان 
داده است كه اين روش ها موثر نيستند و بنابراين توصيه نمي شوند . ولي بايد 
دانست كه اكثر نوک پستان ها در خلال حاملگي و روزهای اول بعد از زايمان 
برجسته مي شوند كه احتمالابًه دليل تــاثير هورمون ها مى باشد. درمواقعى كه 
 پستان گـــرفتن واقعاً مشكل مي شود shield nipple ممكن است كمك كند ( 

فصل 10-5) .
• هر مشكلي كه مادر دارد نبايد آن را بزرگ  كرده و توصيه ها و حرف های  
نامناسب به او زد ، تا اعتماد به نفسش حفظ شود . ممكن است با پستان خيلي 
اضافي  كمك  به  نياز  شيرخوار  است  ممكن   . شود  ايجاد  مشكلاتي  هم  بزرگ 
برای گرفتن پستان و ادامه مكيدن داشته باشد . اندازه آرئول مهم نيست ولي بايد 
شيرخوار مقدار كافي از نسج پستان را به داخل دهان ببرد كه بسته به اندازه آرئول 
ممكن است همه آرئول يا قسمتي از آن باشد . در مورد اظهار نظر درباره مشكل 
خانم ها نيز بايد محتاط بود . توصيه ها و اظهار نظرهای نا اميد كننده و بيجا مي 

تواند آثار بدی داشته باشد .
• اگر به دليلي عضوی از بدن مادر در آتل يا گچ قرار دارد مهم نيست ، بايد 
اصول شيردهي و تماس پستان با دهان شيرخوار برقرار شود ، خانم ها خودشان 

وضع مناسب را به خود مي گيرند .
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2-6-6 علائم بد قرارگرفتن درآغوش مادر يا بد گرفتن پستان 
در شيرخوار:

- لب غنچه شده و جلو آمده مثل مكيدن شيشه شير.
- لب ها به بيرون برنگشته است .
- چانه به پستان نچسبيده است .

- هنگامي كه پستان در دهان شيرخوار است گونه او فرورفته يا دارای برجستگي 
و فرورفتگي است . 

- ايجاد صدای غيرطبيعي مثل ملچ ملوچ و تيك تاک هنگام مكيدن كه ممكن 
است ناشي از آن باشد كه زبان به صورت ناودان زير پستان  قرار نگرفته است 
( گاهي مكيدن طبيعي مي تواند صدادار باشد كه به دليل رفلكس جهش شير و 

خروج مقدار زياد شيرمي باشد ) .
- شيرخوار پستان را داخل و خارج مي كند و نمي تواند آن را ثابت در دهان 

نگهدارد .
همراهى  عدم  و  قوى  و  طولاني  مكيدن  به  سريع  مكيدن  تبديل  توان  عدم   -

ريتميك مكيدن با بلعيدن . 
مكيدن ناموثر و خوب نگرفتن پستان موجب كاهش شير مادر مي شود .  بايد  از 

روزهای اول زايمان متوجه مشكل شده آن را اصلاح  كرد .
علائم در مادر:

- مادر در خلال شيردهي ناراحت است . درد يعني ، ايجاد ناراحتي و صدمه . 
- مادر احساس كشش عميق در داخل پستان نمي كند .

- شكل پستان به هم خورده است و نسج پستان تحت كشش است .
- نوک پستان در خروج از دهان شيرخوار تحت فشار، رنگ پريده يا پهن شده 

است .
كنترل كنيد كه :

- مادر آسوده باشد و شانه و دست های او راحت و ريلاكس باشد .
- تمام وزن شيرخوار تكيه گاه داشته و چسبيده به مادر باشد .

- سر شيرخوار هم سطح پستان باشد و سرش طوری قرار گرفته باشد كه بلع و 
تنفس او راحت باشد .

- پستان و شيرخوار تكيه گاه داشته باشند طوری كه از هم جدا نباشند .
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- مادر، پستان را به وسيله دست نگهدارد تا سينه شيرخوار به سينه مادر چسبيده 
و چانه او به پستان مادر چسبيده باشد . 

بهترين علامت انتقال شير به شيرخوار شنيدن صدای بلع شيرخوار است 
. در بعضى از شيرخواران صدای خفه ای از بلع و در بعضي ديگر صدای بلند 
glug شنيده مي شود . حركت فك شيرخوار آهسته ، عميق و ريتميك مي شود 

آرام  صورت   . شود  مي  آرام  و  ريلاكس  بدن  ولي   ، متمركز  شيرخوار  تلاش   .
بنظر مي رسد و مضطرب نيست . حركات سر و پا حاكي از شادماني و رضايت 

شيرخوار است .

 3-6-6خلاصه ارزيابي باليني تغذيه از پستان مادر
 

بد خوب
 به پشت- با زاويه از مادر

دور شده است
سينه به سينه- به پهلو وضعيت بدن  شيرخوار

لب های غنچه شده  خوب باز باشد دهان
وجود فضا بين چانه و پستان  تماس يا فشرده شدن به 

داخل پستان
چانه

به داخل برگشته  به بيرون چرخيده  لب ها
فرورفته يا نامنظم  به خوبي برجسته و مدور گونه ها

در پستان فرو رفته است ( 
شيرخوار خود را از پستان 

عقب مي كشد )

آزاد يا فقط در لمس با 
پستان 

بيني 

در مركز قرار گرفته ، نسج 
كمي از پستان يا فقط نوک 
پستان در دهان او قرار دارد

خوب دهان را پر كرده ، 
بيشتر قسمت تحتاني آرئول 

و بافت پستان در دهان 
شيرخوار است

پستان در دهان 

برش دار يا نامنظم ، حركات 
سطحي 

ريتميك ، و حركات عمقي 
فك

حركت فك
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عدم شنيده شدن صدای بلع 
، صدای چلپ چلوپ يا 

تيك تاک

صدای بلع يا صدای مبهم  صدا

بيقرار- بدخلق- مضطرب- 
تحت فشار 

در آرامش- متمركز در 
شيرخوردن 

حالت عمومي كودک 

تحت فشار ، ناراحت راحت- ريلاكس حالت عمومي مادر

درد نوک پستان يا پستان
بدون احساس درد- ممكن 

است احساس كشش از عمق 
پستان نمايد- ممكن است 
علائم رگ كردن پستان را 

حس كند

آگاهي از احساسات در 
خلال تغذيه

نوک پستان كشيده نشده ، 
تحت فشار بوده يا سفيد 

شده است

نوک پستان كشيده شده و 
شكل آن طبيعي است 

نوک پستان بعد از تغذيه

 7-6 شيرخواران خواب آلود (بى حال) 
بعد از دوره هوشيارى اوليه پس از تولد بعضى از شيرخواران تقريبا براى 
24 ساعت يا بيشتر خواب آلود مى شوند كه ممكن است به علت رويداد هاى 

زمان تولد و يا بى حسى مادر در زمان labour باشد . 
باشد  شده  تغذيه  خوب  بار  يك  حداقل  تولد  اول  روز  در  شيرخوار  اگر 
ساعت    5 حدود  از  پس  اگر  روز  طول  در   . ندارد  وجود  نگرانى  براى  دليلى 
درخواست شير نكند ، مادر مى تواند شيرخوار را بيدار كند و به سينه بگذارد . 

راهكارهايى براى شيرخواران خواب آلود (بى حال)  
• تعويض پوشك اغلب وى را بيدار مى كند .

• دوشيدن مقدار كمى كلستروم و دادن به شيرخوار با قاشق چايخورى ، سرنگ 
آغاز  را  پستان  گرفتن  بتواند  تا  كرده  آشنا  شير  مزه  با  را  شيرخوار  كه  فنجان  يا 

كند .
• او را قنداق نكنيد . صحبت با شيرخوار و لمس ملايم  پاها و شكم او، مى تواند 

او را بيدار كرده تا شروع به گرفتن پستان كند . 
• گاهى اوقات بگذاريد يك انگشت شما را براى تحريك رفلكس مكيدن بمكد 

و با نوازش لب و چانه شيرخوار، سبب تحريك رفلكس rooting شويد .
• مادر مى تواند هر زمان كه دوست داشت او را در آغوش بگيرد و براى تحريك 
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گرفتن پستان او را در مقابل پستانش قرار دهد .
است  ضرورى   ، نگرفت  را  پستان  ها  تلاش  همه  رغم  على  شيرخوار  اگر   •
به  فنجان  يا  سرنگ   ، خورى  چاى  قاشق   توسط  و  شود  دوشيده  كلستروم  كه 

شيرخوار داده شود . 
به  و  گذرند  مى  اوليه  آلودگى  خواب  دوره  از  زودى  به  شيرخواران  اكثر 
ولى  باشد  كننده  خسته  تواند  مى  روند  اين   . گيرند  مى  را  مادر  پستان  سرعت 
ماماها مى توانند در مورد فوايد شروع اولين تغذيه ( دادن كلستروم به شيرخوار 
اطمينان  مادران  به   ( پستان  احتقان  شانس  كاهش  و  شير  زياد  توليد  تحريك   ،

بدهند . 

8-6 خواب آلودگى ( بى حالى ) پايدار 
گاهى اوقات ممكن است خواب آلودگى پس از روز اول هم باقى بماند 
و شيرخوار يكى از معدود كودكانى باشد كه اگر براى تغذيه بيدار نشود دچار 
FTT خواهد شد . اين مورد معمولا بعد از چند روز آشكار مى شود و اهميت 

دارد كه قبل از اطلاق بچه خواب آلود ( sleepy baby ) ، علل طبى رد شود . 
اگر همه علل رد شوند ( به ويژه تماس و مكيدن نادرست ) لازم است كه مادر 
شيرخوارش را حداقل 6 بار در24 ساعت تغذيه كند . معمولا اين شيرخواران 
همچنان كه رشد مى كنند و بزرگ تر مى شوند تغذيه بيشترى را شروع    مى 
كنند . قبل از برگشت به منزل ، مادر بايد آگاه شود كه گاهى اوقات ممكن است 

نياز باشد تعداد دفعات تغذيه شيرخوار را افزايش دهد .

 ( unsettled ) 9-6 شيرخواران بى قرار
مى  كه  دارند  نشدن  ساكت  و  قرارى  بى  از  هائى  دوره  شيرخواران  اكثر 
تواند براى والدين خسته كننده باشد در حالى كه معمولا علت آن جزئى است. 
در اين هنگام نياز است مادر و ماما روند شيردهى را ارزيابى كنند . كاركنان و 
متخصصين بهداشتى و والدين بايد نسبت به اين مسئله آگاه شوند كه استفاده از 

شيشه شير و پستانك در اين مرحله اوليه تغذيه از پستان مناسب نيست . 
دوره بى قرارى و آرام نشدن ممكن است قبل از جريان يافتن شير رخ دهد 
. به طور شايع شيرخواران قبل از جريان يافتن شير، درخواست تغذيه مكرر از 
پستان  دارند به ويژه در24 ساعت دوم ، و مادر بايد آگاه شود كه اين وضعيت 
طبيعى بوده و تغذيه مكرر به تحريك توليد شير و كاهش احتمال احتقان پستان 
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كمك مى كند . تغذيه مكرر مى تواند براى مادران خسته ، در طول شب مشكل 
كمبود  تواند  مى  خواب  يا  زدن  چرت  هنگام  شيرخوار  تغذيه  ولى  كند  ايجاد 
. گاهى اوقات ماما مى تواند با مراقبت از شيرخوار در  خواب را كاهش دهد 

فواصل بين تغذيه فرصت استراحت و خواب را به مادر بدهد . 
پس از جريان يافتن شير فاكتور هاى زير بايد ارزيابى شود : 

آيا شيرخوار به طور صحيح تماس دارد و شير دريافت مى كند ؟ 
آيا مادر تا زمانى كه شيرخوار خودش به طور طبيعى  تغذيه را قطع كند ، او را 

زير پستان خود نگه مى دارد ؟ 
آيا شيرخوار به طور صحيح مى مكد ؟

تعدادى از شيرخواران براى برقرارى تكنيك صحيح مكيدن نيازمند چند 
تغذيه  از  پس  و  دوشيده  را  پستان  شير  بايد  مادر  فاصله  اين  در  و  هستند  روز 

شيرخوار از پستان با قاشق چاى خورى ، فنجان يا سرنگ به شيرخوار بدهد . 
آيا مادر تصورات غير حقيقى در مورد الگوى تغذيه شيرخوار خود دارد ؟      

به علت عقايد عمومى در مورد خواب و تغذيه شيرخوار ، تعداد زيادى  فكر مى 
كنند شيرخواران با الگوى منظم 3 تا4 ساعته مى خوابند . بنابراين ويژگى هاى 
شخصيتى شيرخواران و تفاوت در اشتهاى آن ها را بايد به دقت براى مادران 

جديد توضيح داد .
آيا شيرخوار نياز به توجه اى غير از تغذيه با شير مادر دارد ؟  

شيرخواران علاوه بر تغذيه نيازمند تماس با مادر براى آرامش مى باشند . 
مادر و كاركنان بهداشتى بايد راهكارهائى  براى كمك به شيرخواران بى قرار و 

گريان ارائه دهند . 

10-6 تغذيه انحصارى با شير مادر
مادر  شير  هاى  جايگزين  از  استفاده  بدون  مادر  شير  با  انحصارى  تغذى 
فوايد  بهره مندى او از  شيرخوار و  كامل  تغذيه  مكيدن سبب  كمكى  وسايل  يا 
حمايتى كلستروم و شير مادر  مى شود . استفاده از شيشه شير و پستانك بويژه 
قبل از اولين تغذيه با شير مادر مى تواند با روند طبيعى شيردهى تداخل كند و 
ظرفيت مكيدن شيرخوار و تحريك پستان را كاهش دهد كه سبب تاخير يا تثبيت 

شيردهى ضعيف مى شود . 
دادن غذاهاى مكمل اعم از آب ، قند يا شير خشك وقتى علت طبى نداشته 

باشد تاثير معكوسى در ايجاد و ادامه شيردهى موفق مى گذارد . 
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اگر شيرخوار نمى تواند تمام غذايش را مستقيما از پستان دريافت كند ، 
غذاى مكمل بايد شير دوشيده شده باشد و كاركنان مامائى بايد مادر را قبل از 
شروع تغذيه تكميلى و جانشين هاى تغذيه شيرخوار با مايعاتى غير از شير مادر، 

آگاه كنند .
اگر شيردهى كاملا برقرار نشده است بايد به مادر در درک روند توليد شير و 
تغذيه با شير مادر كمك كرد و وى را تشويق نمود تا در صورت نياز با گروه ها 

يا افراد حمايت كننده تماس بگيرد . 
 full breastfeed تواند مى  زير  اقدامات  با  كه  شود  داده  آموزش  بايد  مادر  به 

شود : 
با دوشيدن پستان پس از هر بار تغذيه تدريجا توليد شيرش افزايش مى يابد .

با افزايش تعداد دفعات تغذيه شيرخوار در روز .
به وسيله كاهش دفعات استفاده از مكمل ها ( كم كردن حجم شير شيشه در هر 
بار تغذيه، قطع يك تغذيه مكمل در روز يا يك روز در ميان كردن آن و يا كم 
كردن آهسته تر آن ، اگر مناسب است ) . اگر نياز است مادر به مدت نامحدود به 
شيرخوار غذاى مكمل بدهد  بايد تشويق شود شيردهى از پستان را ادامه داده و 

قبل از هر بار غذاى مكمل ، از پستانش به شيرخوار شير بدهد .
 

 (Rooming in) 11-6 هم اطاقى مادر و شيرخوار
هم اطاقى 24 ساعته در روز مطلوب است زيرا : 

شيردهى غير محدود را تسهيل مى كند .
تماس و پيوند مادر و شيرخوار را فراهم مى كند .
به جلوگيرى از cross infection كمك مى كند .

فاميل  افراد  و  پدر  با  تا  دهد  مى  اجازه  شيرخوارشان  و  جديد  مادران  به 
تماس داشته باشند ، و به مادر در يادگيرى الگوهاى رفتارى و تغذيه اى شيرخوار 
خود  شيرخوار  از  بيشترى  سرعت  با  چگونه  گيرد  مى  ياد  او  و  كند  مى  كمك 
با  شب  طول  در  فرزندشان  كه  مادرانى   ، عموم  عقيده  خلاف  بر   . كند  مراقبت 
آن ها مى ماند خواب كمترى از زنانى كه فرزندشان در nursery نگهدارى مى 
شود ندارند . اگر مادر نگهدارى شيرخوار در شب  توسط كاركنان را انتخاب 
كند ، شيرخوار بايد جهت تغذيه از پستان به نزد وى برده شود يا مادر تشويق به 
دوشيدن شير شود . در موارد زايمان سزارين ، به محض بازگشت مادر به بخش 

پس از زايمان ( postnatal ) شيرخوار بايد با او هم اطاق شود . 
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12-6 پايش مداوم پيشرفت شيرخوار
يك شيرخوار سالم وقتى بيدار است ، هوشيار و قادر به پاسخگوئى است 
 (elasticity) با قابليت كشش ( firm ) و چشم هاى درخشان و پوست سفت
خوب دارد . كفايت تغذيه با شير مادر (بدون استفاده از جانشين هاى شير مادر) 

مى تواند توسط علائم زير ارزيابى شود : 
رفتار شيرخوار 

شيرخوار پس از تغذيه معمولا راضى و خشنود است ، اگرچه بيشتر آن ها 
يك دوره از نا آرامى را يك بار در روز دارند ( وقتى تعداد دفعات تغذيه بيشترى 
را مى طلبند ) . اين مسئله معمولا در شب اتفاق مى افتد و نبايد به عنوان ته 
كشيدن شير پستان در انتهاى روز تعبير شود . توليد شير در طول شبانه روز ادامه 

مى يابد و سرعت توليد بسته به پرى پستان فرق مى كند . 
الگوهاى تغذيه شيرخوار

تصور   . شوند  مى  تغذيه  روز  شبانه  در  بار  تا 12   8 معمولا  شيرخواران 
بعضى از مادران اين است كه شيرخوارشان را هر4 ساعت شير بدهند ولى بايد 
به آن ها گفته شود كه الگوى رايجى براى تغذيه شيرخوار نيست . طول هر تغذيه 
خيلى متفاوت است و در طول دوره اوليه  نوزادى ، تغذيه ممكن است در حدود 
يك ساعت طول بكشد . اگر شيرخوار مدت زمان طولانى زير اولين پستان باشد 
نشان دهنده وجود مشكل است ، شايد تماس نادرست است و نمى تواند به طور 
تماس  و  وضعيت   . كند  دريافت  فروس  لاكتى  هاى  سينوس  شير را از  موثرى 

شيرخوار نيازمند پايش مداوم  و دقيق در روزهاى اول است .
برون ده ادرارى شيرخوار

تا زمانى كه شير جريان يابد شيرخوار زود به زود ادرار نمى كند و مادامى 
كه يك بار يا بيشتر در24 ساعت ادرار مى كند جاى نگرانى نيست . وقتى حجم 
شير افزايش يافت برون ده ادرارى وى نيز افزايش مى يابد و پوشك با ادرار كم 
رنگ يا بى رنگ 6 بار يا بيشتر در 24 ساعت خيس مى شود . پوشك ها رطوبت 
را ماسكه مى كنند و ممكن است نيازمند معاينه دقيق جهت تعيين اينكه شيرخوار 
ادرار كرده است باشد . اگر ادرار كم و زرد تيره شود نشانه كم آبى است و دفعات 

تغذيه بايد افزايش داده شود . 
(bowel actions) حركات روده اى

اولين فعاليت روده اى دفع مكونيوم است كه به رنگ سياه مايل به سبز مى 
باشد .  بعد از 24 تا 48 ساعت مكونيوم تغيير مى كند ، اول به مدفوع ترانزيشنال 
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مدفوع  به  چهارم  يا  سوم  روز  حدود  در  سپس  و  اى  قهوه  به   مايل  بينابينى  يا 
تيپيك شيرخوار شيرمادرخوار كه شل ، زرد خردلى و گاهى اوقات با دلمه هاى 
شير همراه است تبديل مى شود . اين تغييرات ، در شيرخواران سالم ديده مى 
شود و مدفوع آبكى به معناى اسهال يا عدم تحمل لاكتوز نبوده و مى تواند نشان 
دهنده دريافت شير به ميزان كافى باشد . شيرخوارانى كه عمدتا با شير مصنوعى 
تغذيه مى شوند نسبت به شيرمادرخواران دفعات كمترى مدفوع دفع مى كنند( 
يك بار در روز يا هر دو روز) كه اغلب قوام خميرى داشته و خاكى رنگ است. 
مادران بايد از تغييرات بالقوه در حركات روده اى شيرخوارشان كه به دنبال از 

شير گرفتن آن ها ايجاد  مى گردند آگاه  شوند .
تغذيه انحصارى با شير مادر به ندرت با يبوست همراه است . يبوست دفع 
مدفوع خشك و سفت است و تعداد دفعات دفع مهم نيست و معمولا پس از 

شروع  شير مصنوعى يا مايعات رخ مى دهد . 
نشانه  كه  علائمى  مدفوع  دفع  از  قبل  شيرمادرخواران  از  زيادى  تعداد 
ناراحتى و ديسترس    آن ها مى باشد ، نشان مى دهند . اين حالت پاسخ طبيعى 

شيرخواران به body sensations بوده و نشانه يبوست يا درد نمى باشد . 
ماهگى  سه  تا  هفتگى  شش  بين  شيرمادرخوار  مدفوع  دفع  دفعات  تعداد 
كاهش مى يابد و فواصل چند روزه يا بيشتر بين دفع مدفوع شايع است . اگر 
شيرخوار به غير از شير مادر غذا يا مايع ديگرى دريافت نمى كند جاى نگرانى 

نيست . 
وزن شيرخوار

شيرخوار تازه به دنيا آمده ، با مقدار كم آغوز سازگار مى باشد . با عبور 
مكونيوم  و كاهش آب توسط تبخير ، يك كاهش وزن اوليه تا 10درصد وزن 
زمان تولد نرمال است . بين روزهاى 4 تا 6 شيرخواران شروع به وزن گيرى 
مجدد مى كنند . اگر شيرخوار به نظر فعال و سالم است ، تغييرات كوچك در 
وزن كه مى تواند نتيجه فاكتورهائى مثل دفع مدفوع ، دفع ادرار يا غذاى اخير 
باشد نگران كننده نيست . وزن ثابت يا كاهش وزن براى چند روز متوالى بايد 
مهم تلقى شده و به دقت معاينه شود و بررسى هاى آينده بايد شامل رد بيمارى 

ها و ارزيابى تعداد دفعات تغذيه وmilk transfer باشد .
چارت پرسنتايل

چارت هاى پرسنتايل براى ارزيابى رشد مورد استفاده قرار مى گيرند كه 
از اندازه گيرى در صدها كودک در سنين مختلف (شيرمادرخوار يا شيرخشك 
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خوار) استخراج شده اند .50 درصد كودكان بين پرسنتايل 25 و75 مى باشند . 
سه درصد كودكان طبيعى بالاى پرسنتايل 97و سه درصد زير پرسنتايل 3 هستند.  
شيرمادرخواران متفاوت از پرسنتايل كودكان تغذيه شده با شير  پرسنتايل وزن 
مصنوعى مى باشد . شيرمادرخواران يك رشد سريع در دو تا سه ماه اول دارند  
و پس  از آن  سرعت رشد آهسته تر مى شود ولى تكامل شيرخوار در جنبه هاى 
مختلف ادامه دارد و جاى نگرانى نيست . سن شيرخوار ، موقعيت شيرخوار در 
چارت پرسنتايل و مدت زمانى كه سرعت رشد از حالت طبيعى منحرف شده ، 
مهم مى باشد  و تغيير واضح تر در سرعت رشد ، شيرخوار جوان تر و پرسنتايل 
خيلى زياد علل عمده ترى براى نگرانى هستند . آهسته شدن سرعت رشد در 
بعضى از شيرخواران بعد از سه ماهگى نيز گزارش شده است . به هر حال ، 
استفاده از منحنى رشد جديد سازمان جهانى بهداشت الگوى طبيعى را نشان مى 

دهد . 
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7- مسائل مربوط به مادر
ممكن است عوامل خارجي اعتماد به نفس مادر را كاهش داده و اثر بدی 
هنر  از  مادر  آگاهي  عدم  مي توانند  عوامل  اين   . باشند  داشته  مادر  شيردهي  بر 
شيردهي ، نداشتن حامي و پشتيبان ، توصيه های غلط يا ناپايدار و يا احتمالاً 
درمان نادرست مشكلات شيردهي باشند . خيلي نادر است كه نوزادی بدنيا بيايد 
ولي مادر شير نداشته باشد . اكثر مشكلات را مي توان با همدلي و آگاهي برطرف 
كرد . اگر به دلايلي اعتماد به نفس مادر سست شده باشد در صورتيكه كاركنان 
بهداشتي درماني حمايت كننده باشند و مادر دارای پشتيبان باشد مي تواند نوزاد 
نارس و بيمارش را هم به خوبي تغذيه كند . مسائلي چون اندازه پستان نبايد 

اعتماد به نفس مادر را تغيير دهد .

