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تغذیه با شیر مادر برای تحقق اهداف جهانی تغذیه از جمله، بقا و سلامت انسان ها، رشد اقتصادی و نیز 
پایداری محیط زیست، امری کلیدی و حیاتی است. حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر به عنوان راه حل 
موثر و هزینه/ اثربخش برای ادامه زندگی، ارتقای وضعیت تغذیه، رشد و تکامل شیرخواران و کودکان 
خردسال، حفاظت از سلامت مادران و کمك به کودکان برای دستیابی به حداکثر ظرفیت خود، حتی 
تا سنین بزرگسالی مستند شده است. بدیهی است که ساعات و روزهای اول عمر فرصتی کلیدی برای 
استقرار شیردهی و فراهم آوردن حمایت های مورد نیاز مادران برای موفقیت در شیردهی است. تماس 
پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع تغذیه با شیر مادر طی ساعت اول زندگی، برای 
جریان یافتن و استقرار تغذیه با شیر مادر، ادامه حیات و سلامت نوزادان، شیرخواران و کودکان اهمیت 

زیادی دارد.
برای رشد و تکامل  انرژی لازم  به مواد مغذی و  نیاز  اول عمر،  با شیر مادر در 6 ماه  انحصاری  تغذیه 
فیزیکی و عصبی کودکان را تأمین می کند و اگر تغذیه با شیر مادر پس از 6 ماهگی، همراه با مصرف 
غذاهای کمکی سالم و کافی، ادامه داشته باشد همچنان به تأمین انرژی و مواد مغذی با کـیفیت بالا و 
نیز پیشگیری از سوء تغذیه )لاغری، چاقی( و تأمین امنیت غذایی شیرخواران کمك می کند. متأسفانه 
علی رغم توصیه های سازمان جهانی بهداشت و یونیسف و انجمن پزشکان کودکان آمریکا، اروپا و سایر 
کشورهای صنعتی در مورد شروع تغذیه نوزادان با شیر مادر طی ساعت اول تولد و تغذیه شیرخوار در 
6 ماه اول به طور انحصاری با شیر مادر و سپس تداوم آن همراه با غذاهای کمکی سالم و کافی تا دو 
سال یا بیشتر اینك که 27 سال از نهضت جهانی ترویج تغذیه با شیر مادر، می گذرد— فقط 44 درصد 
شیرخواران، در سطح جهان تغذیه با شیر مادر را طی ساعت اول تولد آغاز می کنند، 40 درصد آنان تا 

شش ماهگی به طور انحصاری با شیر مادر تغذیه می شوند و 45 درصد نیز تا 2 سالگی ادامه می دهند. 
اساسی  شواهد  سال 1370  از  ایران،  در  کودک  دوستدار  بیمارستان های  نهضت  راه اندازی  به  توجه  با 
وجود دارد که اجرای 10 اقدام، میزان های شیردهی را به طور قابل توجهی افزایش   می دهد. این افزایش 
مرهون اجرای استانداردهای دوستدار کودک توسط تیم پزشکی عهده دار مراقبت مادران و نوزادان است. 
مشاورین  و  پرستاران  ماماها،  پزشکان،  نوزادان،  تخصص  فوق  زنان،  متخصصین  کودکان،  متخصصین 
شیردهی از اعضای فعال تیم سلامت برای حمایت از تغذیه با شیر مادر در دوره قبل از تولد، زایمان، 
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ساعات حساس اولیه پس از تولد در بیمارستان ها و سراسر دوران شیرخواری در مراکز بهداشتی، درمانی، 
تیم  این  اعضای  باورها، دانش و مهارت تخصصی مدیریت شیردهی تك تك  مطب ها و جامعه هستند. 
دستیابی به اهداف تغذیه موفق با شیر مادر را تحقق می بخشد. لذا ضروری است همراه با ارتقای دانش 
بهداشتی درمانی  توسط کلیه کارکنان  آموزش عملی و کسب مهارت های شیردهی  مادر،  تئوری شیر 
آموزشی  خدمات  ارائه  منظور  به  پزشکان،  جمله  از  هستند  شیرخوار  و  مادر  مراقبت های  عهده دار  که 
به رده های پایین تر، خدمات تغذیه ای بهتر و رفع مشکلات شیردهی مادران مورد تأکید قرار گیرد. در 
همین راستا و با توجه به این موضوع که توصیه های پزشکان برای مادران بسیار تأثیرگذار است، مجموعه 
آموزشی تغذیه با شیر مادر برای پزشکان توسط کمیته کشوری شیر مادر در سال 1371 تألیف شد و 
با بهره گیری از این مجموعه، اولین کارگاه های آموزشی را اعضای محترم کمیته کشوری برای پزشکان 
در دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور برگزار کردند. مجموعه آموزشی شیر مادر با همکاری انجمن 
ترویج تغذیه با شیر مادر جمهوری اسلامی ایران و مشارکت یونیسف در سال 1388 بازنگری و تجدید 

چاپ شد که تاکنون مورد استفاده قرار می گرفته است. 
از آنجا که دسترسی به یك کتاب مرجع علمی فارسی در مورد تغذیه با شیر مادر بر اساس آخرین منابع 
علمی ضروری است، مجموعه حاضر که در واقع سومین ویراست این کتاب است، بنا به درخواست وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی توسط انجمن علمی ترویج تغذیه با شیر مادر ایران، در سال جاری 

مجدداً به روزرسانی و تألیف شده است. 
جا دارد از اعضای محترم هیئت مدیره انجمن و مؤلفین محترم، برای بازنگری کتاب و تهیه مطالب جدید 
و به روز، سپاسگزاری نموده و از سرکار خانم دکتر ناهید عزالدین زنجانی، مدیر محترم اجرایی انجمن 
علمی ترویج تغذیه با شیر مادر ایران، که با صرف وقت فراوان و دقت بسیار، نسبت به انجام اصلاحات 

لازم، تلخیص، تنظیم و ویرایش این مجموعه، همت گماشته اند، تشکر و قدردانی نمایم. 
امید است این نسخه که حاوی آخرین داده ها و اطلاعات علمی روز در مورد مزایا، اصول، استانداردها 
و روش های تغذیه با شیر مادر، پیشگیری و درمان مشکلات شیردهی، سیاست های تغذیه شیرخواران، 
شاخص ها، مستندات و قوانین موجود است، به عنوان راهنمای آموزش و کتاب مرجع پزشکان و دانشجویان 
پزشکی، مفید واقع گردد. گرچه گروه هدف کتاب، پزشکان و متخصصین هستند، استفاده از این کتاب 
برای سایر کارکنان بهداشتی درمانی از جمله ماماها، پرستاران، مشاورین شیردهی و تغذیه نیز توصیه 

می شود.

       دکتر سید علیرضا مرندی
       رییس هیئت مدیره انجمن علمی ترویج تغذیه با شیر مادر ایران
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سازمان های بهداشتی جهان، ترویج تغذیه با شیر مادر را سرمایه گذاری در سلامت انسان ها و عامل مهمی 
برای توسعه پایدار معرفی می کنند و سال هاست که با مستند کردن مزایای بی شمار شیر مادر، کشورها را 

به حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر ترغیب می کنند. 
بر اساس داده های موجود شیوه نادرست تغذیه با شیر مادر به طور قابل توجهی به سلامت، تکامل و بقای 
شیرخواران، کودکان و مادران آسیب می رساند. در حالی که ارتقای شاخص تغذیه با شیر مادر از طریق 
اصلاح شیوه شیردهی می تواند هر سال بیش از 820 هزار زندگی را در جهان نجات دهد، شیوع اضافه وزن 
و یا چاقی دوران کودکی را 13 درصد و بروز دیابت نوع 2 را 35 درصد کاهش دهد و از 20 هزار مرگ 
مادر به خاطر سرطان پستان پیشگیری کند. همچنین سالانه 300 میلیارد دلار صرفه جویی اقتصادی 

داشته باشد. 
نیازمند آموختن و کسب مهارت است. آموزش اصول و  با شیر مادر امری طبیعی است،  گرچه تغذیه 
تکنیك های صحیح شیردهی به مادران و خانواده ها موجب کاهش بروز مشکلات شیردهی وشروع موفق 
و تداوم آن خواهد شد. آموزش مادران مستلزم وجود کارکنان آگاه، ماهر و متخصص در سیستم بهداشت 
و درمان است. آموزش و مشاوره با مادران و آمادگی آنان برای شیردهی باید در دوران بارداری انجام شود، 
تا مشکلات احتمالی پزشکی که می توانند قبل از زایمان بر تغذیه با شیر مادر تأثیرگذار باشند، شناسایی و 
زایمان ایمن بدون مداخلات غیرضروری انجام شود. تماس پوست با پوست مادر و نوزاد و شروع زودهنگام 
تغذیه انحصاری با شیر مادر و هماتاقی مادر و شیرخوار در 24 ساعت در طول مدت بستری شیرخواران 
در بیمارستان اجرا شود. حمایت مناسب و مراقبت از تغذیه با شیر مادر در بخش نوزادان انجام و مشاورین 
ماهر برای تشخیص به موقع و رفع مشکلات احتمالی شیردهی در دسترس باشند و برای ایجاد و تحکیم 
اعتماد به نفس مادر و نگرش مثبت او و خانواده به شیردهی به عنوان بهترین روش طبیعی تغذیه شیرخوار، 
تلاش شود. همه این فعالیت ها در مراحل و سطوح مختلف، وظیفه گروه پزشکی و بهداشتی و مشاورین 

آگاه و ماهر در امر حفظ و ارتقای تغذیه با شیر مادر است. 
ضروری است که مدیران و مسئولین ستادی و دانشگاه های علوم پزشکی کشور با جدیت، برنامه ترویج 
تغذیه با شیر مادر را در راستای اجرای امر الهی و با توجه به فواید کوتاه مدت و بلندمدت آن برای سلامت 
جسمی و روانی کودکان و مادران و فواید اجتماعی اقتصادی قابل توجه برای جامعه، به عنوان یك اولویت 



14  | مقدمه

بهداشت و سلامت جامعه، اجرا و پیگیری کنند. بدیهی است ارتقای شاخص ها و نیل کامل به اهداف 
برنامه نیازمند همگامی سایر بخش ها و اتخاذ استراتژی های آموزش، ارتباطات، قانون گذاری، حمایت از 

شیردهی در جامعه و تشکیل گروه های حامی است. 
با توجه به این امر که آموزش پزشکان، متخصصین کودکان، متخصصین زنان و زایمان و ارائه دهندگان 
مراقبت های بهداشتی درمانی مادر و کودک در تمام سطوح، به عنوان بخشی از برنامه ترویج و حمایت از 
تغذیه با شیر مادر مورد توجه مسئولین است، لذا ضمن قدردانی از اساتید محترم انجمن علمی ترویج 
تغذیه با شیر مادر ایران، به همکاران گرامی در نظام سلامت توصیه می نمایم از این مجموعه بهره کافی 

ببرند.

    دکتر علیرضا رییسی

     معاون بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی



فصــل اول

کلـیات
اهمیت تغذیه با شیرمادر 

تلاش های جهانی برای حفظ،حمایت و ترویج 
تغذیه با شیرمادر

برنامه کشوری ترویج تغذیه با شیرمادر از 
آغاز تاکنون
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اهمیت تغذیه با شیر مادر1

اهداف آموزشی:
آگاهی از اهمیت تغذیه در 1000 روز اول زندگی  .۱

پی بردن به اهمیت و دلایل ترویج تغذیه با شیر مادر  .۲

آگاهی از مزایای تغذیه با شیر مادر برای کودکان و مادران  .۳

شناخت نقش شیر مادر در تأمین امنیت غذایی، بقا و سلامتی  .۴

اطلاع از نقش شیر مادر در سلامت محیط زیست و تغییرات آب و هوایی  .۵

آشنایی با آثار فرهنگی اجتماعی تغذیه کودکان با شیر مادر  .۶

آگاهی از خطرات تغذیه با شیر مصنوعی  .۷

تغذیه در ۱۰۰۰ روز اول زندگی، فرصتی بی بازگشت:
1000 روز اول عمر که شامل 9 ماه زندگی داخل  رحمی و 2 سال اول زندگی کودک است، دوره ای 
حساس و کلیدی شناخته می شود و نقش بی نظیری در آینده فرد و جامعه دارد. اتفاقاتی که در هر ثانیه 
از این 1000 روز برای جنین و کودک رخ می دهد، اثری حیاتی دارد. در این 1000 روز تخمك لقاح 
یافته، تبدیل به انسانی می شود که بیش از 70 درصد رشد مغزی، 40 درصد رشد قدی و 25 درصد رشد 
وزنی خود را به دست آورده است. این 1000 روز فرصت های بی نظیری برای آینده سالم تر و شکوفاتر 
عرضه می کند که در هیچ مرحله دیگری از زندگی تکرار نخواهند شد. حاکمیت، جامعه و خانواده در هیچ 

مرحله دیگری از زندگی این قدر فرصت نخواهند داشت تا برای آینده سرمایه گذاری کنند.
برای گذر ایمن از این 1000 روز، برنامه ریزی ها باید قبل از لقاح شروع شود و تمام لحظات این دوره 
را شامل شود. در این 1000 روز سلامت، رشد و تکامل، تغذیه، آموزش، ایمنی و مراقبت برای کودک 
و  باشند  برنامه داشته  این موارد  برای تك تك  باید  دارند. دولت ها  او نقش حیاتی و کلیدی  و خانواده 
و  حمایت  خدمات،  این  ارائه  کنار  در  و  آورند  عمل  به  خانواده  و  کودک  مادر،  از  را  لازم  حمایت های 
افزایش آگاهی و توانمندسازی خانواده در مراقبت از خود و فرزندان یك اصل اساسی در تأمین شرایط 

مرحوم دکتر محمد مهدی اصفهانی |1
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عمیقی  تأثیر  روزه   1000 دوره  این  در  مناسب  تغذیه  می شود.  محسوب  کودکان  برای  زندگی  بهینه 
رفاه و موفقیت  ثبات،  بر فقر دارد که می تواند سلامت،  یادگیری و غلبه  برای رشد،  توانایی کودک  بر 
جامعه را در درازمدت تأمین کند. امروزه سوء تغذیه هنوز هم از علل مرگ و میر کودکان در سراسر جهان 
محسوب می شود.برای شیرخواران و کودکان زیر 2 سال عواقب سوء تغذیه به ویژه سوء تغذیه شدید، اغلب 

برگشت ناپذیر است و اثرات سوء آن در آینده آنان مشهود می شود.
در دوران بارداری سوء تغذیه می تواند تأثیر مخربی بر رشد و تکامل مطلوب کودک داشته باشد. نوزادانی 
قرار  مرگ  خطر  معرض  در  بیشتر  شیرخواری  دوران  در  می شوند،  سوء تغذیه  دچار  مادر  رحم  در  که 
می گیرند و بیشتر احتمال دارد که به صورت مادام العمر دچار نقص جسمی، شناختی و مشکلات مزمن 
را تهدید کند، موجب تضعیف سیستم  سلامتی شوند. سوء تغذیه می تواند زندگی کودکان زیر 2 سال 
ایمنی بدن کودک شود و او را بیشتر مستعد مرگ ناشی از ابتلا به بیماری های شایع مانند   ذات الریه، 
اسهال و مالاریا کند. متأسفانه، از هر 4 کودک در سراسر جهان، یك کودک زندگی را به علت سوء تغذیه 

در شرایط بسیار نامساعدی آغاز می کند. 
با تمرکز بر ارتقای تغذیه مادران و کودکان در پنجره 1000 روز اول زندگی می توان اظمینان حاصل کرد 
که کودک سالم تر و   سازنده تر زندگی می کند. سرمایه گذاری برای تغذیه بهتر در طول 1000 روز اول 

می تواند به خانواده ها، جوامع و کشورها در شکستن چرخه فقر کمك کند.

شواهد نشان می دهد که تغذیه مناسب در ۱۰۰۰ روز می تواند اثرات زیر را داشته باشد:

حفــظ زندگــی بیــش از یــك میلیــون نفــر در ســال کاهــش قابل توجــه بــار اقتصــادی و انســانی   •

ــدز  ــا و اچ آی وی/ ای ــد ســل، مالاری ــی مانن بیماری های

ــت و  ــه بیماری هــای مختلــف غیرواگیــر در حــال گســترش ماننــد دیاب کاهــش خطــر ابتــلا ب  •

ــی ــدی زندگ ــل بع ــن در مراح ــایربیماری های مزم س

ارتقای عملکرد تحصیلی فرد و کسب پتانسیل لازم  •

افزایش تولید ناخالص ملی کشور حداقل 3-2 درصد سالانه  •

ــه در  ــان و کارشناســان برجســته بهداشــت و درمــان ارتقــای تغذی در نتیجــه، دانشــمندان، اقتصاددان
ــرای  ــوان ب ــه می ت ــد ک ــرمایه گذاری هایی می دانن ــن س ــی از بهتری ــی را یک ــول 1000 روز طلای ط

ــدار در ســلامت انجــام داد.  ــه پیشــرفت و توســعه پای رســیدن ب
را  مادر  شیر  با  تغذیه   )ADA( آمریکا  شناسان  رژیم  انجمن  و   )AAP( آمریکا  کودکان  پزشکان  انجمن 
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به عنوان مفیدترین روش برای اطمینان از سلامت و رفاه اکثر شیرخواران معرفی می کنند. بسیاری از 
مطالعات نشان می دهند که تغذیه با شیر مادر موجب ارتقای سلامت مادر و شیرخوار، سلامت عمومی 

از بسیاری بیماری های حاد و مزمن پیشگیری می کند.  جامعه شده و 

اهمیت تغذیه انحصاری با شیر مادر
تغذیه انحصاری با شیر مادر زیربنای بقا و سلامت کودک است به دلیل آنکه تغذیه ای ضروری، بی نظیر و 

بدون جایگزین برای رشد و تکامل کودک فراهم می کند. 
تغذیه انحصاری با شیر مادر در 6 ماه اول که به عنوان تغذیه فقط با شیر مادر و عدم دریافت هر نوع ماده 
غذایی دیگر حتی آب تعریف می شود, دارای بیشترین تأثیر بالقوه بر بقای کودک در هر مداخله پیشگیرانه 
است. تغذیه انحصاری با شیر مادر به عنوان اولین رویکرد ایمن سازی کودکان، حفاظت در برابر عفونت های 
تنفسی، بیماری اسهال، و سایر بیماری های بالقوه تهدیدکننده زندگی را فراهم می کند و همچنین دارای 
اثر حفاظتی در برابر چاقی و بعضی از بیماری های غیرواگیر در مراحل بعدی زندگی است. با این حال، 
اقدامات بسیاری باید انجام شود تا تغذیه انحصاری با شیر مادر در 6 ماه اول زندگی به عنوان یك هنجار 

برای تغذیه شیرخواران شناخته شود. 
عدم تغذیه انحصاری با شیر مادر, عاملی مؤثر در 11/6 درصد از مرگ و میر دوران کودکی، معادل تقریباً 
800 هزار مرگ سالانه کودکان است. در سال 2012، مجمع جهانی بهداشت یك هدف جهانی را برای 
تغذیه با شیر مادر مبنی بر »افزایش میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر در 6 ماه اول زندگی تا حداقل 

50 درصد تا سال 2025« تعیین کرد.

حقایقی در مورد تغذیه با شیر مادر تغذیه و امنیت غذایی:

ســوءتغذیه کــه تغذیــه ناکافــی یــا نیمه مطلــوب2 بــا شــیر مــادر را شــامل می شــود، زمینه ســاز      •

ــر 5 ســال اســت. 45 درصــد از کل مرگ هــای کــودکان زی

ــا  ــی ب ــا 24 ماهگ ــت و ت ــایع اس ــد ش ــگام تول ــدی3 هن ــوءتغذیه؛ کوتاه ق ــرم س ــایع ترین ف ش  •

ــدی، 1000 روز اول  ــش کوتاه ق ــرای کاه ــت ب ــه فرص ــد. دریچ ــه می یاب ــریع ادام ــش س افزای
ــت. ــالگی اس ــا 2 س ــاح ت ــر از لق عم

2| Sub-optimal
3| Stuntedness
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ســرمایه گذاری های اولیــه بــرای پیشــگیری از وزن کــم هنــگام تولــد، پیشــگیری از کوتاه قــدی   •

ــا شــیر مــادر، در کاهــش خطــر چاقــی و بیماری هــای  و شــروع زودرس و انحصــاری تغذیــه ب
مزمــن مراحــل بعــدی زندگــی مشــارکت دارد.

عــدم تغذیــه بــا شــیر مــادر بــا خســارات اقتصــادی حــدود 302 میلیــارد دلار ســالانه یــا 0/49   •

درصــد درآمــد خالــص ملــی در جهــان ارتبــاط دارد.

ــرف  ــال ص ــر س ــارد دلار ه ــا 54 میلی ــر دنی ــا در سراس ــه خانواده ه ــود ک ــن زده می ش تخمی  •

ــه شــده اند،  ــادر تغذی ــا شــیر م ــی ب ــه در کودک ــی ک ــد. بالغین ــی می کنن ــد شــیر مصنوع خری
ــن  ــد. )ای ــری دارن ــد بالات ــه شــده اند، درآم ــی تغذی ــیر مصنوع ــا ش ــه ب ــه کســانی ک نســبت ب
امــر در بررســی ارتبــاط بیــن هــوش، دســتیابی بــه آمــوزش و درآمــد در 30 ســالگی، در یــك 

ــت.( ــده اس ــان داده ش ــل نش ــد، در برزی ــان تول ــر از زم ــورت آینده نگ ــه کوه مطالع

بقا، سلامت و تندرستی: 
ــودکان  ــیرخواران و ک ــه ش ــی تغذی ــتراتژی جهان ــرای »اس ــرای اج ــه ب ــك برنام ــی ی ــه مال هزین  •

ــرای هــر  ــه یونیســف و ســازمان جهانــی بهداشــت در 214 کشــور, 130 دلار ب خردســال« مصوب
تولــد زنــده بــرآورد می شــود. امــا ســرمایه گذاری بــرای اجــرای خدمــات مؤثــر جهــت افزایــش و 
حفــظ میــزان تغذیــه بــا شــیر مــادر، مــی توانــد ایــن هزینــه را خیلــی زود حتــی ظــرف 1  ســال 

ــد. برگردان

اطلاعــات و یافته هــای مطالعــات دهــه اخیــر حاکــی از اثــرات انکار ناپذیــر شــیر مــادر در تکامــل   •

ــی  ــره هوش ــن به ــور میانگی ــت. به ط ــیرخواران اس ــی ش ــب هوش ــز و ضری ــل مغ ــی، تکام بینای
ــر از شــیرخوارانی اســت کــه  ــا شــیر مــادر تغذیــه می شــوند 2/6 درجــه بالات شــیرخوارانی کــه ب
بــا شــیر مــادر تغذیــه نمی شــوند, امــا ایــن تفــاوت بــرای مدت هــای طولانی تــر تغذیــه بــا شــیر 
ــد  ــادر می خوردن ــی کــه شــیر م ــادر بیشــتر اســت. در مطالعــه دیگــر، ضریــب هوشــی کودکان م
ــه  ــی تغذی ــور مصنوع ــه به ط ــیرخوارانی ک ــه ش ــبت ب ــه نس ــدود 1/3 درج ــط ح ــور متوس به ط
ــی  ــب هوش ــد, ضری ــتر باش ــیردهی بیش ــدت ش ــه م ــن, هرچ ــم چنی ــود. ه ــر ب ــدند، بالات می ش
بالاتــر اســت؛ بطــوری کــه ایــن درجــه بــرای نــوزادان نــارس و کــم وزن 5/18 اســت. در مطالعــه 
ــه شــدند در  ــادر تغذی ــا شــیر م ــه ب ــان ک ــد، آن ــگام تول ــم وزن هن ــوزاد ک انجام شــده روی 177 ن
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شــاخص تکامــل ذهنــی بیلــی4 تــا حــد 8 درجــه بهتــر از شــیرخوارانی بودنــد کــه بــا شــیر مــادر 
تغذیــه نشــده بودنــد.

ــه  دلیــل روش هــای نیمه مطلــوب تغذیــه شــیرخواری5  هــر ســاله تعــداد 823 هــزار کــودک ب  •

ــامل  ــادر ش ــیر م ــا ش ــه ب ــوب تغذی ــزارش Lancet 2016 (. روش نیمه مطل ــق گ ــد )طب می میرن
ــا شــیر مــادر اســت. تغذیــه غیرانحصــاری ب

تغذیــه بــا شــیر مــادر زیربنــای ســلامت و تندرســتی را بــرای تمــام طــول عمــر فراهــم می کنــد.   •

ــر  ــرض خط ــان را در مع ــد، آن ــه نمی کنن ــادر تغذی ــیر م ــا ش ــان را ب ــه فرزندانش ــی ک مادران
ــن دوران  ــاد و مزم ــای ح ــه بیماری ه ــایند از جمل ــرایط ناخوش ــیاری از ش ــرای بس ــری ب بالات

ــد. ــرار می دهن ــی ق کودک

شــواهد قانع کننــده ای بــرای تأثیــر مثبــت تغذیــه بــا شــیر مــادر بــر ســلامت مــادر وجــود دارد.   •

شــیردهی تأثیــر قابل توجهــی در کاهــش خطــر ابتــلا بــه ســرطان پســتان پیــش از یائســگی، 
بازگشــت     ســریع تر رحــم بــه حالــت قبــل از بــارداری دارد و منجــر بــه فاصله گــذاری مناســب 
ــارداری،  ــل از ب ــه وزن قب ــت ب ــت دادن وزن و بازگش ــتاب از دس ــود. ش ــا می ش ــن بارداری ه بی
کاهــش خطــر ســرطان تخمــدان و آندومتــر، کاهــش خطــر ابتــلا بــه پوکــی اســتخوان، حفاظت 
در برابــر آرتریــت روماتوئیــد، و محافظــت در برابــر دیابــت نــوع 2 از مزایــای شــیردهی بــرای 

مــادر اســت.

ــی بیشــتر می شــود و  ــی و تکامــل عصب ــاط عاطفــی روان ــادر موجــب ارتب ــا شــیر م ــه ب •  تغذی

پیامدهــای فرهنگــی اجتماعــی مهمــی دارد؛ بزهــکاری، اضطــراب و اختــلالات عصبــی در ایــن 
کــودکان کمتــر و ارتبــاط عاطفــی آنــان در بزرگســالی متعادل تــر و پایدارتــر اســت. تغذیــه بــا 

ــد. ــری می کن ــز جلوگی ــودک آزاری نی ــادر از ک شــیر م
شیوع بیماری های غیرواگیر در جهان رو به فزونی است. راه حل کنترل اپیدمی جهانی بیماری های 
غیرواگیر، پیشگیری اولیه است که بر برنامه های جامع مبتنی بر جمعیت استوار است و اساس آن 

شناسایی عوامل خطر شایع اصلی، پیشگیری و کنترل آنهاست. امروزه پس از گذشت چندین دهه از 
نهضت ترویج تغذیه با شیر مادر در جهان، نقش شیر مادر در پیشگیری از بیماری های غیرواگیر در 

دوران بزرگسالی بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته است. 

4| Bayley’s mental developmental index
5| Suboptimal infant feeding
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بـا توجـه بـه رخـداد گـذر اپیدمیولوژیـك از بیماری هـای واگیر به سـوی بیماری هـای غیرواگیـر، تغییر 
و تحـولات فرهنگـی، اجتماعـی، اقتصـادی، جغرافیایـی و تغییـر سـبك زندگـی مـردم، تغییـر الگـوی 
بیماری هـا بـه سـمت شـیوع بیشـتر بیماری هـای غیرواگیـر و مرگ هـای ناشـی از آن در کنـار اپیدمـی 
بیماری هـای واگیـردار نوپدیـد، ضرورت مراقبت از افراد سـالم، پیشـگیری از عوامل خطـر و بیماری های 
غیرواگیـر را از اوان کودکـی مطـرح می کنـد. لـذا شـروع تغذیـه بـا شـیر مادر از سـاعت 1 تولـد و تداوم 
آن در دوران شـیرخواری به عنـوان مؤثرتریـن طریـق پیشـگیری از ایـن عوامل برای آغـاز حیات بیش از 

پیـش مـورد تأکید قـرار گرفته اسـت.

اثر محافظتی شیر مادر در برابر بیماری های قلبی عروقی:
تغذیــه بــا شــیر مــادر به ویــژه تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر در 6 مــاه اول زندگــی، با ســطح • 

پایین تــر کلســترول خــون در آینــده همــراه اســت. 
ــتولیك •  ــتولیك و دیاس ــارخون سیس ــالی فش ــادر در بزرگس ــیر م ــا ش ــده ب ــودکان تغذیه ش ک

ــد.  ــواران دارن ــیر مصنوعی خ ــه ش ــبت ب ــری نس کمت
تغذیــه بــا شــیر مــادر بــا کاهــش مرگ و میــر در اثــر بیماری هــای عــروق کرونــر قلــب همــراه • 

اســت.

اثر محافظتی شیر مادر در برابر دیابت: 
کودکانــی کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می شــوند در بزرگســالی ســطح گلوکــز خــون پایین تــری • 

دارنــد. تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر عامــل محافظت کننــده مســتقل در برابــر دیابــت نــوع 
1 و2 اســت.

احتمــال ابتــلا بــه دیابــت نــوع 1 در شــیرخوارانی کــه 6 مــاه به طــور انحصــاری بــا شــیر مــادر • 
تغذیــه نمی شــوند، حــدود 40 درصــد بیشــتر اســت.

اثر محافظتی شیر مادر در برابر چاقی و اضافه وزن:                                                          
در صــورت عــدم تغذیــه انحصــاری شــیرخواران بــا شــیر مــادر بــه مــدت 6 مــاه، احتمــال ابتــلا • 

بــه   اضافــه وزن و چاقــی آنــان 25 درصــد بیشــتر اســت.
در مطالعــه دیگــری ذکــر شــده اســت کــه تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر بــه مــدت 6 مــاه • 

احتمــال چاقــی را 43 درصــد کــم کــرده و کودکانــی کــه بیــش از 1  ســال بــا شــیر مــادر تغذیــه 
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شــده اند، کاهــش احتمــال چاقــی در آنــان 27 درصــد بــوده اســت.
ــا •  ــه ب ــادر در مقایس ــیر م ــا ش ــده ب ــودکان تغذیه ش ــی در ک ــر چاق ــری، خط ــه دیگ در مطالع

ــق  ــك فراتحقی ــزارش ی ــوده و گ ــد ب ــل 22 درص ــد در مقاب ــواران 13 درص ــیر مصنوعی خ ش
انجام شــده، حاکــی از 4 درصــد کاهــش خطــر چاقــی بــرای هــر مــاه شــیرخوردن در کــودکان 

ــت. ــادر اس ــیر م ــا ش ــده ب تغذیه ش

اثر محافظتی شیر مادر در برابر سرطان:

تعــداد 20 هــزار مــرگ ناشــی از ســرطان پســتان در صورتــی کــه زنــان شــیردهی مطلــوب داشــته   •

باشــند، اتفــاق نخواهــد افتــاد.

ــان  ــه نش ــته ک ــش داش ــد کاه ــیردهی 4/3 درص ــال ش ــر س ــرای ه ــتان ب ــرطان پس ــر س خط  •

ــر  ــم در براب ــتری ه ــت بیش ــد، محافظ ــتر باش ــیردهی بیش ــدت ش ــول م ــه ط ــد هرچ   می ده
ســرطان پســتان حاصــل می شــود.

مطالعــات متعــددی کاهــش ســرطان پســتان را در مــادران شــیرده نشــان داده اســت، همچنیــن   •

در شــیرخوارانی کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می شــوند کاهــش 35-20 درصــدی خطــر ابتــلا بــه 
ســرطان پســتان در بزرگســالی و قبــل از یائســگی نیــز نشــان داده شــده اســت.

مادرانــی کــه یــك فراتحقیــق حداقــل 12 مــاه شــیرخوار خــود را شــیر داده بودنــد,، در مقایســه   •

بــا مادرانــی کــه هرگــز شــیر نــداده بودنــد، احتمــال ابتــلا بــه ســرطان تخمــدان در آنــان 82 
درصــد کاهــش داشــته اســت. 

احتمــال ابتــلای کــودکان بــه لوســمی در صــورت عــدم تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر در 6   •

ــاه اول زندگــی، حــدود 30 درصــد بیشــتر اســت. م

اثر محافظتی شیر مادر در برابر قرارگرفتن در معرض دود سیگار به عنوان عامل خطر 

بیماری های قلبی عروقی: 

ســرمی  ســطح  قابل توجهــی  به طــور  ســیگار  دود  معــرض  در  شــیرخواران  قرارگرفتــن   •

ــا  ــه ب ــا تغذی ــد. ام ــان کاهــش   می ده ــای A, C, E را در آن ــه ویتامین ه آنتی اکســیدان ها از جمل
ــه در معــرض  ــن   آنتی اکســیدان ها در شــیرخوارانی ک ــه پیشــگیری از کاهــش ای ــادر ب شــیر م
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دود ســیگار قــرار می گیرنــد6، کمــك می کنــد.

تحقیقــات نشــان داده  اســت در میــان شــیرخوارانی کــه در معــرض دود ســیگار قــرار داشــتند   •

ــد، در  ــه نشــده بودن ــادر تغذی ــیر م ــا ش ــه ب ــان ک ــیگار(، آن ــا دود س ــه ب ــزان از مواج ــر می )ه
ــد، 1/8  ــه شــده بودن ــادر تغذی ــا شــیر م ــاه ب ــل 1 م ــی کــه به مــدت حداق ــا کودکان مقایســه ب
برابــر بیشــتر در معــرض ابتــلا بــه بیماری هــای تنفســی بودنــد. خطــر ابتــلا بــه بیماری هــای 
تنفســی بــا مــادر ســیگاری در کودکانــی کــه هرگــز شــیر مــادر نخورده انــد، نســبت بــه آنهــا 
ــیر  ــه ش ــد ک ــر می رس ــه نظ ــت.   ب ــتر اس ــر بیش ــوند 7 براب ــه می ش ــادر تغذی ــیر م ــا ش ــه ب ک
ــود  ــد و بهب ــل می کن ــیگار را تعدی ــرض دود س ــن در مع ــوء قرارگرفت ــرات س ــا اث ــادر نه تنه م

ــت دارد. ــر مثب ــز اث ــه برونشــیولیت نی ــلا ب ــر ابت ــه در براب می بخشــد ک

اثر محافظتی شیر مادر در برابر اوتیسم7
مطالعــات نشــان گر آن اســت کــه وقتــی تغذیــه بــا شــیر مــادر در حــد کمتــر از مطلــوب انجام • 

ــادر در  ــا شــیر م ــه ب ــررس تغذی ــد. شــروع دی ــش می یاب ــه اوتیســم افزای ــلا ب شــود، خطــر ابت
ــا شــیوع بیشــتر اوتیســم همراهــی می کنــد. ــد ب ســاعت 1 تول

عدم تغذیه با شیر مادر خطر ابتلا به اوتیسم را 2/5 برابر افزایش   می دهد.• 

اثر محافظتی شیر مادر در برابر عفونت های تنفسی، گوارشی، ادراری، گوش، سپسیس، 

مننژیت، آسم و آلرژی: 
شیرخوارانی که با شیر مادر تغذیه نمی شوند در مقایسه با شیرخوارانی که به طور انحصاری با شیر مادر 
تغذیه می شوند، 7 برابر بیشتر در معرض خطر مرگ از اسهال و 5 برابر بیشتر در معرض خطر مرگ از 

پنومونی قرار دارند.
طبق آمار WHO و AAP، تغذیه با شیر مادر برای حداقل 6 ماه از بیش از 55 درصد مرگ و میر ناشی 
از اسهال، بیماری های تنفسی و بیماری های عفونی جلوگیری کند. اثر محافظتی شیر مادر در برابر 

عفونت ها »وابسته به دوز« است؛ مطالعات جدید نشان داده است شیرخوارانی که به طور انحصاری فقط 
4 تا 6 ماه از شیر مادر تغذیه کرده بودند, نسبت به شیرخوارانی که 6 ماه تمام تغذیه انحصاری با شیر 

مادر داشتند, احتمال ابتلا به پنومونی در آنها 4 برابر و عفونت مکرر گوش 2 برابر بیشتر بوده است.