1-7 توليد و جريان شير مادر
ولي  است  موجود  مادر  پستان  در  آغوز  شود  متولد  نوزاد  كه  اين  از  قبل 
مقدار آن كم است و پس از ولادت نوزاد افزايش مي يابد . 40-30 ساعت بعد 
از زايمان شير زياد مي شود و به اصطلاح ، مادر به شير مي آيد . اين كه حجم 
شير توليدی ناكافي باشد و پستان نتواند شير توليد كند امر بسيار بسيار نادری 
است مگر اين كه عاملي منجر به اختلال شده باشد مثلاً عمل جراحي روی پستان 
انجام شده باشد .  لذا اكثر مشكلات را به طور نادرست به مادر نسبت مي دهند 
. در واقع مشكلات ، از برداشت ناكافي شير توسط شيرخوار سرچشمه مي گيرد 
نه از توليد شير مادر. با مشاهده پستان ها يا لمس آن ها نمي توان به كفايت شير       
پي برد . از طرفي توليد شير مادر مداوم است و بعد از چند هفته كه توليد شير 

زياد و كافى شد ، ممكن است پستان نرم به نظر برسد .

1-1-7 توليد و جريان بيش از حد شير
است  ممكن  نكند  خارج  مكيدن  با  را  شير  موثر  طور  به  شيرخوار  وقتى 
توليد فراوان شير مشاهده شود . بعضى از مادران شير خيلى زياد دارند كه سبب 
مشكلات موقتى  مى شود . اين مسئله در روزهاى اول خيلى شايع تر است به 
اين علت كه پستان ها توانائى بالقوه اى جهت تغذيه بيش از يك شيرخوار دارند 
. اگر تغذيه شيرخوار ادامه يابد ، كنترول موضعى يا اتوكرين توليد شير ، به تعادل 
شير  فراوان  توليد   . كند  مى  كمك  شيرخوار  دريافت  ميزان  با  شير  توليد  مقدار 
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امری رايج است ولي توليد بيش از حد نادر است مادری كه توليد شيرش بيش از 
حد است ممكن است نگران پرخوری شيرخوار شود . ولي بايد دانست كودكاني 
تغذيه  دارند  اشتها  خودتنظيمي  مكانيسم  يك  شوند  مي  تغذيه  مادر  شير  با  كه 
از پستان مادر ، ارتباط (پويا يا ديناميك) بين مادر و شيرخوار و يك همكاری 
دوطرفه است . شيرخواراني كه از پستان مادر تغذيه مي شوند مي دانند چه وقت 
شير كافي دريافت كرده اند كه شايد به دليل سطح چربي در شير انتهايي باشد . 
شيرخوار هنگامي كه سير شود ديگر پستان را  نمي مكد . عمل تغذيه از بطری 
كلاً متفاوت از تغذيه پستاني بوده كنترل آن در دست فردی است كه شيشه شير 
را در دست دارد ، تركيبات  شير مصنوعي نيز ثابت است و مثل شير مادر تغيير 
نمي كند . اگر شيرخواری كه با شير مادر تغذيه مي شود  وزن گيری اش زياد 
ولي كاملاً با الگوی رشد هماهنگي دارد ، پرخور نيست و توصيه به محدود كردن 

تغذيه او درست نمي باشد .
ممكن  و  است  شير  جهش  قوی  رفلكس  همراه  شير  توليد  اوقات  گاهي 
به  است  ممكن   . شود  مشكل  دچار  شير  سريع  جريان  دليل  به  شيرخوار  است 
سرفه بيفتد و احساس خفگي كند . در اين مورد هنگامي كه نفس تازه كند دوباره 

شروع به خوردن مي كند .
نشت فراوان شير از پستان علامت توليد بيش از حد نيست . كنترل اسفنكتر 
در پستان ها متفاوت است و بعضي از خانم ها هيچ گاه نشت شير ندارند درحالي 

كه شير كافي دارند .
گاهي در نتيجه تغذيه غلط ، شيرخوار آرام نگرفته ، مكرر تغذيه مي شود 
مكيدن  مدت  طول  محدوديت  دليل  به  امر  اين   . كند  مي  توليد  كمي  مدفوع  و 
در يك وعده است . چنانچه شيرخوار زودتر از پستان برداشته شده و به پستان 
مي  افزايش  چربي  به  لاكتوز  نسبت   ، شود  پرمي  اش  معده  شود  ديگرگذاشته 
يابد و محتويات سريع تر از معده به روده تخليه مي شود . ميزان بالای لاكتوز 
منجر به هضم ناقص آن توسط آنزيم های پرزهای روده كوچك شده و لاكتوز 
هضم نشده وارد روده بزرگ مى شود و گاز و كف فراوان توليد مي كند . چون 
شيرخوار به مقدار طبيعي چربي مصرف نكرده و همه لاكتوز را نيز هضم نكرده 
است انرژی كافي دريافت نمي كند و در نتيجه گرسنه مانده و مي خواهد مكرر 

تغذيه شود .
راهكارها 

زمان  گذشت  با  و  است  موقتى  مشكلى  مسئله  اين  كه  مادر  به  اطمينان  دادن   -
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برطرف مى گردد . 
- تغذيه از يك پستان : در بعضي از مادران كه جريان و توليد شير بيش از حد 
دارند ممكن است مسئله مشابهي بروز كند . اين مشكل را به اين ترتيب مي توان 
برطرف كرد كه ضمن اطمينان از وضعيت صحيح در آغوش گرفتن شيرخوار 
و پستان گرفتن او ، اجازه داد كه به جای گذاشتن شيرخوار به پستان دوم فقط 
از پستان اول تغذيه شود . از آنجا كه پستان به  خوبي تخليه مي شود شيرخوار 
شير چرب انتهايي را دريافت مي كند . اما با عدم عرضه پستان دوم ، تحريك 
آن كمتر شده و توليد شير كاهش مي يابد . پس وقتي كه مقدار شير تنظيم شد 
معمولاً ظرف 48-24 ساعت تغذيه به  طور معمول از سر گرفته مي شود و هر 
دو پستان عرضه مي شود . مادر را توجيه كنيد كه اگر همچنان از يك پستان شير 

بدهد ، توليد شيرش كاهش خواهد يافت. 
- تسكين علامتى : استفاده از بسته هاى يخ ، ضد درد ، محافظ پستان .

- دوشيدن شير در شروع يا خاتمه تغذيه هم مى تواند به كاهش ناراحتى كمك 
كند . دوشيدن ممكن است براى يك مدت كوتاه توليد شير را افزايش دهد ، 
شير دوشيده شده مى تواند براى استفاده بعدى نگهدارى و ذخيره گردد . ( به 
مبحث دوشيدن و ذخيره شير مادر مراجعه شود ) . بعضي از مادران بيشتر از نياز 
شيرخوار شيرشان را مي دوشند كه گاهي به بيش از يك ليتر در روز مي رسد 
. مادر مي تواند با كاهش دفعات و مدت دوشيدن توليد شير را كاهش دهد . 
پستان ها بايد برای علائم احتقان كه ممكن است به ماستيت تبديل شود بررسي 

شوند .
2-1-7 توليد و جريان كم شير

تشخيص دقيق توليد كم شير بسيار مشكل است . افتراق بين كمى توليد 
شير  كم  توليد  احساس   . دارد  اهميت  شير  كم  توليد  احساس  و  حقيقى  شير 
علت نگرانى زياد مادران بوده و شايع ترين علت قطع زودرس شيردهى است 
در حاليكه اكثر مشكلات توليد كم شير مى تواند توسط مداخلات شيردهى از 
پستان حل شود . در موارد بسيار نادر بعضى از مادران ظرفيت متابوليك براى 
اين  اى  زمينه  علل  كافى  بررسى  و  ندارند  شيرخوارشان  براى  شير  كافى  توليد 
مشكلات انجام نمى شود . شرح حال خانم های شيردهي كه توليد شيرشان كم 
است معمولاً حاكي از آن است كه علائم اوليه احتقان را داشته اند لذا بايد دنبال 
علل ديگری گشت . عدم رشد كافي شيرخوار لزوماً به معنى توليد ناكافي شير 
نيست بلكه بايد شيرخوار بررسي ، وعلل اختلال رشد و بيماری های او بررسي 
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شود .
رفتار  يا  آن  اندازه  يا  پستان  نرمي  دليل  به  كه  شوند  مي  نگران  مادران  گاهي 

شيرخوار توليد شيرشان كاهش يافته است .
ممكن است به دليل بي قراری شيرخوار مادر تصور كند كه شيرش كافي 
نيست بخصوص زماني كه اشتهای شيرخوار به طور طبيعي افزايش يافته باشد كه 
معمولاً در هفته 6 و 12 و 24 اتفاق مي افتد . افزايش دفعات شيردهي برای يك 

روز يا بيشتر توليد شير را افزايش داده بحران را برطرف مي كند .

بعضى از علل شايع تصور زنان از ناكافى بودن شيرشان 
شيرخوار اگر شير بخواهد سرش را چرخانده و دهانش را باز مى كند . اين 
، رفلكس rooting است كه از زمان تولد تا4-3 ماهگى وجود دارد و شيرخواران 
هنگامى كه بيدار و هوشيار هستند اگر چيزى به چانه آن ها تماس  پيدا كند اين 

كار را انجام مى دهند چه گرسنه باشند چه نباشند .
عدم احساس رفلكس letdown يا از بين رفتن و محو شدن آن متعاقب رشد 

شيرخوار. 
شيرخواران بى قرار: علل اين كه چرا بعضى از شيرخواران زياد گريه مى كنند 
و به زحمت مى خوابند پيچيده و متفاوت است . وقتى يك شيرخوار بى قرار به 

درستى پستان بگيرد ، افزايش وزن و رشدش طبيعى خواهد بود . 
ظاهر شفاف شير مادر اين طور تعبير مى شود كه ضعيف تر و كم قوت تر 
از شير خشك و شير گاو است .مادر ممكن است نتواند مقدار زيادى شير بدوشد 

، اما توانائى دوشيدن شير بيان گر شير دريافتى شيرخوار نيست . 
 8 بين  و  مكد  مى  را  هايش  مشت  روز  شبانه  از  زمانى  هر  شيرخواردر 
تا12هفتگى دست هاى او تقريبا هرگز خارج از دهانش نيست . اين يك بخش 

طبيعى از تكامل حسى و حركتى وى بوده و علامت گرسنگى نيست . 
بين هفته  6 و12 پس از تولد ، نشت شير از پستان ها متوقف شده و پستان 
ها كوچك تر و نرم تر مى شوند . اين تغييرات در پستان طبيعى بوده و علامت 

ناكافى بودن شيرنمى باشد . 
تعداد دفعات مدفوع در حدود 6 تا 12هفتگى كاهش مى يابد .

تغذيه ها كوتاه تر مى شوند . 
ارائه منابع اطلاعاتى از طرف كاركنان بهداشتى  به مادران كه به ناكافى بودن توليد 

شير براى سير كردن كودک اشاره دارند . 
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3-1-7 علل كاهش توليد شير
• تحريك ناكافي پستان يا عدم تخليه موثر آن به دلايل زير:

الف : تماس و positioning ناكافى ودر نتيجه مكيدن ناموثر كه مي تواند به 
دليل وضعيت بد قرارگيری شيرخوار در آغوش مادر يا گرفتن نادرست پستان در 

دهان باشد . كه ممكن است به علت شرايط طبي مربوط به شيرخوار باشد .
ب : شرايط تغذيه ای نامناسب مثلاً محدود كردن زمان و طول مدت تغذيه و 

دفعات تغذيه شيرخوار.
توجه : گاهي توصيه به تغذيه از يك پستان كه برای موارد توليد بيش از حد شير 
توصيه مناسبي است به غلط به مادراني توصيه مي شود كه در مراحل اول توليد 

شير هستند . اما اين امر مي تواند منجر به كاهش توليد شير شود .
• كاهش اعتماد به نفس مادر يا زير سوال بردن او مي تواند بر تغذيه اثر بگذارد 

.
• تفسيرغلط گريه گرسنگي يعني عدم تغذيه شيرخوار در زماني كه بايد تغذيه 

شود .
ماموپلاستى  دليل  به  يا  مادرزادی  تشكيل  عدم  علت   به   – پستان  ناكافي  نسج 
را  آن  اندازه  كه  باشد  كرده  پلاستيك  جراحي  را  پستانش  مادر  اگر   ) كاهشى 
كوچك كند ، ممكن است پستان نتواند نياز كامل شيرخوار را برطرف كند ) و 
ساير جراحي هاى پستان ، كه ممكن است از شيردهى با شير مادر جلوگيرى 
از  بعضى  كنند–  مى  جلوگيرى   full lactation كامل  شيردهى  از  ولى  نكنند 
مناطق بافت گلاندولار كه به علت انسداد با مجارى نيپل ارتباط ندارند ممكن 
است در زمان جريان شير، به علت عدم تخليه شير از آن ها سفت شوند اما اين 
وضعيت ، موقتى است زيرا اين بخش هاى پستان به تدريج ساخت شير را در 

نتيجه تاثير موضعى كنترول اتوكرين متوقف مى كنند . 
• استفاده از گول زنك ها كه زمان مكيدن پستان را كاهش داده و بعدها سبب 

كاهش توليد شير مى شوند . 
راهكارها 

• وضعيت و تماس شيرخوار را چك كنيد .
• تعداد دفعات تغذيه را افزايش دهيد :

به سينه گذاشتن در فواصل معمول تغذيه ها  -        
به سينه گذاشتن به عنوان تسكين دهنده به جاى سر پستانك   -        

بيدار كردن شيرخوار و دادن تغذيه اضافى ، قبل از خوابيدن مادر  -        
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• تشويق مادر به اجازه دادن به فرزندش براى اتمام پستان اول قبل از دادن پستان 
دوم ( هميشه پستان دوم را پس از اتمام پستان اول بدهد . ) 

• دوشيدن در فواصل تغذيه ها 
• تشويق مادر به تغذيه خوب و استراحت 
پيشنهاد يك غذاى متعادل سالم   -        

باز داشتن مادر از ورزش هاى مفرط و رژيم هاى غذائى لاغرى    -        
تشويق به خوردن مايعات كافى وقتى تشنه هستند   -        

تشويق به استراحت و آرامش   -        
كه  است  شده  داده  نشان  و  شده  پرولاكتين  آزادى  القاى  سبب  متوكلوپراميد   •

سبب عرضه بيشتر شير مى شود . 
يك شيرخوار، شير كافى دريافت كرده است اگر: 

• كاملا با شير مادر تغذيه شود ( نه ساير مايعات و يا غذاهاى جامد ) و 6 تا8  
پوشك خيس با ادرار كم رنگ بدون بوى بد در طى يك دوره 24 ساعته داشته 

باشد . 
• شيرخوران جوان روزانه چندين نوبت دفع مدفوع زرد مايل به سبز داشته باشد 
و وقتى بزرگتر شد به مدفوع نرم ، خميرى با دلمه هاى زرد رنگ شير با تعداد 

دفعات كمتر تغيير مى يابد . 
• هوشيار بوده با چشمان درخشان ، لب هاى مرطوب و تون پوستى خوب . 

• در فواصل زمانى بين بعضى از تغذيه ها خشنود و راضى است . 
تا  كه 5  باشيد  داشته  نظر  در   ، اى  هفته  دوره 4  يك  در  مناسب  وزن  اضافه   •
رشد  جداول  از  استفاده  بنابراين   ) يابد  مى  كاهش  ها  آن  تولد  وزن  10درصد 
مناسب توصيه   مى شود ) و بعد از دو هفته به وزن زمان تولدشان بر مى گردند. 
پس از آن رشد شيرخواراز يك الگوى افزايش وزن متوسط در يك دوره چهار 

هفته اى پيروى      مى كند :
        -  تولد تا 3 ماهگى150 گرم در هفته

3 تا 6 ماهگى100 گرم در هفته   -        
6 تا12 ماهگى70 گرم در هفته   -        

• شيرخوار مطابق با نيازش تغذيه مى شود نه بر اساس الگوى خاصى ، اگرچه 
بعضى از شيرخواران خواب آلود ممكن است نياز به يادآورى داشته باشند . 
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4-1-7 :  شرايطي كه توليد شير مادر را به تاخير مي اندازد
• صدمه به نوک پستان كه به دليل تكنيك غلط شيردهي است ( فصل6-2) . 

• عدم توان دوشيدن- بايد تكنيك دوشيدن يا عوامل مهار رفلكس جهش شير را 
كنترل كنيد ( فصل 6-4-5) .

• محدوديت زمان يا طول مدت تغذيه ( فصل6-4 ) .
• فاكتورهای تغذيه ای شيرخوار كه از تغذيه موثر جلوگيری مي كند (فصل11) .

• تاثير تجويز نادرست مايعات برای شيرخوار يا استفاده از گول زنگ كه سبب 
كاهش  مدت مكيدن شيرخوار مي شود .

• خونريزی بعد از زايمان كاهش نيابد و يا لخته دفع شود ( كه نشان دهنده باقي 
ماندن  تكه های جفت بوده و توليد پرولاكتين را مهار مي كند ) . 

• اثر قرص های جلوگيری از بارداری ( فصل5-2 ) .
• جراحي قبلي پستان ( جراحي پلاستيك ) .
• ندرتاً شرايط طبي مادر مثلاً هيپوتيروئيدی

2-7 احتقان
آلوئول  زياد  اتساع   . است  شيردهى  اول  روزهاى  در  مشكل  يك  احتقان 
محتوى شير سبب كاهش جريان خون و اتساع بيشتر گشته و پستان دچار تورم و 
سختي مي شود  و مادر احساس درد پستان و ناراحتي در لمس مي نمايد . ممكن 
است سفتي پستان منجر به محو شدن و صاف شدن نوک پستان شده و پستان 
گرفتن را برای شيرخوار مشكل نمايد . احتقان اوليه مى تواند توسط وضعيت و 

تماس مناسب شيرخوار و دسترسى غيرمحدود او به پستان كاهش يابد .  

1-2-7 علل احتقان
علت شايع احتقان تخليه ناموثر پستان است كه غالباً به دليل محدوديت در 
مدت مكيدن يا دفعات آن يا به علت محدوديت دسترسي شيرخوار به پستان از 

طريق دادن شيشه شير يا گول زنك بوجود مي آيد . 
ممكن است به دليل در آغوش گرفتن غلط شيرخوار يا گرفتن نادرست 
پستان باشد كه در نتيجه آن شيرخوار نمي تواند بطور موثر پستان را تخليه كند.

ممكن است به دليل مكيدن ناموثر شيرخوار باشد .
هنگامي كه در بدو تولد شير جريان مي يابد ، ممكن است تورمي در زير 
بغل مشاهده شود كه به دليل انتشار نسج پستان تا زير بغل است ولي با مكيدن 
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شيرخوار برطرف مي شود ، اگر برطرف نشود ممكن است نسج جداگانه پستان 
عامل آن باشد كه بعد از چند  روز برطرف مي شود .

2-2-7 درمان احتقان
رفع علل ، اصلاح شيردهي ، دوشيدن صحيح  و مكيدن شيرخوار.

تسكين علامتي با گذاشتن كيف يخ در بين شيردهي ها و استفاده از ضد 
درد ها ى ساده كمك به جاری شدن شير مادر با تحريك رفلكس جهش شير به 

صورت گذاشتن كيف آب گرم قبل از شيردهي .
وضعيت و تماس صحيح حياتى است . كمك به درست گرفتن پستان يا 
دوشيدن مقدار كمي از شير مادر قبل از تغذيه كه موجب تسكين و نرم شدن 

پستان مى شود . 
حمايت پستان ها : ممكن است سينه بند خيلي سفت باشد . جايگزين آن مي 

تواند  سينه بند  شل تر يا كشيدن قسمتي از تي شرت زير پستان ها باشد .
تغذيه دوباره با اولين پستان مى تواند به عنوان يك راهكار موقت امتحان شود . 
در آوردن سينه بند در طول تغذيه ، تا در طول تغذيه شيرخوار، شير از پستان دوم 

آزادانه به داخل يك حوله  يا  لباس  بريزد .
استفاده از برگ كلم : اخيراً از برگ كلم برای تسكين احتقان استفاده مي كنند . 
البته تاثير آن در كاهش ورم مورد بحث است . علت اصلي احتقان را بايد برطرف 
نمود بنابراين هيچ گاه نبايد قبل از اين كه تخليه كافي پستان صورت گرفته باشد 
اين كار انجام شود . خطر بيشتر، احتمال آلودگي به دليل احتمال باقيماندن خاک 
و خاشاک يا آفت كش ها در برگ های كلم است . به اين دلايل استعمال روتين 
آن توصيه نمي شود ولي اگر استفاده مي شود لازم است با رعايت موارد زير 

باشد :
برگ های رويي را بايد دور بياندازيد و سپس  برگي را كه قرار است   -        

استفاده  كنيد ، خوب بشوئيد .
كلم را در يخچال قرار داده ايد و خنك شده است از برگ های سبز   -        

داخلي تر استفاده كنيد .
سوراخي ايجاد كنيد كه نوک پستان از آن خارج شود .  -        

نداشته  چروک  و  چين  ديگر  تا  بگذاريد  پستان  روی  دقيقه   10-15  -        
باشد. 

         - اين كار بيشتر از 48 ساعت انجام نشود .
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اگر احتقان براى بيش از يك تا دو روز باقى بماند بويژه در روزهاى اوليه 
پمپ  يك  با  پستان  دو  هر  كامل  تخليه  توسط  تواند  مى  سيكل  اين   ، شيردهى 
الكتريكى بعد از هر بار تغذيه شكسته شود . اين يكى از راهكارهائى است كه 
بيشترمى  بعدى  تغذيه  در  را  پستان  با  شيرخوار  تماس  و  شده  تسكين  موجب 

كند. 

(non – infective mastitis)3-7 انسداد مجارى شير
ايجاد  شير  مجارى  انسداد  نتيجه  در  تواند  مى  پستان  عفونى  غير  التهاب 
سبب  و  گشته  متورم   ، شود  تخليه  تواند  نمى  بسته  مجارى  از  شير  چون  شود. 
يك پستان ،  سگمان از  يك  معمولا   . التهاب و درد مى شود  موضعى ،  اتساع 
دردناک ، قرمز و سفت مى گردد . اگر انسداد سريعا رفع نشود ، شير به بافت 
هاى اطراف پستان فشار مى آورد . انسداد مجراى شير با علائم سيستميك مثل 
آنفلوانزا  شبه  علائم  شود  مى  ملتهب  پستان  چون  ولى  نيست  همراه  لرز  و  تب 

ممكن است ايجاد شود .  

1-3-7 علل انسداد مجاری شير
تخليه ناچيز پستان به علت وضعيت و تماس بد شيرخوار يا مكيدن   -        

نادرست . 
انسداد لوكاليزه به دليل سينه بند نامناسب و تنگ ، ضربه يا چنگ زدن   -        
محكم به پستان ، خوابيدن فقط به يك سمت يا در يك وضعيت در طول خواب 
كه سبب فشار روى پستان مى شود و فشار بر روى يك نقطه از پستان مثلا اگر 

مادر در طول تغذيه شيرخوار سينه را محكم بگيرد به ويژه نزديك نيپل .  
تجربه باليني نشان داده است در بعضي از زنان كه چربي های حيواني   -        
زياد مصرف مي كنند ، كاهش مصرف چربى سبب كاهش بروز انسداد مجرا مي 

شود .
عدم  يا  تغذيه  درالگوی  ناگهاني  تغيير  علت  به  شده  فراموش  تغذيه   -        
تغذيه  براى  مادر  غيبت  يا  شب  طول  در  خواب  توسط  مثال  براى  شيردهي 

شيرخوار و دوشيدن شير.
گاهي اوقات تاول سفيدی روی نوک پستان مشاهده مي شود كه ممكن 

است پوست نازكي باشد كه روی مجرا را پوشانيده است .
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2-3-7 درمان مجرای بسته :
دستي  دوشيدن  يا  شيرخوار  مكيدن  طريق  از  خواه  مجرا  انسداد  كه  است  لازم 

برطرف شود :
چك وضعيت و تماس .

تغيير وضعيت هاى تغذيه شيرخوار.
تغذيه مكرر ، شروع تغذيه در سمت مبتلا و قرار دادن چانه شيرخوار به سمت 

مجراى مسدود . 
ماساژ ملايم منطقه مبتلا به سمت نيپل در هنگام تغذيه ، يا دوشيدن پستان و يا 

گرم كردن منطقه مبتلا قبل و در خلال تغذيه ( يا استفاده از لباس گرم ) .
گذاشتن كيسه يخ براى ايجاد راحتى پس از تغذيه شيرخوار . 

در صورت نياز استفاده از مسكن هاى ساده .
اگر شيرخوار پستان را به خوبى تخليه نمى كند شير با  روش دستى دوشيده شود 

تا انسداد رفع گردد .  
تاول سفيد مي تواند به وسيله سوزن استريل و توسط مادر سوراخ شود .

انسداد مجراها ممكن است مكررا رخ دهد و مادران را بايد از اين احتمال 
آگاه كرد و اطلاعاتى درباره تشخيص و جلوگيرى از آن به آن ها داد . در صورت 
يابد  ادامه  واگر  شود  مى  باز  ساعت  تا48  در24  مسدود  مجراى   ، كامل  درمان 
التهاب بدتر شده و يك محيط مناسبى براى رشد باكترى فراهم مى كند و سبب 

ايجاد ماستيت عفونى مى شود.
 

(infective mastitis)  4-7 ماستيت عفونى
ماستيت عفونى ، التهاب پستان به همراه علائم عمومي شامل تب بالای 
5/38 درجه سانتي گراد ،  لرز ، حالت  شبيه آنفلوانزا  با درد عضلانى عمومى و 
احساس  مريض  بودن مي باشد . پوست محل مبتلا سفت و براق با رگه هاى 
قرمز مى باشد و پستان متورم ، سفت  داغ و فوق العاده دردناک است .  بروز 
يك پستان را  ماستيت مي تواند تدريجي يا فوق العاده ناگهاني باشد . معمولاً 
مبتلا مي كند ولي ممكن است هر دو پستان را مبتلا كرده يا به پستان دوم منتشر 

شود .
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1-4-7 علل ماستيت عفونى :
علل ماستيت هميشه روشن نيست .

ممكن است به علت عدم درمان مجرای بسته باشد .  
ضربه به نوک پستان . 

بهداشت ناكافى .
تغييرات ناگهانى در الگوى تغذيه شيرخوار مثل از شير گرفتن ناگهانى . 

استفاده از كرم ها ى نوک پستان .
چنانچه پستان محتقن است و نوک پستان صدمه ديده ، ورود ميكروب از طريق 

نوک پستان صدمه ديده مي تواند منجر به ماستيت شود .
غالباً سلامت عمومي مادر دچار اختلال است يا استرس و خستگي زمينه ساز 

مشكل است .
استافيلوكوک  با  عفونت  نتيجه  در  سلوليت   ، ماستيت  نوع  ترين  شايع 
اورئوس و با شيوع كمتر استرپتوكوک مى باشد . كشت شير مادر هميشه مقدار 

غير طبيعي ميكروب را نشان نمي دهد .

2-4-7 پيشگيرى از ماستيت عفونى 
قرارگيرى صحيح شيرخوار زير پستان مادر براى جلوگيرى از تروما به   -        

نوک سينه و تخليه بد پستان . 
اجتناب از ايجاد ناگهانى فواصل طولانى بين تغذيه ها .   -        
گرفتن ملائم پستان براى جلوگيرى از كوفته شدن آن .  -        

درمان كامل مجراى شيرى مسدود .   -        
سفت  بند  سينه  پوشيدن  از  اجتناب  و  راحت  و  گشاد  لباس  پوشيدن   -        

براى جلوگيرى از انسداد موضعى .
اجتناب از كرم ها و پمادهاى نوک پستان .  -

اجتناب از استفاده طولانى از پدهاى نوک پستان بويژه پوشش هاى با   -        
. (plastic - backed) پشت پلاستيكى

3-4-7 درمان ماستيت :
• اولويت اول ، تخليه پستان است . 

• بسيار مهم است كه شيردهى از پستان ادامه يابد . تغذيه با شير مادر مي تواند 
و بايد ادامه يابد ، شير مادر برای شيرخوار كاملا سالم است حتي اگر ميكروب 
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در آن باشد . اين لحظه ، زمان از شير گرفتن نيست چون از شير گرفتن ناگهانى 
در اين زمان سبب افزايش خطر توسعه آبسه پستان مى شود . پستان بايد تا آن 

جا كه مى تواند تخليه گردد . 
• ابتدا تغذيه از پستان مبتلا ( اما نه در همه وقت ها چون پستان ديگر ممكن 

است محتقن و مبتلا شود ) . 
• تغذيه مكرر .

شير             خوب  مبتلا  پستان  از  شيرخوار  اگر  شيرخوار(  تغذيه  از  پس  دوشيدن   •
نمي خورد ) . 

• تغيير وضعيت شيرخوار در زمان تغذيه كه مى تواند به تخليه ناحيه مبتلا كمك 
كند . 

علائم  از  بهداشتى  كاركنان  است  لازم  و  است  مهم  خيلى  زودرس  تشخيص   •
اوليه آگاه باشند و بدون تاخير با يك پزشك مشاوره كنند . 

• اگر پس از امتحان اين راه ها علائم باقى ماند ، آنتى بيوتيك شروع شده و 
براى 10 روز ادامه داده مى شود . آنتى بيوتيك هاى مناسب شامل سفالكسين ، 
اريترومايسين و فلوكلوگزاسيلين است . درمان علامتي شامل استفاده ازكيسه آب 
يخ ، داروى ضد درد مناسب ، استراحت در بستر و خوردن مايعات كافى توصيه 
مى شود . پس از اتمام دوره درمان براى تعيين بهبود كامل ، بيمار بايد توسط 
پزشك مجددا ارزيابى شود . در صورت سلوليت شديد و منتشر نياز به بسترى 

و آنتى بيوتيك وريدى است . 
• اگر تخليه كافي پستان انجام شده و علت ماستيت ، عفوني نباشد آنتي بيوتيك 

لازم نيست .
• هنگامي كه ماستيت برطرف شد بايد برگشت تغذيه از پستان به حالت عادی 
همچنين   . بگيرد  مساوی  را  پستان  دو  هر  شيرخوار  تا  شود  انجام  تدريج  به   ،

فاكتورهای مستعد كننده نيز بايد مورد توجه قرار گيرند .

4-4-7 ماستيت در زمان دوشيدن :
اگر مادر شيرش را مي دوشد بايد به تكنيك دوشيدن توجه كرد . اگر مادر 
 ، شود  طولاني  پستان  تخليه  فاصله  و  كند  متوقف  را  دوشيدن  ناگهاني  طور  به 
احتقان ، انسداد مجرا يا برقراری ناگهاني ماستيت اتفاق مي افتد . كوفتگي پستان 
به دليل تكنيك غلط دوشيدن يا ماساژ سخت پستان مي تواند منجر به انسداد 

مجرا و ايجاد ماستيت شود .
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5-7 آبسه پستان :
اگر درمان ماستيت به تاخير افتد يا كافي نباشد مي تواند به آبسه تبديل 
آنتي  درمان  و  شده  بستری  مادر  است  شك  مورد  آبسه  تشخيص  اگر   . شود 
بيوتيكي دريافت مى كند . هنگامي كه وجود آبسه تشخيص داده شد ، بايد تخليه 
شود كه اين كار گاهي با سوزن انجام شده و چرک تخليه مي شود و گاهي نياز 
به شكافتن دارد . در واقع پستان مبتلا بايد تخليه شود . منعي برای دادن شير از 
اين پستان به شيرخوار وجود ندارد و طي چند ساعت بعد از جراحي  تغذيه از 

پستان يا دوشيدن شير مي تواند ادامه يابد .

6-7 حساس و دردناک شدن نوک پستان نسبت به لمس :
در روزهای اول شيردهي اين اتفاق غير معمول نيست ولي لازم است بين 
حساس شدن نوک پستان به لمس و درد آن كه حاكي از صدمه يا عفونت است 
افتراق داده شود . در مراحل بعدی شيردهي ، اثر هورمون ها قبل از قاعدگي مادر 

يا در حاملگي مي تواند سبب حساس شدن نوک پستان شود .

 7-7 درد و ترومای نوک پستان :
درد مي تواند قبل يا هم زمان با صدمه نوک پستان ايجاد شود . درک درد 
در بين افراد متفاوت است بعضي از مادران از درد شكايت نمي كنند حتي اگر آن 
را تجربه كرده باشند . آن ها غالباً تحمل زيادی برای فراهم نمودن رفاه كودک از 
خود نشان مي دهند اما مادر بايد بداند كه وجود درد غير طبيعي است . بنابراين 
بايد از مادر سوال كرد چون وجود آن حاكي از بروز مشكلي است . دامنه علائم 

صدمه نوک پستان از قرمزی و خراش تا شقاق و خونريزی متغير است .

1-7-7 علل درد و ترومای نوک پستان :
عوامل مساعد كننده علل

 آيا شيرخوار خيلي بالا يا خيلي پائين در -
بغل گرفته مي شود ؟

- آيا شيرخوار به ميزان كافي نزديك مادر 
قرار نگرفته است ؟

- آيا لباس ها يا پتوی شيرخوار مانع قرار 
گرفتن در وضعيت خوب است؟ 

 بغل كردن به طرز نادرست
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- آيا انگشتان مادر خيلي نزديك نوک پستان 
است و مانع خوب گرفتن پستان شده است 

؟
- آيا پستان ها محتقن هستند ؟

- آيا شيرخوار به ميزان كافي بافت پستان را 
در دهان نگرفته است؟

گرفتن پستان به طرز نادرست 

- آيا نوک پستان صاف يا فرو رفته است ( 
وارياسيون هاى نيپل ) ؟

علل مربوط به نيپل

- آيا برای درست كردن وضعيت شيردهي 
، بدون استفاده از انگشت در گوشه دهان 
شيرخوار، پستان از دهان وى كشيده مي 

شود ؟

 
تكنيك نادرست

- آيا شيرخوار مشكل فيزيكي دارد ؟ ( 
يعنيtongue-tie  ، ابنورماليتى كام يا دهان 

و غيره ) 
مكيدن نادرست( علت شيرخوارى )

- آيا روش دوشيدن صحيح است ؟
- آيا شيردوش در سطح بالائى قرار گرفته 

است ؟
- آيا عمل دوشيدن پمپ خيلي قوی است ؟
- آيا قبل از استفاده از پمپ، جريان شير 

تحريك شده است ؟
- آيا پمپ به خوبي روی پستان ثابت نگه 

داشته شده است ؟

تكنيك دوشيدن نادرست

بيوتيك  آنتي  اخيرا”  شيرخوار  يا  مادر  آيا   -
مصرف كرده اند ؟

- آيا مادر در طول سال گذشته مبتلا به برفك 
واژينال بوده است ؟

- آيا شيرخوار اخيرا” دچار برفك دهان بوده 
است ؟

سرشيشه  يا  زنك  گول  از  شيرخوار  آيا   -
استفاده مي كند ؟

عفونت های نوک پستان بوسيله كانديدا 
(برفك)
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مواد  از  يا  است  مناسب  مادر  بند  سينه  آيا   -
تحريك كننده پوست تهيه شده   است ؟

- آيا شيرخوار بزرگتر در حاليكه دندان دارد 
پستان را مي مكد ؟

توسط  شيرخوار  توسط  پستان  گرفتن  آيا 
سبب  و  شده  انجام   (shield) كمكي  وسيله 

اصطكاک گرديده است ؟

اصطكاک

پستان  روی  ها  لوسيون  و  ها  كرم  از  آيا   -
استفاده مي شود ؟

مي  استفاده  پلاستيكي  های  دستمال  از  آيا   -
شود ؟

- آيا مواد ضدعفوني كننده ، صابون يا شامپو 
سبب تحريك پستان شده است ؟

- آيا ژل های مورد استفاده برای دندان های 
شيرخوار يا ساير داروها سبب تحريك شده 

است ؟
- آيا مادر مبتلا به اگزما يا درماتيت است ؟

تحريك
( اگزما يا درماتيت) 

سه مورد اول ذكر شده در جدول ، شايع ترين علل درد و تروماى پستان مى 
باشند كه منجر به قطع زودرس شيردهى مى شوند . 

اگر درجاتى از صافى يا رتركسيون وجود دارد موارد زير بايد اجرا شود : 
شروع زودرس تغذيه از پستان ايده آل است بويژه در ساعت اول كه شيرخوار 
هوشيار و مشتاق مكيدن است . آموزش تماس و مكيدن صحيح در اين زمان مى 

تواند مشكلات احتمالى را كاهش دهد . 
دوشيدن شير تا زمانى كه تماس صحيح برقرار شود ، دوشيدن كلستروم و 
دادن آن به شيرخوار. براى تخليه خوب شير و تحريك توليد شير ، دوشيدن شير 

بايد مكرر و يكسره باشد . 
اجتناب از ايجاد nipple confusion : عمل مكيدن پستان مادر توسط شيرخوار 
با مكيدن سرپستانك يا گول زنك فرق دارد . تئورى nipple confusion اشاره 
دارد به مشكلات تغذيه با شير مادر در شيرخوارى كه در ابتداى دوره پس از 
گول  يا  سرپستانك  از  استفاده  با  را   (bottleو  suck) شير شيشه  مكيدن  زايمان 
زنك ياد مى گيرد .  توصيه مى شود كه از استفاده از شيشه شير و سرپستانك و 
گول زنك ها در اين دوره اجتناب شود و اگر جانشينى  براى تغذيه شيرخوار 
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نياز است ، شيرخوار بايد توسط شير دوشيده شده از پستان و توسط فنجان ، 
قاشق يا گاواژ تغذيه شود . 

استفاده از nipple shield : استفاده از آن ها ممكن است سبب كاهش توليد 
شير شود بنابر اين استفاده ، محدود به مواردى مى شود كه تمام راه هاى درمانى 
با شكست مواجه شوند . در اين موارد بايد مادر را به مشاوران شيردهى ، ماماها 

و پرستار بهداشت مادر و كودک ارجاع داد . 
  

2-7-7 درمان درد و ترومای نوک پستان :
درجه درد را از1 تا 10 درجه بندی كنيد . هدف اين است كه سطح درد 

زير 5 نگه داشته شود و در نهايت به صفر برسد و مادر درد نداشته باشد .

        
 

• اصلاح وضعيت و تكنيك شيردهي ( فصل6 ) .
• رفع هر علتي ( كه در بخش 7-7-1ذكر شده است ) .

• ادامه شيردهى ، مگر اين كه مادر نتواند درد را تحمل كند  يا على رغم هر نوع 
كوششى تروما بدتر شود . به غيراز موارد نادر ، وقتى شيرخوار از پستان گرفته  
مى شود بايد با شير دوشيده شده تغذيه شود ودر صورت امكان هر چه سريع تر 

به تغذيه از پستان برگردانده شود .   
• اگر درد و صدمه ادامه يابد ، قطع موقت تغذيه از پستان ممكن است لازم باشد 
. در اين صورت بسيار حياتي است كه شير مادر دوشيده شود تا هم شيرخوار به 

طور كامل تغذيه شود و هم احتقان و در پي آن ماستيت ايجاد نشود.
• مراقبت از نوک پستان ، اجتناب از استفاده از شامپوها يا صابون ها ، خشك 
كردن با هوا ، قرار دادن شير پسين يا كلستروم روى نوک پستان پس از تغذيه 
، پيشگيری از سايش نوک پستان ، استفاده از سينه بندی كه لبه آن روی پستان 
آويزان باشد  و يا استفاده از نوک ساز (breast shells) در زير سينه بند . در 
استفاده  از  اجتناب   ، ها  آن  مكرر  تعويض  شيردهى  پدهاى  از  استفاده  صورت 

پمادها ، كرم ها ، اسپرى ها و غيره كه موثر نمى باشند . 
• اگر دستمال داخل سينه بند به نوک پستان بچسبد ، كشيدن آن موجب صدمه 
بيشتر مي شود لذا به دنبال دوشيدن كمي شير به داخل آن و مرطوب كردن ، 
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دستمال برداشته شود .
• يك لامپ مولد گرما ممكن است به التيام نوک پستان به طور ناگهاني كمك 
كند . مواظب باشيد پستان را نسوزاند وخيلي در معرض آن نباشد و به دقت 

مطابق دستورالعمل ها استفاده شود ( اخيرا اين روش توصيه نمى گردد ) .
• مسكن برای كاهش درد داده شود .

• دستورات بهداشت عمومي مثل استراحت و مصرف منظم غذا داده شود .

:( thrush )  8-7 كانديدا يا برفك نوک پستان
در  و  شيرخوار  تغذيه  دليل  به  و  دارد  روشن  صورتي  رنگ  پستان  نوک 
معرض هوا بودن   لكه های سفيد روی آن مشاهده نمي شود . زنان شيرده مبتلا 
به عفونت كانديديائى نوک پستان ممكن است همه يا تعدادى از علائم زير را 

داشته باشند : 
درد پستان : كه آزار دهنده است و در تمام طول شيرخوردن ادامه دارد . گاهي 
درد به داخل پستان به صورت فرو كردن سوزن داغ يا درد سوزاننده منتشراز نيپل 
كه به سمت خلف انتشار مى يابد و به مركز پستان تير مي كشد ، توصيف مى 
گردد . ممكن است درد در هنگام شيردادن يا 15-10 دقيقه بعد از پايان تغذيه 

احساس شود .
درد نوک پستان : نيپل ها ممكن است در طول شيردهى يا فواصل تغذيه دردناک 

باشند .
 بثورات جلدى (rash) : نيپل ها ممكن است طبيعى يا صورتى تر از حالت 
طبيعى  به نظر برسند و يا  توسط يك راش قرمز خارش دار پوشيده شوند . 
همراه با علائم  در مادر ، شيرخوار ممكن است برفك دهانى يا اطراف مقعد 

داشته باشد .  

1-8-7 درمان برفك نوک پستان :
لازم است كه مادر و شيرخوار هم زمان درمان شوند . بايد شيرخوار درمان 
شود حتي اگر علامتي دال بر برفك نداشته باشد . دهان او مي تواند با كانديدا 

كلونيزه شود و مجددا مادر را مبتلا كند .
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شيرخوار       مادر 

درمان دهاني ضد قارچ 
توسط پزشك انجام شود و 
اگر اطراف مقعد مبتلا است 

پماد نيز استفاده شود .

 بعد از هر تغذيه پماد 
ضد قارچ روى نيپل ماليده 
شود تا درد برطرف گردد 

سپس روزانه 2 بار به مدت  
2-3هفته ادامه يابد .  ( 

هم زمان شيرخوار با يك 
داروى خوراكى درمان شود 
) . مايكونازول و نيستاتين 

ضد قارچ هاى مناسب براى 
استفاده مى باشند . 

موضعي

شستشوی دقيق دست ها 
انجام شود .

هفته اول سينه بند و دستمال 
هايي كه در داخل آن گذاشته          

مي شود قبل از شستشو 
در يك محلول ضد عفوني 

كننده قرار گيرد .
گر گول زنك استفاده مي 
شود روزانه چندين بار 

جوشانيده شود و هفتگي 
دور انداخته و عوض شود .

بهداشت

قند و شكر از رژيم غذايي 
حذف شود . از ماست 

استفاده شود چون محتوی 
اسيدوفيلوس است .

رژيم   
غذايي

اگر برفك واژينال وجود 
دارد به طور مناسب درمان 
شود .  شوهر نيز به درمان 

نياز  دارد.

ساير موارد

9-7 اگزما و درماتيت 
اگزما و درماتيت مواردى هستند كه مى توانند نيپل ها و پستان هاى زن 
شيرده را تحت تاثير قرار دهند و 3 نوع اصلى دارند : 1- اگزماى آتوپيك ، كه 
نيپل ها توسط بسيارى از بيمارى هاى پوستى تحت تاثير قرار مى گيرند . 2- 
درماتيت تماسى تحريك كننده : كه در پاسخ به ماده اى كه در نيپل به كار برده 
شده ايجاد مى شود . 3- درماتيت تماسى آلرژيك : كه يك واكنش حساسيت 
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تاخيرى نسبت به آلرژنى كه در تماس با نيپل مى باشد ، است . براى مثال كرم 
نيپل و يا حتى غذاى موجود در دهان شيرخوار. 

1-9-7 راهكارهاى پيشگيرى و درمان 
• اجتناب از استفاده از صابون  و كرم هاى نيپل 

• اگر داروى مورد استفاده در درمان برفك ( كرم نيپل ) ، در ايجاد درماتيت و 
افزايش حساسيت مورد شك باشد داروى ضد قارچ ديگرى مورد استفاده قرار 

گيرد . 
• تغذيه با شيرمادر قبل از دادن مواد جامد به شيرخوار يا شستن دهان وى با آب  

به منظور جلوگيرى از تماس با آلرژن هاى غذايى موجود در دهان شيرخوار .
• استفاده از كورتيكواستروئيد موضعى فقط به عنوان آخرين تدبير. اگر استفاده از 
كورتيكواستروئيد موضعى ضرورى است ، پس از هر بار تغذيه شيرخوار، استفاده 
از حداقل دوز موثر دارو براى يك دوره زمانى كوتاه و به صورت آغشته كردن   

نيپل ها با ميزان كم دارو توصيه مى گردد . 

(Breast refusal) 10-7 امتناع از پستان 
علل امتناع از پستان متعدد است ، با سن شيرخوار تغيير مى كند و اغلب 

علتى براى آن نمى توان يافت . 
علل شايع وابسته به شيرخوار ( چه سالم چه غير سالم ) عبارتند از : 

ريفلاكس گاستروازوفاژيال با ازوفاژيت   -       
بيمارى هاى عفونى ، براى مثال بيمارى تنفسى كه سبب مسدود شدن   -       

بينى شيرخوار مى شود و يا درد گوش
برفك   -       

آشفتگى و گيجى (10 هفتگى به بعد ) ، بعضى از بچه ها به سهولت   -       
آشفته مى شوند و براى تغذيه نيازمند يك محيط ساكت و آرام هستند . 

علل وابسته به مادر مى تواند موارد زير باشد :
تغيير در عطر يا پودر آرايشى مصرفى   -        

مى  شيرخوار  توسط  پستان  رد  و  شير  شور  مزه  سبب  كه  ماستيت،   -        
شود.

مادر ناخوش  -        
بيمارى مادر كه مى تواند سبب كاهش توليد يا مهار جارى شدن شير   -        

94



شود .
درمان داروئى مى تواند مزه شير را تغيير دهد .  -        

تغييرات هورمونى ، كه مى تواند هم مزه و هم توليد شير را تحت تاثير   -        
قرار دهد .

تخمك گذارى ( 3 يا  4 روز قبل از تخمك گذارى ) ، به نظر مى رسد   -        
كه ارتباطى بين تغييرات هورمونى و تغيير در تركيبات شير وجود دارد . 

قاعدگى  -        
حاملگى  -        

علل مربوط به توليد شير :
توليد كم  -        

جارى شدن آهسته   -        
جريان سريع   -        

تدابير مناسب :
• قوت قلب دادن به مادران و تشويق آن ها به آرامش . به مادرآگاهى و دلگرمى 
 ، مسئله  واين  نيست  شيرخوار  توسط  مادر  رد   ، پستان  از  ع  امتنا  كه  شود  داده 

موقتى است . 
مى  امتناع  گرفتن  پستان  از  و  كند  مى  گريه  شيرخوار  وقتى  شيردهى  توقف   •

كند.
• تغذيه شيرخوار وقتى كه او خواب آلود است و يا وقتى كه در حال خوابيدن 

است و يا درست در زمانى كه در حال بيدار شدن است . 
به  را  سينه  نوک  وسپس  بمكد  را  شما  انگشت  يك  شيرخوار  دهيد  اجازه   •

آهستگى به داخل دهان او ببريد . 
• آرام كردن شيرخوار با آواز خواندن ، تكان دادن يا ماساژ ، قبل از تغذيه

• وضعيت هاى مختلف شيردهى را امتحان كنيد .
• دوشيدن شير به داخل دهان شيرخوار 

• اگر او تغذيه نشد ، شير را دوشيده و آن را با فنجان به او بدهيد .  

11-7 افسردگى و اختلالات خلقى پس از زايمان
از  پس  اول  هفته  در  گذرا  و  خفيف  بيمارى  يك    (Blues) اندوه  يا  غمگينى 
زايمان با حداكثر اثر در روز سه تا پنج مى باشد كه تا 70 درصد مادران را تحت 
تاثير قرار مى دهد . علائم شامل نوسانات خلق از غمگينى ( با اشك ريزى ) 
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تا elation همراه با افزايش تحريك پذيرى يا حساسيت مى باشد . همدلى ، 
حمايت و تشويق ، تنها درمانى است كه مورد نياز مى باشد . 