6| Passive smoking 7| Autism Spectrum Disorders-ASDs
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ــد و  ــر کاهــش می یاب ــا 5 براب ــاد تنفســی ت ــای ح ــه عفونت ه ــلا ب ــال ابت در شــیر مادرخــواران، احتم
احتمــال ابتــلا بــه اســهال در صــورت عــدم تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر تــا 6 مــاه، 100 درصــد 
ــر  ــه خاط ــتان ب ــواران در بیمارس ــیر مصنوعی خ ــدن ش ــال بستری ش ــن, احتم ــت. همچنی ــتر اس بیش

ــا حــدود 25 درصــد بیشــتر اســت. ــی ت آســم، عفونت هــای تنفســی و پنومون
تغذیه با شیر مادر در حفاظت علیه ابتلا به هلیکوباکتر پیلوری در جوامع با درآمد متوسط و کم، اثر 
به  ابتلا  احتمال  مصنوعی خواران  شیر  در  دارد.  مادر  شیر  با  تغذیه  مدت  طول  به  وابسته  و  قابل توجه 
عفونت های مکرر گوش حدود 60 درصد بیشتر است. نشان داده شده است که خطر عفونت گوش )اوتیت 
مدیا( در شیرخوارانی که فقط فورمولا دریافت می کنند, 70 درصد بیشتر از شیرخوارانی است که به طور 
انحصاری با شیر مادر تغذیه شده اند. تغذیه انحصاری با شیر مادر خطر ابتلا به عفونت های ادراری را به طور 
قابل توجهی کمتر می کند. مدت  طولانی تر تغذیه با شیر مادر با خطر کمتر عفونت پس از، از شیر گیری 
همراه است که نشان دهنده مکانیسم درازمدت این تأثیر است. نقش حفاظتی شیر مادر   قوی ترین اثر را 
پس از تولد دارد و تا 7  ماهگی کاهش می یابد. نقش شیر مادر به عنوان بخشی از دفاع طبیعی در برابر 

عفونت های ادراری، در مطالعات از نظر آماری حائز اهمیت بیان شده است.
شــیوع سپســیس و مننژیــت به طــور قابل توجهــی در شــیرخوارن خیلــی کــم وزن8 کــه بــا شــیر مــادر 
تغذیــه می شــوند، کمتــر ازشــیوع آنهــا در شــیرخوارانی اســت کــه بطــور انحصــاری بــا فورمــولا تغذیــه 

می شــوند.
همچنیــن شــیر مــادر ســبب کاهــش بــروز آســم و آلــرژی همــراه بــا ارتقــاء سیســتم ایمنــی می شــود. 
ــل  ــی در تکام ــرات مثبت ــد اث ــادر می توان ــیر م ــا ش ــه ب ــه تغذی ــد ک ــان   می ده ــات نش ــی مطالع برخ
عصبــی کــودک داشــته باشــد. تغذیــه بــا شــیر مــادر در پیشــگیری از تعــدادی بیماری هــای دیگــر از 
جملــه برخــی لوســمی های دوران کودکــی، بیمــاری التهابــی روده، بیمــاری ســلیاک و مــرگ ناگهانــی 

شــیرخوار تأثیــر دارد. 

آثار فرهنگی اجتماعی تغذیه با شیر مادر
شیر مادر آثار فرهنگی اجتماعی مفیدی دارد از جمله: ثبات روحی دوران کودکی و تربیت پذیری بهتر. 
شیر مادر سبب ارتباط عاطفی، روانی و تکامل عصبی بیشتر و پایدارتر می شود. در دوران نوزادی، نوزادان 
تشخیص،  قدرت  افزایش  زودتر،  راه افتادن  همچنین  است.  بهتر  آنان  عکس العمل  و  فعال تر  هوشیارتر، 

8| Very Low Birth Weight (VLBW)
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9| GHG (Green House Generate) 10| ILO (International Labour Organization)

مکالمه، حافظه و افزایش ضریب هوشی در دوران کودکی و بزرگسالی از دیگر امتیازات تغذیه کودک با 
شیر مادر است. بزهکاری، اعتیاد، اضطراب و اختلالات عصبی در آنان کمتر و ارتباط عاطفی و روانی آنها 
حتی در بزرگسالی هم متعادل تر و پایدارتر است. تغذیه با شیر مادر از کودک آزاری جلوگیری می کند.

محیط زیست و تغییرات آب و هوایی: 
شیر مادر غذایی طبیعی و تجدیدپذیر و از لحاظ زیست محیطی ایمن و به عبارتی یك محصول سازگار 
با محیط  زیست است. تولید و تحویل آن به مصرف  کننده بدون آلودگی، بدون نیاز به بسته بندی و بدون 

ایجاد پسماند انجام می شود. 
تولید شیر مصنوعی و تولید گازهای گلخانه ای9 سبب سرعت بخشیدن به گرم شدن کره زمین، همچنین 
تولید آلودگی و انتشار مواد سمی از زباله ها می شود. هرچند هنوز تاثیرات مالی آن قابل سنجش نیست، 
با شیر مادر قابل توجه است. به عنوان مثال  با عدم تغذیه شیرخواران  هزینه های زیست محیطی مرتبط 
سالانه 720450 تن شیر مصنوعی فقط در 6 کشور آسیایی فروخته می شود، که تقریباً 2/9 میلیون تن 
گازهای گلخانه ای تولید می کند. این معادل نزدیك به 7000 میلیون مایل رانندگی توسط یك خودرو 
متوسط مسافرتی و یا ارسال 1/03 میلیون تن زباله به مکان های دفن زباله است. این مقیاس را اگر به 

کلیه کشورها تعمیم دهیم، صدها برابر خواهد شد. 
تغذیه با شیر مادر به معنای میزان کمتر گازهای گلخانه ای و تخریب و آلودگی کمتر محیط  زیست است 
و چون بدون نیاز به برق و هیچ نوعی سوختی برای حمل و نقل تولید می شود، در نتیجه با کاهش انتشار 
دی اکسیدکربن، )ترکیب اصلی گازهای گلخانه ای( همراه است. گرچه تغذیه با شیر مادر دوستدار محیط 
زیست است، متأسفانه در برنامه های زیست  محیطی اغلب نادیده گرفته می شود و این امر نیاز به ترویج 

و اطلاع رسانی دارد.

بهره وری و اشتغال زنان:
اشتغال زنان بدون حمایت های لازم منجر به کاهش میزان  تغذیه با شیر مادر و تمام پیامدهای شناخته شده 

مرتبط با سلامت می شود. 
هر 1 ماه که به مرخصی زایمان مادران )همراه با پرداخت حقوق( اضافه می شود، میزان مرگ نوزاد 13 
و متوسط:  پایین  با درآمد  انجام شده در کشورهای  بررسی  یافته های  اساس  )بر  درصد کاهش می یابد. 
PLOS Medicine 2016(. فقط 53 درصد کشورها استاندارد سازمان بین المللی10 کار  را در مورد حداقل 

مرخصی زایمان فراهم می کنند.
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سیاست های مرخصی زایمان در افزایش تغذیه انحصاری با شیر مادر مؤثرند. وجود اتاق شیردهی در محل 
کار و مرخصی ساعتی شیردهی می تواند تغذیه با شیر مادر را تا 6 ماهگی افزایش دهد.

برخی از دلایلی که مادران به شیردهی تمایل ندارند عبارتند از: 
شیوه های تهاجمی بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر

عدم حمایت از سوی دوستان/ خانواده/جامعه

دانش ناکافی در گروه های پزشکی و پیراپزشکی

شیوه های نادرست در زایشگاه ها

نگرش فرهنگی جامعه

حضور تعداد بیشتری از زنان در نیروی کار

خطرات تغذیه با شیر مصنوعی
و  با خطرات  تغذیه می شوند،  با شیر مصنوعی  که  مادر  با شیر  تغذیه  از  محروم  شیرخواران 

هستند: روبرو  زیر  مشکلات 

احتمــال آلودگــی میکروبــی و غیرمیکروبــی اولیــه هنــگام تولیــد شــیر مصنوعــی در کارخانــه ســازنده   -

و هنــگام تهیــه و مصــرف آن در خانــه. 

ــای  ــای قولنجــی، عفونت ه ــتفراغ، درده ــهال، اس ــا )اس ــه بســیاری از بیماری ه ــیرخوار ب ــلای ش ابت  -

گــوش، ادراری، مننژیــت، آســم و اگزمــا. . .( و مرگ ومیــر بیشــتر، بیماری هــای مزمــن و غیرواگیــر 
در بزرگســالی.

ــاز  ــورد نی ــی و ضــروری م ــات حیات ــدان ترکیب ــی و فق ــات نامناســب شــیر مصنوع عناصــر و ترکیب  -

ــاوت در  ــش و تف ــل ایمنی  بخ ــا عوام ــلاح و صده ــواع ام ــا، ان ــا، آنزیم ه ــد: هورمون ه ــیرخوار مانن ش
نحــوه جــذب آنهــا. 

محرومیت کودک از فواید شیر مادر در ارتقاء بهره هوشی، و محرومیت از فواید عاطفی  -

روانی مؤثر بر تکامل روانی  -

اجتماعی کودک )زمینه ساز امنیت روانی در دوران بلوغ(.  -



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  27

یکسان بودن ترکیب شیر مصنوعی و عدم تغییر ترکیب آن مانند شیر مادر.  -

استفاده از آب آلوده برای شستشوی بطری و تهیه شیر.  -

ــت  ــواده( عل ــت فقرخان ــه عل ــق )ب ــه شــیر رقی ــه تهی ــی از جمل ــه نادرســت شــیر مصنوع طــرز تهی  -

ــه شــیر  ــا تهی ــراری، کاهــش رشــد و ســوءتغذیه، ی ــذی، گرســنگی و بی ق ــی موادمغ ــت ناکاف دریاف
ــی. ــوءتغذیه و چاق ــذی، س ــواد مغ ــاد م ــت زی ــل دریاف ــول از عل ــر از معم غلیظ ت

تحمیل هزینه اضافی برای خرید شیر مصنوعی و تغذیه کمتر سایر اعضای خانواده.  -

تحمیــل هزینــه بیشــتر بــرای بستری شــدن و خدمــات ســرپایی و تحمیــل بــار اضافــی بیمــاری بــه   -

خانــواده و اجتمــاع.

محرومیت مادر از مزایای شیردهی.  -

احتمال بیشتر بارداری مجدد مادر.  -

خلاصه:
تغذیه با شیر مادر جان بیش از 1/5 میلیون شیرخوار را در سال نجات میدهد و میلیون ها شیرخوار از 
ابتلا به بیماری های شایع قابل پیشگیری، بیماری های حاد و مزمن در کوتاه مدت و بلندمدت و دوران 
بزرگسالی حفاظت می شوند. تغذیه با شیر مادر سبب رشد و تکامل مطلوب، ارتقای بهره هوشی کودکان، 
تحکیم روابط عاطفی مادر و کودک و تکامل شخصیت روانی اجتماعی آینده کودک می شود و از طریق 
کاهش احتمال مرگ ومیر ناشی از خونریزی در مادران، کاهش خطر ابتلا به سرطان پستان و تخمدان و 
پوکی استخوان نقش مهمی در سلامت مادران ایفا می کند. به علاوه در حفظ امنیت غذایی شیرخواران، 
حفاظت از محیط زیست، کاهش هزینه های ابتلا، بستری شدن کودکان و غیره نقش بسزایی دارد. تغذیه 
اقدام  به عنوان یك  به عنوان یك سرمایه گذاری هزینه/اثربخش و چه  ارزشمند است و چه  با شیر مادر 

پیشگیرانه می تواند سودمند باشد.
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تلاش های جهانی برای حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با 
شیر مادر1

اهداف آموزشی:
آشنایی با تاریخچه نهضت جهانی حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر . ۱
آگاهی از اسناد و تعهدات جهانی زیربنای نهضت ترویج تغذیه با شیر مادر . ۲
آگاهی از وضعیت کنونی شاخص های تغذیه با شیر مادر در جهان. ۳

تاریخچه نهضت جهانی حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر از آغاز تاکنون
گزارش های متعدد مرگ و میر کودکان ناشی از گسترش فرهنگ تغذیه شیرخواران با شیر مصنوعی در 
سال 1979 هشداری بود تا دو سازمان  بین المللی، سازمان جهانی بهداشت و صندوق کودکان سازمان 
ملل )یونیسف(، جلسه مشترکی درباره تغذیه شیرخواران و کودکان خردسال برگزار کنند و بر ضرورت 
ترویج رفتارهای سالم و تغذیه طبیعی شیرخواران که در خطر نابودی بود، تأکید کنند. هم زمان با شناخت 
ارزش های والای تغذیه با شیر مادر و نقش بی نظیر آن در پیشگیری از ابتلای به بیماری ها و مرگ و میر 
شیرخواران و تأمین سلامت آنان، فعالیت سازمان های  بین المللی بهداشتی برای احیا و ترویج تغذیه با 

شیر مادر و حفظ و حمایت آن گسترش یافت. 
هدف کلی این نهضت جهانی تغییر روند تغذیه با شیر مصنوعی در سراسر دنیا از طریق حفظ، حمایت و 
ترویج تغذیه با شیر مادر بود. چرا که گسترش تغذیه مصنوعی ناشی از تبلیغات گمراه کننده کمپانی های 
کودکان  مرگ  و  سوءتغذیه  عفونت ها،  اسهالی،  بیماری های  افزایش  جز  حاصلی  مصنوعی  شیر  سازنده 

نداشت.
هرچند نهضت ترویج تغذیه با شیر مادر با شناخت نقش شیر مادر در کاهش ابتلا به بیماری های حاد دوران 
کودکی و مرگ و میر ناشی از آنها به خصوص اسهال و عفونت های تنفسی آغاز شد، با شناخت روزافزون 
بیماری های  از  پیشگیری  کودکان،  تکامل  و  هوشی  بهره  ارتقای  در  آن  نقش  امروزه  مادر،  شیر  اثرات 
غیرواگیر و مزمن دوران بزرگسالی و حفاظت از محیط زیست بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته است. 

سوسن سعدوندیان |1
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1939

1968

 1973

 1974

1980

1981

1989

دکتر سسیلی ویلیامز2 در سنگاپور ارتباط شیر مصنوعی و   مرگ و میر شیرخواران را عنوان کرد. 
او اظهار داشت که   مرگ و میر ناشی از تبلیغات نادرست تغذیه مصنوعی باید به عنوان یك عامل 

مهم قتل کودکان محسوب شود.

دکتر دریك جلیفه3 در جامائیکا اصطلاح سوءتغذیه یا بیماری تجارتی4  را برای توضیح اثرات 
سوء بازاریابی صنایع غذایی کودکان بر سلامت آنان به کار برد.

مجلـه نیـو اینترنشنالیسـت5 در انگلیـس، داسـتانی را در مـورد تـراژدی تغذیه کـودک به چاپ 
رسـاند و از مسـئولین، توقـف ترویـج تغذیـه مصنوعـی را تقاضا کرد.

در بیسـت و هفتمیـن مجمـع سـازمان جهانـی بهداشـت، نگرانـی عمومـی از کاهـش تغذیه با 
شـیر مـادر و تبلیـغ و ترویـج تغذیـه بـا شـیر مصنوعـی و مشـکلات ناشـی از آن مطرح شـد و 
کشـورهای عضـو، مقابلـه بـا این مسـئله را از طریـق تدوین مقـررات و قوانین خاص خواسـتار 

شدند.

در اوایل دهه 80 یونیسـف تغذیه با شـیر مادر را به عنوان بخشـی از اسـتراتژی رشـد و بقای 
کـودک6 معرفـی کرد که بعدهـا به  7GOBIFFF تبدیل شـد.

سـازمان جهانـی بهداشـت و یونیسـف در یـك نشسـت جهانـی در مـورد تغذیه شـیرخواران و 
کـودکان بـا دعـوت از کشـورها برای پیشـبرد »کـد  بین المللـی بازاریابـی جانشین شـونده های 
شـیر مادر«8  شـرکت کردند. در قطعنامه شـماره 22/42 سـازمان جهانی بهداشـت، به پذیرش 

کـد به عنـوان حداقـل مقررات مـورد نیاز کشـورها تأکید شـد.

سـازمان جهانـی بهداشـت و یونیسـف در بیانیـه مشـترکی »ده اقـدام بـرای تغذیـه موفـق بـا 
شـیر مـادر« را بـرای اولیـن بـار عاملـی بـرای ترویـج تغذیـه با شـیر مـادر بـه منظـور تجدید 
نظـر در عملکـرد و کیفیـت ارائـه خدمـات در زایشـگاه ها معرفـی کردنـد کـه اسـاس نهضـت 
راه اندازی بیمارسـتان های دوسـتدار کودک بود. سـازمان جهانی بهداشـت تغذیه با شـیر مادر 

را به عنـوان حقـوق بشـر قلمـداد کرد.

2| Cecily Williams 3| Derrick Jellife 4| Commerciogenic dieases 5| New Internationalist 6| GOBI :Growth monitoring, Oral 
Rehydration Thrapy, Breastfeeding, Immunization 7| GOBIFFF: Growth monitoring, Oral Rehydration Thrapy, Breastfeeding, 
Immunization, Family Planing,Female Education, Food and Nutrition 8| Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes
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1990

1991

1992

1992

1996

2001

2002

در  شرکت کنندگان  سایر  و  ملل  سازمان  آژانس   10 نمایندگان  کشور،   31 سیاست گذاران 
گردهمایی مشترک یونیسف و سازمان جهانی بهداشت اعلامیه اینوچنتی را برای حفظ، حمایت 
کد  بین المللی  اجرای  بر  اینوچنتی،  اعلامیه  در  کردند.  تصویب  مادر  شیر  با  تغذیه  ترویج  و 
بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر و ده اقدام دوستدار کودک تأکید شده است. گردهمایی 
سران 71 کشور در مجمع »تعهد جهانی برای کودکان« جهت اجرای پیمان حقوق کودک 

تشکیل شد. 

در واکنش به کاهش میزان تغذیه با شیر مادر در دهه  1990 در بیانیه مشترک سازمان جهانی 
مراقبت  و  تغذیه  بین المللی  ضوابط  به عنوان  کودک  دوستدار  اقدام  ده  یونیسف،  و  بهداشت 
شیرخواران در بیمارستان ها مصوب و رسمیت یافت تا اطمینان حاصل شود خدماتی که در 

این مراکز به مادران ارائه می شود، حامی تغذیه با شیر مادر باشد.

نهضت راه اندازی بیمارستان های دوستدار کودک9 در سراسر جهان گسترش یافت.

اول اوت هر سال به عنوان روز جهانی شیر مادر و هفته اول این ماه به عنوان هفته جهانی شیر 
مادر توسط )WABA(10معرفی شده تا ارزش های تغذیه با شیر مادر به جهانیان شناسانده شود 

و تمام مردم دنیا در ارج نهادن آن همگام شوند.

در آمریکا سازمان Lamaze International سازمان ها و ذی نفعان را برای شرکت در یك همایش 
در شیکاگو برای بهبود خدمات زایمان و مراقبت های مادران دعوت کرد که منجر به ائتلاف 

در زمینه )CIMS(11 شد.

سازمان جهانی بهداشت )ده اقدام زایمان دوستدار مادر12( را برای اجرا در بیمارستان ها، مراکز 
زایمانی و خدمات زایمان در منزل معرفی کرد تا مراقبت های دوستدار مادر را فراهم کنند.

در قطعنامه شماره 54/2 سازمان جهانی بهداشت بیان شد که تغذیه با شیر مادر به عنوان 
بخشی از اصول اساسی حقوق بشر یعنی غذا و حق سلامت محسوب می شود و تغذیه با شیر 
مادر حق مادر و کودک است که در تحقق حق کودک برای دستیابی به غذای کافی و سالم 

و حصول بالاترین استانداردها، ضروری است.

9| BFH :Baby Friendly Hospital 10| World Alliance for Breastfeeding Action 11| Coalition for IM proving Maternity Services
12| Mother Friendly Childbirth Initiative
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2002

2002

2002

2005

در پنجاه و پنجمین مجمع سازمان جهانی بهداشت با صدور قطعنامه شماره 55/25 بر اجرای 
بازاریابی جانشین شونده های  اجرای کد  بین المللی  از جمله:  تأکید شد  پیشین  قطعنامه های 
شیر مادر، پذیرش کد به عنوان حداقل مقررات مورد نیاز، اجرای اعلامیه اینوچنتی برای حفظ، 
ضرورت  بهداشت،  اقدام  بین المللی  و  سیاست  به عنوان  مادر  شیر  با  تغذیه  ترویج  و  حمایت 
حمایت و تشویق تسهیلات بهداشتی دولتی و خصوصی برای دوستدار کودک شدن، پذیرش 
اجرای  خانواده،  بهداشت  تکامل  برای  وسیله ای  به عنوان  کودک  حقوق  کنوانسیون  اجرای  و 

اعلامیه و برنامه اجرایی کنفرانس  بین المللی تغذیه.
 

راه اندازی نهضت جهانی حمایت از مادران شیرده توسط WABA با هدف ایجاد محیط مناسبی 

از نظر آگاهی و حمایت از مادر برای شروع و تداوم تغذیه با شیر مادر که رویکردی برای رعایت 

حقوق بشر و حق باروری زنان است. نهضت جهانی حمایت از مادران بر نیازهای زنان و حقوق 

آنان برای بهره مند شدن از اطلاعات صحیح و کافی، سرویس مراقبت های بهداشتی در قبل، 

حین و پس از زایمان متمرکز است. این نهضت نظری جامع بر دوره باروری زنان دارد و به 

ارتقای عوامل مختلف برای کمك به مادران و شیرخواران می پردازد تا به نحو مطلوب تغذیه با 

شیر مادر را تجربه کنند.

سازمان جهانی بهداشت و یونیسف »استراتژی جهانی برای تغذیه شیرخواران و کودکان 
خردسال« را تدوین کردند. در این استراتژی بر تغذیه انحصاری با شیر مادر برای مدت شش 

ماه و تداوم شیردهی تا دو سال یا بیشتر و نیز حمایت از مادران در خانواده، محل کار و 
جامعه تأکید شده است.

پس از 15 سال از تصویب اعلامیه اینوچنتی13 در سال 1990 در 22 نوامبر 2005 در جشن 
پانزدهمین سالگرد تصویب اعلامیه اینوچنتی برای حفظ، حمایت وترویج تغذیه با شیر مادر، 
در گردهمایی سران کشورها در فلورانس ایتالیا، ضرورت ارتقای تلاش ها برای حفظ، حمایت 

و ترویج تغذیه با شیر مادر، علی رغم پیشرفت های چشمگیر تأکید شد.

13| Innocenti
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2012

2014

2016

اهداف جهانی تغذیه با شیر مادر تا سال 142025 قطعنامه شماره 65/6 مجمع سازمان جهانی 
بهداشت در سال 2012 تحت عنوان یك »برنامه اجرایی جامع در مورد تغذیه مادر، شیرخوار و 
کودک خردسال« منتشر شد که شش هدف را برای تحقق تا سال 2025 تعیین کرده است. از 
جمله افزایش تغذیه انحصاری با شیر مادر در شش ماه اول، تا حداقل 50 درصد تا سال 2025.

ارتباط ترویج تغذیه با شیر مادر با هر یك از اهداف توسعه هزاره15 توسط کمیته علمی تغذیه 
سازمان ملل متحد مطرح شد. اهداف توسعه هزاره برای تحقق تا سال 2025 در نظر گرفته 
شده بود. تغذیه انحصاری با شیر مادر و تغذیه تکمیلی مناسب مداخلات کلیدی برای ارتقای 
بقای کودکان هستندکه به طور بالقوه جان حدود 20 درصد از کودکان زیر پنج سال را حفظ 

می کنند.

تغذیه با شیر مادر کلیدی برای اهداف توسعه پایدار معرفی شد. توسعه پایدار اساساً در زمینه 
اکولوژی، اقتصاد و برابری است. ارتباط بین هر یك از اهداف توسعه پایدار با تغذیه با شیر مادر 

مطرح و تأکید شد.
در سال های اخیر هدف افزایش تغذیه انحصاری با شیر مادر در اکثر کنوانسیون های بین المللی 

حقوق زنان و کودکان و حمایت از مادران گنجانده شده است.

اسناد و تعهدات جهانی زیربنای نهضت ترویج تغذیه با شیر مادر در جهان
نهضت جهانی ترویج تغذیه با شیر مادر بر اساس تعدادی اسناد و تعهدات جهانی شکل گرفت.

۱( »اعلامیه اینوچنتی« مصوبه 1990 و ۲( »استراتژی جهانی تغذیه شیرخواران و کودکان خردسال« 
مصوبه سال 2002 از اسناد مهم زیربنا و اساس اقدامات لازم در نهضت ترویج تغذیه با شیر مادر هستند. 

۱. الف- اعلامیه اینوچنتی در مورد تغذیه شیرخواران و کودکان خردسال مصوبه سال ۱۹۹۰

سیاست گذاران  گردهمایی  در  مادر  شیر  با  تغذیه  ترویج  و  حمایت  حفظ،  مورد  در  اینوچنتی  اعلامیه 
سازمان جهانی بهداشت و یونیسف در فلورانس spedale degli Innocenti در 30 ژوئن لغایت اول اوت 
1990 تصویب شد. به عنوان یك هدف کلی برای سلامت و تغذیه مطلوب مادر و کودک، تمام زنان باید 
قادر به تغذیه انحصاری شیرخواران خود با شیر مادر در شش ماه اول باشند و پس از آن شیر مادر را 
همراه با غذاهای کمکی برای مدت دو سال ادامه دهند. این روش ایده آل تغذیه هنگامی میسر می شود 
14| Breastfeeding Policy Brief 2025 Global Nutrition Targets 15| MDGs :Millennium Development Goals 16| SDGs: sustainable 
Development Goals
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که آگاهی کافی در محیط فراهم شود و حمایت لازم از زنان به عمل آید. 
در اعلامیه اینوچنتی، چهار هدف اجرایی برای تمام دولت ها در سال 1990 تعیین شد که تاسال 1995 

می بایست به اهداف زیر دست می یافتند:

یك مرجع هماهنگ کننده در سطح ملی و یك کمیته چند بخشی مرکب از نمایندگان ادارات   •

مختلف ذی ربط و سازمان های دولتی، غیردولتی و انجمن های حرفه ای تشکیل شود.

بیمارستان ها و زایشگاه ها اقدامات دهگانه را به خوبی اجرا کنند.  •

برای اجرای اصول و اهداف آیین نامه  بین المللی بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر اقدام   •

کنند.

برای حفظ حقوق شیردهی زنان شاغل قوانین لازم را وضع و تسهیلات اجرای آن را فراهم   •

کنند.

۱. ب- اعلامیه اینوچنتی در مورد تغذیه شیرخواران و کودکان خردسال ۲۰۰۵

حمایت  حفظ،  برای  اینوچنتی  اعلامیه  تصویب  سالگرد  پانزدهمین  جشن  در   2005 نوامبر   22 در 
وترویج تغذیه با شیر مادر )مصوب 1990( در گردهمایی سران کشورها در فلورانس ایتالیا، بیان شد که 
پیشرفت های قابل ملاحظه ای در مورد روش های تغذیه شیرخواران و کودکان خردسال در سراسر دنیا رخ 
داده است. با این حال، روش های نامطلوب تغذیه شامل تغذیه ناکافی با شیر مادر یا عدم تغذیه با شیر 
مادر و تغذیه تکمیلی ناکافی بزرگ ترین تهدیدکننده سلامت کودکان و بقای آنان در جهان است. لذا برای 
اطمینان از شروع زندگی کودکان به بهترین نحو و برای نیل به اهداف توسعه هزاره تا سال 2015 و نیز 
تحقق حقوق بشر، اجرای اقداماتی، ضروری و اضطراری است. در این اعلامیه وظایف و شرح اقداماتی برای 
اجرا توسط اعضای شرکت کننده، دولت ها، سازندگان و توزیع کنندگان محصولات غذایی کودک مشمول 

کد  بین المللی، سازمان ها و مؤسسات مالی  بین المللی و سازمان های غیردولتی تصویب شد. 
۲( استراتژی جهانی تغذیه شیرخواران و کودکان خردسال

استراتژی جهانی تغذیه شیرخواران و کودکان خردسال مصوبه سال 2002 سازمان جهانی بهداشت و 
تأکید  الحاق به تلاش های جهانی ذیل مجدداً  برای فعالیت مستمر و  این سازمان ها را  یونیسف، تعهد 
بازاریابی  کد  بین المللی  کودک،  دوستدار  بیمارستان های  جهانی  نهضت  شامل:  که  کرده  تمدید  و 
جانشین شونده های شیر مادر، اعلامیه اینوچنتی برای حفظ حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر است. 
استراتژی جهانی تغذیه شیرخواران و کودکان خردسال کشورها را وادار می سازد که برای تنظیم، اجرا، 
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پایش و ارزیابی یك سیاست جامع ملی در مورد تغذیه شیرخواران و کودکان خردسال کشورشان اقدام 
کنند و در این سیاست، مرخصی کافی زایمان برای ترویج تغذیه انحصاری شیرخواران با شیر مادر را 

لحاظ کنند. 

مطابق با این استراتژی جهانی، تغذیه مطلوب شیرخواران و کودکان خردسال به شرح زیر است: 

تغذیه انحصاری با شیر مادر برای مدت شش ماه  •

شروع به موقع غذاهای کمکی سالم و کافی همراه با تداوم تغذیه با شیر مادر تا دو سال یا   •

بیشتر

تغذیه مناسب برای کودکانی که در شرایط خاص و نابسامان به سر می برند مانند: نوزادان   •

کم وزن هنگام تولد, شیرخواران مادران HIV مثبت، شیرخوارانی که در شرایط بحران به سر می برند 
و شیرخواران دچار سوءتغذیه. 

این استراتژی اجرای اقدامات ذیل را توصیه می کند:

تمامی دولت ها باید نسبت به تدوین، اجرا، پایش و ارزیابی سیاست جامع تغذیه شیرخواران و کودکان   -

خردسال شامل سیاست های ملی در مورد تغذیه، سلامت کودک، سلامت باروری و کاهش فقر در 
کشورشان اقدام کنند. 

تمامی مادران باید به حمایت ها و مهارت های مؤثر برای شروع و تداوم تغذیه انحصاری با شیر مادر به   -

مدت شش ماه و اطمینان از شروع به موقع غذاهای کمکی سالم و کافی همراه با تداوم تغذیه با شیر 
مادر تا دو سال یا بیشتر دسترسی داشته باشند. 

تمامی کارکنان بهداشتی باید برای ارائه مشاوره مؤثر تغذیه، توانمند شوند و خدمات آنها از طریق   -

مشاورین مردمی یا حامیان آموزش دیده گسترش یابد.

دولت ها باید پیشرفت های احتمالی در مورد اجرای کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده های شیر   -

برای حفاظت  نیاز  برای تصویب قوانین و مقررات جدید مورد  مادر در کشورشان را مرور کنند و 
خانواده ها در برابر اثرات زیان بار تبلیغات تجاری تغذیه مصنوعی تلاش کنند. 

دولت ها باید قوانین لازم برای حمایت مضاعف از مادران شاغل را برای شیردهی وضع کنند و این   -

حمایت مطابق با استانداردها و قانون بین المللی کار باشد. 

غیردولتی  سازمان های  سازمان های  بین المللی،  بلکه  دولت ها،  وظایف  نه تنها  جهانی  استراتژی  این   -
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)NGO( و سایر سازمان های مرتبط را تعیین می کند. تمام ذی نفعان را سهیم می کند و یك چارچوب 
برای سرعت بخشیدن به اجرای اقدامات، مرتبط کردن مداخلات مربوطه و استفاده از منابع موجود را 

در بخش های مختلف ارائه می دهد. 

۳( کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر

تولیدکنندگان شیر مصنوعی محصولات خود را تبلیغ می کنند تا مادران را به خرید بیشتر شیر 
مصنوعی ترغیب کنند. این تبلیغات اطمینان مادران را نسبت به کمیت و کیفیت شیر خود شان از بین 

می برد و این تصور به تغذیه با شیر مادر لطمه می زند. 
تغذیه با شیر مادر باید در مقابل اثرات تبلیغ و ترویج شیر مصنوعی حفاظت شود. یك راه اساسی 

برای حفاظت از تغذیه با شیر مادر، نظم بخشیدن به تبلیغات شیر مصنوعی در سطح بین المللی و در 
سطح ملی است. لذا سازمان جهانی بهداشت و یونیسف »کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده های 

شیر مادر« را طراحی کردند. در ماه مه سال 1981 در مجمع سازمان جهانی بهداشت »کد بین المللی 
بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر« که هدف آن کنترل روش های تبلیغ و فروش شیر مصنوعی 

است، به تصویب رسید و به کشورهای عضو ابلاغ شد و از کشورها درخواست شد که قوانین ملی خاص 
خود را نیز تدوین کنند. 

این آیین نامه حداقلِ اقدامات و تدابیر لازم برای حفاظت از تغذیه با شیر مادر است. این کد در واقع 
آیین نامه بازاریابی است، یعنی مانع استفاده بجا از شیر مصنوعی یا بطری نمی شود و وظایف سیستم 

بهداشتی، کارکنان بهداشتی درمانی و کارکنان شرکت های تولید و توزیع کننده محصولات را مشخص 
می کند. آیین نامه مذکور شامل محصولات ذیل می شود: جانشین شونده های شیر مادر شامل فرمولای 

شیرخواران، سایر فرآورده های شیری، غذاها و مایعات شامل غذاهای کمکی جهت تغذیه با بطری با/ و 
یا بدون تغییرات لازم برای تغذیه شیرخوار، برای مصرف به عنوان کمکی یا جانشین کلی تغذیه با شیر 

مادر، بطری های شیر و سر شیشه ها. همچنین بر کیفیت محصولات، دسترسی به آنها و اطلاعات مربوط 
به مصرف شان نظارت دارد.