سايكوز پس از زايمان بيمارى روانى شديدى است كه به طور حاد در3 
هفته اول پس از زايمان شروع مى شود و2 زن در هر هزار زايمان را تحت تاثير 
قرار مى دهد و توسط كنفوزيون و شك و دودلى مشخص مى شود . مادر ممكن 
است توهم يا هذيان با مخلوطى از خلق ها ( مانيك ، افسرده ، مانيك دپرسيو ) 
يا علائم شيزوفرنى داشته باشد . بسترى در يك واحد تخصصى مادر و كودک و 
درمان مناسب ضرورى است . داروهاى آنتى سايكوتيك اغلب در چند روز اول 
درمان لازم است و اگر داروى مصرفى از موارد منع شيردهى باشد ، شيردهى 
از پستان موقتا قطع مى شود . شاغلين بهداشتى مى توانند براى ادامه توليد شير، 
به مادران در دوشيدن شيرشان توسط دست يا با يك پمپ پستان كمك كنند . 
شير دوشيده شده بايد دور ريخته شود . خطر بازگشت سايكوز پس از زايمان با 
زايمان هاى بعدى بالا است و استفاده از دارو جهت پيشگيرى مفيد مى باشد . 

postnatal depression PND ، اپيزودى از دپرسيون ماژور است كه 3 تا 6 

ماه بعد از تولد رخ مى دهد . مهم است كه بين PND و تغييرات شايع خلق كه 
پس از زايمان ، درتعدادزيادى از زنان موجب آشفتگى خواب و تلاش آن ها 
جهت انجام نقش مادرى مى شود ، افتراق داده شود . تغييرات خلقى شايع بهتر 
است تحت عنوان “ بيمارى تعديل شده با خلق افسرده (يا نگران) “ ناميده شود 
. اين زنان نياز به مشورت ، تشويق و حمايت از طرف افراد خانواده و مراقبين 

بهداشتى دارند . 
مثل  علائمى  وجود  و  افسرده  خلق  توسط  كه  است  بيمارى  افسردگى 
ضعيف  تمركز  و  لتارژى   ، نفس  به  اعتماد  كاهش   ، اشتها  و  خواب  اغتشاش 
مولتى  آن  علت   . است  شايع  پذيرى  تحريك  و  نگرانى   . شود  مى  مشخص 
تغييرات  و  هورمونى  تغييرات   ، سايكولوژيك  فاكتورهاى  شامل  و  فاكتوريال 

اجتماعى مى باشد .
اگر علائم برجسته باشد به خصوص خلق پايين و پايدار، كاهش اشتها ، 
بى خوابى و احساس بى ارزشى ، درمان داروئى و گاهى اوقات بسترى ممكن 
است نياز باشد . درمان با داروهاى ضد افسردگى هميشه لازم نيست ولى نگرانى 
و اضطراب را  به سرعت كاهش مى دهد و به خواب آن ها كمك مى كند . 
حداكثر اثر ضد افسردگى هاى سه حلقه اى 2 تا 3 هفته پس ازدوز كامل است و 

ضد افسردگى سه حلقه اى كه زياد sedate   نكند انتخاب مى شود . 
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شيردهى از پستان مى تواند وقتى مادر تحت درمان با ضد افسردگى هاى سه 
حلقه اى است ادامه پيدا كند . توانائى در ادامه شيردهى به زنان افسرده كمك 
 SSRI  . باشند  داشته  شان  مادرانه  توانائى  به  نسبت  مثبتى  احساس  تا  كند  مى 
هاى جديد ( فلوگستين ، سرترالين ، پاروكستين ) در مادرانى كه شيرخوار خود 
را با شيشه شير مى دهند استفاده مى شود كه براى4 تا 6 ماه ادامه داده و سپس 
به تدريج كاهش مى دهند . مشاوره و سايكوتراپى توسط متخصصين بهداشتى 
هم براى زن هم براى شوهرش لازم است . ارجاع به يك گروه حمايتى هم مى 

تواند با ارزش باشد . 

12-7 شروع غذای كمكي 
زمان دقيقي برای آن وجود ندارد . تغذيه با شير مادر در 6 ماه اول تولد 
تنها منبع غذايي و در سال اول عمر منبع اصلي غذای شيرخوار باشد . همچنان 
كه مصرف غذاها بيشتر مي شود توليد شير نيز كاهش مي يابد . سال دوم نيز 
شيرمادر يك نوشيدني مغذی است . مادری كه شاغل است نيز بايد شيردهي را 

ادامه دهد .
در خلال بستری شدن نبايد استرس قطع شير مادر را به شيرخوار وارد 
كرد . قطع ناگهاني شير منجر به احتمال پيدايش ماستيت در مادر و مستعد شدن 

شيرخوار به عفونت  مي شود .
برای از شير گرفتن بعد از 2 سالگي ايده آل اين است كه به تدريج هفته ای 
يك وعده از شيردهي كاهش داده شود . در خلال از شير گرفتن ميزان آنتي بادی 

در شير مادر برای حفاظت از شيرخوار و پستان مادر افزايش مي يابد .

 13-7 قطع كردن شيردهي
قطع كردن شيردهي در بخش اطفال غالباً به دنبال حزن و اندوه ، نااميدی 
و گاهي شرايط تراژديك است كه هم برای والدين و هم مراقبين بسيار سخت 

و ناگوار است .

1-13-7 علل قطع شيردهي
ناتواني مادر برای حفظ شيردهي از طريق دوشيدن مي تواند به علت   -        
ساير عوامل نظير استرس ، نگراني ، افسردگي يا احساس فشار محيط اطرافش 

باشد .
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مايوس شدن هنگامي كه شيرخوار قادر نيست شير كافي بخورد . در   -        
اين موارد اگر نوع ديگری از تغذيه شروع شده باشد مادر احساس مي كند كه 
سريع تر مي تواند به منزل برود ، على رغم اين كه اغلب مادران در آن زمان 
به  است  ندامت  احساس  از  حاكي  غالباً  بعدی  افكار  اما  كنند  مي  راحتي  اظهار 

خصوص اگر برای تلاش های تغذيه ای به او كمك نشده باشد .
ندرتاً مادران يا همسران آن ها از شيردهي نفرت دارند . گاهي مادر به   -        

خاطر حسادت همسر نمي تواند جلوی او شير بدهد .
به ندرت شرايط باليني شيرخوار مثل اختلالات متابوليسم يا سندروم   -        

روده كوتاه عاملي برای منع شيردهي است .
به  نياز  مادر  شرايط  اين  در   :  ( هستند  نادر  كه   ) مادر  باليني  شرايط   -        
مشاوره و كمك دارد تا توليد شيرش كم نشود و در مورد تغذيه جايگزين بايد 
آموزش ببيند . در تغذيه با شيشه نيز بايد تماس پوست به پوست با شيرخوار 

داشته باشد و او را در آغوش بگيرد .
مرگ شيرخوار  -        

2-13-7 قطع كردن شيردهي با داروها
مثل ساير انواع مراقبت ها ، در اين مورد هم بايد برحسب هر فرد اقدام 
نمود . مصرف داروها برای قطع شيردهي نبايد تنها انتخاب و يا اولين انتخاب 
باشد . بايد عوارض جانبي داروها به مادر گفته شود . دريافت زياد كافئين و 

مصرف داروهای مدر باعث قطع شيردهي نمي شود .

 3-13-7 روش طبيعي ( فيزيولوژيك ) قطع شيردهي ( خشكاندن شيرمادر)
اين روش ، يعني از شيرگيری تدريجي به وسيله دوشيدن ،  راحت است 
. حجم شير دوشيده شده و نيز تعداد دفعات دوشيدن كم كم كاهش مي يابد ، 
بنابراين تحريك پستان و توليد شير به تدريج كم مى شود . با سركوب توليد 
شير توسط اين روش بافت پستان صدمه نمي بيند و احساس ناراحتى در پستان 
در حداقل است . توليد هورمون ها به تدريج كاهش و سطح آنتي كرها افزايش 
يافته و پستان را محافظت مي نمايند و مهم تر از همه وابستگى رواني كودک به 
مادر به تدريج كاهش مي يابد . محدود كردن مايعات اثری بر توليد شير ندارد و 

فقط مادر را كم آب و تشنه مي كند .
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4-13-7 قطع شيردهي بعد از فوت شيرخوار
كاركنان بهداشتي بايد درد احساسى و هيجاني مادر، ناشي از قطع شيردهي 
برنامه ريزی نشده را كاهش دهند . برخي از مادران قطع شيردهي به روش طبيعي 
را روش خيلي راحتي مي دانند كه مادر به تدريج از نقش مادری فارغ مي شود 

و عده ای آن را  برای مادر عزادار فوق العاده دردناک مي دانند .
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8 - دوشيدن شير مادر



8 - دوشيدن شير مادر
نكات كليدی :

تخليه موثر و مكرر پستان  -        
زود شروع شدن  -        

دستورالعمل های روشن ، اطلاعات شفاهي و مكتوب  -        
تكنيك دوشيدن : با دست ، شير دوش برقي   -        

دفعات ، زمان و حجم   -        
مراقبت و استفاده از شير دوشيده شده مادر  -        

بايد  مادران  تمام   . دارد  بستگي  پستان  مكرر  تخليه  به  شير  خوب  توليد 
دوشيدن شير با دست را بياموزند . ماماها ، مشاوران شيردهى و پرستاران دوره 
ابتداى طفوليت، بايد مادران را ، هم در بيمارستان و هم در اجتماع ، در انتخاب 
روش دوشيدن شير مظابق با وضعيتشان يارى كنند . چنانچه مادر در بدو امر 
همان  يعني  شود  شروع  زودتر  چه  هر  دوشيدن  بايد  نيست  دادن  شير  به  قادر 
زماني كه بايد تغذيه پستاني آغاز شود . مادر بايد اين مسئله را در اولويت قرار 
دهد . اگرچه او به استراحت و تغذيه نياز دارد اما اين مسئله مهم نيز نبايد ناديده 

گرفته شود . 
مادر به خصوص در مواردى كه نوزاد ، نارس ، بيمار يا محتاج بستری 
شدن يا انتقال به واحد مراقبت نوزادان باشد دچار اضطراب خواهد شد . اين 
اضطراب را مي توان با مراقبت خوب مادر و انديشه و تامل كاهش داد . پستان 
ها بايد به طور كامل تخليه شوند و دوشيدن در حدى كه سبب رفع احساس 
ناراحتى در پستان شود كافى نيست . هر قطره شير مادر كه توليد مي شود پر 

ارزش است و بهترين محرک توليد شير، مكيدن شيرخوار است .
سه روش دوشيدن كه مادر بسته به علت دوشيدن شير و يا سليقه شخصى 
پمپ  ويا  دستى  پمپ  با  دوشيدن   ، دست  با  دوشيدن   ، كند  انتخاب  تواند  مى 

الكتريكى است . 

 1-8 چه وقت دوشيدن لازم مي شود
         - اگر به هر دليلى مادر و نوزاد از يكديگر جدا باشند ( مثل برگشت مادر 

به كار ) .
         - جهت شروع يا تداوم توليد شير براى شيرخوار خيلي كوچك ، نارس 

يا بيمار كه   نمي تواند مستقيم از پستان تغذيه شود .
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ممكن  غير  شيرخوار  جسمي  مشكل  دليل  به  پستان  به  دسترسي  اگر   -        
باشد .

         - اگر شيرخوار نياز به جراحي دارد .
         - اگرشيرخوار به دليل آنومالي قادر به تغذيه كامل نيست مثلا” شكاف 

كام يا آنومالي قلبي .
توليد  يا  ماستيت   ، احتقان  مثل  مشكلي  دچار  پستان  كه  مواردى           - در 

ناكافي شير است .

2-8 ارائه اطلاعات به والدين
آگاهي دادن به وسيله پمفلت هائى در مورد تغذيه با شير مادر، دوشيدن   -        

، ذخيره كردن شير دوشيده شده و انتقال آن .
آگاهي دادن در مورد روش های دوشيدن شير.  -        

آگاهي دادن در مورد ظروف جمع آوری شير دوشيده شده مادر.  -        
روش رفع آلودگي وسايل .  -        

محلى براى آماده كردن وسايل و تجهيزات لازم ( وسايل مورد نياز   -        
براى دوشيدن آماده باشد ) .

آگاهي از مكان های كسب كمك های عملي و آموزشى .  -        
آگاهي در مورد نحوه ذخيره كردن شير دوشيده شده قبل از انتقال .  -        

تسهيلات در دسترس برای انتقال شير دوشيده شده ( در صورتي كه   -        
فرد خودش نتواند  شير را منتقل كند ) .

3-8 راه های افزايش و تقويت رفلكس جهش شير
موفقيت  با  بيمارستان  زای  استرس  شرايط  در  توانند  مي  معدودی  مادران   •
شيرشان را بدوشند لذا مادر نياز به كمك و حمايت دارد . روش های مختلفي 

برای تقويت رفلكس جهش شير خوب درافراد مختلف طراحي شده است :
• استفاده از مكان خصوصي ( اگر مادر طالب آن است ) .

• محيط راحت و مطبوع -  مثل وجود صندلي راحتي ، نوشيدني ، ميان وعده ، 
پوسترهای مادر و كودک بر ديوار، عكس شيرخوار خودش يا سايرشيرخواران .

• اگر در خانه است- فكر كردن به شيرخوار يا برنامه ريزی برای او.
• شنيدن موزيك ملايم يا ديدن فيلم مورد علاقه .

• گذاشتن كمپرس گرم .
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• ماساژ ملايم پستان با نوک انگشت .
• اجراى روش هاى ريلكس شدن مثل نفس عميق ، حركات نرمشى شانه يا فقط 

چند دقيقه قبل از دوشيدن شير در سكون و آرامش دراز كشيدن .
• معطوف نمودن توجه و فكر خود به يك روز لذت بخش ، به يك موزيك 

دلخواه ، به آب و جريان آن و به بغل كردن شيرخوار و كودک بزرگ ترخود .

4-8 نحوه دوشيدن شير
روش دوشيدن دستي يك روش بسيار موثر، ساده ، ارزان و تميز است 
و احتمال آلوده شدن شير در مقايسه با انواع ديگر شير دوش ها حداقل است . 
هر مادری بايد دوشيدن دستي را ياد بگيرد . مادر پس از مدتي متوجه مي شود 
كه كدام روش دوشيدن برای او بهترين است. بسياری از زنان پس از يك دوره 
يادگيری اوليه متوجه مي شوند كه دوشيدن دستي سريع تر و موثرتر از دوشيدن 
با شيردوش برقي است . اجراى اين روش در بخش ها راحت تر و آسان تر است 
و تا وقتي كه شير جاری نشده ( مادر به شير نيامده ) از روش دوشيدن دستي 
استفاده مي شود چون شير دوش ها نمي توانند آغوز را كه غليظ است به طور 

موثر از پستان ها تخليه كنند .
دست  با  را  شير   ، دوشيدن  انتهای  و  ابتدا  در  كه  دارند  نياز  مادران  اكثر 
بدوشند حتي وقتي از شير دوش برقي استفاده مي كنند . بايد به مادر كمك كرد 
كه با كسب توانايي و اعتماد به نفس شيرش را به خوبي بدوشد . غالباً پدر تمايل 

دارد كمك كند و بايد از دستورالعمل ها آگاه شود .
1-4-8 :  روش دوشيدن دستي :

برای  روزانه  گرفتن  دوش   . كنيد  خشك  و  بشوئيد  خوب  را  ها  دست 
بهداشت پستان ها و نوک آن كافي است ، از به كار بردن مستقيم صابون به نوک 
پستان بايد اجتناب شود . شستشوی مكرر نوک پستان عاقلانه نيست چون مواد 
ضد ميكروبي را كه ترشح مي شود و روی آن را مي پوشاند برمي دارد . يك 
كاسه يا فنجان بزرگ مناسب است و اگر در تميز كردن ظرف خيلي دقت شود 
، نياز به جوشانيدن آن قبل از استفاده نيست . برای اكثر مادران دوشيدن مستقيم 
درون بطری ها يا كيسه های پلاستيكي استريل كوچك كه در بيمارستان فراهم 

مي شود، مشكل است .
قسمت نرم انگشت شست و سبابه را رو به روی هم در لبه آرئول قرار 
دهيد و به طرف يك ديگر و به طرف داخل قفسه سينه و پشت قاعده نوک پستان 
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فشار دهيد . هدف دوشيدن ريتميك برجستگي های قابل لمس آرئول است . 
اگر محل قرار گرفتن انگشت درست باشد شير خارج خواهد شد . هميشه بايد 
شروع كار آرام باشد . ابتدا شير قطره قطره و سپس با فعال شدن رفلكس جهش 

شير با جهش و فوران خارج مى گردد .
مادر بايد بداند كه اگر دوشيدن دستي درست انجام شود نبايد احساس 
درد كند يا پستانش دچار صدمه شود . پرسنلي نيز كه او را كمك مي كنند بايد 

متوجه اين مطلب باشند .
نكند  بلند  انگشتان را   . كند  رعايت  انگشتان را  گرفتن  قرار  صحيح  مادر 
و روی پستان نلغزاند . هنگامي كه جريان شير متوقف شد مي تواند در محيط 
دايره آن را جابجا كند تا همه   سينوس ها و همه نواحي را تا وقتي شير مي آيد 

، بدوشد .
برای راحتي مي توان دست ها را عوض كرد . عده ای از دست راست 
برای پستان راست و دست چپ برای پستان چپ استفاده مي كنند و عده ای 
كرده  متوقف  را  دوشيدن  گاه  گه  توان  مي  كنند.  مي  استفاده  مخالف  دست  از 

استراحت كنند تا به دست و مچ دست فشار وارد نشود .
هنگامي كه هر دو پستان دوشيده شدند مادر مي تواند دوباره هر دو پستان 

را به تناوب بدوشد تا آخرين قطرات  شير نيز دوشيده شوند .

2-4-8 : دوشيدن با شيردوش برقي
پمپ  سايرين  و  دانند  مي  كامل  را  دستي  دوشيدن  مادران  از  بسياری 
الكتريكي را ترجيج مي دهند . احتمال آلودگي شير توسط اين دستگاه ها بيشتر 
است و بايد دقت زيادی به عمل آورند . با استفاده از پمپ شير دوش به يكباره 
شير مي آيد و جريان شير قابل ملاحظه است . اگر نوک پستان صدمه ديده است 
نبايد از اين دستگاه ها استفاده شود چون موجب صدمه بيشتر مي شود . شير 

104



دوش برقي بايد ارزان بوده ، تميز كردن آن راحت و كار با آن آسان باشد .
انواع شير دوش مكانيكي ( غير برقي ) 

الف : شير دوش های قديمي كه بادكنك لاستيكي دارند هيچ گاه نبايد استفاده 
بالا  خيلي  ها  آن  آلودگي  احتمال  و  بوده  مشكل  ها  آن  كردن  تميز  چون  شوند 

است .
ب : نوع سيلندری كه تميز كردن و استفاده از آن راحت است .

جمع  برای  بيشتری  های  تكه  و  است  گرانتر  كمي   squeeze- lever نوع   : ج 
كردن و تميزكردن دارد . برخي مادران استفاده از آن را آسان مي دانند و با يك 

دست استفاده مي كنند .

      
                                

روش استفاده از شير دوش دستي سيلندری 
دوش  شير  سپس  و  كنيد  تحريك  دستي  دوشيدن  با  را  شير  جريان  ابتدا 
تمييز و استريل را بكار ببريد . لبه شيردوش به نحوی قرار مي گيرد كه نوک 
پستان در مركز باشد و لبه های آن سفت پستان را مي فشارد . پيستون كشيده مي 
شود تا فشار منفي ايجاد كند اين كار را به  آرامى شروع كنيد و به تدريج فشار 

را افزايش دهيد تا شير به خوبي جريان يابد .
هنگامي كه شير جهش مي يابد بايد فشار در همان حد نگهداشته شود . 
هنگامي كه جهش و جريان شير آهسته و ضعيف مي شود بايد سيلندر را رها 
كرده مجدداً آن را بكشيد . نبايد فشار وارده ، به نوک پستان صدمه وارد كند و 
مادربايد به آرامى شروع كرده و به تدريج فشار را افزايش دهد تا بتواند آن را 

تحمل كرده و موثر واقع شود . 
دوشيدن شير را ادامه دهيد تا جريان شير آهسته و به چند قطره برسد . 

مطلوب  حد  به  شير  برداشت  مقدار  تا  باشد  دست  با  دوشيدن  اتمام  است  بهتر 
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رسيده اطمينان حاصل شود كه حداكثر شير چرب پسين برداشت شده است .
قطعات شير دوش را از هم جدا كرده و آن را با آب سرد شسته سپس در آب گرم 
و صابون با استفاده از يك برس شيشه شوی به خوبي بشوئيد . زير جريان آب 
داغ آبكشي كرده ، خشك كنيد و در يك حوله يا كيسه كاغذی تميز نگهداری 
كنيد . اگرشيردوش توسط همان مادر استفاده مي شود هر24 ساعت يك بار و 
اگر بين مادران به شراكت استفاده مي شود قبل از هر بار استفاده اتوكلاو لازم 

است .
مواد تميز كننده شيميايي مثل هيپوكلرايت توصيه نمي شود زيرا اطمينان 
يافتن از عدم آلودگي مشكل است . اگر از مواد شيميايى استفاده مي شود ، هر 
مادر از شير دوش خودش استفاده كند و ظرف حاوی تميز كننده هر24 ساعت 
يك بار عوض شود . ترجيح داده مي شود كه شيردوش قبل از استفاده توسط 

مادران در اتوكلاو قرار گيرد .

انواع شير دوش های برقي 
بعضي از مادران شيردوش های الكتريكي را عالي مي دانند و اما عده ای 
نيزآن را دوست ندارند . موتور آن ها بايد به طور سيكليك كار كند و فشار آن 
قابل تنظيم باشد و حد ماكزيمم آن ايمن باشد . سيستم سرريز داشته باشد كه 
شير وارد دستگاه نشود . بعضي ها  2 مكنده دارند كه همزمان روی هر دو پستان 
گذاشته مي شوند و زمان كمتری صرف مي شود و از رفلكس جهش شير بهره 

مي برد .
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مواظبت از شير دوش الكتريكي 
بايد پمپ نگهداری و به طورمنظم تميز شود .

كاسه مكنده را زير شير آب خنك آب كشيده ، با آب گرم صابوني شستشو داده 
و زير آب داغ آب بكشيد . مي توان آن را اتوكلاو كرده يا جوشانيد .

اگر شيردوش بين مادران به اشتراک استفاده مي شود ، استفاده از مواد ضد 
عفوني كننده شيميايي (مثل محلول سديم هيپوكلرايت) مناسب نيست . اما اگر 
مصرف مي شود دستورالعمل مصرف آن به دقت رعايت شود به ويژه اين كه 
محلول هر24 ساعت يك بار عوض شود . اما برای ضدعفوني كردن لوله ها از 

محلول ضد عفوني استفاده نشود .
مثل شير دوش های دستي اين ها نيز زماني استفاده مي شوند كه شير جاری 

شده باشد .
روش كار:

در ابتدا با دوشيدن دستي ، شير را به جريان مي اندازند و سپس كاسه مكنده 
روی پستان قرار مي گيرد .

با فشار كم شروع شده به تدريج افزايش مي دهند تا جريان شير خوب 
بي  را  فشار  اگر   . شود  نگهداری  موثر  حد  كمترين  در  فشار  است  بهتر   . شود 
جهت خيلي بالا ببرند بافت پستان صدمه مي بيند ، همچنين ممكن است پستان 
با شرايط فشار بالا مطابقت يابد و هنگامي كه شيرخوار به پستان گذاشته مي شود 

ممكن است نتواند به اين فشار تشديد يافته پاسخ دهد .
هنگامي كه جريان شير آهسته شود دوشيدن را با دست به اتمام برسانيد .

5 - 8 : دفعات دوشيدن
پستان بايد به دفعاتي كه شيرخوار شير مي خورد ، دوشيده شود  معمولاً 
طوری كه حداقل دفعات  8-6بار در24 ساعت باشد . لازم نيست فاصله دوشيدن 
ها منظم باشد ، مادرمى تواند آنچه را ترجيح مي دهد  به آن عمل نمايد اما معمولاً 
.شير دوشيده شده ، در1/5ساعت  مادران فاصله های منظم را ترجيح مي دهند 
جايگزين مي شود و اگر اجازه دهند شير در پستان بماند ، به دليل ترشح پپتيد 

مهاركننده ، توليد شير كاهش خواهد يافت .
خوابيدن در شب در طول فاز اوليه پذيرش شيرخوار كه ميزان پرولاكتين 
به حداكثر مي رسد ممكن است به طور موقت از مزايای دوشيدن شير در طول 

شب با ارزش تر باشد .
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بعضي از مادران قادرند بدون دوشيدن در شب هم شير بدهند ، عده ای به دليل 
كافي  شير  ندوشند  شيركافي  ها  شب  اگر  ای  عده  و  شوند  مي  بيدار  ناراحتي 
نخواهند داشت . تصميم فردی است ولي چنانچه بيش از 6 ساعت بين دوشيدن 

ها فاصله باشد و مرتباً تكرار شود بعيد است شير كافي توليد شود .

6-8 مدت زمان دوشيدن
مدت زمان لازم برای دوشيدن بستگي به مهارت و سرعت دوشيدن دارد 
. اكثر مادران در ابتدا مدت يك ساعت برای دوشيدن وقت صرف مي كنند ولي 
همچنان كه مهارت مي يابند اين مـدت ممكن است به 15-10 دقيقه كاهش يابد 

. هر مهارت جديدی تمرين  مي خواهد و وقت مي برد .

7-8 چه مقدار بدوشند
مقدار شيری كه در هر وعده دوشيده مي شود برحسب فرد متغير است 
ولي آنچه مهم است مقدارشير24 ساعته است . وقتي جريان شير برقرار مي شود 
هدف ، كسب توليد كامل  مثلاً 700-600 ميلي ليتر در24 ساعت است . ممكن 
است شيرخوار اين مقدار را مصرف نكند . راحت تر است كه يك توليد خوب 
و « كامل » حفظ شود تا زماني كه شيرخوار بزرگتر شده و بتواند همه شير را 

بخورد.
به عنوان راهنما آخر هفته اول 300 سي سي در24 ساعت– پايان هفته دوم 
500  تا 600 ميلي ليتر در24 ساعت و پس از آن 700 ميلي ليتر در24 ساعت 
( تفاوت های فردی را در نظر بگيريد ) ، حجم شير ممكن است زياد باشد و 
احتمال دارد كه مادر مقدار دوشيدن خود را كاهش دهد . اما اين امر توليد شير او 
را به خطر مي اندازد . شير دوشيده شده اضافي را مي تواند برای مواقع اضطراری 
به  اما  دارد  ترجيح  تازه  شده  دوشيده  شير  اگرچه   ) نمايد  ذخيره  و  كرده  فريز 
هرحال شير دوشيده شده فريز شده نسبت به جانشين شونده ها ارجح است ) .
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9 - شير دوشيده شده



9 - شير دوشيده شده
ترتيب استفاده از شير دوشيده شده :

اولويت اول: شير دوشيده شده تازه 
اولويت دوم: شير دوشيده منجمد

اولويت سوم: جانشين شونده های شير مادر
شير مادر يك تركيب پيچيده است كه مرتباً در حال تغيير است و نبايد 
تعادل آن را به هم زد . هر كودک حق دارد كه از شير تازه مادرش استفاده كند. 
اين حق برای كودكي كه بيمار است بيشتر است و نبايد بدون تشخيص و بي 
جهت شير مادر را منجمد نمود . شيری كه دقيقاً جمع آوری و در يخچال گذاشته 
شده حداقل به مدت 48 ساعت قابل مصرف است ولي اگر تمامش مصرف نمي 

شود مي توان اضافه را پس از دوشيدن منجمد كرد . 
اولويت  انتخاب و  اما  نشده  مشخص  كامل  طور  به  شده  منجمد  اثر شير 
بعدی خواهد بود . اگر شير مادر در دسترس است نبايد شير مصنوعي داده شود 
زيرا شيرهای مصنوعي عوامل ايمني بخش ندارند ، تغيير نمي كنند كه به مرور 
زمان نياز متغير شيرخوار را برآورده كنند و مزايای فراوان شير مادر را ندارند . 

بايد هر نوع مايعاتي كه شيرخوار مصرف مي كند ، يادداشت شود .

1-9 مصرف شير دوشيده شده تازه
چنانچه شيرخوار نتواند به طور مستقيم پستان را بگيرد شير دوشيده شده 
تازه بهترين و اولين انتخاب خواهد بود . بايد آن را خوب تكان داد كه چربي 

شير مخلوط شود .
لازم  زير  موارد  رعايت   . شود  حفظ  آن  نظير  بي  خاصيت  كه  كرد  دقت  بايد 

است:
شستشوی دست و توجه به روش های ضدعفوني در موقع دادن شير به 
شيرخوارگرم كردن آرام شيری كه در يخچال نگهداری شده است ، ظرف شير را 
در آبي كه گرمای آن حدود گرمای دست است ( نه آب خيلي داغ ) قرار دهند 
.هيچ گاه از ميكروويو به دليل احتمال تغيير مواد مغذی و گرمای غير منتظره ای 

كه ممكن است شيرخوار را بسوزاند ، استفاده نكنند .

2-9 مصرف شير دوشيده شده منجمد شده
هرگاه شير تازه مادر بلافاصله در اختيار نباشد از شير منجمد شده مادر 
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استفاده مي شود كه نسبت به شير مصنوعي ارجح است . ابتدا از شيری كه قبلا 
منجمد شده استفاده  مي شود لذا بايد ظرف های شيرهای دوشيده شده برچسب 
تاريخ ، نام و زمان دوشيدن داشته باشند . شير منجمد را قبل از استفاده مى توان 

با قرار دادن آن در آب سرد يا آب گرم و تكان دادن آرام آن ذوب كرد .  
شير ذوب شده

هر شير ذوب شده طي 24 ساعت مصرف شود و باقي مانده استفاده   -        
نشود .

چربي آن جدا و به صورت گلوله هايي ديده خواهد شد كه اشكالي   -        
ندارد . 

شير گرم شده بى درنگ داده شود و باقيمانده دور ريخته شود .   -        
هرگز شير مادر را مجددا منجمد يا گرم نكنيد .   -        

3-9 مراقبت از شير دوشيده شده
هنگام تهيه و تدارک شير دوشيده شده ، نگهداری ، ذخيره و استفاده از 
آن بايد رعايت نكات بهداشتي به دقت مورد توجه باشد تا شير و وسايل مورد 

استفاده آلوده نشوند .
شير دوشيده شده را بلافاصله به شيرخوار بدهيد والا برچسب بزنيد و در 
يخچال سرد كنيد  (منجمد نكنيد) ، بهتر است در عقب يخچال كه خنك تر است 
قرار دهيد . ولي تحقيقات نشان داده اند كه شير دوشيده شده بيش از 6 ساعت 

هم در حرارت متوسط اتاق پايدار مي ماند ، البته ما توصيه نمي كنيم .
يخچال بخش شير مورد نياز 24 ساعته شيرخوار را در يخچال ذخيره كنيد. 
حتماً برچسب داشته باشد . شير تازه ای كه كمترا ز 48 ساعت از زمان دوشيدن 
آن مي گذرد و در يخچال نگهداری شده و استفاده نشده است را مي توان منجمد 
كرد . هيچ گاه شير مادر را دور نريزيد چون شك به آلودگي بي اساس است . در 

خلال نگهداری در يخچال شمارش  ميكروبي شير كاهش مي يابد .
برای ذخيره كردن شير سعي كنيد دست به داخل ظرف نخورد . بايد درب 
ظرف بسته باشد و برچسب داشته باشد . سرشيشه وسيله مناسبي نيست و روی 
شيشه يا ظرف ، اسم كودک و بخش و تاريخ جمع آوری نوشته شود  و اگر شير 
ذوب مي شود تاريخ ذوب نوشته شود . حجم شير هر ظرف به مقدار نياز هر 
كودک بستگي دارد . مي توان در يك ظرف چندين بار شير دوشيد ولي سعي 
شود هر روز حداقل از يك ظرف استفاده شود يا زماني كه سه چهارم ظرف پر 

111



شد ديگر داخل آن ندوشند . اگر بيشتر از نياز دوشيده  مي شود اضافه  را مي 
توان منجمد نمود . شير دوشيده شده قبل از اضافه شدن به به شير منجمد بايد 

در يخچال خنك شود و نبايد مستقيما به شير منجمد اضافه گردد . 

4-9 فرآيند ذخيره سازی شير مادر
خواص شير حرارت ديده از لحاظ ايمونولوژيك و تغذيه ای كمتر از شير 
تازه است . اگر شير دوشيده شده مادر برای فرزند خودش استفاده مي شود به 

طور كلي صحيح نيست كه حرارت ببيند .
منجمد كردن هم اثراتي بر روى شير دارد . ولي به هرحال بيشترين تعداد 
گلبول ها زنده مي مانند به خصوص اگر تغيير حرارتي به سرعت انجام شود . 

مدت زماني كه شير دوشيده شده سالم مي ماند به ثبات فريزر بستگي دارد :
در قسمت فريزر بالای يخچال 2 هفته و در فريزر 4 ماه  قابل نگهداری است .

وقتي مادر مرخص مي شود شيرهای ذخيره شده خود را هم مي تواند با خودش 
به خانه ببرد .

يك راهنماى ساده براى مادران در مورد ذخيره شير دوشيده شده در خانه   
شير دوشيده شده مى تواند هم در ظروف شيشه اى و هم پلاستيكى فشرده 
ذخيره شود . شير دوشيده شده تازه مى تواند در يخچال سرد شود و به شير 

داخل فريزر اضافه گردد . 
شستن دقيق دست با آب و صابون 

سرد كردن يا منجمد كردن شير پس از دوشيدن 
استفاده از شير تازه هر وقت كه ممكن است .

منجمد كردن شيرى كه در عرض دو روز مصرف نمى شود .
استفاده از شيرهاى قديمى تر در ابتدا ، در زمان ذخيره تاريخ بر روى ظرف ثبت 

شود .

5-9 مصرف شير دوشيده شده در بيمارستان
شير دوشيده شده را ذخيره يا  برحسب لزوم منجمد نمائيد .

متخصص ، روش های ضدعفوني كردن را پيگيری نمايد .
وسايل را در اتو كلاو قرار دهند .
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ذخيره شير مادر براى مصارف خانگى  
 درجه حرارت  شير مادر 

اطاق
فريزر          يخچال          

شير تازه دوشيده 
شده 

داخل ظروف سر 
بسته
يخچال

6تا 8 ساعت ( 26 
درجه سانتى گراد يا 
پائين تر ) اگر سرد 

شده باشد 

3تا5روز (4درجه 
سانتى گراد يا پائين 

تر )در قسمت 
عقب يخچال 

ذخيره شودجائى كه 
سردترين نقطه است 

دو هفته در 
فريزرواقع در 

داخل يخچال3ماه 
در قسمت فريزر 
يخچال با درب 

جداگانه
6 - 12 ماه در 

فريزر(18- درجه 
سانتيگراد يا پايين 

تر ) 
 

شيری كه قبلا 
منجمد  و در يخچال 
ذوب شده ولي گرم 

نشده است 

4 ساعت يا كم تر( 
مثلا تغذيه بعدی )  

24ساعت در يخچال 
ذخيره شود 

مجددا منجمد نكنيد 

خارج از يخچال در 
آب گرم ذوب شده 

است 

برای4ساعت يا تا برای تكميل نغذيه 
تغذيه بعدی نگهدايد

مجددا منجمد نكنيد

تغذيه شيرخوار با 
شير شروع شده 

است 

فقط برای تكميل 
تغذيه ، پس از آن 

باقيمانده دور ريخته 
شود 

باقيمانده دور ريخته 
شود 

5-9 مصرف شير دوشيده شده در بيمارستان
مادراني كه قادر هستند در بيمارستان بمانند مي توانند خود ظرف های شير 

دوشيده شده را از بخش جمع آوری كنند .
اگر شير مادر از خارج بيمارستان به بيمارستان منتقل مي شود ، ظرف ها را 

مي توان با ظرف های خالي استريل جايگزين كرده و به مادر تحويل داد .

6-9 تهيه و تدارک تجهيزات
مادراني كه قادر هستند در بيمارستان بمانند مي توانند خود ظرف های شير 
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دوشيده شده را از بخش جمع آوری كنند .
اگر شير مادر از خارج بيمارستان به بيمارستان منتقل مي شود ، ظرف ها را 

مي توان با ظرف های خالي استريل جايگزين كرده و به مادر تحويل داد .

7-9 انتقال شير دوشيده شده از خارج بيمارستان به بيمارستان 
شير سرد غير منجمد را به صورت زير منتقل مي كنند :

شير دوشيده شده برچسب داشته باشد و با يخدان كه دور آن يخ يا شيشه های 
يخ است حمل شود . اسم شيرخوار و بخش نيز روی آن نوشته شود . 

به محض رسيدن به بيمارستان شير در داخل يخچال يا فريزر قرار داده شود .
در صورتي كه مقداری از شير منجمد ذوب شود در طي 24 ساعت از ذوب شدن 

بايد مصرف شود و نبايد مجددا منجمد گردد . 
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در  تجهيزات  و  وسايل   - 10
بخش



10 - وسايل و تجهيزات در بخش
قبل از آن كه استفاده از وسايل و تجهيزات توصيه شود ، آگاهي اساسي از 
فرآيند و مكانيزم شيردهي برای مادر و مراقبت كننده از كودک ضروری است . 

مادر بايد منافع و مضار هر يك از آن ها را برای خود و كودكش بداند .

1-10 گول زنك 
ممكن است شيرخوار با مكيدن آن آرام شود و حركت معده نيز افزايش 

يابد ولي خطر اختلال و سردرگمي در مكيدن پستان وجود دارد .
و  شود  مي  آلوده  زنك  گول  چون  است  لازم  زيادی  العاده  فوق  احتياط 
بايد  شود  مي  استفاده  زنك  گول  اگراز   . مي كند  منتقل  شيرخوار  به  را  آلودگي 
روزانه جوشانده شود و هر هفته دور انداخته شده و نو آن تهيه شود . تنها چيزی 
كه  كرد  دقت  بايد   . است  همين  شود  مي  برفك  به  شيرخوار  ابتلاء  موجب  كه 
مكيدن بسيار با ارزش شيرخوار از پستان مادر، صرف مكيدن گول زنك نشود . ( 

با توجه به خطرات و عوارض فراوان گول زنك ما آن را توصيه  نمى كنيم .)

2-10 لوله های گاواژ
كار با لوله ها روش آسپتيك را مي طلبد . از طرفي چربي شير هم بايد 
گاواژ شود . اگر لوله در محل مي ماند مواظب باشيد كه با پستان گرفتن تداخل 
نداشته باشد لذا در مورد وضعيت به پستان گذاشتن شيرخوار دقت شود . يك 
روش يادگيری لذت بخش برای مادر و شيرخواری كه با لوله معده تغذيه مي 
شود ، گذاشتن شيرخوار زير پستان است  كه اين كار  سبب اكسيژناسيون بهتر 

هم مي شود .

3-10 سرشيشه و نوک مصنوعي 
طور  به  پستان  چون  نشوند  گذاشته  پستان  روی  وسايلي  چنين  گاه  هيچ 
مستقيم تحريك نمي شود ، شير خوب تخليه و منتقل نمي گردد و احتمال تروما 
و صدمه به نوک پستان افزايش مي يابد . شيرخوار مكيدن از شيشه شير را مي 

آموزد و مكيدن پستان دچار اختلال مي شود .
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4-10 شيشه شير
بايد به راحتي قابل تميز كردن و استريل كردن باشند ضمناً جامد و شفاف 
، نشكن ، بدون   پيچ و خم و شيار باشند . سعي شود از قاشق برای حجم كم و 

از فنجان برای حجم بيشتر استفاده شود و از شيشه شيراستفاده نشود .

(Nipple Shields) 5-10 نوک مصنوعي يا كمك نوک
سعي شود از انواع نازک استفاده شود كه شيرخوار بتواند پستان را خوب 
بگيرد . استفاده از اين وسايل منجر به كاهش انتقال شير مي شود . مورد استفاده 
اين ها نوک پستان صاف يا فرورفته است . اگر نوک پستان صدمه ديده است از 
اين ها استفاده نشود چون سبب صدمه بيشتر مي شود . از طرفي بايد علت صدمه 

نوک پستان را برطرف كرد .

1 - 5 - 10 پيش نيازها برای استفاده از نوک مصنوعي
توليد و جريان شير خوب باشد .

روش شيردهي بايد درست باشد و شيرخوار در حالي كه نوک مصنوعي روی 
پستان نيست به همان خوبي پستان را بگيرد .

مادر مطمئن شود كه شيرخوار شير را دريافت مي كند و از علائم انتقال شير به 
شيرخوار آگاه باشد .

شيرخوار مرتباً ارزيابي انجام شود و فقط تا زماني كه توان مكيدن از پستان وجود 
ندارد ، از اين وسيله استفاده شود .

اصول بهداشتي رعايت شود . بعد از هر بار استفاده دقيقاً شسته شود. ابتدا 
زير آب سرد و سپس شستشو با آب گرم و صابون و بعد گرفتن زير آب داغ و 
بعد خشك كردن در معرض هوا و قرار دادن در مكان يا ظرف استريل يا دستمال 
كاغذی يا حوله تميز. لازم نيست روزانه بيشتر از يك بار آلودگي زدايي شوند ، 

ابتدا شسته شده بعد جوشانيده شود . جوشاندن بهترين روش است .

Nipple shield 2-5-10 طرز استفاده از
قبل از گذاشتن آن روی نوک پستان مقداری شير در آن دوشيده شود تا 

شيرخوار به مكيدن علاقمند شود .
در صورت امكان اطراف آن را مرطوب كنيد ( برای بهتر چسبيدن ) و آن 

را به پستان بچسبانيد .
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شيرخوار را برای تغذيه آماده كنيد و در وضعيت عادی به پستان بگذاريد به گونه 
ای كه نوک مصنوعي جابجا نشود .

هنگامي كه شيرخوار به پستان گذاشته شود انگشتان مادر مزاحم پستان گرفتن 
نخواهد شد . وقتي شيرخوار در وضعيت خوب و مناسبي باشد لزومي ندارد مادر 

نوک مصنوعي را نگهدارد .
دهان شيرخوار بايد كاملاً باز باشد تا سينوس های لاكتي فروس در دهان او قرار 
گيرد لب ها نبايد غنچه شده باشند و هنگامي كه شيرخوار پستان را رها مي كند 

شيردر حفره نوک مصنوعي بايد ديده شود .

                 

3-5-10 روش گرفتن نوک مصنوعي از شيرخوار
استفاده از اين وسيله موقت است و مادر بايد بداند كه با پيشرفت زمان 
نوک پستان های او قابليت كشش بيشتری پيدا كرده ، شيرخوار هم بزرگتر و قوی 
تر شده و مكيدنش موثر تر مي شود . مادر نبايد سعي در كاهش و قطع استفاده 

از نوک مصنوعي در زماني غير از وقت مناسب آن بكند . 
 ، آسوده  و  آرام  زمان  يك  در  و  است  آماده  روحي  لحاظ  از  كه  هنگامي 
روزانه يك بار يا بيشتر بدون آن به شيرخوار شير بدهد . مي تواند با وجود نوک 
مصنوعي شيردهي را شروع كند ولي بعد از چند دقيقه كه ملاحظه كرد شيرخوار 
. صبر و  خوب مي مكد ، سريع آن را بردارد و شيرخوار را به پستان بگذارد 
حوصله لازم است زيرا ممكن است موفقيت به سرعت حاصل نشود ، مادر و 
شيرخوار هيچ كدام نبايد ناراحت شوند . اگر شيرخوار نمي تواند مقدار كافي 
از نسج پستان را بگيرد از نوک مصنوعي استفاده شود و مادر مي تواند اين كار 
را مجددا روز بعد امتحان كند . گاهي نمي توان شيرخوار را از اين وسيله جدا 
كرد لذا اگر تغذيه و رشد شيرخوار خوب است لازم نيست آن را از شيرخوار 
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بگيرد .
Breast shells 6-10 نوک ساز يا محافظ نوک

از اين وسيله به اين منظور استفاده مي شود كه نوک پستان هوا بخورد يا 
اگر صدمه ديده است لباس با آن تماس نداشته باشد .

فقط در ساعات بيداری و آن هم داخل سينه بند استفاده شود . محل آن بايد ثابت 
باشد و جابجا نشود .

تا زماني كه ناراحتي ايجاد نكرده استفاده شود . اگر آرئول يا پستان ورم دارد 
استفاده نشود .

نشت شير مادر مي تواند مشكل ساز باشد . مي توان دستمال تا شده ای را 
در نيمه تحتاني داخلي يا در قسمت تحتاني خارجي آن قرار داد .

ديگر  امروزه  و  نيست  موثر  وسيله  اين  البته   . شوند  تميز  و  شستشو  مرتباً  بايد 
توصيه     نمي شود .

7-10 سيستم مكمل رساني از طريق پستان مادر
از اين وسيله برای اين استفاده مي شود كه شيرخوار همزمان با مكيدن پستان ، 

شير مكمل را نيز دريافت كند .

                                       
                                        سيستم مكمل رساني

ممكن است شيرخوار خيلي خواب آلوده ، لتارژيك يا بيمار باشد و نتواند 
از  شير  افزايش  برای   ، باشد  شده  كم  شيرش  مادر  اگر   . بمكد  درست  يا  قوی 
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اين وسيله استفاده مي شود . مادراني كه از قبل عمل جراحي كرده اند و نسج 
پستانشان كاهش يافته است ممكن است نياز به مكمل ياری داشته باشند و اين 

، وسيله موثری است .

1-7-10 منافع استفاده از سيستم مكمل رساني
شيرخوار به وسيله مكيدن ، شير مكمل را مي گيرد و اين جايزه ای   -        

برای مكيدن او است .
تحريك اضافي موجب توليد شير مادر مي شود .  -        

دوشيده  شير  از  كه  بخصوص  برد  مي  بهره  بيشتر  تغذيه  از  شيرخوار   -        
شده مادر استفاده كند .

خطر سردرگمي در مكيدن كاهش يافته و شيرخوار مكيدن پستان را   -        
ياد مي گيرد .

2-7-10 مضرات سيستم مكمل رساني
ممكن است مادران ، بخصوص افرادی كه از اصول تغذيه با پستان   -        

آگاه نيستند ، در ابتدا نتوانند از آن استفاده كنند  .
اين وسيله ممكن است به عنوان سدی مصنوعي مابين مادر و شيرخوار   -        

قرار گيرد .
بعضي بچه ها به جريان سريع شير عادت مي كنند و لذا ممكن است   -        

بدون آن تمايل به خوردن پستان نداشته باشند .
بعضي از بچه ها ممكن است از اين وسيله عجيب آگاه باشند و پستان   -        

را نگيرند و يا بچه های بزرگتر فقط لوله را بمكند .
ممكن است تميز كردن لوله مشكل باشد .    -        

3-7-10 روش استفاده از سيستم مكمل رساني
شير دوشيده شده اضافي يا شير مصنوعي را درون يك كيسه پلاستيكي 
كه بين پستان ها و در سطح نوک پستان قرار دارد مي ريزند ( اگر شير با جريان 
سريع تر لازم است  بايد  بالاتر قرار گيرد ) . لوله نازكي از يك طرف در داخل 
ظرف ، زير سطح شير قرار مي گيرد و از طرف ديگر به نوک پستان متصل مي 
نيز  لوله  اين  طريق  از  را  شير  مكد   مي  را  پستان  شيرخوار  كه  همزمان   . شود 

دريافت مي كند . 
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11 - مشكلات شايع شيرخواران شيرمادرخوار
بستری شدن در بيماستان سبب ايجاد موانعي در يادگيری طبيعي يا الگوی 
تغذيه شيرمادرخواران مي شود . اكثر موانع را مي توان با حساسيت و آگاهي ، 

مهارت ، انگيزه  و تشويق برطرف نمود .
مطمئن شويد كه تجربيات اوليه و بعدی تغذيه با شيرمادر ، برای مادر و شيرخوار 

خوب خواهد بود .
به موارد زير توجه كنيد :

عواملي كه ظرفيت شيرخوار برای تغذيه ، نگهداری و جذب شير مادر را تحت 
تاثير قرار مي دهند شناسائي كرده و در مورد آن ها به مادر توضيح دهيد .

كمك به مادر با ارزيابي هر وعده شيردهي و ارائه كمك های عملي .
تجويز و كاهش شير كمكي به طريقي كه خللي در تغذيه موفقيت آميز و طولاني 

مدت با شير مادر وارد نياورد .

1-11 ارزيابي مقدار دريافتي شير مادر
علائم و نشانه ها در يك كودک شير مادرخوار ممكن است نشان دهنده 
خوب  دريافت  های  نشانه  بين  افتراق  بنابراين   . باشد  بيماری  يك  يا  مشكل 

شيرمادر و نشانه های دريافت ضعيف يا ناكافي شيرمادر ضروری است .