خلاصه ای از نکات اساسی آیین نامه بین المللی بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر:
آگهی تبلیغاتی برای هر یك از جانشین شونده های شیر مادر و سایر محصولات مشمول کد برای جامعه . ۱

ممنوع است. 
دادن نمونه های رایگان محصولات مشمول کد به مادران ممنوع است. . ۲
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تبلیغ و ترویج این محصولات در مراکز بهداشتی درمانی ممنوع است.. ۳
کارکنان شرکت های سازنده حق توصیه به مادران را ندارند. . ۴
هیچ گونه هدیه یا نمونه های خصوصی نباید به کارکنان بهداشتی داده شود. . ۵
عکس شیرخوار و یا سایر تصاویری که تغذیه مصنوعی را ایده آل جلوه دهد، نباید در برچسب محصولات . ۶

چاپ شده باشد. 
اطلاعات منتشره برای کارکنان بهداشتی باید صحیح و واقعی باشد. . ۷
باید . ۸ کد،  مشمول  محصولات  برچسب های  شامل  مصنوعی  تغذیه  مورد  در  منتشره  اطلاعات 

مزایای تغذیه با شیر مادر و نیز خطرات و هزینه تغذیه مصنوعی را بیان کند. 

محصولات نامناسب مانند شیر غلیظ و شیرین شده نباید برای مصرف کودکان تبلیغ و ترویج شوند. . ۹  

]برای آگاهی بیشتر، به شرح کامل کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر به 
بخش پیوست ها مراجعه کنید.[

۴( قطعنامه های مجمع جهانی بهداشت )WHA( مرتبط با کد بین المللی بازاریابی 
جانشین شونده های شیر مادر

الف. قطعنامه شماره 39/28 مجمع سازمان جهانی بهداشت: هر غذا یا نوشیدنی که قبل از نیاز به تغذیه 
تکمیلی مورد استفاده قرار گیرد، ممکن است در شروع و تداوم تغذیه با شیر مادر تداخل ایجاد کند. 
بنابراین نباید ترویج و مصرف آن برای شیرخواران تشویق شود. این عمل در برخی کشورها به وسیله 
فرمولاهای خاص با نام شیرهای follow up که ضروری نیستند، انجام می شود )مجمع جهانی بهداشت 

WHA 1996(. لذا ترویج شیرهای follow up نیز بر اساس این قطعنامه ممنوع است.
ب. قطعنامه شماره 47/5 مجمع جهانی بهداشت: تغذیه تکمیلی کودک باید از حدود سنین 6 ماهگی 

.)WHA 1994 ترویج شوند )مجمع جهانی بهداشت
ج. قطعنامه شماره 49/5 مجمع جهانی بهداشت: کشورهای عضو باید اطمینان حاصل کنند که شیوه 
بازاریابی یا مصرف غذاهای کمکی طوری نباشد که تغذیه انحصاری با شیر مادر و تداوم شیردهی را مختل 

.)WHA 1996 کند )مجمع جهانی بهداشت
و  غذا  در جلسه همکاری سازمان  مه 2005،  ماه  در  بهداشت  و هشتمین مجمع جهانی  پنجاه  در  د. 
 Enterobacter با گردهمایی کارشناسی سازمان جهانی بهداشت در سال 2004، وجود )FAO( کشاورزی
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Sakazakii که امروزه به نام Cronobacter Sakazakii شناخته می شود، همچنین سایر میکروارگانیزم های 

موجود در پودر فرمولای شـیرخوار مـطرح شد. در این جلسـه کارشنـاسی، مضـرات آلودگی فرمولای 
جمله  از  بیماری  و  عفونت  ایجاد  سبب  که  سالمونلا  و   )C. Sakazakii( یا   E. Sakazakii با  شیـرخـوار 
بیماری های شدید برای شیرخواران به خصوص برای شیرخواران نارس، کم وزن و دارای نقص ایمنی که 
می تواند منجر به اختلالات تکاملی جدی و مرگ شوند، بررسی شد. هم چنین, سازمانهای مذکور بر 
نیاز به اطلاع رسانی به خانواده ها درباره مضرات بالقوه فرمولا و لزوم طرز تهیه ایمن و نگهداری صحیح 
فرمولای آماده شده برای مصرف شیرخوار، تأکید و کشورهای عضو را به انجام یك سری اقدامات خاص 

ترغیب کردند. 
هـ.. در شصت و سومین مجمع جهانی بهداشت در سال 2010، تداوم حمایت از بیمارستان های دوستدار 
کودک تأکید شد. از کشورهای عضو خواسته شد استراتژی جهانی تغذیه شیرخواران و کودکان خردسال 
کودک  دوستدار  بیمارستان های  اجرای  و  مادر  شیر  جانشین شونده های  بازاریابی  کد  بین المللی  شامل 
را تسهیل و تقویت کنند. ضمناً مداخلات تغذیه ای برای حذف سوءتغذیه شامل پایش و ارزیابی اثرات 
آن، تقویت یا ایجاد سیستم پایش تغذیه ای و اجرای استاندارد رشد کودکان سازمان جهانی بهداشت را 

گسترش دهند. 

۵( نهضت بیمارستان های دوستدار کودک
در جلسه مشترک سازمان جهانی بهداشت و یونیسف در ژوئن 1991 در آنکارا ترکیه، ده اقدام برای 
مصوب  و  تعیین  کودک  دوستدار  معیارهای  به عنوان  جهان  سراسر  بیمارستان های  در  موفق  شیردهی 
شد. هدف راه اندازی بیمارستان های دوستدار کودک )BFHI( رهایی بیمارستان ها از وابستگی به تغذیه 
مصنوعی و ایجاد خدمات حمایتی و مراقبت برای استفاده بیشتر از شیر مادر است. در حال حاضر این 

مراقبت ها توسط کارکنان متخصص و آموزش دیده ارائه می شود. 
سازمان جهانی بهداشت و یونیسف برای آموزش کارکنان جهت اجرای ده اقدام یك برنامه آموزشی 20 
ساعته طراحی و تدوین کردند. بیمارستان هایی که با اجرای ده اقدام به عنوان دوستدار کودک تأیید و 
معرفی می شوند باید برای پیشگیری از افت کیفیت خدمات، ارزیابی مجدد شوند، لذا معیارهای جهانی 

پایش و ارزیابی مجدد و راهنماهای اجرای آنها را نیز تدوین و در سال 2006 به کشورها اعلام کردند. 
بازنگری این مجموعه در سال 2009 برنامه BFHI را به روز و وسیع تر کرد. بر اساس این بازنگری تمام 
کارکنان باید مهارت ها و آموزش های لازم را برای حمایت از تمام مادران اعم از آنهایی که به کودک خود 
شیر می دهند و یا مادرانی که کودک شان از شیر آنها بهره مند نمی شوند، پیدا کنند و اطمینان حاصل 
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کنند که تمام مادران حمایت مورد نیاز خود را دریافت می کنند. اطلاعات مربوط به HIV نیز در لیست 
آموزش BFHI در کشورهایی که این اطلاعات لازم است، قرار گرفت.

اگرچه تمام ده اقدام بازبینی و به روز شده است، اقدام چهارم دوباره مورد بررسی قرار گرفت و تحقیقات 
باید بلافاصله  نوزاد  بیان شده است:  اقدام چهارم به صورت زیر  از آن به دست آمد.  و مفاهیم جدیدی 
پس از تولد در تماس پوست با پوست با مادر قرار گیرد و بدون دخالت، پستان مادر خود را پیدا و از آن 
تغذیه کند و اولین شیردهی به صورت کامل انجام شود. این عمل به طور معمول یك ساعت یا بیشتر وقت 
می گیرد. کارکنان باید فرآیند معمول این کار را درک کنند و محیطی امن و خوب برای آن فراهم کنند 
و اجازه دهند که این اتفاق و شیردهی ابتدایی، به صورت کامل و بدون دخالت انجام گیرد مگر آنکه به 
دلیلی اجرای آن میسر نباشد. مادرانی که قصد انجام شیردهی ندارند یا قادر به انجام آن نیستند نیز باید 
برای حداقل یك ساعت پس از زایمان کودک خود را به طور کامل و در تماس پوستی در آغوش بگیرند. 
ده اقدام دوستدار کودک برای اجرا در بخش های زنان و زایمان و زایشگاه ها طراحی شد. سپس اقداماتی 
برای اجرا در بخش های کودکان بیمارستان ها اعلام شد. )در کشور ایران ده اقدام علاوه بر بخش های زنان 

و زایمان در بخش های کودکان نیز اجرا می شود(. 

وضعیت کنونی شاخص های تغذیه با شیر مادر در جهان
تغذیه با شیر مادر یکی از مهم ترین سرمایه گذاری های هر کشور برای اطمینان از داشتن جمعیت شادتر 
و سالم تر و دارای نتایج چشمگیری برای رفاه آینده کشور است. اما متأسفانه، کشورها با اتخاذ سیاست 
و حمایت مالی، تغذیه با شیر مادر را به قدر کافی حمایت و ترویج نمی کنند. در نتیجه اکثریت کودکان 
جهان با شیر مادر تغذیه نمی شوند و مزایای حیاتی تغذیه با شیر مادر را از دست می دهند. تصمیم مادر 
در مورد نحوه تغذیه کودکش، به شدت تحت تأثیرعوامل اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و محیط زیست 
از جمله: حمایت ها، مراقبت های بهداشتی، بازاریابی غذاهای کودک و شرایط محل کار است. کشورها 

مسئولیت تأمین و ارتقای بودجه، قوانین و برنامه های بهداشتی را به عهده دارند. 
جمع آوری اطلاعات در مورد میزان  فعلی تغذیه با شیر مادر در سراسر جهان توسط یونیسف و سازمان 
جهانی بهداشت انجام می شود و برای توانمندسازی زنان به تغذیه با شیر مادر بر اجرای هفت اقدام زیر 

به ترتیب اولویت تأکید شده است:
افزایش اعتبارات مالی برای برنامه های تغذیه با شیر مادر. ۱
تنظیم بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر. ۲
حفاظت مادران شاغل در محل کار )مرخصی زایمان برای زنان شاغل با پرداخت حقوق(. ۳
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اجرای ده اقدام دوستدار کودک در بیمارستان ها. ۴
دسترسی به مشاوره تغذیه با شیر مادر و آموزش. ۵
دسترسی به برنامه های حمایت جامعه. ۶
پایش مستمر فعالیت ها. ۷

»کارت امتیازی جهانی تغذیه با شیر مادر«17 به طور دوره ای برنامه های کشورها را در مورد اجرای این 
هفت اقدام مرور می کند و هدف آن تشویق پیشرفت ها، افزایش پاسخگویی و فراهم کردن مستندات تغییر 
برای همه کشورهاست تا گام های لازم را برای حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر بردارند. این 
کارت امتیازی، نشان گر شاخص های کلیدی سیاست ها و برنامه هایی است که بر میزان شیردهی تأثیرگذار 

هستند و اطلاعات در مورد میزان های فعلی تغذیه با شیر مادر در سراسر جهان را ارائه می دهند.

۱. وضعیت اعتبارات مالی
بهداشتی  کارکنان  و  مادران  از شیرخواران،  برنامه های حمایت  و حفظ  اجرا  در  نقش حیاتی  اعتبارات 
درمانی دارد. بانك جهانی تخمین می زند که برای رسیدن به هدف سازمان جهانی بهداشت یعنی افزایش 
به میزان حداقل 50 درصد شاخص تغذیه انحصاری با شیر مادر تا سال 2025 به 5/7 میلیارد دلار نیاز 
دارد. این سرمایه برابر با فقط 5 دلار به ازای هر نوزاد جهت تأمین حمایت مورد نیاز مادران است. با این 
سرمایه کشورها می توانند برنامه ها و سیاست های مناسب و توصیه شده برای تغذیه با شیر مادر را اجرا 

کنند. 
از  حمایت  برای  سال  در  تولد  هر  ازای  به  دلار   5 حداقل  معادل  اعتباری  تامین  به  کشور  هفت  فقط 
برنامه های تغذیه با شیر مادر نائل شده اند. اکثر کشورهایی که اعتبار اهدایی دریافت کرده اند، به حداقل 

یك دلار به ازای هر تولد برای حمایت از تغذیه با شیر مادر دست یافته اند. 

۲. وضعیت بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر
و  می کند  منصرف  شیردهی  از  را  مادران  از  بسیاری  مادر،  شیر  جانشین شونده های  گسترده  ترویج 
بازاریابی  با شیر مادر تضعیف می کند. مضرات  برای تغذیه  توانایی شان  آنان را در مورد  اعتماد به نفس 
جانشین شونده های شیر مادر بر سلامت کودکان شناخته شده است و کد بازاریابی جانشین شونده های 
شیر مادر محدودیت هایی را برای بازاریابی مورد نیاز برای حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر و 
پایان دادن به ترویج نامناسب جانشین شونده های آن اعمال می کند. پس از تصویب و ابلاغ کد، قطعنامه های 

بعدی مجمع جهانی بهداشت، مقررات کد را گسترش داده و به اهمیت اجرای آن تأکید کرده است. 

17| Global Breastfeeding Scorecard
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گزارش های »کارت امتیازی تغذیه با شیر مادر« نشان می دهد که کدام کشورها کد را به صورت قانون، 
مدون کرده اند. فقط 39 کشور از 194 کشور، قوانینی وضع کرده اند که تمام مقررات کد را شامل می شود. 
به علاوه 96 کشور حداقل بعضی از مقررات کد را به صورت قانون اجرا می کنند اما اکثریت این گروه فقط 
تعداد کمی از مقررات را بطور قانون وضع کرده اند. هدف تعیین شده دو برابر شدن تعداد کشورهایی است 

که تمام مقررات کد را اجرا می کنند.

۳. حفاظت مادران شاغل در محل کار )سیاست های مرخصی زایمان با پرداخت حقوق(
یك علت بسیار مهم که زنان، کودکانشان را با شیر مادر تغذیه نمی کنند یا شیردهی را خیلی زود قطع 
می کنند، اشتغال آنان به کار است. قریب 100سال قبل، ILO به عنوان یکی از مواد کنوانسیون حفاظت 
زنان، اعلام کرد که زنان حق دارند از مرخصی زایمان با دریافت حقوق و نیز مرخصی ساعتی شیردهی 

حین ساعات کار برخوردار شوند. 
باید  توصیه شد که کشورها   )191R( ماده  در  و  بازنگری شد  )183C( کنوانسیون در سال 2000  ماده 
بدون  دهند.  افزایش  عمومی  بودجه  از  درصد حقوق  پرداخت 100  با  هفته  تا 18  را  زایمان  مرخصی 
این مقررات زنان قادر به تداوم شیردهی نیستند چون زنان خواه از ترس از دست دادن کار یا نیاز مالی 
مجبورند، خیلی زود پس از زایمان به کار خود برگردند. »کارت امتیازی« ارزیابی وضعیت موجود را با 
استفاده از تحلیل انجام شده توسط سازمان بین المللی کار در مورد قوانینی که مقررات )191R( مرخصی 

زایمان را برآورده می کنند، انجام داده است.

۴. وضعیت اجرای ده اقدام دوستدار کودک برای تغذیه موفق با شیر مادر
ده اقدام برای تغذیه موفق با شیر مادر چارچوبی است که مراکز زایمانی برای حمایت از تغذیه با شیر مادر 
اجرا می کنند. در سال 2018 سازمان جهانی بهداشت و یونیسف راهنمای بازنگری شده بیمارستان های 
را در تمام مراکز و  اقدامات  از تمام کشورها درخواست کردند که اجرای  را منتشر و  دوستدار کودک 

تسهیلات زایمانی ادغام کنند.
بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت در سال 2017، فقط 10 درصد نوزادان سراسر جهان در مراکزی 
متولد می شوند که دوستدار کودک معرفی شده اند. اهداف برای افزایش درصد در کشورهایی که اکثریت 
تولدها در بیمارستان های دوستدار کودک رخ می دهد، افزایش تا حداقل 40 درصد تا سال 2030 است.
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۵. مشاوره و آموزش تغذیه با شیر مادر
حمایت از جانب کارکنان آموزش دیده و ماهر از طریق مشاوره شیردهی به زنان فرصت می دهد تا تصمیم 
آگاهانه بگیرند و در مورد شیردهی خود اعتماد به نفس داشته باشند. مشاوره شیردهی مهارت های مادران 
را ارتقا داده و به حل مشکلات شیردهی نیز کمك می کند. کشورهایی که دسترسی به مشاوره برای تغذیه 
شیرخوار و کودک خردسال را در مراکز بهداشتی فراهم می کنند، حقوق زنان را برای دستیابی آنان به 

اطلاعات و سلامت، رعایت می کنند.

۶. برنامه های حمایت های اجتماعی در جامعه
تشویق شبکه هایی که تغذیه با شیر مادر را حفظ، حمایت و ترویج می کنند، اهمیت دارد. ارتباط متقابل 
بین مادران و مشاورین مردمی یا کارکنان بهداشتی جامعه می تواند به حل هر نوع مشکلی کمك کند. 
زنان نیاز دارند که احساس کنند تصمیم آنان برای شیردهی مورد قبول جامعه شامل محیط کارشان و 
مکان های عمومی واقع می شود. کشورها باید برای اطمینان از فراهم بودن  برنامه های حمایت و مراقبت 
مورد نیاز زنان در جامعه، تلاش کنند. در این خصوص »درصد« شهرستان هایی که حمایت جامعه از 
جمله مشاوره را در مراکز خود دارند، گزارش می شود. اطلاعات 64 کشور در دسترس است و نیمی از 
این کشورها گزارش کرده اند که در بیش از 75 درصد شهرستان ها برنامه حمایت جامعه را اجرا می کنند. 

۷. سیستم های پایش
مسیر پیشرفت ها در مورد سیاست ها، برنامه ها و اعتبارات: ارزیابی پیشرفت ها در مورد سیاست ها، برنامه های 
تغذیه با شیر مادر و نتایج برای تعیین اولویت ها جهت اقدام و آموختن از کار در حال اجرا، ضروری است. 
پایش پیشرفت ها در رسیدن به اهداف به کشورها اجازه می دهد که ارزیابی کنند چگونه تلاش هایشان 
تغییر رفتار ایجاد کرده است. ارزیابی برنامه ها و سیاست ها می تواند به شناخت خلأ در حمایت ها کمك 
کند و انرژی را بر موارد نیازمند ارتقا متمرکز کند. در مورد پایش شاخص ها، هدف آن است که 75 درصد 

کشورها تغذیه انحصاری با شیر مادر را حداقل هر 5 سال یك بار تا سال 2030 پایش کنند. 

میزان  تغذیه با شیر مادر
میزان  تغذیه با شیر مادر خیلی کمتر از رقم مورد نیاز برای تامین سلامت مادران و کودکان است. کمتر 
از نیمی از نوزادان، تغذیه با شیر مادر را در ساعت اول تولد شروع می کنند. 41 درصد شیرخواران زیر 
شش ماه به طور انحصاری با شیر مادر تغذیه می شوند که خیلی کمتر از هدف 70 درصد تا سال 2030 
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است. در حالی که بیش از دو سوم مادران شیردهی را تا حداقل یك سال ادامه می دهند، اما شیردهی تا 
دو سال به میزان 45 درصد افت می کند.

 خلاصه:
با گسترش تغذیه مصنوعی، پیامدهای زیان آور آن با افزایش ابتلا به بیماری ها و   مرگ و میر شیرخواران 
به عنوان یك عامل مهم قتل کودکان  تبلیغات شیر مصنوعی در سال 1939  به طوری که  آشکار شد 

نمودار ۱. میزان های فعلی و اهداف تعیین شده برای شاخص ها تا سال: ۲۰۳۰

نمودار ۲. تعداد کشورهایی که عملکرد برنامه و میزان های تغذیه انحصاری با شیر مادر را 
ارزیابی کرده اند
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نمودار ۳. میزان های فعلی و اهداف تعیین شده برای روش های تغذیه با شیر 
مادر تا سال ۲۰۳۰

نمودار ۴. درصد کشورها بر حسب وجود شاخص های پیامد تغذیه با شیر 
مادر بر حسب منطقه

به  تغذیه مصنوعی  افزون  روز  با گسترش  مقابله  برای  را  بهداشتی  و سازمان های  بین المللی  تلقی شد 
تفکر واداشت. هم زمان، مزایای بی نظیر تغذیه با شیر مادر نیز در تأمین سلامت و رشد و تکامل مطلوب 
با تحقیقات متعددی آشکار  شد. در بیست و هفتمین مجمع سازمان جهانی بهداشت تدوین  کودکان 
قوانین و مقررات خاصی برای مقابله با تبلیغات کمپانی های سازنده شیر مصنوعی مطرح و در سال 1981 
این مقررات تحت عنوان کد  بین المللی بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر به تصویب رسید و برای 
اجرا به صورت قوانین ملی به کشورها ابلاغ شد. در سال 1989سازمان جهانی بهداشت و یونیسف بیانیه 
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مشترکی برای راه اندازی بیمارستان های دوستدار کودک منتشر کردند. در سال 1990 سیاست گذاران 
31 کشور و 10 آژانس سازمان ملل، اعلامیه اینوچنتی را برای حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر 
تصویب نمودند. WABA در سال 1992 اول ماه اوت هر سال را به عنوان روز جهانی شیر مادر و هفته اول 
این ماه را هفته جهانی شیر مادر اعلام کرد. در سال 2001 تغذیه با شیر مادر به عنوان بخشی از اصول 
اساسی حقوق بشر محسوب شد و در سال های اخیر در قطعنامه های مجمع های سازمان جهانی بهداشت، 
حفظ و حمایت از تغذیه با شیر مادر مورد تأکید قرار گرفت و اخیراً نهضت جهانی حمایت از مادران 
توسط WABA برای تکمیل نهضت اولیه تغذیه با شیر مادر مطرح شده است. استراتژی جهانی برای تغذیه 
شیرخواران و کودکان خردسال با تأکید بر ضرورت شش ماه تغذیه انحصاری با شیر مادر و تداوم شیردهی 

تا دو سال همراه با غذاهای کمکی )مناسب، به موقع و سالم( و حمایت از مادران تدوین شد. 
به عنوان نتیجه فعالیت های انجام شده، روند شیردهی در جهان رو به فزونی است، اگرچه در میزان تغذیه 
انحصاری با شیر مادر بهبود نسبتاً کمی رخ داده و نیازمند اتخاذ راهکارهای مؤثرتر است. اجرای 27 سال 
ترویج تغذیه با شیر مادر در جهان، منجر به راه اندازی بیش از 20 هزار بیمارستان دوستدار کودک در 
بیش از 170 کشور شده است. اما علی رغم دستاوردهای چشمگیر در جهان، هنوز تا نیل کامل به اهداف 
یعنی تا زمانی که دیگر تغذیه نامناسب هیچ شیرخواری سبب و یا زمینه ساز مرگ او نشود, فاصله زیادی 

وجود دارد. 
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برنامه کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر از آغاز 
تاکنون1

اهداف آموزشی:
گاهی از تاریخچه برنامه کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر. ۱
آشنایی با هدف و استراتژی برنامه کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر. ۲
آگاهی از اهم فعالیت های جاری در برنامه کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر. ۳
آگاهی از وضعیت موجود شاخص های شیر مادر در ایران. ۴

تاریخچه برنامه کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر
نخستین اقدام در زمینه ترویج تغذیه با شیر مادر در سال 1365 انجام گرفت که شامل: تشکیل کمیسیون 
شیر و غذای کودک، واگذاری توزیع شیر مصنوعی به عهده سه شرکت توزیع کننده دولتی و تصویب و 
تهیه برچسب یکسان قوطی های شیر مصنوعی بود که پس از آن نیز بخش نامه مقام محترم وزارت وقت 

به کلیه استان ها در مورد اجرای طرح هم اتاق بودن مادر و نوزاد ابلاغ شد. 
بررسی های انجام گرفته در سال 1376 نشان داد که در مناطق روستایی 70 درصد و در مناطق شهری 
60 درصد مادران، کودکان خود را تا یك  سالگی شیر می دهند و هم اتاق بودن مادر و نوزاد در حدود 45 

درصد بیمارستان ها اجرا می شود. 
بررسی الگوی تغذیه شیرخواران در )خرداد ماه 1370 قبل از شروع برنامه( انجام شد. 215 خوشه در 7 
منطقه کشور انتخاب و با 1290 مادر دارای کودک زیر یك سال مصاحبه به عمل آمد، بیش از 99 درصد 
مادران چه در شهر و چه در روستا شیر مادر را بهترین شیر برای تغذیه کودک تا دوسالگی می دانستند 
اما 56/5 درصد آنها کودکان خود را با شیر مادر، 17 درصد با شیر مصنوعی، 18/5 درصد به طور توأم، 2 
درصد با شیر دام، 5 درصد با شیر مادر و شیر دام و 0/5 درصد با شیر مصنوعی و شیر دام، 0/5 درصد 
با هر سه نوع شیر تغذیه می کردند. بدین ترتیب تغذیه با شیر مادر به تنهایی و یا همراه با سایر شیر ها در 
مجموع 81 درصد و تغذیه با شیر مصنوعی به تنهایی و یا همراه با سایر شیرها 37 درصد بود. در روستا 

 مرضیه بخشنده، سوسن سعدوندیان|1



46  | کلیات

میزان تغذیه با شیر مادر بیشتر از شهر بود. 
میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر2 که در کودکان زیر 4 ماه محاسبه شد در شهر 7 درصد و روستا 19 
درصد در مجموع 12 درصد و میزان تغذیه غالب با شیر مادر3 در همین گروه از کودکان در شهر 56 

درصد و در روستا 44 درصد و در مجموع 51 درصد تخمین زده شد. 
و  سوء تغذیه  از  پیشگیری  در  مادر  شیر  با  تغذیه  بی نظیر  نقش  همچنین  و  فوق  یافته های  به  توجه  با 
که  اسهال،  به خصوص  گوارشی  بیماری های  و  تنفسی  حاد  عفونت های  دلیل  به  شیرخواران  مرگ و میر 
حرکتی فعالانه و تلاشی پیگیر را ایجاب می کرد، در سال 1370 بنا به دستور وزیر محترم بهداشت وقت، 
از  با عضویت ده نفر  با شیر مادر  جناب آقای دکتر سید علیرضا مرندی، کمیته کشوری ترویج تغذیه 
اساتید دانشگاهی و کارشناسان وزارت بهداشت تشکیل شد. برنامه کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر با 
هدف افزایش تغذیه انحصاری با شیر مادر و تداوم شیردهی به مدت دو سال تدوین شد و مرکز کشوری 

تغذیه با شیر مادر )در بیمارستان مهدیه( تأسیس شد.

هدف و استراتژی برنامه کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر
هدف کلی برنامه ارتقای سلامت، رشد و تغذیه کودکان از طریق شروع تغذیه انحصاری با شیر مادر ظرف 
ساعت اول تولد و ادامه آن در شش ماه اول و تداوم شیر مادر تا پایان دوسالگی همراه با شروع به موقع 

غذاهای کمکی مناسب است. 
استراتژی ها و فعالیت های این برنامه عبارتند از: تدوین سیاست و برنامه ریزی، ارائه اطلاعات آموزش و 
ایمن،  زایمان  ترویج  بارداری،  دوران  آموزش های  و  )مراقبت ها  موفق شیردهی  تدابیر شروع  ارتباطات، 
بیمارستان های دوستدار کودک )تدابیر تداوم موفق شیردهی( ارائه مراقبت های بهداشتی و تغذیه با شیر 
مادر و مشاوره در مراکز خدمات جامع سلامت و خانه های بهداشت، فراهم آوردن دسترسی به مشاوره 
تخصصی برای حل مشکلات شیردهی، غربالگری و مدیریت تغذیه شیرخواران محروم از شیر مادر )اجرای 
مادر و کد  بین المللی، تشکیل گروه های حامی و  قانون شیر  اجرای  مادران(  تدابیر حمایت و حفاظت 
توانمندسازی داوطلبان سلامت برای حمایت مادران، فراهم کردن تسهیلات لازم برای شیردهی در اماکن 

عمومی و محیط های کار(، پایش و ارزش یابی و پژوهش. 

اهم فعالیت های انجام شده تا سال ۱۳۷۶
تشکیل کمیته های دانشگاهی شیر مادر، تدوین برنامه آموزشی 20 ساعته برای کارکنان بیمارستان ها بر 

اساس استاندارد جهانی و برنامه 36 ساعته برای پزشکان، برگزاری دوره های متعدد آموزش اعضای هیئت 
2| Exclusive Breastfeeding Rate 3| Predominant Breastfeeding Rate
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کمیته کشوری شیر  توسط  دانشگاه ها  آموزشی  تشکیل هسته های  و  پزشکی  علوم  دانشگاه های  علمی 

مادر، راه اندازی چهار مرکز آموزش ترویج تغذیه با شیر مادر در چهار استان، برگزاری کارگاه های آموزشی 

متعدد در تمام استان ها و آموزش هزاران نفر از پزشکان و کارکنان بهداشتی درمانی، تداوم آموزش های 

کارکنان به صورت آبشاری در دانشگاه ها، بازنگری در برنامه آموزشی گروه پزشکی به ویژه رشته کودکان، 

زنان و زایمان، مامایی و پرستاری، تغذیه و بهداشت و گنجاندن مطالب مربوط به شیر مادر، تصویب هیئت 

از امتحان  الزام به شرکت رزیدنت ها در کارگاه 36 ساعته شیر مادر قبل  بورد تخصصی کودکان برای 

بورد، تدوین منابع آموزشی برای پزشکان و سایر رده های کارکنان و مادران شامل انواع کتابها، تکثیر و 

دوبلاژ فیلم و اسلایدهای آموزشی، پمفلت، پوستر مقالات آموزشی در رابطه با شیر مادر، آموزش معلمین 

مدارس و آموزشیاران نهضت سوادآموزی، بازنگری کتاب آموزشی بهورزان، تنظیم چارت سازمانی برای 

مرکز کشوری شیر مادر و تجهیز و راه اندازی آن، که بعد به عنوان مرکز همکار سازمان جهانی بهداشت 

شناخته شد، راه اندازی بیمارستان های دوستدار کودک، اتخاذ سیاست های اجرایی هم اتاق بودن مادر و 

نوزاد و ملزم کردن زایشگاه ها به رعایت آن، انجام تحقیقات در زمینه ارزش یابی بیمارستان ها )نقش تغذیه 

با شیر مادر در کاهش عفونت ها و هزینه های بیمارستانی و کاهش واردات شیر مصنوعی(، تأسیس انجمن 

ترویج تغذیه با شیر مادر، پذیرش کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده های شیر مادر که با حضور مشاور 

 بین المللی یونیسف توسط کمیته کشوری شیر مادر جهت اجرا به صورت قانون ملی کشوری تنظیم شد، 

در این راستا تنظیم لایحه حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر و قوانین حمایتی از مادران شیرده 

بر اساس کد که به صورت »قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی« در 

سال 1374 به تصویب مجلس شورای اسلامی رسید.

اهم فعالیت های اداره سلامت کودکان در زمینه ترویج تغذیه با شیر مادر شده از 
سال ۱۳۷۶ تا سال ۱۳۹۶ 

تدوین مجموعه راهنمای پایش و ارزیابی مجدد بیمارستان های دوستدار کودک و بازنگری و تجدید چاپ 
ده اقدام، انجام پایش دوره ای بیمارستان ها توسط کمیته های بیمارستانی و مراکز بهداشت شهرستان ها، 
انجام ارزیابی مجدد توسط کمیته های دانشگاهی ترویج تغذیه با شیر مادر و مراکز بهداشت استان ها، 
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بازنگری دستور کار توزیع شیر مصنوعی )ضوابط و معیارهای موضوع تبصره 2 ماده یك قانون ترویج 
تغذیه با شیر مادر(، بازنگری دستور کار اجرایی ترویج تغذیه با شیر مادر در بخش های کودکان بستری 
و ادغام آن با ده اقدام بخش های زنان زایمان، بازنگری مجموعه پایش و ارزیابی بیمارستان های دوستدار 
کودک، تدوین مفاد آموزشی تغذیه با شیر مادر در مجموعه های آموزشی استراتژی مراقبت های ادغام یافته 
ناخوشی های اطفال )مانا(، تکمیل قانون ترویج تغذیه با شیر مادر با اقدام در جهت عدم کسر مرخصی 
از چهار ماه به شش ماه،  افزایش مدت مرخصی زایمان  از مرخصی زایمان،  بارداری  استعلاجی دوران 
کارکنان  آموزش  تداوم  دوقلو،  از  بیشتر  کودکان  با  مادران  برای  مرخصی  سال  یك  تصویب  همچنین 

بهداشتی درمانی و برگزاری دوره های بازآموزی. 

اهم فعالیت های اداره سلامت کودکان
۱. راه اندازی بیمارستان های دوستدار کودک

ــا شــروع  	 ــدازی بیمارســتان های دوســتدار کــودک از ســال 1370 هم زمــان ب ــا راه ان در کشــور م
برنامــه ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و نهضــت جهانــی آغــاز شــد. اجــرای ده اقدام بــرای تغذیــه موفق 
ــه  ــج تغذی ــی تروی ــا شــیر مــادر در بیمارســتان های دوســتدار کــودک به عنــوان دســتور کار اجرای ب
بــا شــیر مــادر بــه بیمارســتان ها ابــلاغ شــده اســت کــه عــلاوه بــر بخش هــای زنــان و زایمــان، در 
بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان و بخش هــای کــودکان نیــز بــرای حفــظ تغذیــه شــیرخواران زیــردو 
ســال بــا شــیر مــادر، اجــرا مــی شــود. بیمارســتان ها پــس از اجــرای ده اقــدام، ارزیابــی شــده و در 

صــورت تأییــد، لــوح دوســتدار کــودک دریافــت می کننــد. 

بــه منظــور حفــظ کیفیــت اجــرای ده اقــدام پــس از اعطــای لــوح بــه بیمارســتان ها، راهنمــای  	
پایــش و ارزیابــی مجــدد بیمارســتان های دوســتدار کــودک از ســال 1379 تدویــن شــده و بــه اجــرا 
درآمــده اســت. پــس از یك بــار بازنگــری در ســال 83، مجــدداً در ســال 1395 بــا توجــه بــه نســخه 
جدیــد راهنمــای پایــش و ارزیابــی یونیســف و ســازمان جهانــی بهداشــت مــورد بازنگــری و تجدیــد 

چــاپ قــرار گرفــت. 

ــرا  	 ــاله اج ــکی همه س ــوم پزش ــگاه های عل ــط دانش ــتان ها توس ــدد بیمارس ــی مج ــش و ارزیاب پای
ــتدار  ــدام دوس ــورد ده اق ــود را در م ــرد خ ــتان ها عملک ــه بیمارس ــت ک ــر اس ــه ذک ــود. لازم ب می ش
کــودک پایــش می کننــد و دانشــگاه ها نیــز عملکــرد بیمارســتان ها را در اجــرای ده اقــدام، ارزیابــی 
ــه  ــوح ب ــای ل ــس از اعط ــات پ ــه خدم ــت ارائ ــای کیفی ــظ و ارتق ــال، حف ــد.  به هرح ــدد می کنن مج
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بیمارســتان ها بــا پایــش و ارزیابــی مجــدد و نظــارت بــر عملکــرد آنهــا و مداخــلات به موقــع میســر 
می شــود.

منابــع مورد اســتفاده شــامل پوســتر ده اقــدام، کتاب آمــوزش دوره اســتاندارد 20 ســاعته کارکنان  	
بیمارســتان ها، دو کتــاب راهنمــای پایــش و ارزیابــی مجــدد بیمارســتان ها چــاپ و منتشــر شــده و 

نرم افــزار ارزیابــی مجــدد بیمارســتان ها نیــز بــرای ثبــت نتایــج تهیــه شــده اســت.

۲. مراقبت های تغذیه با شیر مادر در مراکز خدمات جامع سلامت و خانه های بهداشت

ویزیت  هر  در  بهداشتی  مراقبین  بنابراین  است.  پویا  فرآیند  یك  تکامل  و  رشد  مانند  شیردهی 

پیگیری، باید متوجه احتمال بروز مشکل در برنامه شیردهی مادر باشند. 
مراقبت هــای تغذیــه بــا شــیر مــادر و آمــوزش مــادران پــس از ترخیــص و در خــارج بیمارســتان  	

همــراه بــا برنامــه »مراقبت هــای ادغام یافتــه کــودک ســالم« ارائــه  می شــود. بــه همیــن منظــور در 
بازنگــری اخیــر برنامــه مراقبت هــای کــودک ســالم ویــژه پزشــك و غیرپزشــك، مطالــب مربــوط بــه 
نحــوه ارزیابــی تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر مــادر و ســلامت و شــیردهی مــادر، طبقه بنــدی، آمــوزش 

و مشــاوره بــا مــادر در بوکلــت، کتــاب راهنمــا و کتــاب مشــاوره بــا مــادر گنجانــده شــده اســت.

مــادران و شــیرخواران پــس از ترخیــص از بیمارســتان طــی مراجعــات دوره ای بــرای مراقبت هــای  	
بهداشــتی کــودک در مراکــز، از لحــاظ تغذیــه بــا شــیر مــادر، مــود ارزیابــی, آمــوزش و مشــاوره قــرار 
می گیرنــد و بــرای حــل مشــکلات شــیردهی یــاری  و در صــورت نیــاز بــه مراکــز تخصصــی مشــاوره 

شــیردهی ارجــاع می شــوند. 

ــج شــیردهی موفــق را افزایــش دهــد و ایــن هــدف  	 ــد نتای ــن فرآینــد می توان اجــرای صحیــح ای
مهــم را تحقــق بخشــد. ضمنــاً مراقبت هــای بهداشــتی مــادر نیــز فرصتــی اســت تــا اهمیــت تــداوم 

شــیردهی بــا او بحــث شــود. ایــن فرآینــد در ســامانه ســیب بــه ثبــت  مــی  رســد. 

۳. آمادگی و آموزش مادران باردار
ــات  	 ــز خدم ــا، مراک ــتان ه ــارداری بیمارس ــای ب ــیرده در کلینیك ه ــاردار و ش ــادران ب ــوزش م آم

ــا شــیر مــادر انجــام می شــود, کــه اقــدام  جامــع ســلامت و خانه هــای بهداشــت در مــورد تغذیــه ب
ــی بهداشــت و  ــودک اســت. ســازمان جهان ــه بیمارســتان های دوســتدار ک ــات دهگان ســوم از اقدام
ــه مــادران  ــرای آمــوزش ب ــا شــیر مــادر را ب ــه ب یونیســف حداقــل هشــت مــورد در خصــوص تغذی
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ــرای  ــان ب ــای کارکن ــاب راهنم ــد. کت ــن کرده ان ــیردهی تعیی ــرای ش ــان ب ــردن آن ــاردار و آماده ک ب
آمــوزش مــادران بــاردار بــر همیــن اســاس در ســال 88 تدویــن شــده کــه اجــرا و چك لیســت آن 

ــود.  ــل می ش ــادر تکمی ــوزش م ــس از آم پ

ــدن  	 ــاردار و گنجان ــادران ب ــوزش م ــرای آم ــان ب ــای کارکن ــاب راهنم ــردن کت بازنگــری و به روزک
مطالــب ضــروری در آن بــا همــکاری کمیتــه کشــوری ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر انجــام شــد کــه 

بــه زودی منتشــر خواهــد شــد.

ــادران(،  	 ــج م ــؤالات رای ــه س ــخ ب ــیر مادر)پاس ــا ش ــه ب ــرای تغذی ــادران ب ــای م ــاب راهنم کت
کتابچه هــای آموزشــی شــیر مــادر، پکیــج آموزشــی شــامل فیلــم »نســلی ســالم بــا شــیر مــادر« در 
ــا کتابچــه جهــت آمــوزش مــادران و اســتفاده در بیمارســتان ها،  22 قســمت 620 دقیقــه همــراه ب

ــت.  ــده اس ــع ش ــن و توزی ــه، تدوی ــه تهی ــا و در خان ــز، مطب ه مراک

۴. ارتقای مشاوره شیردهی
تدویــن »برنامــه دوره آموزشــی مشــاور شــیردهی )کوتاه مــدت(« بــه منظــور ارتقــای مشــاوره بــا  	

ــوری به صــورت  ــع مشــکلات شــیردهی )167 ســاعت شــامل 52 ســاعت تئ ــادران و حــل به موق م
حضــور در کارگاه و مباحــث خودآمــوز، 23 ســاعت کســب مهارت هــای عملــی، 92 ســاعت کارآمــوزی 

بالینــی در عرصــه شــامل حضــور در بخش هــای مختلــف بیمارســتان.(

تدوین آیین نامه مراکز مشاوره شیردهی 	

راه انــدازی مرکــز کشــوری آمــوزش تغذیــه بــا شــیر مــادر در بیمارســتان شــهید اکبرآبــادی جهــت  	
برگــزاری دوره هــای تئــوری و عملــی بــرای حضــور شــرکت کنندگان در بخش هــای مختلــف 

ــتان بیمارس

انتخــاب افــراد حائــز شــرایط از میــان معرفــی شــدگان دانشــگاه های علــوم پزشــکی کشــور بــرای  	
شــرکت در دوره مشــاوره شــیردهی بــه منظــور تربیــت مشــاور، همچنیــن مربــی آمــوزش مشــاوره 

بــا برگــزاری آزمــون آســکی

برگــزاری کارگاه هــای مشــاوره شــیردهی بــرای 90 نفــر برگزیــدگان در فرآینــدی دو ســاله شــامل  	
ــرای ادامــه  چهــار ســری کارگاه جهــت تکمیــل دوره آموزشــی کوتاه مــدت مشــاوره، برنامه ریــزی ب

ایــن فرآینــد شــامل برگــزاری آزمــون ارزش یابــی نهایــی بــرای انتخــاب پذیرفته شــدگان.

ــا  	 ــران ب ــه ای ــی ب ــزام مشــاور بین الملل ــا اع ــی مشــاوره شــیردهی ب ــزاری دوره آموزشــی مرب برگ



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  51

ــف ــکاری یونیس هم

۵. شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد
بازنگــری دســتور العمل برقــراری تمــاس پوســت بــا پوســت مــادر و نــوزاد بلافاصلــه پــس از تولــد  	

و شــروع تغذیــه بــا شــیر مــادر در ســاعت اول تولــد )اقــدام چهــارم از ده اقــدام دوســتدار کــودک(

تدوین و چاپ راهنمای آموزشی برای کارکنان بهداشتی درمانی جهت اجرای دستور العمل 	

اجرای آزمایشی برنامه در چهار بیمارستان منتخب دانشگاه شهید بهشتی 	

برگــزاری کارگاه هــای آموزشــی بــرای تیم هــای 7 نفــره از هــر بیمارســتان بــا شــرکت کارشــناس  	
شــیر مــادر حــوزه بهداشــت و درمــان، یــك عضــو کمیتــه دانشــگاهی شــیر مــادر، مســئول برنامــه 
شــیر مــادر، یــك متخصــص زنــان، یــك متخصــص بیهوشــی، یــك متخصــص اطفــال یــا ترجیحــاً 

ــوزادان از یــك بیمارســتان معرفی شــده دانشــگاه( ــوق تخصــص ن ف

گســترش اجــرای برنامــه در کلیــه بیمارســتان ها و تکمیــل آمــوزش دانشــگاه ها بــا برگــزاری یــك  	
دوره آموزشــی کشــوری یــك روزه بــا حضــور 4 نفــر از هــر دانشــگاه )شــامل کارشناســان شــیر مــادر 

حــوزه بهداشــت و درمــان، یــك متخصــص کــودکان و یــك متخصــص زنــان(

ــتان ها و  	 ــتور العمل در بیمارس ــام دس ــوه انج ــش نح ــرای پای ــه، اج ــش برنام ــام پای ــن نظ تدوی
جمــع آوری نتایــج برنامه ریــزی اجــرای مداخــلات لازم توســط دانشــگاه ها، تهیــه گــزارش وضعیــت 

ــزی مداخــلات.  موجــود کشــوری و برنامــه ری

۶. راهکارهای ارتباطات برای ترویج تغذیه با شیر مادر4 
با توجه به اهمیت ارتباطات در مداخلات اجتماعی و نیز اهمیت موضوع شیر مادر به عنوان یك سرمایه 
اجتماعی، وزارت متبوع با همکاری دفتر نمایندگی یونیسف در ایران برای استفاده از راهکارهای ارتباطات 

در ترویج تغذیه با شیر مادر، پروژه مشترکی را اجرا کرد. این پروژه مطالعاتی شامل دو مرحله بود: 

مرحله اول: اجرای یك مطالعه کیفی با عنوان »تحلیلی بر وضعیت موجود تغذیه با شیر مادر در ایران 
با تمرکز بر ارتباطات و رفتارهای اجتماعی« با تحلیل مخاطبین از دیدگاه ارتباطی و رفتاری به منظور 

شناسایی و پرداختن به موانع اجتماعی فرهنگی موجود در زمینه تغذیه با شیر مادر

مرحله دوم: تدوین برنامه عملیاتی راهبردی بر اساس یافته های مرحله اول و با تمرکز بر فعالیت های 

4| C4D: Community for Development
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و  رفتار گروه های هدف  و  فرهنگی  اجتماعی  موانع  بر  اثر  بخش  و  مثبت  تغییر  برای  راهبردی  ارتباطی 
ذی نفعان، به منظور افزایش شاخص های تغذیه با شیر مادر به خصوص میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر 
در ایران با حضور مشاور  بین المللی یونیسف انجام و در نهایت، پیش نویس استراتژی ها و برنامه اجرایی 
تدوین شد. مرور و نهایی سازی پیش نویس با مشارکت صاحب نظران و افراد ذی ربط انجام و اینك برنامه 

اجرایی برای آزمایش و اجرا آماده می باشد.

۷. ارتقای حمایت های مردمی و به کارگیری داوطلبان سلامت محلات در ترویج تغذیه با شیر 

مادر و حمایت از مادران باردار و شیرده:
ــای  	 ــه ارتق ــه سال هاســت در زمین ــد هســتند ک ــادران علاقه من ــان ســلامت تشــکلی از م داوطلب

ســطح ســلامت جامعــه در کشــورمان بــا سیســتم بهداشــتی همــکاری می کننــد. هــدف ایــن طــرح 
ــج  ــورد تروی ــان در م ــه آن ــی ب ــای اختصاص ــه آموزش ه ــد و ارائ ــروه علاقه من ــن گ ــری ای به کارگی
ــا  ــه ب ــای شــاخص های تغذی ــه منظــور ارتق ــادران شــیرده، ب ــت از م ــادر و حمای ــا شــیر م ــه ب تغذی
شــیر مــادر اســت کــه ایــن مــورد تجربــه موفــق بســیاری از کشــورهای جهــان نیــز بــوده اســت. 

اهم اقدامات انجام شده در این زمینه:  	

ــت  	 ــادر جه ــا شــیر م ــه ب ــج تغذی ــورد تروی ــای آموزشــی در م ــاب راهنم ــن کت ــری و تدوی بازنگ
ــتدار  ــتان های دوس ــم بیمارس ــدام ده ــت اق ــه منظــور تقوی ــان ســلامت محــلات ب ــوزش داوطلب آم
ــا  ــلات ب ــلامت مح ــان س ــوزش داوطلب ــی آم ــه اجرای ــن برنام ــی تدوی ــج خودمراقبت ــودک و تروی ک

ــزاری کارگاه ــبکه و برگ ــت ش ــز مدیری ــکاری مرک هم

ــور و  	 ــی کل کش ــارکت های مردم ــب مش ــئول جل ــان مس ــرای کارشناس ــوری ب ــی کش آموزش
کارشناســان شــیر مــادر 9 منطقــه جهــت اجــرای آموزش هــای آبشــاری

انجــام آمــوزش مربیــان داوطلبــان توســط دانشــگاه ها و پیش بینــی آمــوزش داوطلبــان ســلامت  	
ــادران و  ــه م ــا ب ــال آموزش ه ــرای انتق ــان ب ــازی آن ــت توانمندس ــان جه ــط مربی ــلات توس مح

خانواده هــا.

۸. ارتقای آگاهی  جامعه و برگزاری هفته جهانی شیر مادر:

برگــزاری همه ســاله همایــش کشــوری هفتــه جهانــی شــیر مــادر در تاریــخ )10-6 مــرداد( و 
ــزاری  ــاه 1397 برگ ــر م ــا مه ــی از ســال 1370 ت ــف اطلاع رســانی و بســیج عموم ــای مختل فعالیت ه
ــورت  ــور به ص ــکی در کل کش ــوم پزش ــگاه های عل ــط دانش ــادر توس ــیر م ــی ش ــه جهان ــم هفت مراس
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ــن  ــانی تدوی ــلاع رس ــف اط ــای مختل ــراها و فعالیت ه ــتان ها، فرهنگس ــمینارها در بیمارس ــکیل س تش
ــره. ــا و غی ــال پیام ه ــرای انتق ــا ب ــتفاده از بیلبورده ــر، اس ــتر، بن ــای آموزشــی، پوس و چــاپ کتابچه ه

ــا شــیر مــادر و کــد بین المللــی بازاریابــی جانشــین   ــون ترویــج تغذیــه ب ۹. اجــرای قان

ــادر ــیر م ــونده های ش ش

بازنگــری قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی )مصوبــه  	
ــه منظــور رفــع کاســتی ها و تکمیــل  ســال 1374 مجلــس شــورای اســلامی و الحاقــات 86-80( ب
مــواد قانــون و بــه روز کــردن آن حســب شــرایط زمــان و تنظیــم لایحــه اصلاحیــه کــه تقدیــم هیئــت 
دولــت شــد, بــه دلایلــی از دســتور کار دولــت خــارج شــد کــه پیگیــری آن بــه انجــام خواهــد رســید. 

لازم بــه ذکــر اســت کــه ایــن قانــون دارای ابعــاد مختلــف ممنوعیــت تبلیغــات تغذیــه مصنوعــی  	
بــر اســاس کــد بین المللــی بازاریابــی جانشین شــونده های شــیر مــادر و ناظــر بــر فعالیــت 
ــای  ــی، غذاه ــیر مصنوع ــروش ش ــد و ف ــی و خری ــیر مصنوع ــده ش ــد و توزیع کنن ــرکت های تولی ش
کمکــی و شیشــه و گول زنــك )پســتانك( و نحــوه توزیــع شــیر مصنوعــی یارانــه ای اســت و از نظــر 
حمایــت مــادران شــاغل نیــز شــامل مــواردی بــرای مرخصــی زایمــان، مرخصــی ســاعتی شــیردهی، 

ــارداری، حفــظ امنیــت شــغلی مــادران و غیــره اســت.  مرخصــی اســتعلاجی دوران ب

ــه  	 ــف ب ــازمان ها مکل ــه س ــه کلی ــاه اســت ک ــان شــش م ــون مرخصــی زایم ــن قان ــر اســاس ای ب
ــب ــا حس ــتند. ام ــرای آن هس اج

ــواده،  	 ــم خان ــون تنظی ــلاح قان ــا اص ــاط ب ــلامی در ارتب ــورای اس ــس ش ــات مجل ــن تصمیم آخری
ســازمان ها مجازنــد تــا 9 مــاه مرخصــی زایمــان بــه مــادران و 15 روز مرخصــی بــه پــدران هنــگام 

ــد فرزندشــان اعطــا کننــد. تول

پایــش اجــرای قانــون شــیر مــادر در 12 دانشــگاه علــوم پزشــکی کشــور )تبریــز، مشــهد، شــهید  	
ــه منظــور  ــزد، زنجــان( ب ــلان، گلســتان، کردســتان، ی ــواز، اراک، گی ــارس، اه ــدان، ف بهشــتی، زاه
تعییــن وضعیــت اجــرای قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از حقــوق مــادران شــیرده 
در کشــور و بــا هــدف ارائــه رهنمودهــای عملــی و تدویــن چارچوبــی بــه منظــور ثبــت و پایــش مؤثــر 

اجــرا شــد. از نتایــج ایــن پایــش در تنظیــم لایحــه فوق الذکــر نیــز اســتفاده شــده اســت. 
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۱۰. غربالگــری شــیرخواران محــروم از شــیر مــادر و توزیــع شــیر مصنوعــی یارانــه ای و 

منــع تبلیغــات تغذیــه مصنوعــی

ــل  	 ــی و ح ــیر مصنوع ــا ش ــیرخواران ب ــه ش ــی روی ــه ب ــز و تغذی ــگیری از تجوی ــور پیش ــه منظ ب
به موقــع مشــکلات شــیردهی مــادران و ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و ممنوعیــت تبلیغــات تغذیــه 
ــیر  ــوع ش ــادر، وزارت متب ــیر م ــون ش ــك قان ــاده ی ــای م ــط و معیاره ــاس ضواب ــر اس ــی، ب مصنوع

ــد. ــدارک  می بین ــه و ت ــه ای را تهی ــی یاران مصنوع

تنظیــم دســتور العمل بــرای غربالگــری شــیرخواران نیازمنــد تغذیــه بــا شــیر مصنوعــی یارانــه ای  	
بــر اســاس ضوابــط و معیارهــای مــاده یــك قانــون شــیر مــادر.

هماهنگــی بــا ســازمان غــذا و دارو در خصــوص اجــرای سیاســت های تغذیــه شــیرخواران محــروم  	
ــه معاونت هــای  ــه ای و توزیــع فصلــی ب از شــیر مــادر جهــت تأمیــن و توزیــع شــیر مصنوعــی یاران

ــور. ــگاه های کش ــتی دانش بهداش

ــس از اســتقرار ســامانه  	 ــات پ ــات در ســامانه ســیب و پیش بینــی جمــع آوری اطلاع ثبــت اطلاع
ــش و مداخــلات لازم ــرای پای ب

ــی  	 ــای علم ــکاری انجمن ه ــا هم ــادر ب ــیر م ــوری ش ــه کش ــی از کمیت ــای فرع ــکیل کمیته ه تش
ــع شــیر  ــه دســتور کار توزی ــا تدویــن رهنمود هــا )از جمل ــرای بازنگــری دســتور کارهــا ی مرتبــط ب
مصنوعــی یارانــه ای، سیاســت عــدم صــدور مجــوز بــرای شــیرهای مصنوعــی 2 و 3، رهنمــود آلــرژی 

شــیرخواران و مــوارد تجویــز ومصــرف شــیر مصنوعــی هایپوآلرژیــك(.

۱۱. آموزش کارکنان بهداشتی درمانی و تدوین منابع آموزشی

برگــزاری کارگاه هــای آموزشــی علمــی و عملــی تغذیــه بــا شــیر مــادر توســط کمیتــه کشــوری  	
ــا شــیر مــادر  ترویــج تغذیــه ب

ــای  	 ــزاری دوره ه ــادر و برگ ــیر م ــی ش ــته های آموزش ــگاهی و هس ــای دانش ــکیل کمیته ه تش
ــرای  ــاعته ب ــتاندارد 20 س ــی اس ــای آموزش ــزاری دوره ه ــاری برگ ــای آبش ــی و آموزش ه آموزش

کارکنــان بیمارســتان های دوســتدار کــودک

برگــزاری دوره آموزشــی 36 ســاعته بــرای پزشــکان و متخصصیــن کــه منبع آموزشــی آن مجموعه  	
آموزشــی ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر به عنــوان کتــاب مرجــع اســت کــه توســط کمیتــه کشــوری 

شــیر مــادر در ســال 1388 تألیــف و کتــاب حاضــر نســخه به روزشــده آن اســت.
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ــا تصویــب هیئــت بــورد کــودکان، رزیدنت هــا بایــد کارگاه آموزشــی شــیر مــادر را بگذراننــد و  	 ب
ــوزش  ــرای آم ــاب مرجــع مصــوب ب ــود. کت ــورد لحــاظ  می ش ــات ب ــادر در امتحان ــیر م ــؤالات ش س
ــت  ــکا اس ــودکان آمری ــکان ک ــن پزش ــارات انجم ــکان از انتش ــرای پزش ــادر ب ــیر م ــاب ش ــان کت آن
کــه بــه فارســی ترجمــه و منتشــر شــده اســت. همچنیــن بــرای پزشــکان عمومــی خلاصــه کتــاب 
»تازه هــای تغذیــه بــا شــیر مــادر« کــه در تابســتان 1393 توســط انجمــن علمــی ترویــج تغذیــه بــا 

ــوان مرجــع مصــوب شــده اســت. ــران ترجمــه و چــاپ شــده، به عن ــادر ای شــیر م

ــادران و حــل  	 ــه م ــی کمــك ب ــزوم کســب مهارت هــای عمل ــه ل ــا توجــه ب ــر ب در ســال های اخی
مشــکلات شــیردهی، 

ــوری و  	 ــی کش ــای عمل ــت و کارگاه ه ــرار گرف ــاص ق ــه خ ــورد توج ــان م ــی کارکن ــوزش عمل آم
ــود. ــزار  می ش ــادر برگ ــیر م ــوری ش ــه کش ــرم کمیت ــای محت ــور اعض ــا حض ــگاهی ب دانش

ــا توجــه بــه لــزوم بازنگــری نحــوه آمــوزش کارکنــان به ویــژه پزشــکان و اســتفاده از ابزارهــای  	 ب
نویــن آموزشــی و آمــوزش از راه دور، کمیتــه فرعــی آمــوزش پزشــکان )زیــر کمیتــه کشــوری شــیر 
مــادر( بدیــن منظــور تشــکیل شــده و بازنگــری برنامــه آموزشــی در دســتور کار ایــن کمیتــه قــرار 

گرفتــه اســت. 

ــا،  	 ــه راهنم ــاب، کتابچ ــامل کت ــادران ش ــان و م ــرای کارکن ــی ب ــع آموزش ــع مناب ــاپ و توزی چ
ــت.  ــده اس ــع ش ــه و توزی ــادر تهی ــیر م ــی ش ــم آموزش ــترها، فیل ــا و پوس پمفلت ه

۱۲. حفظ و حمایت تغذیه با شیر مادر در جامعه

ــت  	 ــی دریاف ــای منطق ــی پیام ه ــر و عمل ــات مؤث ــا در ارتباط ــه خانواده ه ــان از اینک ــرای اطمین ب
ــد  ــادر و ک ــیر م ــا ش ــه ب ــج تغذی ــون تروی ــوند، قان ــراه نش ــض گم ــات ضدو نقی ــا اطلاع ــد و ب کنن
ــوع  ــی را ممن ــه مصنوع ــات تغذی ــه تبلیغ ــادر ک ــیر م ــونده های ش ــی جانشین ش ــی بازاریاب بین الملل
ــه  ــوم پزشــکی کشــور تخلفــات و تبلیغــات تغذی ــا نظــارت دانشــگاه های عل کــرده اســت، اجــرا و ب

ــود.  ــری می ش ــزارش و پیگی ــی گ مصنوع

ــادر در اماکــن عمومــی و تفریحــی،  	 ــا شــیر م ــه ب ــات حفاظــت از تغذی ــرای فراهم کــردن امکان ب
ــب توجــه  ــدون جل ــد ب ــادران بتوانن ــه م ــزرگ ک ــا و فروشــگاه های ب ــا، پایانه ه رســتوران ها، پارک ه
ــا شــیر  ــدان نشــان ب ــه فرزن ــه تغذی ــا آرامــش ب ــه مجامــع عمومــی در محــل خــاص و ب در این گون
ــال 1394  ــادر س ــیر م ــی ش ــه جهان ــا هفت ــان ب ــد و هم زم ــام ش ــی انج ــد، تلاش های ــادر بپردازن م
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ــه  ــی ای ک ــی تبلیغات ــای شــیردهی طراحــی و آگه ــن اتاق ه ــرای ای ــادی ب اطــلاع رســانی شــد، نم
ــار  ــود، منتشــر شــد و در اختی ــن زمینــه تهیــه کــرده ب ــران در ای دفتــر نمایندگــی یونیســف در ای
دانشــگاه ها قــرار گرفــت. بــا تــلاش دانشــگاه های علــوم پزشــکی کشــور، تاکنــون اتاق هــای 
ــه  ــد ک ــه نمان ــت. ناگفت ــده اس ــاد ش ــزرگ ایج ــگاه های ب ــی فروش ــا و برخ ــیردهی در فرودگاه ه ش
ــت. ــرده اس ــی ک ــن مکان های ــاد چنی ــه ایج ــدام ب ــرو اق ــتگاه های مت ــز در ایس ــران نی ــهرداری ته ش

۱۳. جلب مشارکت ذی نفعان و فعالیت های برون بخشی

ــی  	 ــای غیردولت ــی و انجمن ه ــف دولت ــای مختل ــب مشــارکت ســازمان ها و نهاده همــکاری و جل
بــرای ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر حســب ضــرورت مــد نظــر قــرار دارد. از جملــه در تنظیــم لایحــه 
اصــلاح قانــون شــیر مــادر بــا برگــزاری جلســات متعــدد کارشناســی بــا حضــور مدیــران و نماینــدگان 
ــزی و  ــت برنامه ری ــانی، معاون ــرمایه انس ــت و س ــعه، مدیری ــت توس ــط )معاون ــازمان های ذی رب س
نظــارت راهبــردی و مرکــز امــور زنــان و خانــواده ریاســت جمهــوری، مرکــز پژوهش هــای مجلــس 
ــتی  ــازمان بهزیس ــتری، س ــی، وزارت دادگس ــاه اجتماع ــاون، کار و رف ــلامی، وزارت تع ــورای اس ش

کشــور( همچنیــن انجمــن ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر لایحــه اصلاحیــه قانــون تنظیــم شــد. 

ــا  	 ــه شــیرخواران ب ــت فرهنــگ و ســنت تغذی ــج و تقوی ــد در تروی از آنجــا کــه رســانه ها می توانن
شــیر مــادر نقــش بســزایی ایفــا کننــد، می بایســت عــلاوه بــر ارتقــای آگاهــی  عمــوم، از بــه تصویــر 
ــا شــیر مصنوعــی در مطبوعــات و به ویــژه صــدا  کشــیدن و تبلیــغ جلوه هــای تغذیــه شــیرخواران ب
و ســیما در فیلم هــا و ســریال ها بــر حــذر باشــند و قانــون تغذیــه بــا شــیر مــادر را رعایــت کننــد. 
ــازی  ــه فرهنگ س ــانه ب ــن رس ــب ای ــرای ترغی ــیما ب ــدا و س ــازمان ص ــا س ــدد ب ــات متع ــذا مکاتب ل
ــش  ــرد و نمای ــی صــورت می گی ــه مصنوع ــات تغذی ــت تبلیغ ــز ممنوعی ــادر و نی ــیر م ــا ش ــه ب تغذی
ــا پخــش تبلیغــات بطــری  ــوارد گزارش شــده ی ــه مصنوعــی در فیلم هــا و ســریال ها حســب م تغذی

ــری می شــود.  ــادر اســت، پیگی ــا شــیر م ــه ب ــون تغذی ــك کــه نقــض قان و گول زن

۱۴. پایش و ارزیابی برنامه و بررسی شاخص های تغذیه با شیر مادر

پایش فعالیت های خارج بیمارستانی به صورت ادغام یافته با مراقبت های کودک سالم 	

ــدد  	 ــی مج ــا ارزیاب ــوح ی ــای ل ــرای اعط ــب ب ــتان های داوطل ــرد بیمارس ــی عملک ــد و ارزیاب بازدی
بیمارســتان ها حســب مــورد.
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ــتان  	 ــود بیمارس ــط خ ــار توس ــاه یك ب ــش م ــر ش ــودک ه ــتدار ک ــتان های دوس ــش بیمارس پای
ارزیابــی مجــدد بیمارســتان های دوســتدار کــودک توســط دانشــگاه ها بــرای حفــظ ضوابــط 

ــار. ــالی یك ب ــا س ــای عملکرده ــودک و ارتق ــتدار ک دوس

اســتخراج نتایــج ارزیابــی مجــدد بیمارســتان ها و تهیــه گــزارش کشــوری و ارائــه پاســخ )فیدبــك(،  	
اعــلام نتایــج بــه معاونــت درمــان

ارزیابــی اجــرای دســتور کار، برقــراری تمــاس پوســتی مــادر و نــوزاد و شــروع تغذیــه بــا شــیر مادر  	
در ســاعت اول تولــد در ســال 96 جمع بنــدی و ارائــه گــزارش کشــوری.

ــول  	 ــات معم ــتخراج از اطلاع ــت اس ــادر جه ــیر م ــا ش ــه ب ــاخص های تغذی ــن ش ــف و تعیی تعری
ــا شــیر  مراقبت هــای تغذیــه شــیرخواران از ســامانه ســیب تعریــف و تعییــن شــاخص های تغذیــه ب
ــال  ــار س ــر چه ــوری ه ــع کش ــی های جام ــارکت در بررس ــت ها و مش ــك لیس ــن چ ــادر و تدوی م

یك بــار.

مشــارکت در »طــرح تعییــن وضعیــت ســنجی، شــاخص های تغذیــه ای و رشــد، تکامــل و برخــی  	
نشــان گرهای ارزش یابــی خدمــات نظــام بهداشــتی در کــودکان زیــر پنــج ســال کشــور« و تعییــن 

ــا شــیر مــادر در ســال 96. ــه ب شــاخص های تغذی

وضعیت موجود شاخص های تغذیه با شیر مادر در ایران 	

ــز شــرایط دوســتدار کــودک )بیمارســتان هایی کــه دارای بخــش  	 از تعــداد 692 بیمارســتان حائ
ــوزادان ــان زایمــان، ن زن

بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان و کودکان هســتند( تعــداد 558 بیمارســتان )80/6 درصــد( تاکنون  	
ــی مجــدد آن هــا ســالی  ــه ذکــر اســت کــه ارزیاب ــد. لازم ب ــوح دوســتدار کــودک دریافــت کرده ان ل

ــاز، مداخــلات لازم منظــور  می شــود. ــظ امتی ــرای حف ــار انجــام و ب یك ب

اقدامات انجام گرفته از مهر ۱۳۹۷ تا اردیبهشت ۱۳۹۹

تدویــن و ابــلاغ برنامــه تربیــت مشــاور شــیردهی بــه منظــور افزایــش دسترســی   •

ــت  ــبکه بهداش ــه در ش ــام برنام ــدف ادغ ــا ه ــاوره و ب ــات مش ــازی خدم و استانداردس
ــور کش
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برگزاری کارگاه شش روزه آموزشی آموزش دهندگان5 برای مشاورین شیردهی منتخب با همکاری   .۱

یونیسف و مدرس بین المللی در سال 97

تدوین برنامه کشوری تربیت مشاورین شیردهی و استاندارد سازی طرح درس دوره های 20ساعته،   .۲

48ساعته و 72 ساعته و ابلاغ آن

برگزاری دو کارگاه آمادگی مربیان برای برگزاری کارگاه مشاورین بخش های مراقبت ویژه نوزادی  .۳

برنامه ریزی و برگزاری 20 کارگاه برای پرستاران بخش های مراقبت ویژه نوزادی کشور در 10   .۴

قطب کشوری و آموزش 205 نفر در کارگاه های استاندارد 72 ساعته

به طور  کشور  در  فعال  شیردهی  مشاور  نفر   1300 حدود  برای  آزمون  برگزاری  و  برنامه ریزی   .۵

هم زمان و با هدف استانداردسازی خدمات و احتساب آن به عنوان 30 ساعت کارگاه

برنامه ریزی برای برگزاری کارگاه های عملی 18 ساعته متعاقب آزمون و برگزاری حدود 60 کارگاه   .۶

18 ساعته برای 1300 نفر تا پایان سال توسط مربیان مشاوره شیردهی آموزش دیده
انجام ارزیابی خارجی بیمارستان های دوستدار کودک

ــا اســتفاده از ارزیابــان  نکتــه: ارزیابــی بیمارســتان های دوســتدار کــودک پــس از ســه ســال وقفــه ب
ــزی و انجــام شــد.  ــره دانشــگاهی برنامه ری خب

امضای تفاهم نامه ارزیابی خارج بیمارستانی با انجمن تغذیه با شیر مادر و ارسال و پیگیری موارد آن  .۱

تدوین شیوه ارزش یابی 360 درجه از منابع مختلف جهت ارزش یابی خارجی بیمارستان های دوستدار  .۲

کودک شامل استفاده از اطلاعات سامانه ایمان و تماس تلفنی با مادران  .۳

طراحی فرم های ارزیابی و گزارش دهی استاندارد و برگزاری جلسات آموزشی برای ارزیابان  .۴

برنامه ریزی و انجام ارزیابی خارجی بیمارستان های دوستدار کودک برای 90 بیمارستان و انجام ارزیابی   .۵

39 بیمارستان داوطلب لوح در کشور )به دلیل شیوع کرونا، انجام ارزیابی بقیه بیمارستان ها به تعویق افتاد(.