 نشانه های دريافت خوب
شير مادر

 نشانه های دريافت ضعيف شير
مادر

توقف افزايش وزن يا كاهش 
وزن در طول 

4-3 هفته ( ساير علل كاهش 
وزن شامل بيماری ها ، جراحي 
، ابتلا به درجات پايين عفونت 

(

از نمودار رشد پيروی مي كند
 افزايش هفته به هفته و گاه ثابت

وزن 

مدفوع : سخت و سفت
سبز ( مدفوع سبز گرسنگي )

بد بو نيست
كم و مختصر

قوام :  نرم تا روان
رنگ : زرد خردلي

بو : بدبو نيست ، بوی شيرين
دفعات : نوزادان با هر بار تغذيه 
، شيرخواران بزرگ تر با هر بار 

تغذيه تا يك بار در هفته

مدفوع
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تيره رنگ
بد بو

حداقل 6 بار در روز ( اگر 
مايعات ديگر دريافت نكرده 

باشد )
كم و مختصر

رنگ : زرد كم رنگ يا بي رنگ 
بو: بد بو نيست

دفعات : كمتر از 6 بار كهنه خيس 
در روز 

حجم : كهنه خيس
ادرار

هرنيم تا يك ساعت بدون 
توقف واقعي يا كمتر از 5 بار 

در 24 ساعت

12-6 بار در 24 ساعت
بستگي به سن شيرخوار و 
خصوصيات فردی او دارد

جهش طبيعي اشتها رخ مي دهد 
و در حدود 6 هفتگي و3 ماهگي 
به طور موقت دفعات خوردن 

افزايش مي يابد

دفعات تغذيه

شيرخوار خيلي بي قرار است 
و مكرر گريه     مي كند ( اين 
ممكن است به خاطر ساير علل 

مثل بيماری باشد ) يا
دريافت طولاني و شديدا 

ضعيف منجر به خواب آلودگي 
و بي حالي شده ودر نتيجه 
تمايلي به خوردن ندارد

شيرخوار پس از اكثر دفعات 
تغذيه اش آرام است و كلا” 

خوشنود و راضي است
اكثر شيرخواران به طور طبيعي 
دوره ای  بي قراری  دارند ، 

اغلب بعد از ظهرها 

رفتار

تورگور پوستي ضعيف / زرد 
رنگ پريده

چشم های فرورفته و بي فروغ
بي تفاوت/ عدم پاسخ

لاغر- old man به نظر مي 
رسد

تورگور پوستي خوب/ پوست 
براق

چشم های درخشان
زيرک و پاسخگو

ظاهر

(FTT) 2-11 تاخير رشد
شيرخواراني كه بدون علتي واضح خوب رشد نمي كنند نياز به ارزيابي 

دقيق دارند .

        (FTT) 1-2-11 علل تاخير رشد
FTT يا وزن گيری ناكافي مي تواند به دليل مشكل در شيردهي ، بيماری جسمي 

يا طبي يا تركيبي از هر دو باشد . لازم است تغذيه با شير مادر دقيقا” ارزيابي و 
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بررسى شود و مشاهده شود آيا مشكل قابل حلي وجود دارد يا خير ، يا اين كه 
فاكتور ديگری با پتانسيل رشد شيرخوار تداخل كرده است . معمولاً شيرخواری 
كه به نظر مي رسد خوب و كافي شير مي خورد ولي خوب رشد نمي كند بايد 

از نظر عفونت ادراری بررسي شود .
FTT در بعضي از شيرخواران ممكن است به دليل فاكتورهای رواني باشد و در 

نتيجه فقدان مهر مادری بروز كرده باشد كه البته در شيرمادرخواران به ندرت 
ديده مي شود .

FTT در شيرخواری كه به وسيله شير مادر تغذيه مي شود ممكن است به دليل 

جذب ناكافي يا مصرف ناكافي باشد .
الف : دريافت ناكافي شير ممكن است به دليل موارد زير باشد :

مادر  شير  ناكافي  دريافت  علت  ترين  شايع  كه  شيردهي  غلط           - تكنيك 
حمايت و ارائه راهكار ،  كافي   اوليه ،  تغذيه زودرس  آموزش  معمولاً   . است 
يا درست نبوده است و يا توان شيرخوار برای شيرخوردن و ظرفيت مادر برای 

شيردادن ،  به حداكثر نرسيده است .
         - مكيدن غيرموثر ، لتارژيك با دفعات كم  به علت بيماری قلبي عروقي 

، هيپوتوني ، عفونت مزمن ، بيماری های غدد و ژنتيكي
ب : سوء جذب به دليل 

عفونت  -        
استفراغ و يا اسهال ثانويه در شرايطي مثل عدم تحمل لاكتوز، ريفلاكس   -        

معده به مری  فتق ، بيماری التهابي روده ، مالروتاسيون 
روش ها و تمرين هاى نامناسب شيردهي مى توانند موجب دريافت   -        

ناكافي و درنتيجه FTT شوند :
الف: روش شيردهي

قرار گيرى نامناسب در آغوش مادر و خوب نگرفتن پستان يا  مكيدن   -        
با  كه  شود  مى  مادر  پستان  به  شيرخوار  دهان  ضعيف  دسترسى  سبب  ناهنجار 
ارزيابي نحوه تغذيه شيرخوار مشخص مي شود . هر گاه نوک پستان صدمه ببيند 
يا درخلال تغذيه درد داشته باشد حكايت از خوب در آغوش نبودن ، خوب 

نگرفتن پستان يا بد مكيدن شيرخوار است .
ب : دفعات و طول مدت مكيدن

محدوديت در مدت يا زمان مكيدن ( شيردهي يك طرفه ، شيردهي   -        
كوتاه مدت كه  مدت آن را مادر تعيين كند ، فاصله زياد بين تغذيه ها ) .
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شيردهي فوق العاده طولاني يا مكرر ولي غيرموثر كه شيرخوار كمتر   -        
آرام مي گيرد .

شيرخوار خيلي آرام كه طلب شير نمي كند و به دفعات كم پستان رامي   -        
مكد و خوب رشد نمي كند . ممكن است بعضي از شيرخواران به خوبى پستان را 
بمكند ولي تعداد دفعات مكيدن كافى نباشد كه در اين صورت  بايد بيدار شوند 
و به شيرخوردن تشويق شوند . آن هايي كه هم به دفعات ناكافي و هم غير موثر 
مي مكند اگر مكررا تشويق به خوردن نشوند و پيگيری نگردند ، ممكن است 

كلاً سينه را پس بزنند . اين كودكان زياد مي خوابند و كم مي خورند .
ج : روش های تغذيه شيرخوار

زود شروع كردن غذا يا مايعاتي غير از شيرمادر يا استفاده از گول زنك   -        
موجب كاهش مكيدن پستان و يا جايگزين شدن تغذيه با شير مادر مي گردد 
. درک نادرست موجب اين اقدامات مي شود ، مثلاً دادن آب و جوشانده ها 
برای تسكين نفخ  يا دادن غذا به دليل ناكافي بودن شير، يا تصور مقوی نبودن 
شيرشان و يا نداشتن شير درغروب ها ، كه هيچ يك از اين ها باور صحيح نمى 
باشند. توليد شير 24 ساعته انجام مي شود .  بسياری از مادران اظهار مي دارند 
كه شيرخوارشان خوب به نظر نمى رسد ولى با سوال بيشتر متوجه مي شويم 
كه به علت فقدان توجه  به علائم انتقال شير مى باشد كه  پرسنل ارزيابى كننده  
تغذيه با شير مادربايد آن علائم را بدانند و به مادران ياد دهند . مشاهده نحوه 
تغذيه از پستان هم مهم است . مكيدن گول زنك يا شيشه شيرمتفاوت از مكيدن 

پستان است . 
اگرشيرخواری به دليل FTT بستری شده است تجويز شير مصنوعي توان 
شيردهي مادر را نشان نمي دهد و صدمه زيادی به آن وارد مي آورد . ندوشيدن 
و عدم تخليه شير موجب ذخيره شدن شير نمي شود بلكه منجر به كاهش توليد 
نفس  توليد شير و تضعيف اعتماد به  كاهش  . اين كار منجر به  شير مى گردد 

مادر مي گردد .

FTT 2-2-11 تمهيدات درماني در
تشخيص و درمان بيماری زمينه ای بايد توام با ارزيابي تغذيه باشد تا از 

شرايط مطلوب برای بهبودی اطمينان حاصل شود .
اگر شرايط و حال عمومي كودک شديداً مختل است اولويت اول ، اصلاح شرايط 

، همراه با درمان متمركز و شديد مي باشد .
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چنانچه شرايط او خيلي بد نيست زمان برای بررسي علت و درمان در اختيار 
هست ، بايد تغذيه با شير مادر ادامه يافته و نبايد آن را قطع كرد . روش رساندن 
كالری بيشتر به همراه تغذيه با شير مادربايد مورد نظر باشد . احتمالاً به تحريك 
بيشتر براى توليد شير اضافى نياز است ، مثل دوشيدن ، تا به عنوان شير كمكي 
به شيرخوار داده شود . بعد از بررسي دقيق گاهي اوقات ممكن است لازم شود 
شير كمكي داده شود تا مشكل تغذيه از پستان مادر برطرف گردد . ترجيح داده 
مي شود كه شير كمكي شير دوشيده شده مادر باشد . در صورتي كه شير دوشيده 
شده مادر موجود نيست ترجيح بعدی فرمولای هيپوآلرژنيك است . شرح حال 

كامل از تغذيه با شير مادر مشكل تكنيكي را مشخص خواهد كرد .

3-2-11 ارزيابي و اصلاح تكنيك نامناسب شيردهي
به  شيردهي  ارزيابي  و  باليني  معاينه  و  حال  شرح  از  را  خاص  مشكلات  الف) 

دست آوريد .
ب) هدف از مراقبت را به مادر بگوئيد و علائم انتقال شير را به او ياد دهيد .

ج) يك چارت توازن مايعات داشته باشيد كه دفعات مصرف شير نوشته شود 
شيرخوار در اين مرحله به حداقل 8 بار تغذيه در24 ساعت نياز دارد تا رشد 
مختل شده را اصلاح كند .  هر وعده تغذيه را به صورت خوب ، متوسط و 

نامناسب مشخص كنيد . اگر كمتر از خوب باشد مكمل لازم است .
روش  بهترين  شيرخوار  موثر  و  مكرر  تغذيه    : كنيد  تحريك  را  شير  توليد  د) 
افزايش توليد  شير است ،  تحريك اضافي با دوشيدن شير انجام مي شود . غالبا” 
مادر تحت فشارمى باشد بنابراين غير واقعى است اگرانجام برنامه بسيار سخت 
دوشيدن مكرررا به او تحميل كنيم .  ولي مي توان گفت كه مدت كوتاه ولي 
مكرر با دست يا شير دوش بدوشد تا توليد شير افزايش يابد . اگر شير تكميلي 

لازم است از سيستم مكمل رسان استفاده شود .
ه ) ارزيابي مرتب روش شيردهي و پيشرفت آن تا زماني كه مادر و شيرخوار 

مهارت پيدا كنند .
و) در اين آموزش از شوهر يا افراد پشتيبان او نيز استفاده كنيد .

ز) اطمينان يابيد كه بعد از ترخيص پيگيری كافي به عمل خواهد آمد . 
3-11 گريه شيرخوار

گريه يك بخش ضرورى از تكامل انسان است . پاسخ به گريه ايجاد شده 
 ، مشخص  طبى  مشكل  يك  يا  و  صدا  و  سر   ، سرما   ، گرما   ، گرسنگى  توسط 
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آسان است ولى گريه اى كه على رغم برآورده كردن نيازهاى كودک ادامه يابد 
سبب ناراحتى شيرخوار و به ويژه والدين مى گردد . دلايل زيادی وجود دارد 
كه شيرخوار گريه مي كند گريه راه برقراری ارتباط و بيان احتياجات و ديسترس 
شيرخوار است . ممكن است شيرخوار فقط بغل كردن و محبت و توجه بيشتر 
نياز داشته باشد . گاهي علت جسمي مثل شرايط طبي يا جراحي عامل آن است 
.  بايد قبل از تشخيص علل مربوط به شيردهي ، اين مسائل رد شده باشد . سن 
و زمانى از روز كه شيرخوار گريه مى كند از يك الگوى منظم و مشخص پيروى 
مى كند . از تولد تا سه هفتگى تعداد زيادى از شيرخواران به ميزان زيادى مى 
خوابند و پريودهاى گريه آن ها طولانى نيست و به سهولت رفع مى شود . از 
هفته سه تا شش ماهگى با فعال و هوشيار شدن شيرخوار تغييرات زيادى ايجاد 

مى شود . گريه را به سه گروه مى توان تقسيم كرد : 
Expected crying .1 يا گريه قابل انتظار- كه كودک معمولا با روش هاى ساده 
اى مثل تغذيه ، تكان دادن يا زمزمه كردن و گاهى اوقات فقط با قدم زدن يا 
حمام كردن وى ساكت و آرام مى شود . البته گريه مى تواند به علت مشكل طبى 

مشخص و قابل درمان مثل عفونت ادرارى باشد . 
Unexplained crying .2  يا گريه بدون توضيح كه يافتن علت آن مشكل است 
گريه بدون توضيح براى دوره زمانى كوتاه در هر 24 ساعت در80 % بچه    –
هاى سالم ، طبيعى است .والدين اظهار مى دارند كه على رغم توجه فورى به 
نيازهاى شيرخوارفرزندشان براى1 تا 4 ساعت در هر24  ساعت گريه مى كند . 
گريه معمولا در شب و به ندرت در صبح قبل از غذا مى باشد ولى مى تواند در 

هر زمانى از شبانه روز رخ دهد . 
3. گريه بدون توضيح براى دوره طولانى– شيرخوار براى دوره طولانى از روز 

و شب گريه مى كند و تعيين علت آن مشكل است . 
در اين مواقع چه كارى مى توان انجام داد ؟

گرسنه بودن شيرخوار رد شود . بچه هاى شير مادرخوار اغلب دوره   -        
هاى زمانى از تغذيه مكرر دارند كه نشانه كاهش شير نمى باشد . گريه بدون 
توضيح در بچه هاى سالم معمولا به علت مشكلات تغذيه با شير مادر نمى باشد 
و وزن كردن بچه و ارزيابى رشد وى مطمئن ترين راه تعيين احتمال گرسنگى 

در شيرخوار است . 
رد علل طبى   -        

مشاوره با واالدين- در مشاوره به جاى ارائه راه حل ، برانتخاب هاى   -        
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ايمن تاكيد داشته باشيد . لازم است توصيه ها براى هر مادر و فرزندى به طور 
جداگانه ارائه گردد .

انجام تكنيك هاى آرام بخشى(relaxation) ممكن است كمك كننده   -        
باشد .

مادران بايد آگاه شوند كه با بلند كردن فرزندشان در تمام مدت اورا بد 
سبب  كوتاه  زمان  مدت  در  گريه  براى  او  به  دادن  اجازه  با  و  كنند  نمى  عادت 
آسيب به وى نمى شوند . بايد تشويق شوند كه در اين مواقع قابل انعطاف و 
آرام باشند و هر آن چه را كه به نظرشان مى رسد در آن زمان علت گريه كودک 

است امتحان كنند . 
• شيرخوار را تكان داده و برايش زمزمه كنيد . 
• بچه را محكم در وضعيت خميده بپوشانيد .

• بچه را در يك گهواره حمل كنيد .
• بچه را برداريد و راه برويد ( يا فعاليت ريتميك ديگر ) .

• موسيقى و اصوات ريتميك بگذاريد .
• به مادر توصيه كنيد زمانى كه او كار ديگرى نمى تواند انجام بدهد اجازه دهد 
بچه براى مدت كوتاهى گريه كند . بچه هاى خوب تغذيه شده گاهى اوقات پس 

از گريه به مدت 20 تا 30 دقيقه مى خوابند .
كوليك شايع است . گاهي درد عامل گريه است و روش های آرام كردن مثل 
جنباندن آرام ( با كاهش تدريجي) و گهواره ( sling ) به كار مي روند . والدين 
بغل  وضعيت  گاهي   . دارند  راهنمايي  و  عملي  حمايت  و  فكری  كمك  به  نياز 
كردن و پستان گرفتن نادرست است مثلاً مادر به پستانش فشار مي آورد كه راه 
اصلاح  شود  مي  كشيده  شيرخوار  دهان  از  پستان  ولي  باشد  باز  شيرخوار  بيني 
وضعيت هر گونه نگراني را برطرف مي كند ، شيرخوار شير مي خورد و نگراني 

مادر برطرف مي شود .

1-3-11 بعضي از علل گريه
الف : گرسنگي

چنانچه شيرخوار به دليل گرسنگي گريه مي كند ممكن است نياز به تغذيه موثر 
داشته باشد روش شيردهي ، وضعيت در آغوش گرفتن ، نحوه گرفتن پستان ، 

مكيدن و الگوی تغذيه را نگاه كنيد .
ب : عدم تعادل مصرف چربي
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شيرخوار آرام نمي گيرد، مكررا مي خورد و مدفوع كف آلود دارد . علتش شايد 
محدود كردن

پسين  شيرچرب  شيرخوار  اين معني كه  . به  تغذيه از پستان باشد  مدت 
را از پستان اول نخورده او را از پستان گرفته به پستان ديگر مي گذارند . معده 
شيرخوار پر شده و چون  لاكتوز بيشتر دريافت كرده است معده زودتر خالي مي 
شود . چون شيرخوار چربي كافي دريافت نمى كند گرسنه مى ماند و به خوبى 
رشد نمي كند . لذا بايد اجازه داد شيرخوار پستان اول را تمام كند و بعد پستان 

ديگر داده شود .
ج : محرک ها

محرک هايي كه توسط مادر مصرف مي شود مي توانند موجب گريه زياد 
و تحريك پذيری شيرخوار شوند مثل كافئين ، نيكوتين يا كشيدن سيگار توسط 

ساير افراد خانواده مي تواند مولد علائمي در شيرخوار باشد .
د : بيماری های آلرژيك و واكنش های آلرژيك

بعضي از شيرخواران به جزئي ترين پروتئين خارجي موجود در شير مادر 
كه به شيرخوار منتقل مي شود واكنش نشان مي دهند واكنش های آلرژيك بيشتر 
در شيرخواران خانواده هايي كه  شرح حال و سابقه قوی از آلرژی دارند ، ديده 
مي شود . مي توان توصيه كرد از آلرژن های شايع مثل لبنيات ، تخم مرغ ، ماهي 

، بادام زميني و سويا كه سبب ايجاد علائمي در مادر مي شوند اجتناب كنند .
رژيم غذايي كه توصيه مي شود نبايد مشكل ايجاد كند و غذايي كه حذف مي 
شود بايد 2 هفته كامل حذف شود ، چون ممكن است هفته ها طول بكشد تا 

علائم آخرين تماس برطرف شده و يا بعد از تماس مجدد پيدا شود .
شيرخواری كه آنتي ژن منتقله از غذای مادر به شير مادر را تحمل نمي كند 
، واكنش نشان مي دهد . از شير گرفتن توصيه نمي شود چون  باعث مشكلات 
بعدی مي گردد . لذا بايد شرح حال دقيقي از غذای مصرفي مادر گرفته شود ( 
شايد در حاملگي و مطمئناً زمان شيردهي ) ، شرح حال دقيق تغذيه ای شيرخوار 

و نيز شرح حال از حساسيت در خانواده لازم است .
شير  شد  لازم  آلرژيك  های  خانواده  برای  تكميلي  شير  اگر  هرحال  به 
مصنوعي كه توليد آلرژی آن حداقل است ( فورمولای هيپوآلرژنيك ) استفاده 

شود .
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4-11: اسهال
مدفوع شيرخواری كه با شير مادر تغذيه مي شود زرد ، خردلي ، پرتقالي 
و گاهي سبز است . از لحاظ قوام شل يا خيلي نرم است . بوی نامطبوع ندارد ، 
دفعات آن خيلي متغير است و معمولاً نوزاد در خلال يا بعد از هربار تغذيه دفع 

مي كند . دفعات دفع ممكن است در شيرخوار مسن تر كم تر باشد .
اسهال يك حالت غير طبيعي است كه نياز به تشخيص طبي دارد . يك 
مدفوع اسهالي :  فراوان  انفجاری ، سبز، آبكي و كف آلود است و موجب تحريك 

اطراف مقعد مي شود .
البته شيرخواری كه با شير مادر تغذيه مي شود كمتر احتمال دارد كه دچار 
اسهال شود .  اگر شيرخواران دچار اسهال شوند بايد دفعات تغذيه آنان با شير 
مادر افزايش يابد . ازخصوصيات شير مادر اين است كه  موجب افزايش جذب 
سديم و آب مي گردد . از طرفي اگر شير مادر بيشتر داده شود حجم و دفعات 
دفع مدفوع  كم تر شده و شيرخوار زودتر بهبود  مي يابد . عدم تحمل لاكتوز 
در شيرمادرخواران نادر است . مصرف زياد لاكتوز كه موجب دفع مدفوع شل 
مي شود ، مي تواند نتيجه تكنيك غلط تغذيه باشد و اگر چنين باشد  بايد تكنيك 
تغذيه اصلاح شود .  بايد آن را از عدم تحمل لاكتوز ثانوی به يك بيماری عفوني 
افتراق داد . بعد از تشخيص دقيق ممكن است لازم باشد كه موقتاً شير قطع شود 
تا لاكتوز دريافتي كمتر شده بهبودی ايجاد شود . در اين مدت بايد به مادر كمك 

كرد تا جريان شيرش را حفظ كند .
شيرخواری كه مقدار زيادی شير پرلاكتوز پيشين ( foremilk ) را مصرف 
مي  پايش  سوختگي  موجب  كه  دارد  بو  بدون  سبز  شل  مكرر  مدفوع  كند  مي 

شود.
عدم تحمل به لاكتوز در بچه هاى شيرمادر خوار 

ميزان بروز در شيرمادرخواران بسيار پايين است و به ندرت آنقدر شديد 
به  تحمل  عدم  علل   . باشد  لاكتوز  كم  شير  با  شيرخوار  تغذيه  به  نياز  كه  است 

لاكتوز به گروه هاى زير تقسيم   مى شود : 
• آلاكتازى يا هيپولاكتازى مادرزادى 

• عدم تحمل به لاكتوز اكتسابى اوليه غير پايدار ، اين نوع وابسته به سن بوده و 
معمولا پس از ، از پستان گرفتن شيرخوار رخ مى دهد . 

عدم تحمل لاكتوز اكتسابى ثانويه غير پايدار، در نتيجه تخريب روده باريك   •
روده  التهابى  بيمارى   ، انرژى  پروتئين  تغذيه  سوء   ، گاستروآنتريت  مثال  (براى 
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IBD ، بيمارى سلياک و عدم تحمل پروتئين شيرگاو ) .  

 ، دارند  لاكتوز  به  تحمل  عدم  حقيقتا  كه  شيرخوارى  هاى  بچه  بين  در 
آلاكتازى مادرزادى خيلى نادر است ولى عدم تحمل لاكتوز ثانويه به صدمات 

روده باريك كه در راس آن گاستروآنتريت مى باشد ، شايع تر است  . 
جذب ناكافى لاكتوز در شيرخواران نرمال پاسخى به الگوهاى نرمال تغذيه است  
( functional lactase insufficiency ) كه در هفته اول زندگى ديده مى شود. 

( در يك مطالعه تداوم اين پديده تا ماه 5 زندگى مطرح شده است . ) 
از  ومثبت  آبكى  و  شل  مدفوع  مكرر  دفع  اغلب  خوب  رشد  با  شيرمادرخواران 
نظر مواد احياء كننده reducing substances دارند . اين عدم تحمل به لاكتوز 
نيست و functional lactase insufficiency مى باشد . نكته كليدى كه بايد 
در اين شيرخواران در نظر داشت اين است كه آن ها را از پستان نگيريم و امكان 

رشد وى را فراهم كنيم . 
راهكارها

پوزيشن وattachment به شيرخوار كمك مى كند تا پستان را به طور   -        
موثر تخليه كند و بايد قبل از دادن پستان دوم مكيدن از پستان اول را تمام كند 
. در طول تغذيه ، غلظت لاكتوز و پروتئين در شير نسبتا ثابت باقى مى ماند در 
حالى كه غلظت چربى ، به تدريج افزايش مى يابد . چون چربى مهاركننده قوى 
تخليه معده مى باشد ، غذاهاى كم چربى (مثلا دادن قسمت ابتدائى شير پستان 
كه حاوى چربى كم است) سبب تخليه سريع معده مى شوند . تخليه سريع معده 
سبب مى شود مقدار زيادى لاكتوز در مدت زمان كوتاهى در روده باريك وارد 
شود ، اين بار زياد بيش از توانائى لاكتاز موجود در حاشيه مسواكى روده مى 
باشد كه سبب ايجاد علائم عدم كفايت لاكتاز ( lactase insufficiency ) مى 

شود .
lactaid استفاده از قطره -         

         - عدم تحمل لاكتوز حقيقى با شروع شير خشك بدون لاكتوز درمان مى 
شود و بسته به شدت بيمارى ، تغذيه نسبى با شير مادر ممكن است ادامه يابد . 
اگر شيرخوار اخيرا گاستروآنتريت داشته است ، زمان متوسط بهبود آنزيم لاكتاز 
حاشيه مسواكى 4 هفته مى باشد ( تا 8 هفته در 3 ماه اول زندگى و كم تر از 1 

تا 2 هفته در بچه هاى بزرگ تر از 18 ماه ) .
شروع آهسته و تدريجى تغذيه تكميلى با شير مادر تا ايجاد تحمل   -        
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5 - 11: استفراغ
برگرداندن شير در خلال تغذيه يا بعد از تغذيه مي تواند كاملا” طبيعي 
باشد اما غالباً سبب اضطراب و تفسير غلط مي شود و گاهي مقدار آن زياد به نظر 
مي رسد . اگر شيرخوار خوب وزن مي گيرد جای نگراني نيست و بايد شيردهي 
طبق معمول انجام شود ولى اگر علامتي از بيماری وجود دارد بايد علت يابي 
و درمان شود . علل استفراغ شامل عفونت های موضعي يا سيستميك ، آنومالي 
های دستگاه گوارش مثل ريفلاكس معده به مری ، تنگي پيلور و انسداد روده 

مي باشد .

ريفلاكس گاستروازوفاژيال و ازوفاژيت
رگورژيتاسيون   . باشد  مى  شايع  ماه  از3  تر  كوچك  شيرخواران  در  بروز 
يا  و   FTT به  منجر  است  ممكن  و  بوده  علائم  ترين  شايع  استفراغ  يا  مكرر 
پنومونى  ممكن است با دوره هايى از آپنه و  آسپيراسيون مكرر گردد كه خود 

همراه باشد .
ازوفاژيت با علائم زير مشخص مى گردد : 

1. افزايش گريه 
2. تحريك پذيرى به ويژه وقتى كه در وضعيت دمر خوابانده شود .

3. قوس زدن به عقب 
4. رد پستان
5. هماتمز 

FTT .6 كه مى تواند به علت GER و ازوفاژيت باشد .
ريفلاكس معمولا توسط شرح حال و مشاهده شيرخوار تشخيص داده مى 
شود و اهميت دارد كه علل ديگر استفراغ مثل استنوز پيلور ، عفونت ها ، بيمارى 
مزمن كليه ، ناهنجارى هاى CNS ( سيستم عصبى مركزى ) ، گاستروآنتريت 
آلرژيك و آشالازى را رد كرده و كنار بگذاريم . اكثر شيرخواران با ريفلاكس ، 
سالم باقى مانده و رشد خوبى دارند و علائم بين  ماه هاى 8 و10 يعنى زمانى كه 
 GER . قرار دارد كاهش مى يابد upright شيرخوار بيشتر روز را در وضعيت
فيزيولوژيك در شيرمادرخواران از آن هائى كه شيرخشك مى خورند كم تر ديده 

مى شود .  
راهكارها

با وضعيت شيرخوار شروع مى شود . شيرخوار وقتى بيدار است بهتر   -        
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است در وضعيت upright  قرار گيرد . در زمان تغذيه سودمند است اگر راست 
بنشيند يا در وضعيت prone روى بدن مادر در حالى كه پشتش با زاويه 30 
درجه خم شده ، تغذيه كند . شيرخوار بايد وقتى هواگيرى مى شود براى 30 
دقيقه پس از تغذيه در وضعيت upright نگه داشته شود . استفاده از يك گهواره 
مى تواند در نگهدارى يك شيرخوار بيدار در وضعيت upright مفيد باشد . در 
هنگام خواب وضعيتى كه با حداقل ريفلاكس همراه است وضعيت prone با 
بالا بردن سر به اندازه 30 درجه    مى باشد ، ولى چون بين SIDS ( سندروم 
مرگ ناگهانى شيرخوار) و خوابيدن در وضعيت prone ارتباط قوى وجود دارد 

، توصيه نمى شود . 
استفاده از غليظ كننده هاى شير   -        

آنتى اسيدها  -        
داروهاى پرو كينتيك مثل سيزاپرايد ، بتانكول و دُمپريدون   -        

آنتاگونيست هاى گيرنده H2 مثل سايمتيدين ، رانيتيدين ، امپرازول   -        
 FTT اگر على رغم تدابير بالا مشكل ادامه يافت و يا اگر آسپيراسيون ، هماتمز يا

وجود دارد بايد بررسى شود كه شامل :
مانيتور PH داخل مرى   •

آندوسكوپى دستگاه گوارش فوقانى با بيوپسى از مرى براى تشخيص   •
ازوفاژيت 

عمل جراحى كه براى موارد : درمان طبى ناموفق ، آپنه و آسپيراسيون و   •
يا مشكلاتى كه زندگى شيرخوار را به خطر مى اندازد ، در نظر گرفته مى شود. 

6-11 : گاستروآنتريت
اكثر شيرخواران مبتلا به اسهال و استفراغ ، به طور سرپايي درمان مي شوند . در 
اين مدت بايد تغذيه با شير مادر ادامه يابد . افزايش مصرف شير مادر جايگزين 
عالي آب از دست رفته و عامل ايجاد آرامش برای كودک بيمار است .  قطع شير 
مادر يا جايگزين كردن آن با شير مصنوعي يك اقدام بي جا و نامناسب است .  
كم آبي كودک نيز بايد سريع جبران شود .  در هر صورت دفعات تغذيه با شير 
مادر افزايش يافته ، مايعات خوراكي نيز برحسب كم آبي كودک تجويز شود و 

درمان مناسب صورت مي گيرد .
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7-11 يرقان نوزادی
در اين حالت ضمن بررسي علت ( پاتولوژيك يا فيزيولوژيك ) بايد رابطه مادر 
كاهش  نبايد  نيز  پستان  به  دسترسي  و  شود  حفظ  درمان  خلال  در  شيرخوار  و 

يابد .

1-7-11 يرقان فيزيولوژيك
بيلي روبين توليدی در بدن از طريق كبد دفع مي شود . كبد نارس نوازد 
نمي تواند مقدار زياد بيلي روبين روزهای اول را دفع نمايد و اين موجب يرقان 
فيزيولوژيك مي شود . تقريباً نصف شيرخواران سالم رسيده با هر نوع تغذيه ای 
دچار آن مي شوند . شيردهى زودرس اوليه بلافاصله پس از تولد يا در ساعت 
اول تولد و شيردهى مكرر بدون محدوديت در جلوگيرى و كاهش زردى اثر 
شدت  فيزيولوژيك   يرقان  نشود  مصرف  كافي  مادر  شير  اگر  اما   . دارد  مثبت 
مي يابد ،  برعكس ، افزايش مصرف شير مادر كمك به رفع يرقان مي كند و 
تجويز شير كمكي فايده ای ندارد . تحريك مكرر روده با تغذيه مكرر سبب دفع 

مكونيوم كه محتواى بيلى روبين آن سبب يرقان مى شود ، خواهد شد .
 ،  Rhو خونى  هاى  گروه  ناسازگاری  وسيله  به  تواند  مي  فيزيولوژيك  يرقان 

عفونت های ويروسي و ميكروبي و علل ديگر شدت يابد .

2-7-11 يرقان شيرمادر
تعداد كمي از نوزادان دچار اين نوع زردی مي شوند كه بعد از روز سوم 
تولد ظاهر شده و ممكن است براى چند هفته ادامه داشته باشد و جهت درمان 
نياز به فتو تراپى داشته باشد . علت اين نوع يرقان خصوصيت ويژه شير بعضى 
از مادران مى باشد و گفته مي شود كه ممكن است منافعي هم برای شيرخوار 
داشته باشد . هيچ گزارشى ازايجاد كرنيكتروس توسط زردى ناشى از شير مادر 

گزارش نشده است .
تشخيص آن از روز زمان ظاهر شدن آن و رد ساير علل داده مي شود . ساير 
علل يرقان  طول كشيده و تشديد شده مثل بيمارى هموليتيك ، هيپوتيروئيديسم 
، كمبود G6PD و انسدادروده بايد رد شوند . معمولا شيرخوار  سالم است و 
رشد ، افزايش وزن و حركات روده اى طبيعى دارد . تنها تست تشخيصي قطع 
شير مادر است كه يرقان به سرعت و ظرف 24 ساعت كاهش مي يابد و شروع 
مجدد شيرمادر منجر به افزايش بيلي روبين مي شود ولي نه به سطح قبلي .  قطع 
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شير  دائمي   قطع  خطر  دارد  ضرورت  طبي  لحاظ  از  نه  بوده  علمي  نه  كه  شير 
مادر را در بردارد چون اين تصوربرای والدين ايجاد مي شود كه شير مادر برای 

فرزندشان ضرر دارد .
 

3-7-11 فتوتراپي و ادامه  تغذيه  با  شير مادر
رهنمود مشخص و حد معيني برای ميزان بيلي روبين كه نشان دهنده خطر برای 
شيرخوار باشد ، وجود ندارد .  فتوتراپي درمان موثری است . اگر شيرخوار نياز به 
فتوتراپى دارد شيردهى از پستان بايد ادامه يابد و شيرخوار مكررا از زير فتوتراپى 
خارج و از پستان مادر تغذيه شود . فتوتراپى متناوب به همان اندازه فتوتراپى 
مداوم موثر است . اگر شيرخوار هنگامى كه تحت فتوتراپى است خواب آلود 
شود و يا نيازمند مايعات اضافى باشد مادر مى تواند شيرش را بدوشد و علاوه بر 
شيردهى از پستان به شيرخوار بدهد . هر12 ساعت بيلي روبين شيرخوار كنترل 

شود . هدف ، قطع هر چه سريع تر فتوتراپي است .

8-11 اثر تغذيه از پستان مادر بر جراحي شيرخوار
در جراحي ها ممكن است تغذيه با شير مادر موقتاً قطع شود ولي نبايد موجب 
اختلال در شيردهي شود .  قبل از اعمال جراحى انتخابي كه مانع تغذيه از پستان 
مي شوند از 24 ساعت قبل از عمل ، مادر بايد بعد از هر شيردهي مقدار كمي از 
شيرش را بدوشد و ذخيره  كند تا زماني كه شير كمكي نياز است ، مورد استفاده 

قرار گيرد . 

NPO  11 - 8 - 1 و ناشتا  بودن 
 . رسانيد  حداقل  به  توان  مي  را  عمل  از  قبل  گرسنگي  مدت  طول  و  استرس 
متخصص بيهوشي اطفال بايد آگاه باشد كه شير مادر به سرعت (ظرف 90 دقيقه) 
از معده خالي مي شود . در مدت  NPO  بودن بهتر است فرد حامى ديگری  

شيرخوار را آرام كند چون وجود مادرش يعني آرامش و تغذيه كردن او.

2 - 8 - 11  بعد از عمل جراحى
بعد از جراحي ممكن است مدتي وقت ببرد تا تغذيه پستاني به طور طبيعي از 
يا  اشتها  بي   ، لتارژيك   ، آلوده  خواب  شيرخوار  است  ممكن   . شود  گرفته  سر 
ناراحت باشد ودر نتيجه  مكيدن نيز ممكن است مختل شود . از طرفي ممكن 
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است شيرخوار بيدار شود و بخواهد بلافاصله مكيدن را آغاز كند احتمال اين كه 
بتواند مكرر ولي كوتاه  بمكد وجود  دارد  بنابراين در اين مدت پستان مادر مي 

تواند آرامش زيادی برای او فراهم آورد .

3 - 8 - 11 محدوديت های بعد از عمل جراحى
برحسب نوع عمل به بعضي از شيرخواران اجازه داده مي شود كه به مجرد بيدار 
شدن پستان مادر را بمكند ولى ساير شيرخواران ممكن است محدوديت مصرف 

داشته باشند مثل عمل قلب .....
اگر اقدامي روی شكم انجام گرفته است  تغذيه دهاني تا زمانى كه ايلئوس بعد 
ممنوع   ، شوند  شروع  مجدداً  موثر  پريستالتيسم  امواج  و  شود  برطرف  عمل  از 
است . اين مدت ممكن است 12 ساعت تا چند هفته طول بكشد كه بستگي 
به بيماری و نوع عمل دارد . مثلاً بعد از يك پيلوروميوتومي ممكن است شير 
 NEC ( مادر بلافاصله يا در24 ساعت آينده مصرف شود در حالي كه در يك
necrotising enterocolitis ) ممكن است شيرخوار نتواند تغذيه را تا 2 

هفته تحمل نمايد .
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و  مراقبتي  تمهيدات   -  12
درماني در مورد تغذيه با شير 
در  بستری  كودكان  در  مادر 

بيمارستان



12 - تمهيدات مراقبتي و درماني در مورد تغذيه با شير مادر در 
كودكان بستری در بيمارستان

هدف اصلي ، حفظ تغذيه با شيرمادر ،  برگرداندن او به تغذيه با شيرمادر يا 
اصلاح مشكل و برقراری ارتباطات شيردهي است .

1-12 اصول و عملكرد 
• مشخص كردن كودكاني كه با شير مادر تغذيه مي شوند .

فردی  های  تفاوت  و  نيازها  به  توجه  و  شيرخوار  ای  تغذيه  شرايط  ارزيابي   •
كودكان .

• پشتيباني مادر و شناخت اضطراب ها و نگراني های او و توجه به تغذيه كودک 
بيمار با شير مادرش . بدون توجه به شدت بيماری كه ممكن است گاهي اوقات 
مسئله تغذيه با شيرمادر را تحت الشعاع قرار دهد ، بايد به مادر كمك و توجه 

شود .
• برای هر مادر و كودكي بهترين شرايط را طراحي كنيد :

اولين  برای  بخصوص  است (  هشيارتر  كودک  آن  در  كه  بهتر  زمان  انتخاب   .1
تغذيه) .تلاش برای شروع شيردادن بر اساس تقاضاى شيرخوار و قبل از آن كه 

ناراحت و برافروخته شود .                        
كهنه و درمان های  تعويض  كردن ،   ديگر مثل حمام  كننده  خسته  كارهای   .2
طبي را با فاصله از زمان شيردهي انجام دهيد . در زمان تغذيه با لوله آن ها را 

انجام دهيد .
ياد  را  شيرخوردن  مهارت  شيرخوار  تا  بدهيد  فرصت  و  گذاشته  كافي  زمان   .3
گرفته و عمل كند ، يعني قبل از اين كه اصمينان حاصل كنيد كه مادر و شيرخوار 

توان تغذيه پستاني را پيدا كرده اند آن ها را مرخص نكنيد .
4. ممكن است لازم باشد زمان و وقت كافي صرف شود تا شيرخوار تغذيه با 
شير مادر را ياد گرفته و عمل كند . انتقال از تغذيه  برحسب برنامه  به تغذيه بر 
حسب ميل شيرخوار ممكن است نيازمند ايجاد تغييراتي باشد .  به هرحال انتظار 
مي رود تغذيه از پستان ، مكرر باشد و بايد اين برنامه مورد حمايت قرار گيرد .

5. مرحله شيردهي را ارزيابي كنيد و سعي كنيد شير جهت استفاده شيرخوار در 
دسترس باشد .  بنابراين اگر زمان تغذيه او است از پستان يا شير دوشيده شده 

مادر، او را تغذيه كنيد .
شيرش  است  ممكن   . بدوشد  را  شيرش  چگونه  كه  ببيند  آموزش  بايد  مادر   .6
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كافي باشد كه در اين صورت بايد اين مقدار توليد شير را حفظ كند و يا نياز به 
استفاده از روش هايي برای افزايش شيرش داشته باشد .

كافي  شيرشان   ، كنند  مي  فكر  مادران  از  بسياری  طبيعي  شرايط  در  حتي 
نيست يا در حال كم شدن است . آنان بايد اساس توليد شير را بفهمند و شما 
مطمئن شويد كه اين عمل صورت گرفته است و وقتي شيرخوار آمادگي گرفتن 

پستان را دارد توليد شير كافي است ( به بخش دوشيدن شير مراجعه كنيد ) .
اگر شيرخواری كه با شيرمادر تغذيه مي شود به شير بيشتری نياز دارد ، 
بايد از شيردوشيده شده خود مادر استفاده شود اين كار برای سلامت شيرخوار 
مفيد است و اجازه مي دهد مادر تا حداكثر امكان در مراقبت فرزندش مشاركت 

داشته باشد .
اگر از لحاظ طبي امكان دارد ، شير اضافي در حداقل مقدار ،  به شيرخوار 
داده شود يعني در هر وعده تغذيه نباشد .مثلاً ابتدا يك در ميان شير اضافي بدهيد 
سپس در هر سه نوبت يك بار ، سپس در هر 4 نوبت يك بار و به تدريج  حجم 

و دفعات را كاهش دهيد . ارزيابي تغذيه ای منظم لازم است .
اين روش تغذيه حداقل تداخل را با مكيدن طبيعي شيرخوار از پستان دارد 
بخصوص اگر شيرخوار در حال آموزش تغذيه با شيرمادر است .شيرمادر اضافي 
يا ساير مايعات كه از لحاظ پزشكي تجويز شده باشد با قاشق ، فنجان يا لوله 
داده شود و نبايد از شيشه شيراستفاده شود چون خطر سردرگمي در مكيدن و 

پس زدن سينه مادر وجود دارد .

1-1-12 چه وقت شير كمكي مصنوعي لازم مي شود 
شير مادر غذای كامل و نوشيدني كاملي است . حتي در  آب و هوای گرم 
هم شيرخوار آب نياز ندارد . هيچ گاه نبايد شيرمصنوعي داد مگر اين كه دليل 
قانع كننده ای برای اين كار وجود داشته باشد . اگر تكميل نمودن شير مادر لازم 
باشد ، بهتراست شيردايه واگر نبود شير مصنوعي (هيپوآلرژنيك) كه توليد آلرژی 

آن حداقل است ، داده شود . 
پيش  خاصي  شرايط  گاه  بيمار،  كودكان  بخش  در  است  ممكن  متاسفانه 
آيد كه تغذيه با شير مادر به خوبي انجام نشود و به شير مصنوعي نياز باشد . 
داشته  حضور  تغذيه  های  وعده  تمام   برای  تواند  نمي  مادر  كه  وقتي  جمله  از 
باشد و شير دوشيده شده مادر به قدر كافي در دسترس نيست . گاه ممكن است 
مادر به طور موقت توليد شيرش كم شود و تا مشكل شيردهي حل شود ، موقتا 
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مراجعه  مادر  شير  توليد  بخش 7-1  به  باشد (  نياز  مورد  اضافي  مصنوعي  شير 
كنيد) درتمام اين شرايط شيرانسان برساير شيرها ارجحيت دارد .در گذشته ، در 
برخي شرايط خاص مثل فنيل كتونوری تغذيه با شير مادر را قطع مي كردند اما 
امروزه مي توان تحت نظر متخصص تغذيه و بررسي فنيل آلانين پلاسما ، شير 
مادر را ادامه داد و از شير فورمولا با فنيل آلانين كم استفاده نمود كه مقدار آن را 

متخصص تعيين مي كند .
 2-12 برنامه مراقبت ويژه

        نحوه تاثير شرايط  خاص بر توانايي شيرخوار برای تغذيه با شير مادر

شرايط
 وضعيتلتارژی

 نادرست
 گرفتن
پستان

 مكيدن/
 بلعيدن
ضعيف

 تون
 عضلاني
ضعيف

 لطمه به
 تغذيه با
شيرمادر

پيشنهادات

بيماری 
اغلب احتمالا”اغلب احتمالا”اغلب های قلبي

رژيم 
غذايي بايد 

با توان 
جسمي 
هماهنگ 

شود
شكاف 
احتمالا”معمولا”كام و لب

با جراحي 
بهبود 
مي يابد

بيماری 
های 
عمومي

احتمالا”احتمالا”احتمالا”احتمالا”معمولا”

احتمالا”معمولا”معمولا”اغلباحتمالا”نورولوژيكال

حمايت 
خوب 

از تغذيه 
با شير 

مادر برای 
رسيدن 

شيرخوار 
به پتانسيل 

تغذيه 
ضروری 
است
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نقايص 
دهاني و 
صورتي 

احتمالا”احتمالا”احتمالا”معمولا”

حاصل كار 
بستگي 
به درجه 
نقص 
مكيدن 
دارد

نارس 
بودن 

بستگي به 
درجه آن 

معمولا”دارد

احتمالا” 
زير 32 
هفته يا 

زير 1500 
گرم

احتمالا” 
زير 32 
هفته يا 

زير 1500 
گرم

بستگي به 
مديريت و 
رسيدگي 
( بلوغ ) 
شيرخوار 

دارد

عفونت 
معمولا”احتمالا”احتمالا”معمولا”تنفسي 

پس زدن 
موقت  
Tem-

 porary
Set-bak

احتمالاًاحتمالاًاحتمالاًاحتمالاًمعمولاًجراحي 

تغذيه با 
شير مادر 
بايد سريعاً 
به حالت 
طبيعي 
برگردد

برنامه مراقبت خاص مي تواند تحت تاثير توانايي شيرخوار در خوردن كافي و 
موثر شير قرار گيرد .  به طوری كه ممكن است با شرايطي نظير نارس بودن ، 

بيماری ها ، صدمات زايماني و ناهنجاری های مادرزادی به مخاطره افتد .
در  شده  ليست  شرايط  از  حالت  يك  از  بيش  است  ممكن  شيرخواران 
جدول فوق را داشته باشند . بسيار مهم است كه موقع ارزيابي نشانه هايي كه 
اثر سوء بر تغذيه با شير مادر ندارند ، از آن حالت صرف نظركرده و به قسمت 

ديگر جدول مراجعه كنيد .
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شرايطي كه بر تغذيه با شير مادر اثر مي گذارند
و   Pierre Robin , vocal cord paralysis syndrome نظير  شرايط  ساير 
اختلالات متابوليك نوزادی ممكن است تغذيه با شيرمادر را غير ممكن سازند . 

1-2-12 شرايط قابل درمان و اثرگذار بر تغذيه با شير مادر
شود   مي  مشاهده  نوزادان  و  كودكان  های  بخش  در  كه  مشكلاتي  گرچه 
معمولاً پيچيده هستند ، اما بسيار مهم است شرايطي كه بر شيرمادر اثر مى گذارند 

و به سادگي قابل درمان هستند را از دست ندهيم .

Tongue- Tie

Tongue- Tie يك مشكل مادرزادی در غشاء زير زبان ( فرنولوم زبان) 

است كه يا خيلي كوتاه است و يا خيلي نزديك به نوک زبان چسبيده است و 
حركات مكيدن طبيعي را مهار مي كند . وقتي تغذيه با شير مادر را به طور جدی 
دچار مشكل مي سازد ، بايد جراحي شود .  نشانه ها شامل :  شيرخوردن آهسته 
(كه گاه به وسيله جهش قوی شيرمادر پنهان مي ماند) از دست دادن مكرر مكيدن 
و گرفتن پستان ، درد و آسيب نوک پستان علي رغم رعايت وضعيت صحيح 
بغل كردن و گرفتن پستان مى باشد . انتقال كم شير به شيرخوار منجر به تاخير 
رشد او و تخليه و تحريك كم پستان سبب كاهش توليد شير مادر مي شود . 
وقتى تشخيص داده شد ، فاكتورهای موثر ديگرى  هم بايد در ارزيابي مد نظر 

قرار گيرند :
عفونت دهان مثل برفك كه دهان ، بخصوص هنگام تغذيه خيلي دردناک 
را  پستان  است  ممكن  و  دهد  مي  نشان  آشفتگي  و  خلقي  بد  شيرخوار   . است 
نگيرد و رها كند . ديدن دهان همه شيرخواران به طور روتين كمك مى كند كه 
تشخيص زود داده شود. نوک پستان مادر هم معمولاً مبتلا مي شود و بايد درمان 

شود (فصل 7-8) .
شيرخوار با مكيدن گول زنك يا سرشيشه نحوه مكيدن آن ها را ياد مي 
سردرگمي  دچار  است  ممكن  و  است  متفاوت  پستان  مكيدن  نحوه  با  كه  گيرد 
در مكيدن مى شود و مكيدن از پستان مختل شود . آن ها نياز دارند كه گرفتن 
صحيح پستان را به طور موثر بياموزند  ( استفاده از گول زنگ و شيشه شير قطع 

شود ) .