2018-BFHI بازنگری دستور العمل ارزیابی بیمارستان های دوستدار کودک بر مبنای نسخه
تشکیل 9 روز جلسه کارگروه دوستدار کودک به منظور ترجمه و روان سازی آن. ۱
نهایی سازی به منظور طرح در کمیته کشوری. ۲

5| TOT: Training Of Trainers 
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برنامه تماس پوست با پوست مادر و نوزاد

از  پس  بلافاصله  نوزاد  و  مادر  پوست  با  پوست  تماس  »برقراری  کشوری  دستورالعمل  بازنگری   .۱

زایمان و شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد« طی جلسات متعدد با حضور کارشناسان 
منتخب دانشگاهی

نهایی سازی به منظور طرح در کمیته کشوری  .۲

تهیه گزارش »جمع آوری اطلاعات اجرای چك لیست پایش شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت   .۳

اول تولد سال1397« و ابلاغ آن به دانشگاه های علوم پزشکی
اقدامات مربوط به توزیع شیر مصنوعی یارانه ای

ارائه گزارش تحلیلی از میزان مصرف شیر مصنوعی در دانشگاه ها و دانشکده ها و طبقه بندی آنها   .۱

و بازنگری معیار توزیع شیر مصنوعی از درخواست دانشگاهی به شیوع سوء تغذیه در استان ها 

انجام فاز اول پروژه الکترونیك کردن فرآیند توزیع شیر مصنوعی یارانه ای و حذف کوپن کاغذی   .۲

با همکاری دانشگاه علوم پزشکی شیراز به عنوان طرح آزمایشی با هدف نهایی کنترل و کاهش 
مصرف شیر مصنوعی توزیع شده یارانه ای و غیریارانه ای در کشور

انجام مکاتبات مربوط به توزیع شیر مصنوعی  .۳

تولید/توزیع  کننده شیر  توسط شرکت های  بین اللملی  کد  رعایت  عدم  به  مربوط  مکاتبات  انجام   .۴

مصنوعی با سازمان غذا و دارو

اقدامات برنامه شیر مادر در هنگام اپیدمی کرونا  •     

تدویـن و ابـلاغ دسـتور العمل های متعـدد مربـوط بـه ترویـج تغذیـه بـا شـیر مـادر در دوران   •     

شـیوع کوویـد 19 از اسـفندماه تاکنـون

     •  پیگیـری راه انـدازی مرکـز مشـاوره تلفنـی در بیمارسـتان شـهید اکبرآبادی به منظـور تقویت 

مشـاوره هـای غیرحضـوری

سایر اقدامات: 

تدوین و ابلاغ دستورالعمل استفاده از شیردوش در بیمارستان ها  .۱

ابلاغ قانون مربوط به ترویج تغذیه با شیر مادر تنقیح شده توسط دفتر حقوقی وزارت متبوع و تهیه   .۲

وارسال فرم پایش قانون
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تدوین و ارسال آیین نامه پیشنهادی تأسیس واحد مشاوره شیردهی و پیگیری تصویب آن  .۳

راه اندازی بانك های شیر در دانشگاه های کرمان، یزد، کرمانشاه، ایران، تهران، مشهد، اهواز، شیراز،   .۴

اصفهان و زاهدان

تهیه و ترجمه شعار روز جهانی سال 98 و 99 و  هماهنگی ها و مکاتبات مربوط به هفته جهانی و   .۵

نیز ابلاغ اعتبارات مربوط

اجرای پروژه C4D شیر مادر در شهرستان شهریار به منظور بهره گیری از روش کاربردی »ارتباط   .۶

برای توسعه« برای ترویج تغذیه با شیر مادر

روند شاخص های تغذیه با شیر مادر

بررسی الگوی تغذیه شیرخواران، معاونت امور بهداشتی-اداره کل بهداشت خانواده و مدارس  .۱

بررسی الگوی تغذیه شیرخواران  .۲

ارزش یابی عملکرد زنان 49-15 ساله همسردار نسبت به برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر، تنظیم   .۳

خانواده و استفاده از نمك یددار. معاونت امور بهداشتی اداره کل تغذیه، بهداشت و تنظیم خانواده

بررسی خوشه ای دستیابی به اهداف میان دهه معاونت امور بهداشتی  .۴

بررسی شاخص های چندگانه وضعیت زنان و کودکان جمهوری اسلامی ایران، معاونت بهداشتی   .۵

مرکز گسترش شبکه ها و توسعه مدیریت خدمات بهداشتی

بررسی شاخص های بهداشتی و جمعیتی استان های کشور ) DHS در سال 1379(   .۶

بررسی  IMES در سال 1384  .۷

بررسی MIDHS  در سال 1389 انجام گرفته است )یافته های آن بر اساس گزارش مقدماتی است،   .۸

گزارش کامل در حال بررسی است و هنوز منتشر نشده است(.

آمارگیری شاخص های چندگانه جمعیت و سلامت در کشور سال 1394  .۹

نتایج آخرین بررسی انجام شده تحت عنوان »طرح تعیین وضعیت سنجی، شاخص های تغذیه و رشد  .۱۰

و تکامل، و برخی نشان گرهای ارزش یابی خدمات نظام بهداشتی در کودکان زیر 5 سال کشور و تعیین 
شاخص های تغذیه با شیر مادر در سال 1396« در حال بررسی است. 

5| TOT: Training Of Trainers 
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نتیجه فعالیت ها
اینك پس از گذشت حدود سی سال از شروع برنامه در وزارت بهداشت با تلاش دوستداران و علاقه مندان 
ترویج تغذیه با شیر مادر و کارکنان بهداشتی درمانی زحمت کش در کلیه رده ها برای ارائه رهنمود ها 
به مادران و رفع مشکلا ت شیردهی آنان، با کمك کمیته کشوری شیر مادر و کمیته های دانشگاهی 
تمامی  خورداری  بر  که  اهداف  به  کامل  نیل  تا  هنوز  اما  است.  شده  حاصل  چشمگیری  دستاوردهای 
کودکان از شیر مادر و استفاده از شیر مصنوعی فقط در معدود کودکان محروم از شیر مادر است، راهی 
دراز در پیش است. مسئولیت امروز سنگین تر از  سال های قبل از راه اندازی نهضت کشوری ترویج تغذیه 
با شیر مادر است چرا که باید حافظ دستاوردهای برنامه بود و برای تداوم، تقویت و گسترش آن و مقابله 

با هر نوع تهاجم مجدد تغذیه مصنوعی، تلاش کرد. 

خلاصه:
نخستین  گام ها برای ترویج تغذیه با شیر مادر در ایران از سال 1365 برداشته شد اما برنامه ریزی مدون از 
سال 1370 با تشکیل کمیته کشوری، کمیته های دانشگاهی و هسته های آموزشی، تأسیس مرکز کشوری 
ترویج تغذیه با شیر مادر و برگزاری کارگاه های آموزشی و غیره آغاز شد. از اهم فعالیت های انجام شده، 
آموزش هزاران نفر از کارکنان بهداشتی درمانی در رده های مختلف، بازنگری برنامه آموزش دوره دکترای 
عمومی و گنجاندن مطالب لازم، اجرای ده اقدام برای شیردهی موفق و راه اندازی بیمارستان های دوستدار 
کودک، تصویب قانون »ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی«، توسط مجلس 
بر ضرورت شرکت رزیدنت های کودکان در کارگاه  بورد کودکان مبنی  شورای اسلامی، تصویب هیأت 
یك هفته ای تغذیه با شیر مادر، اجرای برنامه تغذیه با شیر مادر در بخش های کودکان بستری و بالأخره 

تأسیس انجمن ترویج تغذیه با شیر مادر  است. 
با  نوزادان، تغذیه  از 90 درصد  اگرچه بیش  از شروع فعالیت ها،  از گذشت حدود سی سال  اینك پس 
شیر مادر را از همان ابتدا شروع می کنند، متأسفانه تغذیه انحصاری با شیر مادر در کودکان زیر شش 
ماه محدود است. تداوم تغذیه با شیر مادر تا یك سالگی و دوسالگی نیاز به ارتقا دارد تا اکثر مادران و 
شیرخواران کشورمان از حداکثر مزایای تغذیه با شیر مادر بهره مند شوند. تعداد بیمارستان های دوستدار 
اقدام چهارم »برقراری تماس پوستی  به ویژه  اقدامات دهگانه،  استاندارد  اجرای  یافته و  افزایش  کودک 
مادر و نوزاد و شروع شیردهی در ساعت اول« که نقش مؤثری در تداوم آن داشته، در دستور کار وزارت 
بهداشت قرار دارد. پایش قانون ترویج تغذیه با شیر مادر حاکی از وجود نواقصی در اجرای قانون  است. 
 به هرحال علی رغم ارتقای شاخص ها، هنوز کودکان بسیاری بی دلیل از شیر مادر محروم می شوند، لذا رفع 
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کاستی های اجرای برنامه نیازمند تقویت، گسترش، اتخاذ راهکار و مداخلات مؤثر برای تأمین سلامت 
کودکان از طریق تغذیه با شیر مادر است و می بایست به ارتقای کیفیت ارائه خدمات در بیمارستان های 
دوستدار کودک، حل به موقع مشکلات شیردهی و مشاوره با مادران، تقویت اجرای قانون ترویج تغذیه با 
شیر مادر، آموزش و حمایت و پیگیری مادران در مراحل حساس اولیه پس از زایمان و هفته های اول، 
تقویت حمایت و همکاری کارکنان به ویژه پزشکان و متخصصین کودکان و زنان پرداخت.  به هرحال ترویج 
تغذیه با شیر مادر مسئولیتی اجتماعی و همگانی است و نیازمند مشارکت تمامی بخش های جامعه و 

اقشار مردم است.

منابع:
1- Global Breastfeeding Scorcard 2017, Tracking Progress for Breastfeeding Policies and Programmes. 

UNICEF, WHO.
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3- Public consultation on the draft of the document: Protection, Promotion, and Support of Breastfeeding 

in Facilities Providing Maternity and Newborn Services: The Revised Babyfriendly Hospital Initiative 

2017.

4- Rationale for WHA resolution on infant and young child feeding, 2018, General background

5- Core curriculum for lactation Consultant Practice, 3th ed. Rebecca Mannel et al. 2013.
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شیر مادر در منابع اسلامی1

اهداف آموزشی: 
آشنایی با رهنمودهای قرآن و روایات در زمینه تغذیه با شیر مادر. ۱
استفاده عملی از رهنمودهای اسلامی در ترویج تغذیه با شیر مادر. ۲

مقدمه
در نیم قرن گذشته، به دنبال دستیابی مجامع علمی جهان به شناختی نو و همه جانبه نسبت به ارزش، 
اهمیت و نقش شیر مادر در تأمین سلامت و بقای کودک، شاهد رویکرد جهانی به ترویج تغذیه با شیر 
مادر بوده ایم. تقریباً همه ماهه اطلاعات جدیدی که حاکی از بی مانندی شیر مادر برای حفظ و ارتقای 
سلامت و رشد و تکامل مطلوب کودکان و حتی باقی ماندن آثار استثنایی آن بر سلامت دوران بزرگسالی 
و  می شود  منتشر  گذاشته اند،)1(  سر  پشت  مادر  شیر  از  بهره گیری  با  را  شیرخواری  دوران  که  کسانی 
از 14  متجاوز  اما  تأکید می شود.  جامعه  و  مادر  کودک،  برای  مادر  با شیر  تغذیه  ویژه  سودمندی های 
قرن است که در آموزش های اسلامی با جامع ترین، زیباترین و   قوی ترین انگیزش ها نکات مهمی درباره 
شیر مادر در قالب توصیه ها و آموزش ها مطرح شده است. آگاهی از این توصیه ها و استفاده بجا از آنها 
کارآمدترین و مؤثرترین انگیزه های ترویج تغذیه کودکان با شیر مادر را در پی خواهد داشت، بنابراین در 
این مبحث مطالبی به اختصار عنوان خواهد شد. مطالبی که انشاءالله هم رضای پروردگار و هم مصلحت 
مادر و کودک و هم توفیق همکاران گروه پزشکی را در بر خواهد داشت و امید  است بر این پایه تلاشی 
  سازنده تر و مؤثرتر برای ترویج تغذیه با شیر مادر صورت گیرد و مادران نیز با انگیزه های درونی بیشتری، 

شیردادن به فرزندشان را عبادتی بزرگ و مورد قبول پروردگار بدانند. 

شیر مادر در منابع اسلامی
ــن و اساســی ترین منبــع و در  ــوان مهم تری ــم کــه به عن ــرآن کری ــع اســلامی همچــون ق در تمــام مناب
حقیقــت قانــون اساســی اســلام اســت، روایــات پیامبــر اکــرم )ص( و معصومیــن علیهم الســلام )کــه در 
واقــع تفســیرکننده رهنمودهــای قرآنــی و همســو بــا اهــداف آن اســت( و نیــز کتــب فقهــی )کــه بــر 
اســاس قــرآن، ســنت و قواعــد فقهــی بیانگــر حکــم پــروردگار و تکالیــف مــردم اســت( مطالــب جالــب 

دکتر خلیل فریور |1 
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و مهمــی در مــورد تغذیــه بــا شــیر مــادر و آثــار و احــکام آن وجــود دارد.)2(
ــاره  ــلامی اش ــع اس ــادر در مناب ــیر م ــا ش ــه ب ــای تغذی ــی جنبه ه ــه برخ ــر ب ــور مختص ــك به ط این
ــع  ــه مناب ــه ب ــا مراجع ــد ب ــتر بتوانن ــات بیش ــه اطلاع ــدان ب ــه، علاقه من ــن مقدم ــا ای ــا ب ــود ت می ش
مــورد بحــث و کتابهــا و مقالاتــی کــه بــه شــرح و تفصیــل آن پرداخته انــد هــم در پژوهــش و هــم در 

ــد ــری کنن ــته ای بهره گی ــو شایس ــه نح ــا ب ــوزش، از آنه آم

شیر مادر در قرآن کریم
در یــك بررســی کلــی، آیــات قرآنــی کــه مســتقیماً بحــث شــیر مــادر در آنهــا مطــرح شــده شــامل 

آیــات زیــر  هســتند: 
آیه 233 سوره بقره، این آیه به اعتباری، مهم ترین آیه در خصوص شیر مادر است. . ۱
آیه 15 سوره احقاف. ۲
آیه 14 سوره لقمان. ۳
آیه 23 سوره نساء، این آیه ناظر به ارتباط خویشاوندی رضاعی است. . ۴
آیه 6 سوره طلاق. ۵
آیه 2سوره حج. ۶
آیه 7 سوره قصص. ۷
آیه 12 سوره قصص. ۸

بــا مراجعــه بــه آیــات فــوق و اندکــی دقــت در آنهــا، نــکات مهمــی اســتنباط می شــود کــه بــه بعضــی 
از آنهــا اشــاره می شــود، از آیــات مذکــور و همچنیــن آیــات دیگــری کــه بحــث شــیر مــادر در آنهــا 
ــکات ارزشــمند بیشــتری  ــه قواعــد و ن ــوان بهــره گرفــت و ب به طــور غیرمســتقیم مطــرح شــده، می ت

پــی بــرد. 

نکات مهمی که از آیات قرآنی مربوط به شیر مادر می توان آموخت

حق شیردادن و حق شیرخوردن  .۱
آیـه 233 سـوره بقـره بـا »والوالـدات یرضعن اولادهـن حولین کاملیـن لمـن اراد ان یتم الرضاعـه« آغاز 
می شـود. در ایـن آیـه بـه جـای کلمـه متعـارف »ام« بـه معنـای مـادر از کلمـه والـدات )جمـع والـده( 
اسـتفاده شـده اسـت. والـده بـه مـادری گفتـه می شـود کـه کـودک را زاییـده اسـت در حالی کـه معنای 
»ام« هـم مـادر و هـم کسـی را کـه بـر جایـگاه مـادری اسـت شـامل می شـود، بـه عبـارت دیگـر حـق 
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شـیردادن متعلـق بـه والده اسـت. 
اطلاعـات علمـی امـروز مـا نشـان می دهـد کـه تغییـر ترکیبـات شـیر مـادر از هنـگام تولـد کـودک تـا 
پایـان دوران شـیردهی بـا نیازهـای ویـژه غذایـی و ایمنی شـناختی کـودک تناسـب دارد چنـان کـه در 
نخسـتین روزهـای پـس از زایمـان آغـوز2 )یـا شـیر ماک( بـا ترکیـب متراکمـی از عوامـل ایمنی  بخش 
نظیـر گلبول هـای سـفید، ایمنوگلبولیـن A، آنتی بادی هـا همـراه با عامل آنتی تریپسـین کـه مانع تجزیه 
آنهـا می شـود ترشـح  و در حقیقـت نوعـی مصونیـت را در حسـاس ترین و آسـیب پذیرترین دوره زندگی 

کـودک فراهم می سـازد. 
مـادر حـق دارد از آثـار فیزیولوژیـك شـیردادن بـه کـودک خـود همچـون برکات ترشـح اکسی توسـین 
کـه از بخـش خلفـی غـده هیپوفیز در اثر مکیده شـدن پسـتان توسـط طفل شـیرخوار ترشـح می شـود, 
بهـره ببـرد. اکسی توسـین باعـث انقباضـات رحـم می شـود و آن را به تدریـج بـه انـدازه طبیعی خـود باز 
می گردانـد. مـادر حـق دارد بـا شـیردادن، از چربی ذخیره شـده در بدن خـود در طول بارداری، برداشـت 
کنـد و بـه وزن مطلـوب نزدیك تـر شـود. همچنین مـادر حـق دارد از احسـاس رضایت معنوی ناشـی از 
شـیردادن و دیگـر بـرکات آن بهره منـد شـود.)3( ایـن حـق را نمی تـوان از او سـلب کـرد در عیـن حـال 
کـه نمی تـوان او را بـه شـیردادن اجبـار کـرد.)4( به طـور کلی به دلایل بسـیار، هیچ شـیری بـرای کودک 
مناسـب تر از شـیر مـادر خـودش نیسـت و بنابرایـن کـودک بـا تأکید ایـن آیه کریمـه حـق دارد دوران 
شـیرخواری را به طـور طبیعـی بـا بهره گیـری از شـیر مـادر خـودش سـپری کند تـا از مناسـب ترین غذا 

و حمایـت ایمنی شـناختی و آثـار مطلـوب مترتب بـر آن اسـتفاده کند. 
در حقـوق اسـلامی بـر همیـن پایـه، حـق حضانـت کـودک را در دوران شـیرخواری بـا تأکیـد بـه مـادر 
می دهنـد و نیـز بـاز بـر همـان پایـه اجـرای برخـی احـکام به زمـان دیگر پـس از پایـان دوره شـیردهی 

منتقل می شـود. 

مسئولیت پدر و سرپرست  .۲
از نـکات جالـب دیگـر مسـئولیتی اسـت کـه متوجـه پـدر، یـا جانشـین پـدر و حتـی نظـام حکومتـی و 
جامعـه در ضـرورت فراهم سـازی زمینـه تغذیـه کـودک با شـیر مادر اسـت که شـاید متأسـفانه در مورد 

قسـمت اخیـر، کمتر بحث شـده اسـت.

مدت توصیه شده و حداقل مدت شیردهی  .۳
بــر اســاس آیــه 233 ســوره بقــره در کلمــه »حولیــن کاملیــن«)5( دو ســال تمــام و نیــز آیــه 14ســوره 
2| Colostrum
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لقمــان »و فصالــه فــی عامیــن« یــك دوره شــیردهی کامــل 24 مــاه اســت. امــا بــا اســتنباط از آیــه 
15ســوره احقــاف »و حملــه و فصالــه ثلاثــون شــهرا«)6( حداقــل مــدت شــیردادن بــرای کودکــی کــه 
ــل  ــزان حداق ــن می ــاه اســت. بدیهــی اســت ای ــی را پشــت ســر گذاشــته 21 م ــاه زندگــی جنین 9 م
ــارداری کــم شــده باشــد افزایــش خواهــد یافــت و ایــن نیــز از  ــه هــر مقــدار کــه از طــول مــدت ب ب
ــای علمــی  ــا کمــك یافته ه ــوان ب ــه می ت ــی اســت ک ــای قرآن ــل در آموزش ه ــل تأم شــگفتی های قاب

ــح داد.  روز آن را توضی

اجتناب از زیان رساندن به مادر و پدر   .۴
بـا همـه اهمیت شـیر مـادر در آیه 233 سـوره بقره عبـارت »ولاتضـار والده بولدهـا ولا مولودلـه بولده« 
ناظـر بـر مسـائل مهـم دیگری اسـت کـه نبایـد از نظـر دور بماند. نبایـد به کـودک ضـرر زد و نباید پدر 

و مـادر متضرر شـوند. 
برخـی محققـان از همیـن بخـش آیـه به عنـوان یـك مصـداق ضـرورت فاصله گـذاری منطقـی میـان 

زایمان هـا را مـورد توجـه قـرار داده انـد. 

ضرورت مشاوره فنی و کارشناسی در خصوص از شیر گرفتن  .۵
به لحاظ اهمیت فوق العاده استمرار تغذیه کودک با غذای مناسب هم در آیه 233 سوره بقره با عبارت 
بینکم  با عبارت »واتمروا  ارادا فصالا عن تراض منهما و تشاور« و هم در آیه ششم سوره طلاق  »فان 

بمعروف« بر ضرورت مشاوره کارشناسی در مورد چگونگی از شیر گرفتن کودک تأکید شده است

۶.حساسیت موضوع تغذیه کودک با شیر مادر و ضرورت مراعات امر و نهی پروردگار
بخش پایانی آیه مورد اشاره در سوره بقره با طرح اهمیت مسئله تغذیه کودک با شیر مادر هشداردهنده

است و بر نظارت خدا در این خصوص تأکید خاص دارد. 

۷.شیر مادر برای کودکان نارس نیز مناسب ترین غذا است
اگرچه در روایات متعددی این موضوع مورد اشاره اجمالی است، از مفاد آیه 15 سوره احقاف نیز به وضوح 
)به طور خاص( دریافت.)7( جالب  را  با شیر مادر خودش  نارس  می توان مناسب تر بودن  تغذیه شیرخوار 
توجه است مادرانی که فرزندان نارس به دنیا می آورند، تا حدود 21 روز آغوز ترشح می کنند. درحالی که 
مدت ترشح آغوز در حالت تولد کودکان غیرنارس 5-4 روز است. این نکته با توجه به عدم تکامل سیستم 

ایمنی نوزاد نارس بسیار جالب، شگفت انگیز و در عین حال مؤید بی مانندی شیر مادر است. 
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۸.شیر مادر و مسئله خویشاوندی رضاعی
وقتـی شـیرخواری، از پسـتان مـادری)8( غیـر از مادر خـودش در دو سـال اول زندگی حداقـل 15 مرتبه 
به تنـاوب)9( یـا 24 سـاعت پیاپـی بـدون آن کـه در آن 24 سـاعت غیر از شـیر دایه، آب و احیانـاً داروی 
ضـروری، چیـز دیگری بخورد, میان شـیرخوار و شـیردهنده و همسـر و فرزندان مشـترک شـیردهنده و 
شـوهرش نوعـی رابطـه محرمیـت و خویشـاوندی بـه وجـود می آیـد. در آیه مبارکه 23 سـوره نسـاء این 
موضـوع بـا عبـارت ». . .و امهاتکـم الاتـی ارضعنکـم و اخواتکـم مـن الرضاعـه« ایـن نوع خویشـاوندی و 

تبعـات آن مـورد اشـاره قرار گرفته اسـت. 
قابل ذکر است که مکیده شدن پستان خانم شیرده، توسط طفل شیرخوار با نوعی تداخل و همبستگی

فیزیولوژیك میان شیرخوار و شیردهنده همراه است, به عبارت دیگر شیرخوار از طریق رفلکس نوک 
پستان، هیپوتالاموس- هیپوفیز و ترشح هورمون اکسی توسین )از قسمت خلفی( و پرولاکتین )از قسمت 
قدامی( غده هیپوفیز و پیامدهای فیزیولوژیك آن در فیزیولوژی مادر تصرف می کند و سبب تولید و ترشح 

شیر خواهد شد. 

۹. هم آغوشی مادر و کودک
ــث  ــروزه بح ــود. ام ــتفاده می ش ــادر اس ــیرخوار و م ــی ش ــج، هم آغوش ــوره ح ــه دوم س ــون آی از مضم
هم اتاق بــودن مــادر و کــودک مــورد تأکیــد اســت تــا کــودک3 را پــس از تولــد از مــادر جــدا نســازند 
ــودن هم آغوشــی اســت.  ــه هم اتاق ب ــد. شــکل تکامل یافت ــرار دهن ــادر ق ــك م ــاق و نزدی و در همــان ات
ــه  ــردن ب ــردن و فکر ک ــدن، نگاه ک ــدن، بویی ــس ب ــیرخوار، لم ــادر و ش ــر م ــه نزدیك ت ــاس هرچ تم

ــش ترشــح پرولاکتیــن و اکسی توســین نقــش دارد.  ــادر در افزای کــودک توســط م

۱۰.حقوق مادری
رعایت حقوق فرزندان توسط والدین، بارها مورد تأکید قرار گرفته است. اما در میان عواملی که تأکید 
بیشتر در مورد حقوق مادر را مطرح می کنند، از شیردادن مادر به فرزند نام برده شده است. این نکته در 

بخش آغازین آیه 15 سوره احقاف مطرح شده است. 
شیر مادر در احادیث و روایات

مسئله ای به اهمیت تغذیه کودک با شیر مادر که در آیات متعدد قرآنی مطرح شده است، طبیعی است 
که در احادیث شریفه نیز به اشکال مختلف مورد بحث قرار گیرد. 

شیر مادر به عنوان نمونه ای آشکار از لطف و عنایت پروردگار نسبت به انسان و جلوهای از حکمت بالغه 

3| Rooming in
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علیهم السلام  اجتماعی معصومین  بهداشتی، حقوقی،  رهنمودهای  و  ادعیه،)10(  مناجات،  قالب  در  الهی 
مطرح شده است. 

به اختصار به نمونه هایی از این احادیث و نکات برجسته آنها اشاره می شود: 
۱. شیر مادر بی نظیر است. 

این کلام رسا و ژرف از حضرت رسول اکرم )ص( که فرمود »لیس للصبی لبن خیرمن لبن امه«)11( یعنی 
برای کودک هیچ شیری بهتر از شیر مادرش نیست، کامل ترین بیان در اهمیت تغذیه کودک با شیر مادر 
)به خصوص مادر خودش( را در بردارد که می توان بر اساس یافته های علمی روز به تفسیر علمی این کلام 

مبادرت ورزید. 

۲. شیر مادر مبارک ترین غذای کودک است. 
این جمله کوتاه امیرالمؤمنین )ع( که کودک با هیچ شیری تغذیه نمی شود که به اندازه شیر مادر خودش 
مبارک و با برکت باشد »ما من لبن رضع به الصبی اعظم برکه علیه من لبن امه«)12( نیز همانند کلام 
حضرت رسول اکرم )ص( بیانی کامل، نغز و پر مغز و در عین کوتاهی در بر دارنده دنیایی از اطلاعات و 

همه سونگری است. 

۳. حق لبا یا حق تغذیه کودک از آغوز
جایگاه آغوز در تأمین سلامت و بقای کودک در حساس ترین ایام حیات نوزاد و تأکیدات مکرر روایات بر 
استفاده از شیر مادر از آغاز تولد کودک، منشأ صدور فتاوای وجوب بهره مند ساختن نوزاد از آغوز شده 
است. گرچه فقهای معاصر، همانند برخی اسلاف خود، به واجب بودن  تغذیه کودک با آغوز مستقیماً فتوا 

نمی دهند، به کارگیری تدابیری را که سلامت و بقای کودک را تأمین کند ضروری می دانند. 

۴. شیردادن کمتر از ۱۲ ماه ستم به کودک است. 
تعیین  به کودک 21 ماه  آیه 15 سوره احقاف حداقل زمان شیردادن  به  استناد  با  در روایات اسلامی 
شده)13( و حد مطلوب و کامل آن با استناد به آیه 233 سوره بقره 24 ماه ذکر شده است و بیشتر از 24 
ماه را جز در موارد ضرورت مصلحت ندانسته اند ولی تحریم هم نکرده اند. دادن غذای تکمیلی را نیز از 

زمان رویش اولین دندان های شیری پیشین فك تحتانی )شش ماهگی( توصیه فرموده اند.)14(
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۵. تغذیه انحصاری کودک با شیر مادر تا ۶ ماهگی
در چند روایت بر کفایت شیر مادر در تأمین آب و غذای کودک هنگامی که به طور انحصاری مورد استفاده 
قرار می گیرد )تا سن شش ماهگی( تأکید شده است. لذا آنچه که امروزه به عنوان نتیجه تحقیقات علمی 
روز در کفایت شیر مادر به هنگام تغذیه انحصاری عنوان می شود، در روایات معصومین علیهم السلام از 
پیش مطرح بوده است. جابر بن عبدالله انصاری از حضرت رسول اکرم )ص( نقل می کند که فرمود »جعل 
الله تعالی ذکره رزقه فی ثری امه فی احدیهما شرابه و فی الاخری طعامه و حتی وضع اتاه الله عزوجل 
فی کل یوم بما قدر فیه من رزق«)15( یعنی خداوند متعال روزی کودک را در دو پستان مادر قرار داده 
است. در بخشی آب و در بخش دیگر غذای او را و از هنگام تولد کودک به تناسب نیاز هر روز او روزی 

متناسب آن روز او را مقدر فرموده است. 
بار  از هر دو پستان در هر  بر شیردادن  تأکید  با  نیز  به همسرشان  امام صادق )ع(  توصیه حضرت  در 
شیردادن به تأمین آب و غذای طفل اشاره شده است.)16( دانش روز ما به رقیق بودن  شیری که در آغاز 
هر بار شیرخوردن دریافت می شود و تأمین آب مورد نیاز و اطفای حس تشنگی کودک گواهی می دهد. 

به عکس ترکیب شیر پسین چرب تر، غلیظ تر و متراکم تر است. 

۶. شیردادن از هر دو پستان
در روایات نقل شده از معصومین علیهم السلام، از جمله دو روایتی که در مورد تغذیه انحصاری کودک با 
شیر مادر مطرح شد، این تأکید وجود دارد که با عنایت به تغییر ترکیب شیر پیشین و پسین)17( در هر 
بار شیردادن، از هر دو پستان استفاده شود, تا هم شیر با کیفیت مناسب تر در اختیار کودک قرار گیرد و 

هم تحریك شیرسازی در هر دو پستان صورت گیرد. 

۷. تغییرات تدریجی ترکیب شیر مادر
در همان روایت ذکر شده در مورد تغذیه انحصاری کودک با شیر مادر عبارت ». . . فی کل یوم بما قدر 
فیه من رزق«)18( جای تأمل بسیار دارد و از موضوع شگفت انگیز تغییر تدریجی ترکیب شیر مادر در طول 
دوران شیردهی حکایت می کند. این تغییرات با تغییرات نیازهای غذایی و ایمنی شناختی اطفال هماهنگ 
است و در عین حال که انسان می تواند همین شیر مادر را به مثابه مائده الهی، تابلوی حکمت خداوندی 
ببیند در همان حال نیز خاضعانه در برابر غنای آموزش های اسلامی و همه سونگری و هماهنگی آنها با 

اسرار خلقت زانو بزند. 

۸. هم آغوشی مادر و کودک
در منابع روایی و حتی کتب آداب زیستن که بر اساس آن منابع شکل گرفته مانند کتاب حلیه المتقین 
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مجلسی و غیره از حضرت امام صادق )ع( نقل شده که آغوش چپ مادر، جایگاه مناسب تر شیرخوار است 
و تحقیقات دانشگاه کورنل دلیل این ترجیح را توضیح می دهد.)19(

۹. شیردادن به هنگام شب
امروزه بر اساس دانش نو شناخته و نوآور کرونوبیولوژی که در آموزش های اسلامی ریشه ای به قدمت 
بیش از 1400 سال دارد، تغییرات ترشح هورمون ها و کاهش و افزایش آنها در ساعات مختلف شبانه روز 
بررسی شده و نشان می دهد چنانچه مادران شیرده پس از نیمه شب یکی دو بار به کودکان خود شیر 
دهند، سطح پایه ای هورمون پرولاکتین افزایش می یابد و تضمین یك شیردهی موفق را میسر می سازد 
که در آموزش های اسلامی با ثواب فراوان توصیه شده است. چنانکه در حدیث نقل شده از حضرت رسول 
اکرم )ص( با جمله » . . .فان اسهرها لیله کان لها مثل اجر سبعین رقبه تعتقهم فی سبیل الله«)20( دیده 

می شود. 

۱۰. مکیدن مکرر پستان راز تداوم و فزونی شیر مادر
وقتی که حضرت رسول اکرم )ص( در فضیلت جهاد سخنرانی می فرمود و بانوان مسلمان در ملاقات با 
ایشان از محرومیت خود از مشارکت در جهاد گلایه می کردند، آن حضرت طی حدیث مفصلی فرمود: 
باردار  است  از شما خشنود  او  درحالی که  از همسر خود  شما  از  یکی  که  هنگامی  نیستید  راضی  »آیا 
شود ثواب کسی را دارد که روزها روزه بگیرد و  شب ها برای عبادت خدا بپاخیزد و چون زایمان کند هر 
جرعه ای که از شیر او درآید و هر بار که طفل پستان او را می مکد برای هر جرعه و هر مکیده شدن ثوابی 
است و اگر برای شیردادن و مراقبت از کودک شیرخوار شبی بیدار شود پاداشی معادل آزادکردن هفتاد 

بنده در راه خدا دارد.«)21(
از عبارت ». . . لم یخرج من لبنها جرعه و لم یمص من ثدیها مصه الاکان لها لکل جرعه و لکل مصه 
– پستان  )نوک  رفلکس  فعال کردن جریان شیرساز  و  پستان گذاشتن  به  تکرر  به  ترغیب   ».  . حسنه. 

هیپوتالاموس- هیپوفیز( استنباط می شود، این تشویق و ترغیب در روایات دیگری نیز مورد تأکید قرار 
است.  گرفته 

۱۱. شیردادن از پستان همانند جهاد در راه خدا
در چند روایت نورانی از جمله این روایت نقل شده از حضرت امام صادق )ع( »ان للمراه فی حملها الی 
وضعها الی فصالها من الاجر کالمرابط فی سبیل الله فان هلکت فیما بین ذالك فلها اجر شهید«)22( برای 
مادر شیرده، اجر مجاهد در راه خدا منظور شده و حتی اجر شهادت برای مادری که در چنین زمانی از 

دنیا برود، قایل شده است. 
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۱۲. اجر ترویج تغذیه با شیر مادر
در حدیث »الدال علی الخیر کفاعله«)23( دعوت کننده به کار خیر همانند عمل کننده به آن ارزیابی شده 
است و این عبارت نویدبخش آن است که ترویج تغذیه با شیر مادر نیز مشروط به پاکی و صفای نیت، 

انسان را از اجر بسیار شیردادن به کودک بهره مند می سازد.
لذا امید  می رود هر تلاشی که در مورد ترویج تغذیه با شیر مادر صورت گیرد انسان را از چنین ثوابی 
منتفع سازد بی آنکه چیزی از اجر مادر شیرده بکاهد. سخن با حدیث گرانقدر دیگری در این زمینه به 
پایان می رسد: »من نشر علما فله اجر من عمل به«)24( یعنی کسی که دانشی را منتشر کند، برای او، 

اجر عمل به آن خواهد بود. 

خلاصه: 
در قرآن کریم حداقل 8 بار به طور مستقیم به شیر مادر اشاره شده است.   •

ــی  ــت و ارزش آن و حت ــادر، اهمی ــورد شــیر م ــز در م ــن علیهم الســلام نی ــات معصومی در روای  •

ــود دارد.  ــیاری وج ــب بس ــیردادن مطال آداب ش

بــر اســاس رهنمودهــای اســلامی، شــیردادن از پســتان یــك ارزش اســت و مــادر شــیرده اجــر   •

ــداوم را دارد.  ــول م ــادت مقب ــد در راه خــدا و عب مجاه

توصیــه شــده اســت مــادران مــدت دو ســال کامــل بــه کــودکان خــود شــیر بدهنــد امــا حداقــل   •

مــدت شــیردادن نبایــد از 21 مــاه کمتــر باشــد. 

دادن آغــوز بــه شــیرخوار به عنــوان یکــی از حقــوق کــودک مــورد تأکیــد قــرار گرفتــه اســت.   •

شــیر مــادر به تنهایــی تأمین کننــده آب و غــذای کــودک تــا حــدود ســن شــش ماهگــی اســت. 
از زمــان آغــاز رویــش دندان هــای کــودک دادن غــذای تکمیلــی همــراه شــیردادن از پســتان 

توصیــه شــده اســت. 

توصیــه شــده کــه مــادران در هــر بــار شــیردادن، از هــر دو پســتان بــه شــیرخوار شــیر بدهنــد و   •

نیــز اگــر یکــی دو بــار در نیمه شــب بــه کــودک شــیر بدهنــد بــرای آنهــا اجــر فراوانــی خواهــد 
 . د بو

پیامبر اکرم )ص( فرموده است برای کودک هیچ شیری بهتر از شیر مادرش نیست.   •

دانــش روز بــا بررســی تغییــرات کمــی و کیفــی شــیر مــادر در طــول دوران شــیردهی تفســیر   •
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مناســبی بــرای ایــن کلام اعجازآمیــز ارائــه می کنــد و شــیر مــادر را حتــی بــرای نــوزاد نــارس 
ــد.  ــن انتخــاب می دان ــز بهتری نی

وقتــی کــودک در دو ســال اول زندگــی از پســتان مــادری کــه پــس از زایمــان شــیردار شــده   •

اســت، حداقــل 15 مرتبــه بــه تنــاوب و یــا 24 ســاعت پیاپــی بــدون آنکــه در آن 24 ســاعت 
غیــر از شــیر دایــه، آب و احیانــاً داروی ضــروری، چیــز دیگــری نخــورد، یــك رابطه خویشــاوندی 
میــان کــودک و بانــوی شــیرده و کســان آن دو برقــرار می شــود کــه بــه خویشــاوندی رضاعــی 

معــروف اســت.

ــزرگ و پرثمــر اســت کــه از آن کــودک، مــادر،  ــا شــیر مــادر یــك عبــادت ب ــه ب ترویــج تغذی  •

خانــواده و جامعــه، هــم در کوتاه مــدت و هــم در درازمــدت بهره منــد می شــوند.

منابع:
در کتاب شیردهی از پستان، گذرنامه ورود به زندگی 4 تألیف نائومی بامزلگ 5 که توسط کمیته تغذیه سازمان های   .۱

غیردولتی وابسته به یونیسف به دنبال اجلاس مربوط به سال 1998 منتشر شده است، موضوع نقش شیر مادر در 

پیشگیری از عوارض قلبی و عروقی در سنین میانه و پایانی عمر مورد بررسی و تحقیق علمی قرار گرفته است.

تقریباً به طور مفصل در کتاب تغذیه با شیر مادر و مسئله خویشاوندی رضاعی، که در سال 1373 توسط دانشگاه   .۲

علوم پزشکی ایران چاپ شده در این خصوص بحث شده است. 

برکات فراوان دیگری از جمله کاهش احتمال ابتلا به سرطان پستان و سرطان تخمدان، پیشگیری از بارداری های   .۳

ناخواسته، . . . برای شیردادن از پستان شناخته شده است. رجوع کنید به منبع ذکرشده در پی نوشت شماره 2.

تنها در زمانی که مادر برای شیردادن حقوق مادی بیش از حد متعارف طلب کند، می توان شیردادن را به عهده   .۴

دایه واگذار کرد.

کلمه حول از ریشه تحول به جای کلمه سنه و یا عام به معنای سال حاکی از توجه به نقش استثنایی دو سال   .۵

اول زندگی در رشد و تکامل کودک است. 

به کارگیری جمع مدت بارداری و حداقل زمان شیردهی به کودک، به جای ذکر حداقل مدت شیرخواری مورد   .۶

سفارش، در حقیقت به کارگیری سن فیزیولوژیك به جای سن تقویمی است که در بالا به آن اشاره مختصری 

4| Breastfeedig The Passport To Life 5| Naomi Baumslag
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6| The Quality And Quantity Of Breast Milk (1985).

شد. لیکن در منبع ذکر شده در پی نوشت شماره 2 در این مورد بحث تقریباً گسترده ای ارائه کرده ایم. ضمناً ذکر 

دو نکته خالی از فایده نیست، نخست اینکه با استفاده از دو آیه کریمه 233 سوره بقره و 15 سوره احقاف اطلاق 

کلمه سقط و کلمه تولد را با توجه سن جنین مشخص کرده اند و در قوانین مدنی برخی کشورها از جمله سوریه 

)بنا به قول نویسندگان کتاب مع الطب فی القرآن( آن را مصدر صدور احکام قضایی قرار داده اند. نکته دیگر اینکه 

بر اساس سؤالی که از حضرت امام رضا )ع( شده است تأکید بر دو سال شیردادن است نه بیشتر، ولی در صورت 

ضرورت مثلاً بیماری و نیاز کودک می توان بیش از دو سال نیز شیر داد. 

با توجه به تغییرات تدریجی ترکیب شیر مادر، به نظر می رسد حتی در انتخاب دایه، منطقی تر این است که زمان   .۷

زایمان دایه حتی الامکان به زمان تولد طفل شیرخوار نزدیك تر باشد. 

در فقه اسلامی، برقراری رابطه خویشاوندی رضاعی شرایطی دارد که به مهم ترین آنها در متن اشاره شد. از   .۸

شرایط دیگر این است که ترشح شیر باید به دنبال زایمان صورت گرفته باشد، لذا ترشح شیر که به طرق دیگر و 

غیرمعمول اتفاق بیفتد در برقراری این رابطه نقش ندارد.

به شرط آنکه در میان این 15 مرتبه، شیر شخص دیگری را مستقیماً از پستان او دریافت نکند و در هر مرتبه   .۹

شیرخوردن، کودک با احساس سیری پستان را رها کند. 

مثلاً در دعای عرفه حضرت امام حسین )ع( از شیرخوردن کودک به عنوان موجبی برای برانگیخته شدن عنایات   .۱۰

خداوندی ذکر شده است. »لولااطفال رضع و … لانصبت علیکم العذاب انصابا« حدیث نبوی.

وسائل الشیعه جلد پانزدهم؛ من لایحضره الفقیه؛ کتاب نکاح مسند زید بن علی بن الحسین )ع(  .۱۱

تفسیر صافی جلد نخست؛ وسائل الشیعه، جلد پانزدهم؛ تهذیب الاحکام، جلد هشتم.  .۱۲

وسائل الشیعه، جلد پانزدهم از حضرت امام صادق )ع( دو روایت با تأکید خاص بر 21 ماه شیردادن به عنوان حداقل   .۱۳

مدت شیردادن نقل کرده و در یکی از آنها آمده است. ». . . فما نقص فهو جوز علی الصبی.«

از مجموع روایات و تأکیدات شرح لمعه جلد اول؛ ضوابط الرضاع از محقق داماد؛ قواعد شهید؛ تفسیر کشاف؛ جلد   .۱۴

31 جواهر الکلام و؛ حلیه المتقین مجلسی )ره(.

وسائل الشیعه جلد پانزدهم؛ کتاب مواعظ شیخ صدوق )ره(.  .۱۵

»لاترضعیه من ثری واحد و ارضعیه من کلیهما یکون احدهما طعاما والاخر شرابا«، وسائل الشیعه، جلد پانزدهم.   .۶۱

شیر پیشین رقیق تر و دارای پروتئین بیشتر با مولکول های کوچك تر و شیر پسین غلیظ تر و از نظر چربی غنی تر   .۱۷
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است. توضیحات بیشتر را می توان در کتاب کیفیت و کمیت شیر پستان6 از انتشارات سازمان جهانی بهداشت، 

سال انتشار 1985، یافت. 

حدیث نقل شده در کتاب وسائل الشیعه جلد 51 و کتاب مواعظ شیخ صدوق )ره( پانویس شماره 15.  .۱۸

هم در کتاب مغز متفکر جهان شیعه و هم در منبع ذکر شده در پی نوشت شماره 2، در این مورد   .۱۹

توضیح داده شده است. 

نهج الفصاحه.  .۲۰

نهج الفصاحه.  .۲۱

وسائل الشیعه، جلد پانزدهم.  .۲۲

حدیث نبوی، به نقل از وسائل الشیعه جلد یازدهم، و کتاب ثواب الاعمال.  .۲۳

حدیث نبوی، ذکرشده در الحیاه، به نقل از مستدرک الوسائل.  .۲۴
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برخی مطالب دیگر در زمینه تغذیه با شیر مادر 
از دیدگاه اسلام1

در مــورد شــیر مــادر در قــرآن کریــم، آیــات 8 و 9 و 10 ســوره بلــد نیــز بــه دو ســال شــیردادن   •

اشــاره دارنــد.
نکات مهمی که از آیات قرآنی مربوط به شیر مادر می توان آموخت:   •

مسئله خویشاوندی رضاعی: 
یکی از بهترین راهکارها و شاهکار دیگری از خلقت محسوب می شود که کودک محروم از 

پستان مادر می تواند مادر دیگر و برادران و خواهران و عمو و عمه و خاله های دیگر داشته باشد 
و صفات و خواصی را از مادران دیگر دریافت کند. 

هم آغوشی مادر و کودک: 
ــب  	 ــودک موج ــه ک ــیردهنده ب ــادر ش ــدید م ــی ش ــد عاطف ــیده پیون ــات رس ــه اثب ــه ب آنچ

ــادر،  ــاعته م ــت 24 س ــبانه روزی، مراقب ــرر و ش ــیردهی مک ــیرخوار، ش ــه ش ــادر ب ــداکاری م ف
عــدم کــودک آزاری و ســرراه گذاشــتن کــودک و مزایــای فــراوان دیگــر در شــرایط پرجمعیتــی 

ــر اســت.  ــرایط دیگ ــران. . . و ش ــواده و بح خان

نبایــد کــودک را پــس از تولــد از مــادر جــدا ســازند، بلکــه در همــان اتــاق و نزدیــك مــادر  	
ــادر  ــوش م ــودن در آغ ــورت غن ــودن، به ص ــر هم اتاق ب ــکل تکامل یافته ت ــا ش ــد و ی ــرار دهن ق
ــردن و  ــدن، نگاه ک ــدن، بویی ــس ب ــیرخوار، لم ــادر و ش ــر م ــه نزدیك ت ــاس هرچ ــب تم موج
فکر کــردن بــه کــودک توســط مــادر و تشــدید پیوندهــای عاطفــی و افزایــش ترشــح پرولاکتیــن 

ــودک اســت.  ــادر و ک و اکسی توســین می شــود و نتیجــه شــیر بیشــتر و کاهــش تنــش م

هدایت شیرخوار به طرف پستان از بدو تولد:
آنچــه توســط یونیســف و ســازمان جهانــی بهداشــت و تحقیقــات دانشــمندان انجــام و توصیــه 
شــده تمــاس پوســت بــا پوســت و عریــان نــوزاد بــا مــادر در بــدو تولــد اســت. نــوزاد چــه روی 
ــی  ــانیده به خوب ــتان رس ــه پس ــودش را ب ــد خ ــینه او باش ــه س ــه روی قفس ــادر و چ ــکم م ش
می گیــرد و تغذیــه را شــروع می کنــد و ایــن در ســوره مبارکــه بلــد آمــده کــه ابــزار لازم کــه 
دکتر خلیل فریور |1 
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شــامل چشــم ها،   لب هــا، زبــان و سیســتم عصبــی حســی اســت و بــا کلمــه »هدینــا« مشــخص 
شــده بیــان شــده و خداونــد متعــال بــر ابنــای بشــر منــت نهــاده کــه او را بــه پســتان مــادر 
هدایــت فرمــوده اســت. لــذا بایــد در هنــگام زایمــان مراقبــت انجــام شــود کــه سیســتم عصبــی 
ــده  ــای مختل کنن ــر داروه ــت تأثی ــد و تح ــه نبینن ــا صدم ــی و اندام ه ــان، بینای ــی، ده و حس

حــواس نباشــند تــا شــیرخوار هــر زمــان بخواهــد شــیر بخــورد. 

جایگزین شیر مادر شیر مادر دیگر است. 
ایــن مطلــب هــم در ســوره مبارکــه بقــره و هــم ســوره طــلاق آمــده اســت. مشــاهده آثــار علمی 
و شــفابخش شــیر انســان بــدان پایــه رســیده کــه بانك هــای شــیر مــادر در کشــورهای مختلــف 
تأســیس شــده تــا ضمــن جمــع آوری شــیرهای اهدایــی مــادران شــیرده، شــیر را پاســتوریزه 
ــه کــودکان نیازمنــد برســانند. ایــن شــیر علی رغــم اینکــه  ــا منجمــد و نگهــداری کننــد و ب ی
دســتخوش تغییراتــی می شــود، هنــوز نقــش متعالــی دارد. امــا بهتــر از آن تغذیــه مســتقیم از 

پســتان یــك مــادر شــیرده اســت کــه در ایــن دو ســوره مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. 

شیردهی در شب: 
شــیردهی در شــب ســبب رفــع نیــاز شــیرخوار، اطمینــان از ســلامت او، پیشــگیری از مــرگ 
ناگهانــی شــیرخوار، پیشــگیری از بــارداری، تســکین اســترس و ترس هــای روز، رشــد و کســب 

ــی از نبــود مــادر و. . . می شــود.  ایمنــی، رفــع نگران

مکیدن مکرر پستان راز تداوم و فزونی شیر مادر: 
ــود را  ــینه خ ــوم از س ــل معص ــاز طف ــع نی ــحالی از رف ــت و خوش ــاس رضای ــه احس ــادری ک م
ــد و  ــد شــیرش افزایــش می یاب ــن تولی ــد و بنابرای ــر کار می کن دارد رفلکــس جهــش شــیر بهت

ــود.  ــر خواهــد ب ســیری و رشــد شــیرخوارش بیشــتر و مشــکلات پســتانش کمت

شیردادن از پستان همانند جهاد در راه خدا: 
بلــی مــادر شــیرده بــا تقدیــم شــیره جانــش در هــر شــرایطی، روز، شــب، گرســنگی، تشــنگی، 
درد، ســرما، گرمــا، ســفر، روزه، قحطــی، کار زیــاد و ســخت روزمــره و پاســخ بــه نیــاز همســر 
ــه کــودک، او را توانمنــد و بالنــده  می کنــد و چــون کــه  ــا شــیردهی اش ب ــدان، ب و ســایر فرزن
ــد و دور از  ــت می زن ــر دس ــادی اکب ــه جه ــع ب ــد در واق ــی نمی کن ــری و کم حوصلگ بی صب

ــد. ــد متعــال شــکر ایشــان را در کنــار شــکر خویــش رقــم می زن ذهــن نیســت کــه خداون
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جنبه های تغذیه ای شیر مادر1

اهداف آموزشی: 
شناخت ترکیبات مختلف شیر مادر  .۱

آگاهی از تغییر ترکیب شیر مادر در مراحل مختلف شیردهی )بر حسب سن شیرخوار( در طول   .۲

هر وعده تغذیه با شیر مادر

بحث در مورد مزایای تغذیه ای شیر مادر و برتری آن بر سایر شیرها  .۳

ــد،  ــا عرضــه کنن ــه دنی ــادر ب ــی مشــابه شــیر م ــاً محصول ــد دقیق ــی بتوانن ــی، زمان ــع غذای ــر صنای اگ
چنیــن پیشــرفتی قابــل مقایســه بــا کشــف آنتی بیوتیك هــا خواهــد بــود، امــا علی رغــم کوشــش های 
فــراوان تاکنــون چنیــن توفیقــی حاصــل نشــده و احتمــالاً هرگــز نخواهــد شــد. بــا وجــود ایــن، اهمیــت 
ــای  ــر مبن ــازنده شیرخشــك ب ــای س ــت کمپانی ه ــه رقاب ــث شــده ک ــادر باع ــیر م ــودن  ش و بی نظیر ب

شــباهت محصولشــان بــا شــیر مــادر باشــد.
ــد تمــام نیازهــای انســان را تأمیــن کنــد  ــه ای از زندگــی نیســت کــه یــك غــذا بتوان در هیــچ مرحل
غیــر از شــیر مــادر. در ابتــدای شــیرخواری شــیر مــادر یــك مایــع دینامیــك و در حــال تغییــر و دارای 

عوامــل مغــذی و بیواکتیــو مــورد نیــاز ســلامتی و تکامــل شــیرخوار اســت. 
ــح همــراه  ــا نســبت های صحی ــاز شــیرخوار را ب ــواد مغــذی موردنی ــادر، همــه م ــه شــیر م از آنجــا ک
ــر  ــذای بی نظی ــك غ ــوان ی ــون به عن ــد، تاکن ــرار می ده ــار او ق ــش در اختی ــی بخ ــواد ایمن ــا م ب
ــوند  ــه می ش ــیر گاو تهی ــولاً از ش ــك ها معم ــت. شیرخش ــده اس ــناخته ش ــیرخوار ش ــه ش ــرای تغذی ب
ــم  ــه علی رغ ــت ک ــدی اس ــه ح ــادر ب ــیر م ــا ش ــا ب ــناختی آنه ــیمیایی و ایمنی ش ــات بیوش و اختلاف
کوشــش های انجام شــده در صنایــع شیرخشــك و بــا وجــود تکنولــوژی پیشــرفته صنایــع غذایــی کــه 
ــی  ــدون جانشــین باق ــا و ب ــان بی همت ــادر همچن ــیر م ــرار دارد، ش ــزرگ ق ــای ب ــار کمپانی ه در اختی
مانــده اســت. از آنجــا کــه شــیر هــر پســتانداری مناســب ترین غــذا بــرای شــیرخوار همــان پســتاندار 
اســت چگونــه می توانیــم شــیر گاو را به عنــوان غذایــی مناســب بــرای فرزندمــان بپذیریــم. بــا توجــه 
بــه اینکــه وزن شــیرخوار در حوالــی 5 ماهگــی و وزن گوســاله 1/5 تــا 2 ماهگــی دو برابــر می شــود، 

ــدس زد.  ــوان ح ــیر گاو را می ت ــان و ش ــیر انس ــود در ش ــای موج ــدت تفاوت ه ش

دکتر غلامرضا خاتمی |1 



80  | ترکیب شیر مادر و مزایای آن

ــه  ــد بنامیــم، ســخنی ب ــه منزلــه جفــت بعــد از تول اگــر شــیر مــادر را خــون ســفید و پســتان او را ب
 گــزاف نگفته ایــم زیــرا شــیر مــادر مــاده ای اســت زنــده کــه همچــون خــون عــلاوه بــر نقــش تغذیــه ای 
ــا  ــر بیماری هــا نیــز نقــش بســزایی دارد. در چنــد دهــه اخیــر ب در ســلامت و حفاظــت بــدن، در براب
ــای  ــه دنی ــادر ب ــیر م ــه ش ــای در زمین ــات ارزنده ــی اطلاع ــای پیشــرفته پاراکلینیک کمــك تکنیك ه
ــود زیــر  پزشــکی عرضــه شــده و مصــرف شیرخشــك کــه ســال ها در جوامــع مختلــف رایــج شــده ب

ســؤال رفتــه و توجــه پزشــکان و مــادران بــه اهمیــت شــیر مــادر جلــب شــده اســت. 
ترکیــب شــیر مــادر بــر حســب ســن شــیرخوار تغییــر می کنــد. مراحــل تغییــر در شــیر مــادر پیوســته 
و شــامل کلســتروم )5 روز اول(، شــیر انتقالــی2 )7 تــا 10 روز( و شــیر رســیده3 )15 روز تــا 15 مــاه( 

اســت کــه محتویــات نســبی ترکیباتشــان

برای نوزاد و تطابق فیزیکی او با زندگی خارج رحمی قابل توجه است. 
ــا زنجیــره  ــارس )قبــل از 37 هفتــه( دارای پروتئیــن، اســیدهای چــرب ب ــوزادان ن ــا ن شــیر مــادران ب
بلنــد و متوســط و کوتــاه، ســدیم، کلــر، منیزیــم و آهــن بیشــتر اســت. مــواد حفاظتــی کلســتروم شــیر 
 A ــن ــوزادان رســیده، دارای ســلول بیشــتر، ایمنوگلوبولی ــا کلســتروم ن ــارس در مقایســه ب ــوزادان ن ن
ــی  ــارس، توانای ــوزادان ن ــری اســت. ســلو ل های موجــود در شــیر ن ــن بالات ــم و لاکتوفری )IgA(، لیزوزی

تولیــد اینترفــرون بیشــتری را دارنــد. 
کلســتروم: شــیر غلیــظ و زرد رنگــی اســت کــه نــوزاد در روزهــای اول تولــد از پســتان مــادر دریافــت 
ــا شــیر رســیده اســت. متوســط  می کنــد، ترکیبــات کلســتروم از لحــاظ ماهیــت و مقــدار، متفــاوت ب

2| Transitional milk 3| Mature milk
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ــری اســت.  ــو کال ــر کلســتروم و شــیر رســیده به ترتیــب 67 و 75 کیل ــرژی 100 میلی لیت ان
کلســتروم از روز دوم تــا چهــارم در پســتان وجــود دارد و مخلوطــی اســت از ترشــحات قبلــی پســتان 
 II ــز ــن تشــکیل می شــود. لاکتوژن ــق اندوکری ــز I( کــه از طری ــه لاکتوژن ــارداری )مرحل ــه 16 ب در هفت
ترشــح فــراوان شــیر روز 4-2 اســت کــه در اثــر تغییــرات هورمونــی زمــان زایمــان در پســتان ترشــح 
می شــود و مــادر احســاس می کنــد پســتانش پــر شــده اســت. لاکتوژنــز III حفــظ ترشــح شــیر اســت. 
ــدار شــیر در 24  ــد. مق پرولاکتیــن ســبب ترشــح شــیر می شــود و اکسی توســین آن را خــارج می کن
ســاعت اول تولــد 40 تــا 50 سی ســی اســت، مقــدار پروتئیــن آن خیلــی بیشــتر از شــیر رســیده ولــی 
 A چربــی و کربوهیــدرات آن خیلــی کمتــر و بتاکاروتــن آن هــم زیــاد اســت. ایــن پیش ســاز ویتامیــن

بــرای حفاظــت از عفونــت و تکامــل معمــول مهــم اســت.

شیر ماچورکلسترومترکیب
5760کالری )درصد(

35 گرم20 گرملاکتوز
9 گرم32 گرمپروتئین
2129 گرمچربی

کلســتروم روی روده را می پوشــاند و از چســبیدن پاتــوژن بــه روی روده جلوگیــری می کنــد. 
ایمنوگلوبیــن A  ترشــحی در شــیر 72 ســاعت اول خیلــی زیــاد و 90 درصــد ســلو ل های کلســتروم از 
PMN اســت. کلســتروم لاکتوفریــن، لیزوزیــم، عامــل رشــد اپیدرمــال و اینترلوکیــن 10 دارد. کلســتروم 

ــتروم،  ــود. کلس ــن می ش ــره بیلی روبی ــش ذخی ــوم و کاه ــه مکونی ــبب تخلی ــت س ــن اس ــون ملی چ
لاکتــوز هــم دارد کــه از هیپوگلیســمی جلوگیــری می کنــد. غالبــاً کلســتروم را اولیــن واکســن تلقــی 
ــه  ــم ب ــیده از روز ده ــیر رس ــود و ش ــح می ش ــم ترش ــا ده ــم ت ــی از روز هفت ــیر انتقال ــد. ش می کنن
ــی  ــوز، چرب ــی لاکت ــد ول ــا )جــدول 2( و پروتئیــن کاهــش می یاب ــد اســت. غلظــت ایمنوگلبولین ه بع
ــی  ــول در چرب ــای محل ــاد و ویتامین ه ــول در آب زی ــای محل ــد. ویتامین ه ــش می یابن ــری افزای و کال

ــوند.  ــم می ش ک

جدول۱: مقایسه کلستروم )روز اول( با شیر ماچور 
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جدول ۲: ایمنوگلبولین در شیر مادر

IgGIgMIgA
8012011000روز اول

50402000روز سوم

25101000روز هفتم

10101000روز8تا50   

شیر رسیده
آب: بیشــترین ترکیــب شــیر را آب تشــکیل می دهــد. میــزان آن در کلســتروم 87 درصــد و در شــیر 

رســیده 89 درصــد اســت. 

نیتــروژن: در ترکیبــات پروتئینــی )80 درصــد( و در ترکیبــات غیرپروتئینــی )20 درصــد( وجــود دارد 
کــه شــامل آمینواســیدهای آزاد، نوکلئوتیدهــا، کارنیتیــن، کراتینیــن، اوره، اســید اوریــك، گلوکوزامیــن 
ــداری اســت  ــل مق ــادر 0/9 درصــد اســت و حداق ــدار پروتئیــن شــیر م و نوکلئیــك اسیدهاســت. مق
کــه در شــیر ســایر پســتانداران تــا بــه امــروز مشــخص شــده اســت. ایــن مقــدار کــم پروتئیــن بــرای 

عملکــرد کلیــه درحــال تکامــل شــیرخوار، کامــلًا مناســب اســت. 

پروتئیــن: پروتئیــن شــیر را می تــوان بــه 2 جــزء مهــم Whey و کازئیــن تقســیم کــرد. نســبت آنهــا 
ــن دلمــه  ــر 5 برســد کازئی ــه زی ــر ب ــوده و اگ ــا 7/ 4 ب ــن 7/6 ت ــادر بی ــه 40 اســت. PH شــیر م 60 ب
می بنــدد و به صــورت کمپلکــس غیرمحلــول کلســیم کازئینات-کلســیم فســفات در می آیــد و مایعــی 
ــای  ــا و پروتئین ه ــامل آب، الکترولیت ه ــه ش ــت ک ــد Whey اس ــی می مان ــدن باق ــد از دلمه ش ــه بع ک

مهــم نظیــر آلفالاکتالبومیــن، لاکتوفریــن، لیزوزیــم و ایمنوگلبولین هــا اســت. 

توجه
در شیر مادر تعدادی ترکیبات نیتروژن دار با نقش بیوآکتیو وجود دارند که عبارتند از: 

عامل رشد اپیدرمال: که در تکامل و عملکرد روده شرکت دارد.  	

تورین: یك آمینو اسید آزاد است. )در شیر گاو وجود ندارد(.  	

نوکلئوتید: عملکرد متابولیك و مصونیتی دارد.  	

کارنیتین: برای لیپولیز اسیدهای چرب بلندزنجیره لازم است. 	
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ــرای  ــه عنــوان مدلــی ب الگــوی آمینــو اســیدهای پلاســمای شــیرخواری کــه شــیر مــادر می خــورد ب
تهیــه محلول هــای آمینــو اســید خوراکــی و تزریقــی تجارتــی بــکار مــی رود. اســیدآمینه هایی کــه در 

شــیر مــادر وجــود دارنــد ولــی در شــیر گاو موجــود نیســتند عبارتنــد از: سیســتین و توریــن. 
سیســتین بــرای رشــد نــوزاد تــرم و نــوزاد نــارس و توریــن در رشــد و تکامــل سیســتم عصبــی مرکــزی 

ــش دارند.  نق
ــم و مخصــوص شــیرخوار انســان  ــن ک ــن و متیونی ــن، تیروزی ــل آلانی ــدار فنی ــن Whey مق در پروتئی
ــه در شــیر گاو  ــی ک ــن اســت در صورت ــب Whey در شــیر انســان آلفالاکتالبومی ــن غال اســت. پروتئی
بتالاکتوگلبولیــن اســت. لاکتوفریــن، لیزوزیــم و SIgA پروتئین هــای مخصــوص Whey هســتند و 
ــم  ــل هض ــون در مقاب ــت و چ ــدن اس ــاع از ب ــا دف ــه آنه ــد و وظیف ــود دارن ــادر وج ــیر م ــط در ش فق
ــل  ــی عم ــط دفاع ــن خ ــوان اولی ــی به عن ــرای گوارش ــاندن مج ــا پوش ــتند ب ــاوم هس ــك مق پرتئولیتی
ــن  ــه آه ــال ب ــا در اتص ــا باکتری ه ــت و ب ــر اس ــن مؤث ــذب آه ــال و ج ــن در انتق ــد. لاکتوفری می کنن
رقابــت می کنــد. ایــن مــاده آنتی باکتریــال بــوده و بــرای رشــد ســلول T و ســلول B عاملــی ضــروری 

ــد.  ــریع می کن ــیل را تس ــد لاکتوباس ــن رش ــود، همچنی ــی ش ــوب م محس
اجــزای پروتئیــن شــیر مــادر عملکردهــای متعــددی دارنــد از جملــه: تغذیــه ای )آمینواســیدها(, عوامــل 
حمایتــی )ایمنوگلبولین هــا، لیزوزیــم و لاکتوفریــن(، عوامــل فعــال آنزیمــی )لیپــاز ناشــی از تحریــك 

نمکهــای صفــراوی و آمیــلاز( و ســایر عوامــل بیولوژیکــی فعــال )انســولین، عامــل رشــد اپیدرمــال(.

کربوهیدرات:
ــتان  ــز II در پس ــه لاکتوژن ــد، در مرحل ــن می کن ــرژی را تأمی ــاز ان ــد نی ــش از 40 درص ــوز بی لاکت
ــیرها  ــه ش ــیرین تر از هم ــان ش ــیر انس ــت. ش ــوز اس ــوز و گلوک ــامل گالاکت ــود و ش ــاخته می ش س
اســت. مقــدار لاکتــوز آن 7/2 گــرم درصــد و کربوهیــدرات مهــم شــیر مــادر اســت و به عنــوان منبــع 
ــد  ــاده، گالاکتولیپی ــن م ــت ای ــم هس ــوز ه ــع گالاکت ــوز منب ــت. لاکت ــروری اس ــود آن ض ــز وج گلوک
ــه جــذب کلســیم و آهــن کمــك  ــوز ب ــز شــیرخوار لازم اســت. لاکت ــرای تکامــل مغ ــه ب می ســازد ک
ــاکاریدها  ــاکاریدها، اولیگوس ــامل منوس ــادر ش ــیر م ــود در ش ــای موج ــایر کربوهیدرات ه ــد. س می کن
ــدرات هســتند و یکــی از اجــزای عمــده  و گلیکوپروتئین هــا اســت. اولیگوســاکاریدها پولیمــر کربوهی
ــرای  ــذا ب ــا غ ــك ی ــره بیوتی ــوان پ ــد. به عن ــکیل می دهن ــذب را تش ــد غیرقابل ج ــادر و قن ــیر م ش
ــا  ــال باکتری ه ــلاوه در اتص ــد. به ع ــال می کن ــی روده را نرم ــور میکروب ــك، فل ــای پروبیوتی باکتری ه
ــای مهاجــم روده  ــن در پیشــگیری از عفونت ه ــی روده و همچنی ــش مصونیت ــرای مدولاســیون واکن ب
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ای نقــش بســیار مهمــی دارد. اولیگوســاکاریدها و گلیکوپروتئین هــا کــه مجموعــاً فاکتــور بی فیــدوس 
ــدوس  ــیلوس بی فی ــا لاکتوباس ــوزاد ب ــیون روده ن ــد و کولونیزاس ــك رش ــوند در تحری ــده می ش نامی
)یــك باکتــری غیر بیمــاری زا کــه علیــه انتروپاتوژن هــای مهاجــم عمــل می کنــد( مؤثــر اســت. ســایر 
کربوهیدرات هــای شــیر مــادر شــامل گلیکوپپتیــد و فروکتــوز اســت کــه 5 تــا 10 درصــد کربوهیــدرات 

ــد.  ــکیل می دهن ــادر را تش ــیر م ش

چربی: 
ــی شــیر مــادر در  ــی اســت کــه متغیرتریــن مــاده در شــیر اســت. چرب ــرژی چرب مهم تریــن منبــع ان
ســاعات مختلــف شــبانه روز متغیــر اســت. بیشــترین مقــدار چربــی شــیر مــادر در طــی روز و اوایــل 

غــروب و کمتریــن مقــدار آن در شــب و اوایــل صبــح اســت. 
مقــدار چربــی شــیر مــادر از ابتــدا تــا انتهــای یــك نوبــت شــیردهی تغییــر می کنــد به طــوری کــه در 
هــر وعــده تغذیــه بــا شــیر مــادر، قســمت اول شــیر4 دارای چربــی کمتــری اســت و به تدریــج افزایــش 
ــر می شــود  ــی در شــیر پســین5 ظاه ــی در اواخــر شــیرخوردن یعن ــدار چرب ــد و بیشــترین مق می یاب
ــت  ــیردادن محدودی ــدت ش ــرای م ــادر ب ــه م ــد ک ــم می کن ــرات حک ــن تغیی ــماره 2(. ای ــودار ش )نم
خاصــی را بــه شــیرخوار تحمیــل نکنــد و اجــازه دهــد کــه شــیرخوار خــود تغذیــه اش را تمــام کنــد. 
ــده  ــتان اول تخلیه نش ــیر پس ــوز ش ــد و هن ــاه کن ــیردهی را کوت ــده ش ــر وع ــدت ه ــادری م ــر م اگ
شــیرخوار را بــه پســتان دیگــر بگــذارد وزن شــیرخوار افزایــش نمی یابــد و مرتــب از گرســنگی گریــه 
می کنــد، مــادر بــا افزایــش تعــداد شــیردهی، گرچــه ســبب ترشــح بیشــتر شــیر می شــود، امــا چــون 
شــیرخوار فقــط قســمت ابتدایــی شــیر را می خــورد و مقــدار زیــادی لاکتــوز دریافــت می کنــد، حجــم 
ــا افزایــش مــدت شــیردهی و تخلیــه کامــل هــر  مدفوعــش افزایــش می یابــد و بدبــو می شــود, کــه ب

پســتان، مشــکل برطــرف می شــود. 
ــادر مشــخص  ــه در شــیر م ــی ک ــن چربی های ــا اســت. اولی ــادر از چربی ه ــری شــیر م 50 درصــد کال
ــه  ــده ک ــت ش ــادر یاف ــیر م ــرب در ش ــید چ ــد. 167 اس ــروید بودن ــفولیپیدها و تری گلیس ــدند فس ش
بســیاری از آنهــا اســیدهای چــرب بلندزنجیــره و منحصــر بــه شــیر مــادر اســت. کلســترول هــم کــه 
بــرای تکامــل غشــا ها اهمیــت دارد, بــه مقــدار زیــاد در شــیر مــادر وجــود دارد. مقــدار چربــی شــیر 

مــادر بیــن 3/5 تــا 3/8 درصــد اســت و تــا حــدی بــا تغذیــه مــادر ارتبــاط دارد. 
ــك  ــادی اســید چــرب ضــروری )لینولئی ــدار زی ــی و مق ــای چرب ــیر انســان از گلبول ه ــای ش چربی ه

4| Transitional milk 5| Mature milk
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اســید و لینــو لنیــك اســید( تشــکیل شــده اســت. اســیدهای چــرب بــه شــکل تری گلیســیرید وجــود 
دارنــد. مشــتقات اســیدهای چــرب ضــروری، آراشــیدونیك اســید و دوکوزاهگزانوئیــك اســید فقــط در 
شــیر مــادر وجــود دارد. ایــن اســیدهای چــرب نــه تنهــا بــرای تولیــد انــرژی بلکــه بــرای تکامــل بافــت 
شــبکیه و عصبــی شــیرخوار اهمیــت دارد.آراشــیدونیك اســید و دوکوزاهگزانوئیــك اســید، غشــاهای 
فســفولیپید شــبکیه و مغــز را می ســازند و ســبب بهبــود عملکــرد بینایــی و تکامــل عصبــی می شــوند. 
98 درصــد چربی هــا به صــورت گلبــول محصــور هســتند و پوشــش غشــایی آنهــا از چسبیده شدنشــان 
جلوگیــری می کنــد. در خــلال هــر وعــده شــیرخوردن مقــدار چربــی شــیر پســین دو تــا ســه برابــر 
شــیر اولیــه می شــود. شــیر مــادر چــاق، چربــی بیشــتری دارد. در صــورت باقی مانــدن شــیر مــادر در 
ــی از ترکیبــات دیگــر جــدا می شــود چــون هموژنیــزه نیســت. ایــن پدیــده ســبب  یــك لیــوان، چرب

می شــود کــه چربــی شــیر را بتــوان جمــع آوری و ذخیــره کــرد. 
ــیدهای چــرب  ــود اس ــدای روده کوچــك ســبب می ش ــول تری گلیســرید در ابت ــاز روی مولک ــر لیپ اث
ــت و در  ــب اس ــتریفیه غال ــرب اس ــید چ ــك اس ــید پالمتی ــوند. اس ــل ش ــیریدها حاص آزاد و منوگلیس
ــی  ــیرید 2 باق ــه منوگلیس ــل ب ــز متص ــد از هیدرولی ــب بع ــود دارد. بدین ترتی ــیرید 2 وج منوگلیس
می مانــد و از ایــن طریــق از واکنــش بــا امــلاح معدنــی جهــت تشــکیل صابــون، جلوگیــری مــی شــود. 
ــی نیــز تقویــت می شــود. سیگارکشــیدن مقــدار بعضــی از  ــی و امــلاح معدن بدین ترتیــب جــذب چرب
اســیدهای چــرب ضــروری شــیر را کــم می کنــد. اســیدهای چــرب آزاد، باکتری هــا و انگلهــا )ژیاردیــا( 

را می کشــند و ویروس هــا را غیرفعــال می کننــد.