142



3-12: تغذيه كردن
• وضعيت مادر و شيرخوار را دقيقاً اصلاح كنيد (فصل 2-6) . ممكن است لازم 
شود كه موانع خارجي مثلاً لوله معده و بيني ، سيم ها ، اسپلينت ها ،  پانسمان 

ها و.... برداشته شوند .
• در خلال نزديك شدن شيرخوار به مادر، حرارت بدن مادر بالا رفته ونوزاد را 
گرم نگه مي دارد . چنانچه لازم شود كه شيرخوار پيچيده شود پتويي روی او 

بياندازيد به طوری كه دسترسي شيرخوار به پستان مختل نشود .
• هر وسيله ای كه لازم است ، آماده كنيد مثلاً nipple shield برای خارج كردن 
نوک پستان ، كام مصنوعي ، قاشق ، لوله پلاستيكي ، SNS ، قطره چكان ، سرنگ 
، و يك وعده شير دوشيده شده ( اگر نياز هست كه تغذيه شروع شود ) كه برای 

نوزادان نارس يا دچار سندرم داون مفيد است .

4-12: ارزيابي تغذيه 
• به مادر آموزش دهيد به علائم شيرخوار توجه كند و هر بار تغذيه او را ارزيابي 

كند .
• ممكن است تغذيه اوليه زمان بيشتری ببرد ( ممكن است يك شيرخوار بزرگ 
تنظيم  شيرخوار   . ببلعد)  را  شير  كافي  حجم  دقيقه  مدت 3-4  در  تواناتر  و  تر 
كننده و كنترل كننده مقدار شيری است كه دريافت مي كند و رگ كردن پستان 
به خروج شير كمك مي كند . او برحسب نيازش شيرخوردن را متوقف كرده و 

استراحت مي كند .
• تنظيم مكيدن به صورت چند مك زدن و توقف و نيز دفعات آن علامت بلوغ 
مكيدن است . شيرخواری كه خيلي نارس يا لتارژيك است ممكن است با  6- 5 
بار مك زدن و يك توقف شروع كند ولي بعد از 2-1 هفته يا بيشتر تمرين ، 

15-10 بار مك بزند و بعد توقف كند .
• علائم فيزيولوژيك شيرخوار را مشاهده كنيد و شيردهي را ادامه دهيد مگر اين 

كه علائم قطعي خستگي را در شيرخوار مشاهده كنيد .
تغذيه با شير مادر همراه با  پاسخ های فيزيولوژيك و بيوشيميايي بدون 
استرس است . تغذيه مصنوعي همراه كاهش اكسيژناسيون و افزايش co2 است 
. نوزادان نارس درخلال تغذيه مصنوعي دچار افزايش بروز براديكاردی و آپنه 
مي شوند و لذا شايسته است كه هر گاه مادر حضور دارد با شير مادر و از پستان 

مادر تغذيه شوند .
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• دفعات تغذيه : تغيير الگوی تغذيه شيرخوار از تغذيه برنامه ريزی شده به تغذيه 
هر  تغذيه   . نيست  راحت  هميشه  خودش  تقاضای»  و  «ميل  بـرحسب  و  مكرر 
4 ساعت يك بار براى شيرخواران كوچك يك انتظار غير فيزيولوژيك است و 
انتظار مي رود بعضي از شيرخواران خيلي بيقراری كنند و مكرراً شير بخواهند . 
در بقيه ممكن است شير دريافتى برحسب تقاضا نباشد ولى شيرخوار شير كافى 
دريافت كند و نياز به يك دوره داشته باشند كه طي آن « ميل » خود را تطبيق 

داده و اصلاح كنند .

1 - 4 - 12 : ارزيابي دريافت شير توسط شيرخوار ( بخش 6 و 11-1)
الف : ارزيابي علائم مادری 

ب : ارزيابي علائم شيرخوار توسط تغييردر الگوی مكيدن 
ج : مشاهده علائم سير شدن 

د : وزن گيری منظم – وقتي كه علائم باليني ارزيابي مي شود تست توزين غير 
ضروری است و فقط زماني كه محدوديت مايع لازم است توصيه مي شود .

هـ : علائم عمومى سلامت و حال عمومي خوب شيرخوار  
و: مشاهده دفع ادرار و مدفوع شيرخوار ( فصل 11-4)

معمولاً دفع ادرار و مدفوع شيرخوار سبب نگراني مادر است و او بايد در مورد 
وضع طبيعي ادرار و مدفوع شيرخوار آگاه شود . 

الف- در روزهای اول ممكن است خون روی پوشك شيرخواران دختر مشاهده 
شود . دفع طبيعي خون واژينال در نوزاد دختر در روزهای اول به خاطر مواجه 

بودن جنين با ميزان بالای هورمون های مادر مي باشد و طبيعي است . 
ب- وجود بلورهای اورات ادرار در كهنه شيرخوار به دليل كاهش ادرار به  50-
15ميلي ليتر در روزهای اول زندگي مي باشد كه شبيه خون به نظر مي آيد اما بي 
آزار است . حجم شير دريافتي كه زياد مي شود رنگ ادرار به زرد كاهي تبديل 
مي شود . بعد از روز5-4 تولد ادرار تيره ممكن است علامت مصرف ناكافي 
شير باشد كه بايد بررسي شود . اگر خون در مدفوع دفع شود بايد مورد ارزيابي 

پزشكي قرار گرفته و كهنه شيرخوار برای آزمايش نگهداری شود . 

2-4-12: چارت توازن مايعات
برای تعيين وضعيت شيرخواراني كه با شير مادر تغذيه مي شوند ،  يادداشت 

های لازم بايد در پرونده ، چارت ها و كارت تخت شيرخوار ثبت شود .
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هر مقدار شير مادر يا شير مصنوعي كه داده مي شود ثبت كنيد .
هربار تغذيه با شير مادر را ارزيابي كنيد و به صورت “ خوب ، متوسط ، ضعيف “ 
كه نياز به شير اضافي مادر برای شيرخوار يا به عبارت ديگر نياز مادر به دوشيدن 

شير جهت حفظ توليد كامل شيرش را نشان مي دهد ، ثبت كنيد .

5-12: برنامه ترخيص
مادر و شيرخوار بايد تا زمان جاری و برقرار شدن شير مادر، در بيمارستان 
بمانند.  شوهر و ساير اعضای خانواده بايد درگير مسئله شوند و تشويق شوند 
كه هم كمك عملي و هم حمايت رواني از مادر داشته باشند (فصل 14) . مراجع 
كمك و حمايت از مادر در امر  شيردهى كه در جامعه وجود دارند ، شناسايي 

و به مادر معرفي شوند .

1-5-12: پس از ترخيص
برای تشويق ، تحكيم اعتماد به نفس و حمايت از مادر تا زماني كه به 

مراكز بهداشتي درماني مراجعه كند ، لازم است اقدامات زير انجام شود :
پايش رشد و تكامل شيرخوار  -        

پيگيری مادر برحسب شرايط فرهنگي   -        
ارزيابي و پايش تكنيك و اداره شيردهي   -        

تشويق مادر برای تماس با مراكز بهداشتي درماني  -        

2-5-12: برنامه ريزی برای شيردهي در منزل  
در برنامه تغذيه شيرخوار با شير مادر در منزل بايد مرحله فعلي و توانايي 
شيرخوار را برای تغذيه كامل يا نسبي با شيرمادر در نظرگرفت . بايد مادر را 
برای ارزيابي تغذيه با شيرمادر ، ارزيابي تغذيه با شير كمكي ( اگر لازم باشد ) 

و دوشيدن شير توانمند و ماهر كرد .
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13 - منابع موجود 
1-13: نيروی انساني 

 
كاركنان بهداشتي درماني بايد مادر را آموزش داده و حمايت كنند و در 
صورت لزوم آنان را برای مشكلات خاص ارجاع دهند . اگر شير كمكي استفاده 
مي شود ، بايد  توضيحات لازم را در مورد تعداد دفعات ، حجم  و برنامه كاهش 

تدريجي آن به صورت مكتوب به مادر بدهند .

2-13: اقدامات در بيمارستان
مادر و شيرخوار بايد در يك اتاق باشند .  بودن مادر در اتاق كودک تغذيه 
شبانه را ميسر مي سازد . بايد مادر را تشويق كرد كه شب شير بدهد حتي اگر 

خسته است چون تغذيه شبانه برای تداوم شيردهي حائز اهميت است .

3-13:غذا / مايعات
بايد مادر برای تغذيه مناسب خودش و صرف منظم غذا و مايعات تشويق 
شود . مي توان به او اطمينان داد كه اگر كودک بيدار شد بلافاصله او را صدا 

مي زنند .
مادری كه احساس اضطراب ، خستگي يا ناراحتي مي كند ممكن است 
احساس گرسنگي نكند . توصيه كنيد به جای يك وعده غذاى كامل يك نوشيدني 

مغذی و ميان وعده سبك بخورد يا آب ميوه يا ميوه به همراه داشته باشد .
دسترسي مادران شيرده به آب ، شير، چای ، لازم است . اگر مادر مايعات 
مصرف نمي كند توصيه كنيد هر گاه كه شير مي دهد يا  شير مي دوشد مقداری 

مايعات مصرف كند .

4-13: تجهيزات دوشيدن
ممكن است دوشيدن دستي راحت ترين روش دوشيدن شير برای مادران 
باشد . يك فنجان يا كاسه تميز يا استريل براى جمع آوری شير دوشيده شده 
لازم است . دوشيدن شير به داخل دهانه شيشه شير مشكل است . بيمارستان بايد 
چندين نوع شير دوش الكتريكي داشته باشد . اگر مادر در بخش ديگری است 
وظيفه پرستار بخش اطفال است كه مادر را در استفاده از تجهيزات بخش كودكان 

راهنمايي و كمك كند .
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14 - مراجع موجود در جامعه
هنگامي كه مادر و شيرخوار از بيمارستان مرخص مي شوند ممكن است 
مادر در منزل احساس تنهايي كند و فكر كند كه شيرخوار دچار مشكل خواهد 
شد لذا تماس با افراد حامي و پشتيبان كمك كننده است تا مادر بتواند خود را 

تطبيق دهد واز شيردهي لذت ببرد . 

1-14: مراكز بهداشتي درماني برای مراقبت از مادر و كودک
اين مراكز مسئوليت حمايت از مادران و ارائه توصيه های مناسب به آنان 
برای برقراری تغذيه با شير مادر و حفظ مداوم شيردهي را به عهده دارند. مادران 
در  است  بهتر    . نمايند  مراجعه  درماني  بهداشتي  مراكز  به  مرتب  طور  به  بايد 
هنگام ترخيص ، بيمارستان برگه ای را تكميل و به مادرارائه دهد كه شرح حال 
، وضعيت شيرخوار، درمان های انجام شده و وضعيت تغذيه او با شير مادر در 
آن ثبت شده باشد . فراهم نمودن امكانات تماس تلفني برای ساعات مختلف 
از جمله بعد از ظهر و روزهای تعطيل مفيد خواهد بود . امكان ارجاع به افراد 

متخصص در صورت لزوم مي بايست فراهم گردد .

شرح حال سابقه شيردهي
شيرخوار در كدام بخش بستری است؟

آيا مادر حضور دارد؟
آيا در تمام 24 ساعت حضور دارد؟

دفعاتي كه مادر، شيرخوارش را مي بيند چند بار است؟
آيا پدر در دسترس است و حضور دارد؟

آيا خانواده در دسترس اند؟
نام و سن ساير كودكان :

چه كسي از كودک مراقبت به عمل مي آورد .
اطلاعات : 

آيا به مادر يا ساير افراد گفته شده است كه چه امكاناتي برای حضور مادر وجود 
دارد؟ 

 بلي                خير 
 امكانات 
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 مددكار اجتماعي 
 غذا

 متخصص تغذيه 
child minding متخصص ذهني كودک 

 پمفلت شيرمادر 
 پمفلت استريل كردن وسايل 
 محل تجهيزات دوشيدن شير

 محل تحويل شير 
 محل مركز بهداشت كودک در مركز 

افراد حامي :
 پرستار يا پرسنل بهداشت مادر و كودک 

 مشاور شيردهي 

2-14: انجمن های غير دولتي مربوط به تغذيه با شير مادر و گروه های حامي 
،به مادران و خانواده ها معرفي شوند تا مادر بتواند در مواقع لزوم با آنان 

تماس بگيرد .
 

ضميمه 1: برگه شرح حال تغذيه با شيرمادر

تاريخ : ........................................
نام مادر: .......................................  نام پدر: ...................................................... 

  
افراد حامي و پشتيبان : .......................................................................................
محل سكونت مادر و شماره تلفن تماس : ............................................................
 ...........................................................................................................................

نام شيرخوار: ................................
 ....................................  : رحمي  داخل  سن   ...............................  : تولد  تاريخ 

سن فعلي : ...................................
نوع زايمان : .................................... محل تولد : ..............................................
بعد از تولد چه كسي به شيردهي مادر كمك كرده است؟ ....................................
............................................................................................................................
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بعد از زايمان شرايط مادر چطور بوده است؟ ......................................................
...........................................................................................................................

وزن تولد برحسب گرم : ...........................   وزن فعلي : ................................. 
علت مراجعه : ................................................................................................... 

دوشيدن :
اگر شيرخوار نبايد از راه دهان چيزی بخورد يا نمي تواند مستقيماً از پستان 

كم  شيرش  كه  دوشد  مي  را  شيرش  مادر  آيا  مي مكد  ضعيف  يا  شود  تغذيه 
نشود؟ 

خير  بلي   
اگر خير چرا؟......................................................................................................

آيا به مادر روش دوشيدن شير آموخته شده است؟ 
خير    بلي   

نوع شيردوش
دستي        شيردوش    

آيا روش دوشيدن ارزيابي شده است؟     
خير  بلي    

چقدر درست است ؟..........................................................................................

در 24 ساعت چند بار مي دوشد؟ .....................................................................
چقدر شير در 24 ساعت مي دوشد؟  ............................... ميلي ليتر
حجم شير لازم برای شيرخوار چقدر است؟ ..................... ميلي ليتر

تغذيه با شير مادر:
خير آيا تغذيه با شير مادر شروع شده است ؟ بلي   

اولين زمان تغذيه پستاني.......................................
توضيحات : ........................................................................................................

خير  آيا تغذيه با شير مادر برقرار شده است؟   بلي    
به طور كامل؟ توضيحات....................................................................................
به طور نسبي؟ دليل ............................................................................................
مقدار و نوع ساير مايعات داده شده ...................................................................  

خير  آيا مادر تخمين مي زند كه شيرخوار خوب رشد مي كند .  بلي  
توضيح : .............................................................................................................
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آيا مادر فكر مي كند شيرش كافي است؟        خوب    كم 
توضيح: ..............................................................................................................
آيا مادر فكر مي كند نحوه شيرخوردن شيرخوار خوب است؟  بله    خير

توضيح : .............................................................................................................
ميزان دفع شيرخوار:

ادرار: دفعات كهنه مرطوب در روز: .....................    رنگ ادرار: .......................
مدفوع : دفعات اجابت مزاج در روز: ..................    رنگ : ..............................

قوام : .................................. 
مشكلات :

مشكلات كودک : ...............................................................................................
مشكلات مادر در ارتباط با شيردهي : ................................................................
داروهايي كه مادر مصرف مي كند : ...................................................................

ارزيابي تغذيه از پستان مادر
مادر

 حالت عمومي حكايت از آرامش مادر مي كند
 اگر نشسته شير مي دهد آيا پای او صاف كف اتاق است يا روی چهارپايه 

است؟
 دستي كه پستان را نگهداشته آيا عقب تر از آرئول قرار گرفته است؟
 آيا شيرخوار را به نحوی در آغوش دارد كه به خوبي حمايت شود؟

 آيا شيردهي با درد يا بدون درد است؟
شيرخوار 

 آيا ظاهر او آرام به نظر مي رسد؟
 آيا مادر و شيرخوار سينه به سينه اند و  شيرخوار تكيه گاه كافي دارد؟

 آيا صورت او روبروی پستان است؟
 دهان شيرخوار خوب باز است و اطراف پستان را گرفته است؟

 آيا چانه به پستان چسبيده است؟
 آيا دهان او پستان را خوب نگهداشته و ادامه مي دهد؟

 گونه ها پر است و فرورفتگي ندارد؟
 عمل فك قوی است و مكيدن همراه توقف است؟

 آيا صدای بلع يا عمل بلع شنيده مي شود؟
 آيا سرو صدا بدون شيرخوردن است؟
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 الگوی تغذيه آهسته است و قبل از اين كه شيرخوار پستان رها كند تغيير 
مي كند؟

كلي :
 آيا در هر تغذيه پستان دوم به كودک داده مي شود؟

 آيا 12-8 بار در 24 ساعت شير مي خورد؟
 آيا پستان از دهان شيرخوار گرفته مي شود يا خود رها مي كند؟

توضيحات : ........................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................
شرح حال تغذيه پستاني برای كودک قبلي

اولين كودک 
سن فعلي او: ...............................

آيا به طور كامل شيرخورده است؟            بلي            خير   
چندمدت؟ ................. هفته يا .................. ماه  يا ..................... سال

آيا از بدو تولد شيشه شير گرفته است؟      بلي            خير  
آيا از بدو تولد شيرمصنوعي خورده است؟  بلي            خير

آيا شير مادر به طور نسبي مصرف شده است؟ از چه سني؟..................... 
چه مدت؟ ...........................    چند بار در روز ......................................
در چه سني غذای كمكي شروع شده؟......................................................

در چه سني از پستان گرفته شده؟............  چرا .........................................
مشكل داشته؟ :      خير        متوسط            شديد

توضيحات : ....................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................
دومين كودک 

سن فعلي : .................................
آيا به طور كامل شيرخورده است؟  بلي   خير   

چه مدت؟................... هفته يا .................... ماه  يا ......................... سال 
آيا از بدو تولد شيشه شير گرفته است؟        بلي   خير   

از بدو تولد شيرمصنوعي خورده است؟       بلي   خير
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از چه سني؟.......................... آياشير مادر به طور نسبي مصرف شده است : 

چه مدت .............................  چند بار در روز ...................................................
در چه سني غذای كمكي شروع شده است؟ .....................................................
در چه سني از پستان گرفته شده است؟ ............ چرا ........................................

مشكل داشته؟   خير  متوسط  شديد
(اگركودكان بيشتری وجود دارد برای آنان نيز سؤالات فوق را تكميل كنيد)

ساير توضيحات در مورد تغذيه با شير مادر: ....................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

 
ضميمه 2 : سوالات تلفني

      
مشكل : مقدار شيرمادر خيلي زياد است

توصيه :  
شير را بدوشيد تا پستان نرم تر شود- اين كار كمك مي كند كه شيرخوار پستان 

را خوب بگيرد .
اجازه دهيد پستان اول را تمام كند و اگر لازم شد پستان دوم را بدهيد . اگر در 
هر وعده از يك پستان شير مي دهيد در صورت لزوم كمي شير پستان دوم را 
بدوشيد تا احساس راحتي كنيد اگر شيرخوار قولوپ قولوپ مي بلعد كمي از 

شير ابتدايي را بدوشيد .
اگر شيرخوار مي خواهد كه مكرر بمكد همان پستان را طي 3-2 ساعت دوباره 
به شيرخوار بدهيد و سپس طرف ديگر را بدهيد ، پستاني را كه نگرفته است 

درحد راحت شدن خود بدوشيد .

مشكل : مقدار شير مادر خيلي كم است      
توصيه :

دفعات بيشتری شير بدهيد . اجازه دهيد شيرخوار تصميم بگيرد كه چه مدت 
بمكد و خود تمام شدن تغذيه اش را اعلام كند . در هر وعده حداقل 2 بار هر 

پستان را بدهيد .
او را تغذيه كنيد كهنه اش را عوض كنيد- به مدت 10 دقيقه با او بازی كنيد و 

مجدداً تغذيه اش كنيد .
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وضعيت او را در آغوش خود و نيز نحوه پستان گرفتن او را كنترل كنيد .
در طول تغذيه شيرخوار، آرام و راحت باشيد تا شير جريان يابد . 

اگر شيرخوار بي قرار است او را به پستان بگذاريد .
در طي روز استراحت كنيد و چند روزی همه چيز را آسان بگيريد . 

بر اساس تشنگي مايعات بنوشيد و سعي كنيد رژيم غذايي خوب داشته باشيد .

 مشكل : تغذيه تكميلي  
 توصيه :

اگر لازم است كه شير كمكي بدهيد : شير خود را بدوشيد و به شيرخوار بدهيد. 
بعد از هر بار شيردهي يا بين شيردهي ها ، شيرتان را بدوشيد و بدهيد . شير جمع 
آوری شده را مي توانيد 48-24 ساعت در يخچال نگه داريد . توضيح دهيد كه 
استفاده از جايگزين شير مادر ممكن است نياز و درخواست شيرخوار را برای 

گرفتن پستان كم كند و او كم كم پستان را رها مي كند .

مشكل : كيفيت شير   
توصيه :

كيفيت شيرمادر هميشه خوب است مگر آن كه مادر نتواند چيزی بخورد و يا در 
قحطي و گرسنگي شديد باشد .

 رنگ شير ارتباط به كيفيت آن ندارد .
اطمينان دهيد كه شير مادر هميشه « قوت كافي » دارد و حاوی تمام مواد مغذی 

مورد نياز شيرخوار است .

مشكل : سوزش نوک پستان   
توصيه :

نوک پستان برای 2-1 روز اول مقداری حساس مي شود اما پس از آن بهتر مي 
شود  پس ، وجود درد غير طبيعي است . درمان آن ، خوب به پستان گذاشتن 

شيرخوار است . تغذيه پستاني نبايد همراه درد باشد .

مشكل : نوک پستان درد دارد ولي صدمه نديده است   
توصيه :

قبل از گذاشتن شيرخوار به پستان آن را بدوشيد تا رفلكس جهش شير به كار 
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افتد .
قبل از حريص شدن شيرخوار، او را به پستان بگذاريد .

وضعيت شيرخوار را كنترل كنيد .  بايد دهان او كاملاً باز باشد . لب ها به بيرون 
برگشته و مقدار كافي از نسج آرئول در دهان او واقع شده باشد . چانه او به 

پستان مادر چسبيده و بيني نزديك پستان باشد . 
از پماد و مواد خشك كننده اجتناب نمائيد . در پايان تغذيه يك قطره شير پسين 
را روی نوک سينه بماليد و اجازه دهيد در هوا خشك شود . دستمالي را كه درون 

سينه بند قرار مي دهيد مكرراً عوض كنيد .
از يك لامپ  به مدت 1 دقيقه يا حرارت ملايم رادياتور–  بخاری يا اجاق فقط 

برای يك دقيقه ، 4-3 بار در روز استفاده كنيد .
    ( grazed شقاق يا ) مشكل : نوک پستان صدمه ديده

توصيه :
اگر نوک پستان خيلي دردناک است و نمي توان در دهان شيرخوار قرار داد ( 
عليرغم اقدامات فوق) شيرخوار را از پستان برداريد و شير را بدوشيد و به مدت 

24 ساعت با فنجان به او بدهيد .
هنگامي كه تغذيه از پستان مادر از سر گرفته مي شود به وضعيت قرار گرفتن او 

روی پستان به دقت توجه نمائيد .

مشكل : ماستيت     
توصيه :

اولين اولويت ، تخليه كامل و منظم پستان است .
تغذيه پستاني مي تواند ادامه يابد شير مادر كاملاً مطمئن است حتي اگر ميكروب 

درون آن باشد .
برای تسكين درد از  مسكن  استفاده كنيد .

از كيف آب گرم يا سرد روی ناحيه مبتلا استفاده كنيد .
درصورت امكان استراحت خود را بيشتر كنيد .

مايعات كافي  مصرف كنيد .
پزشك  مشورت  با  اريترومايسين   ، فلوكلوگزاسيلين  مثل  مناسب  بيوتيك  آنتي 

مصرف كنيد .
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مشكل : نحوه از شير گرفتن  
توصيه :

اگر كودک دل درد ( كوليك) ، استفراغ يا آلرژی دارد مصرف شير مادر مهم است 
و لذا اقدامات ديگر را با مشورت متخصصين انجام دهيد .

برای ازشيرگرفتن هر چند روز يك بار يا هفته ای يك بار ،  بسته به همكاری 
كودک يك وعده شيردهي خود را حذف كنيد ولي از وعده هاى شيردهي صبح 

و شب نباشد .
به تدريج او را از شير بگيريد . از شيرگيری تدريجي برای سلامت شيرخوار و 

راحتي و سلامت پستان های مادر بهتر است .
اگر پستان دچار احتقان شد ، فقط در حد راحت شدن بدوشيد و يا به كودک 
وجود  برای  را  پستان  روزانه   . نكنيد  خالي  را  پستان  كاملاً  اما   . بمكد  بدهيد 
برآمدگى ها و توده ها لمس كنيد و آن ها را تا حدی بدوشيد كه برطرف شوند 

.
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