 *۴ صبح تا ۱۰صبح = صبح

۱۰صبح تا ۴ بعد از ظهر = روز

۴ بعد از ظهر تا ۱۰ شب = غروب

۱۰ شب تا ۴ صبح = شب
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ــی اشباع نشــده  ــی مــادر تغییــر می کنــد. نســبت چرب ــم غذای ــا رژی طــول زنجیــر اســیدهای چــرب ب
نســبتاً ثابــت و 42 بــه 57 اســت. کلســترول در شــیر مــادر بــرای ســاخت همــه غشــاها و جــزء مهمــی 
ــا دوکــوزا هگزانوئیــك اســید6 و  از بافــت مغــز و غــلاف میلیــن ضــروری اســت. ایــن غــلاف همــراه ب
AA7 در هدایــت عصبــی مغــز دخالــت دارد. هضــم چربــی در دوره نــوزادی کامــل نبــوده و علــت اصلــی 

ــا  ــی از آنزیم ه ــی گروه ــا هماهنگ ــوزاد ب ــیر در ن ــای ش ــراس اســت. هضــم چربی ه ــایی پانک آن نارس
انجــام می شــود. اولیــن آنزیــم، لیپــاز بزاقــی اســت کــه در معــده هیدرولیــز را آغــاز می کنــد. دومیــن 
آنزیــم لیپــاز معــدی اســت و ســومین آنزیــم لیپــاز پانکــراس اســت. لیپــاز عــلاوه بــر دســتگاه گــوارش 
شــیرخوار در شــیر مــادر هــم وجــود دارد بــه همیــن جهــت حتــی قبــل از شــروع هضــم چربــی در 
دســتگاه گــوارش، مقادیــری انــرژی از طریــق هضــم چربــی بــا لیپــاز شــیر مــادر در اختیــار شــیرخوار 
ــا 30 درصــد از شــیر  ــد ت ــا می آورن ــه دنی ــارس ب ــوزاد ن ــه ن ــی ک ــی شــیر مادران ــرد. چرب ــرار می گی ق

مادرانــی کــه نــوزاد رســیده بــه دنیــا می آورنــد بیشــتر اســت. 
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نمودار۲: تغییر حجم و چربی شیر در یک نوبت تغذیه با شیر مادر

6| Docosahexaenoic acid  7| Arachidonic acid 
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ویتامین ها و مواد معدنی
ویتامین های محلول در چربی شیر مادر: • 

کلســتروم و شــیر انتقالــی منبــع عمــده ویتامیــن A, بتاکاروتــن و ویتامیــن E اســت. ویتامیــن A بــرای 
پیشــگیری از عفونــت و تکامــل اولیــه شــبکیه اهمیــت دارد. ویتامیــن E گلبول هــای قرمــز را از همولیــز 
محافظــت می کنــد و آنتی اکســیدان اســت. در صــورت کفایــت رژیــم غذایــی مــادر و اســتفاده کافــی 
از نــور خورشــید, ویتامیــن D شــیرخوار قابــل قبــول خواهــد بــود. اگــر شــیرخوار بــا پوشــك هفتــه ای 
ــه  ــاعت در هفت ــدت 2 س ــدون کلاه م ــاس و ب ــا لب ــا ب ــرد ی ــرار گی ــاب ق ــرض آفت ــه در مع 30 دقیق
آفتــاب بگیــرد, ویتامیــن D کافــی خواهــد داشــت. کمبــود ویتامیــن D مــادر در دوره بــارداری ســبب 
کمبــود ذخایــر ویتامیــن D در نــوزاد می شــود. طبــق توصیــه انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا، همــه 
شــیرخواران بایــد از روزهــای اول تولــد, روزانــه 400 واحــد بیــن المللــی مکمــل ویتامیــن D دریافــت 
ــع  ــا ایــن ویتامیــن از مناب ــد و ی ــرار نگیرن ــا وقتــی کــه در معــرض مقــدار کافــی آفتــاب ق کننــد و ت

دیگــر تأمیــن نشــود ایــن مکمل یــاری بایــد ادامــه داشــته باشــد. 
 K ــن ــود دارد. ویتامی ــی وج ــول در چرب ــول در آب و محل ــورت محل ــادر به ص ــیر م ــن K در ش ویتامی
ــوزاد شــیر  ــم محــدود اســت. ن ــادر ه ــل نمی شــود و در شــیر م ــن منتق ــه جنی ــت ب ــی از جف به خوب
مادرخــوار یــا شیرخشــك خوار در معــرض بیمــاری هموراژیــك نــوزادان هســتند کــه کشــنده اســت؛ 
بنابرایــن توصیــه می شــود همــه نــوزادان 0/5 تــا 1 میلی گــرم ویتامیــن K به صــورت تزریقــی دریافــت 
ــرای جلوگیــری از بیمــاری خونریزی دهنــده کافــی نیســت.  کننــد. یــك دوز ویتامیــن K خوراکــی ب

ویتامین های محلول در آب شیر مادر: • 
ــا مرحلــه شــیردهی، غــذای مــادر و زایمــان زودهنــگام بســتگی دارد.  ویتامین هــای محلــول در آب ب
پســتان نمی توانــد ایــن ویتامین هــا را بســازد. بنابرایــن منشــأ آنهــا رژیــم غذایــی مــادر اســت و شــامل 
 B12 اســت. ویتامیــن B6 تیامیــن، ریبوفلاویــن، نیاســین، پانتوتنیــك اســید، بیوتیــن، فــولات و ویتامیــن
بــرای تکامــل سیســتم عصبــی شــیرخوار لازم اســت. ایــن ویتامیــن منحصــراً در بافــت حیوانــی وجــود 
 C دارد و بــه پروتئیــن متصــل اســت مقــدار آن در پروتئیــن گیاهــی انــدک یــا هیــچ اســت. ویتامیــن

در شــیر مــادر زیادتــر از پلاســمای مــادر اســت. 
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جدول ۳: ویتامین های انتخابی در کلستروم و شیر رسیده

شیر رسیدهکلستروممحلول در چربی

A15175 میکروگرم در لیتر
11223بتاکاروتن

D-0/04
E25 % میلی گرم1/5 میلی گرم
K-1/5

محلول در آب
B11/914
B6-15
C5 میلی گرم5/9 میلی گرم

املاح معدنی• 
هرچنــد امــلاح معدنــی موجــود در شــیر مــادر مشــابه شــیر گاو اســت ولــی مقــدار، نســبت و زیســت 
فراهمــی آنهــا متفــاوت اســت. به طــور کلــی همــه امــلاح معدنــی کــه بــرای رشــد نــوزاد و شــیرخوار 
لازم اســت در شــیر مــادر وجــود دارد و جــذب آنهــا کامــل اســت. کاهــش مقــدار امــلاح معدنــی در 
شــیر مــادر )نســبت بــه شــیر گاو( ســبب می شــود فشــار کمتــری بــه سیســتم کلیــه نــارس شــیرخوار 
تحمیــل شــود. مقــدار کلســیم و فســفر شــیر در طــول شــیردهی نســبتاً ثابــت اســت ولــی از شــیر گاو 

و فرمــولا خیلــی کمتــر اســت. 
امــلاح معدنــی درشــت در شــیر مــادر، زیســت فراهمــی بیشــتری دارنــد زیــرا بــه پروتئین هــای قابــل 
ــه به صــورت  ــی ک ــد و از آنجای ــری دارن ــرب اتصــال کمت ــیدهای چ ــه اس هضــم متصــل هســتند و ب
کمپلکــس و یونیــزه هســتند خیلــی زود جــذب می شــوند. مقــدار آهــن موجــود در شــیر مــادر زیــاد 

نیســت ولــی جــذب آن از شــیر مــادر بیشــتر از شــیر گاو و فرمــولای غنــی از آهــن اســت. 
لاکتوفریــن در زیســت فراهمــی آهــن شــیر مــادر دخالــت دارد. لاکتوفریــن یــك پروتئیــن کمپلکس در 
Whey اســت کــه بــه آهــن متصــل می شــود و آن را بــرای هضــم و جــذب شــیرخوار آمــاده می کنــد 

ــه آهــن از رشــد باکتــری هــم جلوگیــری می کنــد و آهــن را در اختیــار ارگانیســم های  )اتصــال آن ب
وابســته بــه آهــن نمی گــذارد.( شــیرخواران فول تــرم نرمــال می تواننــد مــدت شــش مــاه منحصــراً از 
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شــیر مــادر تغذیــه کننــد بــدون اینکــه کمبــود آهــن پیــدا کننــد. بعــد از شــش ماهگــی ادامــه تغذیــه 
بــا شــیر مــادر همــراه بــا شــروع تدریجــی غذاهــای تکمیلــی آهــن دار ســبب می شــود شــیرخوار تــرم، 

هموگلوبیــن و ذخایــر آهــن نرمــال داشــته باشــد. 
روی )زینك( هم یکی از املاح معدنی ضروری دیگر است و برای فعالیت آنزیمی اهمیت دارد. همانند 

آهن از روده به خوبی جذب می شود. در صورتی  که دریافت روی مادر کافی باشد, بروز کمبود شدید 
روی به صورت راش اطراف دهان و محل پوشك در شیر مادرخواران خیلی نادر است، آهن و روی در 

تکامل طبیعی مغز و عملکرد آن اهمیت دارد. 

 جدول ۴: مقایسه جذب آهن و روی شیرمادر با انواع شیرها

رویآهن

41%49%شیرمادر

31%4%فرمولای غنی شده

28%10%شیر گاو

جدول ۵: اجزاء شیر مادر

شیر ماچور بعد از 2 هفته اجزاء در لیتر

650 تا 700کالری

67 تا 70 گرم  لاکتوز 
12 تا 14 گرم  اولیگوساکاریدها

1/9 گرم   نیتروژن تام 
23%  نون پروتئین )ترکیبات نیتروژن دار غیرپروتئینی(

77%  پروتئین نیتروژن
9 گرم  توتال پروتئین

35 گرم  توتال لیپید
97 درصد  تری گلیسیرید

0/5 درصد  کلسترول
0/8 درصد   فسفولیپید

درشت مغذیها
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  ویتامین های محلول در آب
 

100 میلی گرم اسید اسکوربیك
200 میکروگرم تیامین

400 تا 600 میکروگرم  ریبوفلاوین
1/8 تا 6 میلی گرم نیاسین

B6  0/09 تا 0/31 میلی گرم
80 تا 140 میکروگرمفولات 

 B12  0/5 تا 1 میکروگرم
2 تا 2/5 میلی گرم پانتوتنیك اسید 

5 تا 9 میکروگرم بیوتین

0/3 تا 0/6 میلی گرم  رتینول

0/2 تا 0/6 میلی گرم  کاروتنوئید

K 2 تا 3 میکروگرم  ویتامین

D 33 % میکروگرم  ویتامین

E 3 تا 8 میلی گرم ویتامین

200 تا 250 میلی گرم کلسیم
30 تا 35 میلی گرم منیزیم

120 تا 140 میلی گرم فسفر
120 تا 250 میلی گرم سدیم

400 تا 550 میلی گرم پتاسیم
400 تا 450 میلی گرم کلر

0/3 تا 0/9 میلی گرم   آهن
1 تا 3 میلی گرم   زینك
0/2 تا 0/4 میلی گرم   مس 
3 میکرو گرم  منگنز

7 تا 33 میکروگرم  سلنیوم
150 میکروگرم  ید

4 تا 15 میکروگرم   فلوراید

ماکرومینرالها

عناصر معدنی کمیاب

 ویتامین های محلول در چربی
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تفاوت های مهم شیرمادر و شیرخشک 
   

شیرخشکشیرمادر
از نظر مقدار تصحیح شده ولی نه از نظر کیفیتهضم آسانپروتئین

مقدار و کیفیت اسیدهای چرب ضروری چربی
مناسب بوده و دارای لیپاز است

لیپاز وجود ندارد

کافی است مگر ویتامین D وK در ویتامین ها
بعضی شرایط

ویتامین اضافه شده

تاحدی تصحیح شده  مقدار کاملمینرال ها
وجود ندارد  وجود داردعوامل ضدعفونی

وجود ندارد  وجود داردفاکتور رشد 
وجود ندارد  وجود داردآنزیم های گوارشی

وجود ندارد  وجود داردهورمون ها

   تأثیر رژیم غذایی مادر بر حجم و ترکیب شیر 

تحت تأثیر رژیم مادرترکیب
نه، مگر در شرایط گرسنگی مادر  حجم شیر

نه کربوهیدرات

نه پروتئین

فقط اسیدهای چرب )بر کل چربی تأثیری ندارد( لیپید

نه سلول

نه فاکتورهای مصونیتی

تغییرات جزیی در ارتباط با مقدار چربی شیر  ویتامین های محلول در چربی

بله، اگر در رژیم مادر ناکافی باشد مخصوصاً ویتامین B12  ویتامین های محلول در آب
مینرال ها: ماکرونوترینت های تغذیه ای مانند     

آهن، کرم، کبالت
نه

با احتمال کم سرب

احتمال دارد ید، فلور، زینك، منگنز، سلنیوم
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خلاصه:
شــیر مــادر از لحــاظ تغذیــه ای بــرای شــیرخوار کامــل اســت و تمــام مــواد مغــذی مــورد نیــاز   •

ــد.  ــم می کن ــب فراه ــدار متناس ــه مق او را ب

ــا  ــرات از شــروع ت ــن تغیی ــد. ای ــر می کن ــا ســن شــیرخوار تغیی ــق ب ــادر مطاب ترکیــب شــیر م  •

پایــان هــر وعــده تغذیــه بــا شــیر مــادر، بیــن دفعــات مختلــف شــیردهی و نیــز در طــول روز 
ــود دارد.  وج

ــد  ــوز، شــیر غلیــظ و زرد رنگــی کــه در )5-2( روز اول پــس از زایمــان تولی ــا آغ کلســتروم ی  •

ــتری  ــدار بیش ــود، دارای مق ــد می ش ــس از آن تولی ــه پ ــیری ک ــا ش ــه ب ــود در مقایس می ش
ــد ســدیم و  ــی مانن ــواد معدن ــی )E ،K،A( و برخــی م ــول در چرب ــای محل ــن، ویتامین ه پروتئی

ــت.  ــول در آب اس ــای محل ــوز و ویتامین ه ــی، لاکت ــری چرب ــدار کمت روی و مق

پــس از چنــد روز اول زایمــان کــه شــیر مــادر زیــاد می شــود ترکیــب آغــوز تغییــر کــرده و بــه   •

ــل می شــود.  ــه شــیر رســیده تبدی ــی و ســپس ب شــیر انتقال

ــام  ــا شــیر مــادر ترشــح می شــود شــیر پیشــین ن شــیری کــه در ابتــدای هــر وعــده تغذیــه ب  •

دارد کــه حــاوی مقــدار زیــادی پروتئیــن، لاکتــوز و آب اســت و اغلــب آبی رنــگ و همچنیــن 
آبکــی بــه نظــر می رســد و ممکــن اســت مــادر نگــران شــود و شــیر خــود را رقیــق تصــور کنــد، 
ــه مکیــدن ادامــه می دهــد، شــیر پســین ترشــح می شــود کــه  ــج کــه شــیرخوار ب ــا به تدری ام
ــرژی و ســفید رنــگ اســت. شــیرخوار  ــر بیــش از شــیر پیشــین و غنــی از ان ــی آن 3 براب چرب

بایــد ایــن قســمت از شــیر را بــه مقــدار کافــی دریافــت کنــد. 

ــش از  ــایر پســتانداران دارد و بی ــه شــیر س ــوز را نســبت ب ــدار لاکت ــادر بیشــترین مق شــیر م  •

یك ســوم انــرژی مــورد نیــاز شــیرخوار را تأمیــن می کنــد. 

ــر از  ــادر دارد. چــون شــیرخوار انســان کندت ــه شــیر م شــیر گاو پروتئیــن بیشــتری نســبت ب  •

شــیرخوار ســایر پســتانداران رشــد می کنــد، لــذا بــه پروتئیــن کمتــری نیــاز دارد. اگــر نــوزاد 
ــارس او  ــای ن ــرای کلیه ه ــع آن ب ــد دف ــرف کن ــن مص ــازش پروتئی ــورد نی ــدار م ــش از مق بی

ــود.  مشــکل خواهــد ب

ــفت و  ــه س ــیرخوار دلم ــده ش ــه در مع ــت ک ــن اس ــیر گاو کازئی ــن ش ــم پروتئی ــمت اعظ قس  •

ــوده و پروتئیــن عمــده آن  ــر ب ــادر کمت ــا کازئیــن شــیر م ــد ام ــری را ایجــاد می کن هضم ناپذی
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آلفــا لاکتالبومیــن اســت و دلمــه نرم تــری را ایجــاد می کنــد و هضــم آن آســان تر اســت. شــیر 
مــادر حــاوی ســه پروتئیــن مهــم ضــد عفونــت اســت کــه شــیر گاو فاقــد آن اســت و عبارتنــد 

ــم.  ــن و لیزوزی از SIgA، لاکتوفری

پروتئین هــای شــیر مــادر از لحــاظ تــوازن اســیدهای آمینــه بســیار مطلــوب و دقیقــاً مطابــق   •

ــای رشــد شــیرخوار  هســتند.  ــا نیازه ب

ــی شــیر گاو فاقــد آنهاســت عبارتنــد از:  ــد ول اســیدآمینه هایی کــه در شــیر مــادر وجــود دارن  •

ــن.  ــتین و توری سیس

سیســتین بــرای رشــد نــوزاد تــرم و نــوزاد نــارس و توریــن در رشــد و تکامــل سیســتم عصــب   •

ــد.  مرکــزی نقــش دارن

ــادر  ــادر اســت. اســیدهای چــرب ضــروری شــیر م ــی شــیر م ــن چرب تری گلیســیرید، مهم تری  •

ــروری  ــرب ض ــیدهای چ ــت دارد. اس ــن اهمی ــز و رتی ــد مغ ــرای رش ــیر گاو و ب ــش از ش بی
ــد.  ــود دارن ــادر وج ــیر م ــط در ش ــید، فق ــك اس ــیدونیك و دوکوزاهگزانوئی آراش

کلستروم و شیر انتقالی منبع عمده ویتامین A، بتاکاروتن و ویتامین E است.   •

 D ــن ــید، ویتامی ــور خورش ــی از ن ــتفاده کاف ــادر و اس ــی م ــم غذای ــودن  رژی ــورت کافی ب در ص  •

ــا  ــا پوشــك، هفتــه ای 30 دقیقــه و یــا ب شــیرخوار قابــل قبــول خواهــد بــود. اگــر شــیرخوار ب
 D لبــاس ولــی بــدون کلاه مــدت دو ســاعت در هفتــه در معــرض آفتــاب قــرار بگیــرد ویتامیــن
کافــی خواهــد داشــت. انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا، توصیــه می کنــد همــه شــیرخواران 
پــس از چنــد روز اول تولــد، روزانــه 400واحــد بیــن المللــی مکمــل ویتامیــن D دریافــت کننــد. 

همه نوزادان باید 0/5 تا 1 میلی گرم ویتامین K به صورت تزریقی دریافت کنند.   •

ویتامین های محلول در آب مانند گروه B تحت تأثیر رژیم غذایی مادر است.   •

ــت  ــی شــیرخوار ضــروری اســت و منحصــراً در باف ــل سیســتم عصب ــرای تکام ــن B12 ب ویتامی  •

ــت.  ــدک اس ــا ان ــچ ی ــی هی ــای گیاه ــدار آن در پروتئین ه ــود دارد و مق ــی وج حیوان

مقــدار، نســبت و زیســت فراهمــی مــواد معدنــی شــیر مــادر بــا شــیر گاو متفــاوت اســت. همــه   •

ــواد  ــدار م ــادر وجــود دارد. کاهــش مق ــاز رشــد شــیرخوار در شــیر م ــورد نی ــی م ــواد معدن م
معدنــی در شــیر مــادر نســبت بــه شــیر گاو ســبب می شــود مــواد کمتــری بــه سیســتم کلیــه 

نــارس شــیرخوار تحمیــل شــود. 
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ــا حــدود 41  گرچــه مقــدار آهــن شــیر مــادر کــم اســت، جــذب آن بســیار خــوب اســت و ت  •

ــدن ــرف ب ــه مص ــد آن ب درص

ــا 10 درصــدآن  شــیرخوار می رســد. درحالی کــه جــذب آهــن شــیر گاو خیلــی کــم و فقــط ت  •

ــورد اســتفاده شــیرخوار م

ــا شــیر مــادر تغذیــه می شــوند تــا قبــل  قــرار می گیــرد. لــذا کم خونــی در شــیرخوارانی کــه ب  •

ــب  ــوند اغل ــه می ش ــیر گاو تغذی ــا ش ــه ب ــیرخوارانی ک ــا در ش ــت، ام ــادر اس ــالگی ن از یك س
ــز 0/4 درصــد اســت.  ــی نی ــه شــیر مصنوع ــه شــده ب ــن اضاف مشــاهده  می شــود. جــذب آه

جذب روی شیر مادر 41 درصد ولی شیر گاو 28 درصد است.  •

بیش از 20 آنزیم بیواکتیو در شیر مادر وجود دارد.   •

ــامل  ــلول ش ــزار س ــب آن 4 ه ــر مکع ــر میلی مت ــت و در ه ــده اس ــت زن ــك باف ــادر ی ــیر م ش  •

ــر اســت.  ــا در کســتروم حداکث ــدار آنه ــه مق ــاژ و لنفوســیت وجــود دارد ک ــل، ماکروف نوتروفی
ــد.  ــم می کنن ــیرخوار فراه ــوزاد و ش ــرای ن ــی ب ــت مصونیت ــیت ها حفاظ ــا و لنفوس ماکروفاژه

منابع: 

1- Core Curriculum for Lactation consultant Practice ILCA )International Lactation Consultant     

    Association(, Third Edition, 2013.

2- Breastfeeding Hand Book for Physicians American College of Obstetricians and      

    Gynecologists, AAP 2013. 

3- Well Start International Lactation Management self-study Module, Forth Edition 2013.
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جنبه های ایمنی شناختی شیر مادر1

اهداف آموزشی: 
شناخت عوامل ضد عفونت موجود در شیر مادر  .۱

آگاهی از نقش ایمنی  بخش شیر مادر برای حفاظت شیرخوار در برابر بیماری ها و برتری آن بر   .۲

سایر شیرها

شــیر مــادر مــاده ای زنــده، قابــل مقایســه بــا خــون، حیاتبخــش، مغــذی و بــدون مشــابه بــرای تغذیــه 
ــای  ــا، ویروس ه ــه باکتری ه ــش علی ــواد ایمنی  بخ ــواع م ــاوی ان ــتروم، ح ــت. کلس ــیرخواران اس ش
موجــود در محیــط زندگــی مــادر و نــوزاد اســت. پــس از ورود انــواع عوامــل بیمــاری زای موجــود در 
محیــط زندگــی بــه دســتگاه گــوارش مــادر، بــدن او علیــه آنهــا آنتی بادی  هــای اختصاصــی می ســازد. 
ــی  ــته از حفاظت ــیرخوار پیوس ــند و ش ــیرخوار می رس ــه ش ــادر ب ــیر م ــق ش ــا از طری ــن آنتی بادی  ه ای

ــود.  ــوردار می ش ــی برخ اختصاص

چگونگی حفاظت شیرخوار توسط شیر مادر
ــد  ــل )1892( شــروع شــد، فوای ــت از ســال ها قب ــه عفون ــر علی ــادر ب ــی شــیر م ــر حفاظت ــه اث مطالع
ایمنی شــناختی بیشــتر در تغذیــه انحصــاری و طــول مــدت تغذیــه بــا شــیر مــادر ســبب شــده کــه، 
ــه  ــر تغذیــه انحصــاری ب ســازمان جهانــی بهداشــت، یونیســف و انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا ب
مــدت شــش مــاه بــا شــیر مــادر و ادامــه آن بــه مــدت دو ســال یــا بیشــتر توصیــه و تأکیــد کننــد. 
بــا توجــه بــه اینکــه بــرای تکامــل ایمنــی شــیرخوار حداقــل دو ســال وقــت لازم اســت و وجــود نقــص 
ــد  ــت تولی ــد ســبب محدودی در تکامــل سیســتم ایمنــی ســلولی در شــیرخواران در ماه هــای اول تول
ــن و  ــا )TNF-a( ، لاکتوفری ــروز دهنده تومور آلف ــل نک ــا، عام ــرون، اینترلوکین ه ــان، گامااینترف کمپلم
ــادر کــه حــاوی عوامــل حفاظتــی زیســت  ــا شــیر م ــه ب ــه تغذی ــاز شــیرخوار ب ــم می شــود، نی لیزوزی

فعــال2 و تنظیم کننــده ایمنــی اســت، کامــلًا چشــمگیر و ضــروری اســت. 

دكتر غلامرضا خاتمی |1 
2| Bioacive Factors
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ــه دلیــل وجــود عناصــر حفاظتــی فوق الذکــر  ــادر ب ــا شــیر م ــه ب نقــش حفاظتــی بســیار مهــم تغذی
ــل  ــت. عوام ــی اس ــیر مصنوع ــا در ش ــود آنه ــدم وج ــادر و ع ــیر م ــود در ش ــده موج ــلو ل های زن و س
زیســت فعال در شــیر انســان شــامل پروتئیــن )ایمنوگلوبولین هــا، لاکتوفریــن، لیزوزیــم و. . .(، 
ــا  ــال(، نوروپپتیده ــد )اپیدرم ــل رش ــولین و. . .(، عوام ــن، انس ــن، پرولاکتی ــا )اریتروپویتی هورمون ه
)نوروتنســین، ســوماتومدین و . . .(، ســیتوکائین ها )IL ،TNF-a _6( عوامــل ضدالتهابــی و   آنتی اکســیدان ها، 

ــت.  ــا اس ــا و نوکلئوتیده آنزیم ه
ــی  ــه ط ــوند ک ــل می ش ــن منتق ــه جنی ــت ب ــق جف ــا از طری ــادر، آنتی بادی  ه ــارداری م ــی ب در ط
ــد  ــت می کن ــاری زا حفاظ ــل بیم ــه عوام ــر علی ــیرخوار را ب ــد، ش ــد از تول ــای اول بع ــا و ماه ه هفته ه
ولــی شــیرخوارانی کــه از شــیر مــادر خــود تغذیــه می کننــد، اضافــه بــر ذخیــره اولیــه فــوق، حفاظــت 
ــی  ــلو ل های ایمن ــا و س ــایر پروتئین ه ــا و س ــت فعال و آنتی بادی  ه ــل زیس ــق عوام ــتری را از طری بیش

ــد.  ــادر کســب می کنن ــیر م ش
تغذیــه بــا شــیر مــادر، ســبب می شــود کــه ایــن مولکول هــا و ســلو ل ها کمــك بــه ممانعــت از نفــوذ 
ــی  ــن مولکول هــا در فضــای خال ــد، بعضــی از ای ــدن شــیرخوار کنن ــه بافت هــای ب ــا ب میکروارگانیزم ه
ــه مخاطــی روده می شــوند. برخــی دیگــر  ــور آنهــا از لای ــع عب ــه میکروب هــا می چســبند و مان روده ب
از مولکول هــای حفاظتــی شــیر مــادر، امــلاح معدنــی و ویتامین هــای اختصاصــی را کــه باکتری هــای 

مضــر جهــت زنــده مانــدن بــه آنهــا نیــاز دارنــد از دســترس آنهــا دور می کننــد. 
ــا  ــه میکروب ه ــتقیم ب ــه مس ــیت و حمل ــبب فاگوس ــادر س ــیر م ــود در ش ــی موج ــلو ل های ایمن س
ــل  ــت عکس العم ــبب تقوی ــه س ــد ک ــد می کنن ــیرخوار تولی ــوادی را در ش ــم م ــی ه ــوند و بعض می ش

ــیون.( ــد از واکسیناس ــادی بع ــد آنتی ب ــود )تولی ــی او می ش ایمن
تمامــی 5 نــوع ایمنوگلوبولین هــا )IgG ،IgA ، IgM،IgE ،IgD( در شــیر مــادر وجــود دارنــد ولــی 
فراوان تریــن آنهــا ایمنوگلوبیــن A اســت کــه بــا اتصــال دو مولکــول آن توســط بانــد دی ســولفید بــه 
ایمنوگلوبیــن A ترشــحی تبدیــل می شــود کــه نقــش حفاظتــی بســیار مهــم دارد و ســطوح گوارشــی 

روده شــیرخوار را می پوشــاند. 
ــاکاریدها و  ــل اولیگوس ــری از قبی ــل دیگ ــحی عوام ــن A ترش ــراه ایمنوگلوبی ــه هم ــادر ب ــیر م در ش
ــه مخــاط روده شــیرخوار، از روده  ــری از اتصــال میکــروب ب ــا جلوگی ــه ب ــد ک موســین ها وجــود دارن

محافظــت می کننــد.
ــه وجــود آنهــا در کلســتروم  عوامــل ســلولی موجــود در شــیر مــادر کــه بیــش از صــد ســال قبــل ب
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ــال  ــلو ل های اپی تلی ــا و س ــیت ها؛ نوتروفیل ه ــا، لنفوس ــامل ماکروفاژه ــده، ش ــرده ش ــی ب ــات پ حیوان
ــب می رســد.  ــر مکع ــزار در میلی مت ــه 4 ه ــا ب ــی آنه ــداد تقریب ــه تع اســت ک

به طــور طبیعــی لوکوســیت های زنــده در شــیر مــادر وجــود دارنــد و برخــلاف خــون محیطــی تعــداد 
ــا  ــه نوتروفیل هــا بیشــتر اســت. ســلو ل های شــیر مــادر، هــم به تنهایــی و هــم ب ماکروفاژهــا نســبت ب

ــد.  ــارزه می کنن ــی مب ــا عوامــل عفون فعال کــردن ســایر مکانیســم های دفاعــی ب
ــتم  ــزای سیس ــایر اج ــردن س ــم و فعال ک ــد لیزوزی ــا در روده، تولی ــودی میکروب ه ــا ناب ــا ب ماکروفاژه
ــی  ــلو ل های عفون ــودی س ــا ناب ــیت های T ب ــا، لنفوس ــد آنتی بادی  ه ــیت های B در تولی ــی، لنفوس ایمن
و تولیــد گامــا اینترفــرون، تونروفیل هــا بــا حفاظــت بافــت پســتان و فاگوســیتوزیس در روده، اعمــال 

مهمــی در دفــاع شــیرخوار بــه عهــده دارنــد. 
ــن، فاکتــور  ــوان لاکتوفری ــد می ت ــه عهــده دارن از عوامــل دیگــر کــه نقــش حفاظتــی شــیر مــادر را ب
ــام  ــه ویتامیــن B12، بی فیــدوس، اســیدهای چــرب آزاد، اینترفــرون و فیبرونکتیــن را ن متصل شــونده ب

بــرد. 
ــاً  ــادر واقع ــت شــیر م ــوان گف ــادر شــناخته شــده، می ت ــه در حــال حاضــر از شــیر م ــا خواصــی ک ب
ــرای شــیرخوار،  یــك مایــع منحصربه فــرد و شــگفت انگیز اســت کــه فراتــر از یــك تغذیــه معمولــی ب

آفریــده شــده اســت. 

عوامل زیست فعال در شیر انسان
ــم، آلفــا  عوامــل زیســت فعال در شــیر انســان شــامل پروتئیــن )SIgA ،IgM ،IgG و لاکتوفریــن، لیزوزی
لاکتالبومیــن، کازئیــن(، قنــد )لاکتــوز، الیگوســاکاریدها، گلیکوکونژوگه هــا( و چربــی )تری گلیســیرید، 
اســید چــرب اشباع نشــده و اســیدچرب آزاد( اســت. محافظــت در مقابــل عفونت هــا از طریــق محافظــت 
ــت و  ــا اس ــه ایمنوگلوبولین ه ــوط ب ــی مرب ــت ایمن ــرد. محافظ ــورت می گی ــی ص ــی و غیرایمن ایمن
ــن، اولیگوســاکارید،  ــم، کازئی ــن، لیزوزی ــه وســیله لاکتوفری ــا غیراختصاصــی ب ــی ی محافظــت غیرایمن

ــود.  ــام می ش ــی انج ــات ضدالتهاب ــایتوکائین ها و ترکیب ــا، س چربی ه

عوامل سلولی موجود در شیر مادر
شــیر مــادر یــك بافــت زنــده اســت و در هــر میلی متــر مکعــب4 هــزار ســلول دارد شــامل نوتروفیــل، 
ــی و  ــی در شــیر انتقال ــر اســت ول ــن ســلو ل ها در کلســتروم حداکث ــداد ای ــاژ و لنفوســیت. تع ماکروف
ــی  ــد در صورت ــت حفاظــت می کنن ــت پســتان را از عفون ــا باف ــد. نوتروفیل ه ــز وجــود دارن رســیده نی
ــا 3 هــزار در میلی متــر مکعــب( و لنفوســیت ها )400 در میلی متــر مکعــب( در  کــه ماکروفاژهــا )2 ت



98  | ترکیب شیر مادر و مزایای آن

حفاظــت مصونیتــی بــرای نــوزاد و شــیرخوار عمــل می کننــد. ماکروفاژهــا لیزوزیــم ترشــح می کننــد، 
ــتند.  ــال هس ــیتوز فع ــند و در فاگوس ــا را می کش باکتری ه

هرچــه شــیر رســیده تر می شــود تعــداد ســلو ل ها کــم می شــود و نــوع ســلو ل ها بــه ســمت 
ــترم  ــل در کلس ــد.( نوتروفی ــیت 10 درص ــد و لنفوس ــاژ 90 درص ــد )ماکروف ــر می یاب ــر تغیی منونوکلئ
ــت  ــت پســتان را از عفون ــروب، فاگوســیتوز و کموتاکســیس دارد و باف عمــل تســریع در کشــتن میک
حفــظ می کنــد. عمــل ماکروفــاژ در شــیر مــادر شــامل فاگوســیتوز، ترشــح لیزوزیــم، کشــتن باکتــری 

ــوزاد و شــیرخوار اســت.  ــاع ن ــه دف ــا لنفوســیت در کمــك ب و همــکاری ب

اجزای محلول شیر مادر: 
) SigA, IgE, IgG,IgM( ایمنوگلبولین ها  .۱

عوامل غیراختصاصی )کمپلمان، فاکتور بی فیدوس، عوامل ضد ویروسی(  .۲

پروتئین های ناقل )لاکتوفرین، ترانسفرین(  .۳

آنزیم ها )لیزوزیم، لیپوپرتئین لیپاز، آنزیم های لکوسیت(  .۴

سایتوکاین ها )اینترفرون، اینترلوکین(  .۵

هورمون ها و مواد مشابه هورمون )عامل رشد اپیدرمال، پرستاگلاندین ها، رلاکسین، سوماتوستاتین،   .۶

گنادوترپین ها، استروئیدهای تخمدان، پرولاکتین و انسولین است. 

ایمنوگلوبولین ها• 
ــزان  ــد. می ــود دارن ــادر وج ــیده م ــیر رس ــادی در کلســتروم و ش ــدار زی ــه مق ــا ب ــواع ایمنوگلوبین ه ان
ــرم  ــادر 250 میلی گ ــرم م ــزان آن در س ــد و می ــرم درص ــا 1740 میلی گ ــتروم ت ــن کلس ایمنوگلوبی
ــای  ــه ظــرف روزه ــرم درصــد اســت ک ــزان SIgA کلســتروم حــدود 1234 میلی گ درصــد اســت. می
ــت.  ــرم اس ــطح آن در س ــر س ــا 100 براب ــیر 10 ت ــزان آن در ش ــد. می ــش می یاب ــد کاه ــد از تول بع
مهم تریــن نقــش ایمنی بخــش کلســتروم ناشــی از ایمنوگلوبولیــن A ترشــحی اســت کــه از دو مولکــول 
ــانیدن ســطوح مجــاری  ــر پوش ــلاوه ب ــولفید تشــکیل می شــود. ع ــه دی س ــا اتصــال ب ــن ب ایمنوگلوبی
ــا و تهاجــم  ــع ورود ماکرومولکول ه ــا می چســبد و مان ــا و باکتری ه ــه آنتی ژن  ه گوارشــی شــیرخوار، ب

ــدن شــیرخوار می شــود.  ــه ب ــی ب ــی، ویروســی، انگل میکروب
ــود و از  ــب نمی ش ــن تخری ــوارش و PH پایی ــتگاه گ ــای دس ــاورت آنزیم ه ــن در مج ــن ایمنوگلوبولی ای
ــه ترشــح ایمنوگلوبولیــن A ترشــحی  ــادر ب ــوزاد در هفته هــای اول زندگــی ق آنجــا کــه مخاط هــای ن
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نیســت، وجــود ایــن مــاده در شــیر مــادر و انتقــال آن بــه نــوزاد بــرای ســلامت مخاط هــای دســتگاه 
گــوارش نــوزاد و بــرای حفاظــت او در مقابــل انــواع میکروب های بیمــاری زا از جملــه E. Coli، ســالمونلا، 
شــیگلا، کامپیلوباکتــر، کلــرا، هموفیلــوس آنفلوانــزا، اســترپتوکوک پنومونیــه، کلســتریدیوم، کلبســیلا، 
ــوک و  ــترپتوکوک، پنوموک ــتافیلوکوک، اس ــس، اس ــا آلبیکان ــتولیتیکا، کاندیدی ــا هیس ــا، آنتامب ژیاردی
ــروس تبخــال3 )ســیتومگال  ــروس( وی ــو، کوکســاکی، اکــو وی ویروس هــا شــامل آنتروویروس هــا )پولی
ــت اســت. IgG و  ــروس بســیار بااهمی ــا وی ــروس و رت ــلا، رئووی ــروس سن سیشــیال، روب و تبخــال(، وی
IgM موجــود در شــیر مــادر بــر علیــه ویروس هــای ســیتومگال، سن سیشــیال و روبــلا مؤثــر هســتند.

لیزوزیم• 
ــا  ــا و نوتروفیل ه ــه توســط ماکروفاژه ــی اســت ک ــده ضــد میکروب ــناخته ش ــم ش ــك آنزی ــم ی لیزوزی
ــت،  ــرم مثب ــای گ ســاخته می شــود و در اشــك هــم وجــود دارد. به طــور اختصاصــی روی میکروب ه

،E. Coli ــه و آنتــرو باکتریاســه از جمل
ســالمونلا، شیگلاوبســیاری از ویروس هــا مؤثــر اســت. میــزان آن در طــول شــیردهی افزایــش می یابــد 
و حوالــی شــش ماهگــی بــه حداکثــر می رســد. عمــل لیزوزیــم تجزیــه و تخریــب دیــواره باکتری هــا 

. ست ا

لاکتوفرین• 
ــراوان در شــیر مــادر وجــود  ــه مقــدار ف لاکتوفریــن یــك گلیکــو پروتئیــن ایمنی  بخــش اســت کــه ب
دارد، )10 تــا 15درصــد کل پروتئین هــای شــیر مــادر( درحالــی کــه شــیر مصنوعــی فاقــد آن اســت. 
میــزان آن در کلســتروم خیلــی زیــاد اســت )600 میلی گــرم در دســی لیتــر(. لاکتوفریــن اثــر باکتریــو 
اســتاتیك روی اســتافیلوکوک، اشریشــیاکولی، اســترپتوکوک موتــان و قــارچ کاندیــدا آلبیکانــس دارد و 

ــه آهــن متصــل می شــود.  مهم تریــن پروتئینــی اســت کــه ب
ــن  ــه E. Coli اســت. لاکتوفری ــال علی ــك عامــل فع ــا کمــك ایمنوگلوبیــن A ترشــحی ی ــن ب لاکتوفری
ــع برداشــت  ــا آهــن اشــباع شــود مان ــا آهــن کونژوگــه نباشــد اثــر ضدمیکروبــی دارد. اگــر ب وقتــی ب

آهــن توســط باکتری هــا می شــود و رشــد باکتری هــای غیر پاتــوژن را زیــاد می کنــد. 
عمــل  تنظیم  کننــده  و  ضدالتهــاب  ضدویروســی،  ضدمیکروبــی،  فعالیــت  دارای  لاکتوفریــن 
ــت ضــد ویروســی آن را در  ــده فعالی ــن در مع ــز نســبی لاکتوفری ــز اســت. هیدرولی ســایتوکائین ها نی

3| Herpes
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برابــر ویــروس هرپــس ســیمپلکس، ویــروس ســیتومگال و HIV افزایــش می دهــد و احتمــالاً در اوایــل 
عفونــت ویروســی یعنــی زمــان اتصــال و عبــور ویــروس اثــر خــود را اعمــال می کنــد. تنظیــم فعالیــت 
ــور  از  ــروز دهنده توم ــل نک ــای، 1 و 2 و 6 و عام ــه کاهــش آزادســازی اینترلوکین ه ــی منجــر ب ایمن
مونوســیت ها و پروســتاگلاندین E2 از ماکروفاژهــا  می شــود. ایــن فعالیــت در نتیجــه اتصــال لاکتوفریــن 
ــن ــای لاکتوفری ــایر فعالیت ه ــرد. س ــورت می گی ــلو ل ها ص ــطح س ــی آن در س ــده اختصاص ــه گیرن ب

ــان،  ــت کمپلم ــم فعالی ــی )Natural Killer cells( ، تنظی ــنده طبیع ــلولهای کش ــردن س ــامل فعال ک ش
ــر انعقــاد خــون، جلوگیــری از اتصــال ETEC و شــیگلا فلکســنری اســت.  تأثیــر ب

سایتوکاین ها• 
ــوند  ــاد می ش ــی ایج ــلو ل های ایمن ــیله س ــه وس ــتند و ب ــه هس ــرد چندگان ــا عملک ــای ب پروتئین ه
و روی عمــل و تکامــل سیســتم ایمنــی اثــر می کننــد. ســایتوکاین های پیش التهابــی شــامل 

ینترلوکین هاســت.  ا
ــا  ــوان نوتروفیل ه ــبب فراخ ــرده س ــال ک ــلول B را فع ــتند، س ــی هس ــن 6 و 8 پیش التهاب اینترلوکی

می شــوند. 
ــی از  ــت. بعض ــد B اس ــل رش ــفورمین عام ــن 10 و ترانس ــامل اینترلوکی ــی ش ــایتوکاین های التهاب س
ــون  ــن محــرک رشــد روده و گلوتاتی ــد. توری ــه دارن ــش دوگان آمینواســیدهای آزاد در شــیرخواران نق

ــد.  ــر می کنن ــم اث ــی ه ــتم ایمن ــاً روی سیس ــیت دارد، ضمن ــرای انتروس ــوخت ب ــش س نق

نوکلئوئیدها• 
پیش ســازهای ســنتز RNA و DNA هســتند، روی عملکــرد ایمنــی، جــذب آهــن، فلــور میکروبــی روده، 

متابولیســم لیپوپروتئیــن و رشــد ســلول روده و بافــت کبــد اثــر دارنــد. 

اینترفرون• 
ــر شــیر وجــود  ــه مقــدار 150 واحــد )NIH( در میلی لیت ــد می شــود و ب توســط لنفوســیت های T تولی
دارد یــك مــاده ضدویروســی قــوی بــوده و مقــدار آن در شــیر پســین بیشــتر اســت کــه ســبب افزایــش 

اعمــال ماکروفاژهــا، مهــار تولیــد IgE و اینترلوکیــن10 می شــود و دارای اثــر ضــد تومــوری اســت. 

فیبرونکتین• 
بــا خاصیــت قــوی و ســریع فاگوســیتی برعلیــه میکــروب )حتــی قبــل از حضــور آنتی بــادی(، کاهــش 

التهــاب بافتــی و کمــك بــه ترمیــم آنهــا، نقــش بســزایی در دفــاع شــیرخوار بــه عهــده دارد. 
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کازئین• 
کازئیــن پروتئینــی اســت کــه از اتصــال هلیکوباکتــر پیلــوری بــه مخــاط گوارشــی و نیــز پنوموکــوک و 

هموفیلــوس آنفلوانــزا بــه ســلو ل های پوششــی دســتگاه تنفــس جلوگیــری می کنــد.
عامــل متصل شــونده بــه ویتامیــن B12 باکتری هایــی ماننــد اشریشــیاکولی و باکتریوئیدهــا مصرف  کننــده 
 B12 ــن ــه ویتامی ــود دارد ک ــی اشباع نشــده وج ــادر پروتئین ــیر م ــن B12 در روده هســتند. در ش ویتامی
ــکال  ــا اش ــی میکروب ه ــه زندگ ــد و در چرخ ــارج می کن ــا خ ــترس میکروب ه ــذب و آن را از دس را ج

ــد.  ــاد می کن ایج

فاکتور بی فیدوس• 
ــد  ــش رش ــبب افزای ــت و س ــود اس ــادر موج ــیر م ــه در ش ــوی ازت ک ــاکارید محت ــاده پلی س ــن م ای
لاکتوباســیل در روده و تولیــد اســید لاکتیــك و کاهــش PH روده و در نتیجــه مهــار رشــد میکروب هــای 
بیمــاری زا  می شــود. فاکتــور بی فیــدوس موجــود در شــیر مــادر موجــب تســریع رشــد ایــن میکــروب 
غیر بیمــاری زا در محیــط روده می شــود و در  عین حــال از رشــد ســایر میکروب هــای بیمــاری زا 
ــوند،  ــه می ش ــیر گاو تغذی ــا ش ــه ب ــیرخوارانی ک ــط روده ش ــه محی ــد. در حالی ک ــگیری می کن پیش

ــود.  ــزه  می ش ــاری زا کلونی ــای بیم ــا میکروب ه ــولاً ب معم
میــزان لاکتــوز فــراوان شــیر مــادر تــوأم بــا PH پاییــن روده در شــیرخواران تغذیه شــده بــا شــیر مــادر 

موجــب تشــدید فعالیــت فاکتــور بی فیــدوس و مهــار عوامــل بیمــاری زای روده  می شــود. 

عمل ضدعفونی روی آنتی ژن مخصوص نشان دار شدهایمنوگلوبین A ترشحی

لاکتوفرین
ــد  ــرای رش ــك ب ــن، antiadhesive، تروفی ــا آه ــیون، chelation ب ایمونومودولاس

روده 

لیز باکتری، ایمونومودولاسیونلیزوزیم

 K- Caseinضدچسبندگی برای فلور باکتریال، تسریع رشد

پره بیوتیك، کلونیزاسیون مفید را تحریك و مانع اتصال پاتوژن می شوداولیگوساکاریدها

عمل سد اپی تلیال روده را modulate می کندسایتوکاین ها

عوامل بیواکتیو در شیر مادر
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پیش التهابیاینترلوکین 6 و 8

پیش التهابیاینترفرون

تحریك فعالیت مصونیت التهابی عامل نکروز دهنده تومور 

فاکتورهای رشد

مراقبت از فضای روده، ترمیم رودهعامل رشد اپیدرمال 

تسریع در رشد سلول اپی تلیال، کاهش عمل لنفوسیتعامل رشد ترانسفورمین

رشد سلول ها و بافت های کبد، روده و اعصابعامل رشد عصبی

 عامل رشد شبه انسولین

عامل گرانولوسیت کولونی-
استیمولاسیون

عامل رشد اندوتلیال عروقی 
)VEGF(

فاکتورهای رشد

لیپاز ناشی از تحریك نمك های صفراوی

عامل فعال کننده پلاکت, استیل هیدرولاز

گلوتاتیون پراکسیداز

نوکلئوتیدها

C و E ، A ویتامین های 

تولید اسیدهای چرب آزاد, فعالیت ضد باکتری

ممانعت از اثر فاکتور فعال کننده پلاکت

ممانعت از پراکسیداسیون چربی، ضدالتهابی

واکنش های آنتی بادی, فلور باکتریایی ،B تسریع در تکامل سلول های

آنتی اکسیدان ها
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ــا  سیســتم ایمنــی ترشــحی )راه هــای انترومامــری و برونکومامــری( علیــه میکروب هایــی کــه مــادر ی
ــد.  ــرده فعالیــت می کن ــلا ک شــیرخوار را مبت

مادر از طریق خوردن، تنفس یا راه های دیگر در معرض پاتوژن قرار می گیرد من جمله پاتوژن هایی   .۱

که شیرخوار به آن مبتلا شده. این پاتوژن ها با مخاط روده، یا نایژه تماس می گیرد و به سیستم 
ایمنی مادر اخطار می دهد. 

جدید  پاتوژن   )BALT( نایژه  مخاط  و   )GALT یا  پیر  )پلاک  مادر  روده  مخاط   T لنفوسیت های   .۲

بلافاصله  اینها  و  می رسانند  نزدیك   B لنفوسیت  به  را  اخطار  این  مخصوص  پیام  و  می بینند  را 
ایمنوگلوبین A ترشحی مخصوص همان پاتوژن را تولید می کنند.

سلول های B حساس شده به سطوح مخاطی یا ارگان های ترشحی مادر مهاجرت می کنند و در آنجا   .۳

ایمنوگلوبین A ترشحی مخصوص را در خون می ریزند که وارد سلو ل های ترشحی پستان شده 
وارد شیر می شود )به علاوه ایمنوگلوبین A ترشحی بیشتری در سلو ل های غددی پستان ساخته 

می شود.(

ایمنوگلوبین A ترشحی مخصوص به زودی وارد شیر می شود. تعدادی از سلول های B حساس شده   .۴

هم وارد شیر می شوند و شیرخوار موقع شیر خوردن این آنتی بادی  ها و لنفوسیت های حساس شده 
را وارد روده می کند. بدین  ترتیب کودک ممکن است اصلا بیمار نشود یا بیماری او خفیف باشد 

حتی اگر مادر مریض شود. 

آمینو اسیدها

گلوتامین

هورمون ها

لپیتن

آدیپونکتین

 اریتروپوئیتین

سوخت سلول روده، واکنش ایمنی

ضدعفونی کننده، تنظیم کننده ایمنی

 تنظیم دریافت غذا و متابولیسم انرژی

 کاهش سایتوکاین های پیش التهابی، بهبود حساسیت انسولین، افزایش
متابولیسم اسید چرب

تحریك تولید گلبول قرمز
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سایر عوامل ایمنی بخش
ــا پیشــرفت تکنولــوژی،  در کلســتروم و شــیر مــادر عوامــل ایمنی  بخــش فراوانــی وجــود دارنــد کــه ب

ــرده می شــود.  ــه وجــود آنهــا پــی ب پیوســته ب
ــواع  ــو، ان ــو، پولی ــاکی، اک ــروس، کوکس ــه روتاوی ــی برعلی ــای اختصاص ــر آنتی بادی  ه ــال حاض درح
ــوک  ــری، دیپلوک ــوم دیفت ــه باکتری ــی، کورین ــتریدیوم تتان ــالمونلا، کلس ــیگلا، س ــتافیلوکوک ها، ش اس
ــا، E. Coli، در شــیر مــادر، مشــخص شــده اســت. اثــر پیشــگیری کننده و درمانــی شــیر  پنومونیــه، وب
مــادر در آنتروکولیــت نکــروزان4 نــوزادان بــه اثبــات رســیده و وجــود انــواع گوناگونــی از آنزیم هــا کــه 
باعــث تجزیــه جــدار میکروب هــای بیمــاری زا می شــوند و نیــز بســیاری از مــواد ضــد ویــروس، ضــد 
ــر  ــادر اث ــت شــده اســت. لاکتوپراکســیداز موجــود در شــیر م ــادر ثاب ــگل در شــیر م ــارچ و ضــد ان ق

ــترپتوکوک ها دارد.  ــواع اس ــر ان ــده ب مهارکنن

کمپلمان• 
ــد و در شــیر  ــس از آن کاهــش می یاب ــا پ ــوز وجــود دارد ام ــر ســرم در آغ ــی براب ــا غلظت کمپلمــان ب
رســیده بــه مقــدار 5 تــا10 درصــد میــزان ســرمی می رســد. ایمنوگلوبولین هــای موجــود در کلســتروم 

ــت.  ــده C3 اس فعال کنن

4| NEC: Necrotizing Enterocolitis 
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گلیکوکونژوگه ها و اولیگو ساکاریدها• 
ــا  ــا و ســموم آنه ــا، باکتری ه ــرای ویروس ه ــات گلیکــو کونژوگــه و الیگــو ســاکاریدهای شــیر ب ترکیب
به صــورت لیگانــد عمــل می کننــد و از اتصــال پاتوژن هــا بــه ســطوح ســلو ل های پوششــی جلوگیــری 
می کننــد. ایــن ترکیبــات در غشــای قطــرات چربــی شــیر و آغــوز وجــود ندارنــد. نمونــه ایــن ترکیبــات 
ــان و ایجــاد  ــه ســلو ل های پوششــی ده ــه از چســبیدن E. Coli ب موســین1- و Lactadherin اســت ک

عفونــت ناشــی از روتاویــروس در شــیرخوار جلوگیــری می کنــد. 
ــلو ل های  ــه س ــوک ب ــزا و پنوموک ــوس آنفلوان ــال هموفیل ــان از اتص ــیر انس ــاکاریدهای ش ــو س الیگ

ــتگاه ــی دس پوشش
تنفسی جلوگیری می کند.

چربی ها• 
قطــرات چربــی شــیر از لحــاظ فراوانــی دومیــن ترکیــب شــیر هســتند و بــا دو مکانیســم، شــیرخوار را 
در مقابــل عفونــت محافظــت می کننــد. غشــای گلیکوکونژوگــه آنهــا به صــورت لیگانــد عمــل می کنــد 
ــی  ــی اســید چــرب آزاد و منوگلیســیریدها عمل ــی محصــولات ناشــی از هضــم تری گلیســرید یعن ول
ــا  ــا و تك یاخته ای ه ــا، باکتری ه ــش ویروس ه ــه روی پوش ــد ک ــرژن( دارن ــا )دت ــبیه پاک کننده ه ش
عمــل می کننــد. افــزودن لیپــاز یــا اســیدهای چــرب آزاد و منوگلیســیریدها بــه شــیر انســان یــا شــیر 
ــت  ــد. فعالی ــش می ده ــت را افزای ــرم مثب ــای گ ــد باکتری ه ــی و ض ــد ویروس ــت ض ــی، فعالی مصنوع
ــدن  ــا آزادش ــاط ب ــتقیماً در ارتب ــتولیتیکا مس ــا هیس ــا و آنتامب ــا لامبلی ــه ژیاردی ــلولی علی ضدتك س
اســیدهای چــرب آزاد از تری گلیســیرید بــه وســیله لیپــاز وابســته بــه امــلاح صفــراوی و لیپوپروتئیــن 

لیپــاز شــیر اســت. 

مواد تنظیم کننده ایمنی• 
ایــن مــواد در تکامــل سیســتم ایمنــی نــوزاد مؤثــر هســتند و در میــان آنهــا می تــوان بــه ســایتوکائین ها 
اشــاره کــرد کــه بــا اتصــال بــه گیرنده هــای خــاص ســلولی عمــل می کننــد. غلظــت ســایتوکائین ها و 
ــی نظیــر عامــل نکــروز  گیرنده هــای آنهــا در آغــوز بیشــتر اســت. گیرنده هــای ســایتوکاین های التهاب
دهنده تومور آلفــا یــك و دو در شــیر خاصیــت ضدالتهابــی شــیر را توجیــه می کننــد. ســایتوکاین های 
موجــود در شــیر شــامل اینترلوکیــن 12، 10، 8، 6، 5، 4، 3، 1 و گامــا اینترفــرون هســتند کــه ســبب 
ــر  ــی می شــوند و دارای اث ــوارش، پیشــگیری از خودایمن ــاع شــیرخوار، رشــد دســتگاه گ ــك دف تحری

ضدالتهابــی در دســتگاه گوارشــی و تنفســی  هســتند. 
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ترکیبات ضدالتهابی• 
ــی  ــن A ،C ،E و آنزیم های ــد ویتامی ــیدان ها مانن ــامل آنتی  اکس ــان ش ــیر انس ــی ش ــات ضدالتهاب ترکیب
ــل  ــده )عام ــای مهارکنن ــتاگلاندین های E و آنزیم ه ــیداز، پروس ــون پراکس ــالاز و گلوتاتی ــد کات مانن
ــد  ــل رش ــد )عام ــل رش ــاز، عوام ــای پروتئ ــدرولاز(، مهارکننده ه ــتیل هی ــت، اس ــده پلاک فعال کنن

اپیدرمــال(، ســایتوکاین های ضدالتهابــی و گیرنده هــای آنهاســت. 
ــنتز  ــا در س ــی  از آنه ــه بعض ــود دارد ک ــادر وج ــیر م ــت فعال در ش ــم زیس ــش از 20 آنزی ــا بی آنزیم ه
شــیر مؤثرنــد و بعضــی دیگــر بــرای جبــران آنزیم هــای مــورد نیــاز کــه هنــوز توســط نــوزاد بــه قــدر 
کافــی تهیــه نشــده اســت عمــل می کننــد. بعضــی بــه انتقــال امــلاح  معدنــی کمــك می کننــد و بقیــه 
ــه هضــم  ــی ب ــا لیپــاز دهان ضدعفونــت هســتند. به طــور مثــال، لیپــاز شــیر مــادر به طــور هــم افــزا ب
کامــل چربــی شــیر مــادر کمــك مــی کنــد. ایــن عمــل مخصوصــاً در ماه هــای بعــد از تولــد کــه هنــوز 

مقادیــر آنزیمهــای پانکــراس و امــلاح صفــراوی کــم هســتند, اهمیــت دارد.

ــد کــه خــواص تعــدادی از آنهــا هنــوز  ــادی وجــود دارن در شــیر انســان آنزیم هــای زی

مشــخص نیســت و عبارتنــد از: 

ــت،  ــاز ضــد عفون ــم، پراکســیداز، لیپ ــد: لیزوزی ــد مانن ــی دارن ــه فعالیــت حفاظت ــی ک آنزیم های  •

آنتی پروتئــاز، 

سولفیدریل اکسیداز، کاتالاز، عامل فعال  کننده پلاکت، استیل هیدرولاز.  •

آنزیم های انتقالی نظیر گزانتین اکسیداز، گلوتاتیون پراکسیداز و آلکالن فسفاتاز.  •

آنزیم هــای بیوســنتز اجــزای شــیر در پســتان نظیــر فســفوگلوکوموتاز، لاکتــوز ســنتتاز،   •

لیپــاز. لیپوپروتئیــن  تیواســتراز،  ســنتتاز،  فتی اســید 

آنزیم هــای گوارشــی نظیــر آمیــلاز، پروتئــاز و لیپــاز کــه در دو مــاه اول عمــر بــه هضــم قندهــا   •

ــه، فعالیــت پانکــراس کافــی نیســت.  ــن مرحل ــرا در ای ــی کمــك می کننــد زی و چرب

هورمون ها و عوامل رشد: • 
بســیاری از هورمون هــا )ماننــد کورتیــزل، سوماتوســتاتین، فاکتــور رشــد شبه انســولین C ، انســولین، 
هورمــون رشــد(و عوامــل رشــد )ماننــد NGF و EGF( و تنظیم کننده هــای گوارشــی )ماننــد نوروتنســین، 
موتیلــن( در شــیر مــادر وجــود دارد کــه بــر عملکــرد گــوارش یــا ترکیــب بــدن و یــا هــر دو اثــر دارد. 
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مثــلًا عامــل رشــد اپیدرمــال )EGF( یــك پلی پپتیــد اســت کــه ســنتز پروتئیــن DNA، تکثیــر ســلولی و 
بلــوغ ســلو ل های روده را تحریــك می کنــد. در مقابــل هضــم پرتئولیتیــك مقاومــت می کنــد و یکــی 
از اعمــال آن مراقبــت از لومــن روده و ترمیــم روده اســت. عامــل رشــد عصبــی )NGF( در عصب رســانی 

مجــرای گوارشــی از طریــق رشــد و تکامــل عصبــی دخالــت می کنــد. 
ــادر  ــه در پســتان ســاخته می شــوند و وارد شــیر م ــی هســتند ک ــن هورمون های ــتین و آدیپونکتی لپـ
می شــوند و نقــش مهمــی در دریافــت غــذا و متابولیســم انــرژی، حساســیت بــه انســولین و متابولیســم 
اســیدهای چــرب دارنــد. مقــدار لپتیــن و آدیپونکتیــن شــیر مــادر بــا مــدت شــیردهی تغییــر می کنــد. 

هورمون ها• 
ــه  ــی ک ــت درحال ــرده اس ــد ک ــادر تأیی ــیر م ــد را در ش ــون تیروئی ــود هورم ــددی وج ــات متع مطالع
شــیرهای مصنوعــی بــه کلــی فاقــد ایــن هورمــون هســتند. اگرچــه لازم اســت پزشــکان اطفــال تمــام 
تــوان و تجربــه خــود را بــرای شناســایی زودرس کــم کاری تیروئیــد در دوران نــوزادی بــه کار برنــد، در 
آن دســته از مبتلایــان بــه کــم کاری تیروئیــد کــه بــه هــر علــت امــکان تشــخیص زودرس بیمــاری را 

ندارنــد، مصــرف شــیر مــادر می توانــد تــا حــدی از شــدت ضایعــات حاصلــه بکاهــد. 
ــری از  ــای دیگ ــاوی هورمون ه ــن ح ــین و پرولاکتی ــای اکسی توس ــر هورمون ه ــلاوه ب ــادر ع ــیر م ش
ــال، اســتروئیدهای تخمــدان، پروســتاگلاندین ها و نیــز Gn – RH )هورمــون  جملــه: هورمون هــای آدرن
رها  کننــده گونادوتروپیــن(، GRF )عامــل رها  کننــده هورمــون رشــد(، انســولین، سوماتوســتاتین، 
 TRH رلاکســین، کلســیتونین و نوروتنســین در مقادیــری بیــش از آنچــه در خــون مــادر وجــود دارد و
)هورمــون رها  کننــده تیروتروپیــن( و TSH )هورمــون محــرک تیروئیــد(، تیروکســین، تری یدوتیرونیــن، 

ــده می شــود.  ــادر دی ــا در ســرم م ــدار آنه ــر از مق ــی کمت ــن و بومبســین در میزان های اریتروپویتی

عامل های رشد• 
شیر مادر حاوی عوامل متعدد رشد است که عبارتند از:

Epidermal Growth Factor )EGF)

Insulin like Growth Factor )IGF I)

Human Milk Growth Factor )HMGF I, II and III)

Nerve Growth Factor )NGF)
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عامــل رشــد ســلو ل های اپیدرمــال)EGF( یــك پلــی پتیــد اســت کــه ســنتز DNA، پروتئیــن و تکثیــر 
ــت  ــك مقاوم ــم پروتئولیتی ــل هض ــد. در مقاب ــك می کن ــلو ل های روده را تحری ــی س ــلولی و بالیدگ س

می کنــد و یکــی از اعمــال آن مراقبــت از لومــن روده و ترمیــم آن اســت. 
نقــش درمانــی شــیر مــادر در اســهال های طولانــی و مقــاوم بــه انــواع اقدامــات طبــی، ممکــن اســت 

ــا ایــن عامــل نباشــد.  بی ارتبــاط ب

اختصاصات ضدآلرژی شیر مادر• 
میزان شیوع آلرژی به پروتئین های شیر گاو در جوامع مختلف و بر حسب مطالعات گوناگون متفاوت 
است ولی به طور متوسط می توان گفت حدود 7 درصد شیرخواران دچار این عارضه هستند. حال اگر 

در خانوادهای سابقه انواع آلرژی وجود داشته باشد، احتمال بروز آلرژی بیشتر می شود. 
پروتئین های مسئول بروز آلرژی در شیر گاو عبارتند از: کازئین، لاکتالبومین، لاکتوگلوبولین و سرم 

آلبومین گاو. مخاط روده شیرخواران در اوایل زندگی نسبت به عوامل آلرژی زا نفوذپذیر است. اگرچه 
صنایع غذایی با به کارگیری روش هایی در تهیه شیر توانسته اند میزان عوامل آلرژیك در شیر مصنوعی 
را به حداقل برسانند، اما با توجه به کیفیت و حجم قابل توجه شیری که مصرف می شود، میزان عوامل 

آلرژی زا موجود در شیر هر چقدر هم کم شده باشد، برای ایجاد ناراحتی کافی است. 
فقدان بتالاکتوگلوبولین ها به علاوه وجود عوامل حفاظتی شیر مادر از قبیل ایمنوگلوبین A ترشحی، 

علت کاهش آلرژی در شیرخواران تغذیه شده با شیر مادر است. هنوز آلرژی به شیر مادر در دنیا گزارش 
نشده به همین جهت قویاً توصیه می شود تمام شیرخواران به خصوص فرزندان خانواده هایی که سابقه 

آلرژی دارند، با شیر مادر تغذیه شوند. 

خلاصه:
ــل  ــول و عوام ــات محل ــامل ترکیب ــادر ش ــیر م ــتروم و ش ــود در کلس ــت موج ــل ضدعفون عوام  •

ــم و  ــا )IgG ،IgM ،IgA( لیزوزی ــامل ایمنوگلوبولین ه ــول ش ــات محل ــتند.  ترکیب ــلولی هس س
ســایر آنزیم هــا، لاکتوفریــن، فاکتــور بی فیــدوس و ســایر مــواد تنظیم کننــده سیســتم ایمنــی 
ــن(،  ــم و لاکتوفری ــن A، لیزوزی ــا )حــاوی ایمنوگلوبی ــل ســلولی شــامل ماکروفاژه اســت. عوام
عوامــل  می شــوند.  اپی تلیــال  ســلو ل های  و  نوتروفیــل  گرانولوســیت ها،  لنفوســیت ها، 
ــت  ــا محافظ ــیاری از بیماری ه ــر بس ــیرخوار را در براب ــادر، ش ــیر م ــود در ش ــت موج ضدعفون
می کنــد. ایــن عوامــل در ســایر شــیرها بــه مقــدار کــم وجــود دارنــد، یــا وجــود ندارنــد و یــا 

ــال هســتند.  غیرفع
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پروتئین هــای مهــم شــیر مــادر کــه در پیشــگیری از عفونت هــا نقــش دارنــد، شــامل لیزوزیــم،   •

لاکتوفریــن و ایمنوگلوبولیــن A اســت. 

ایمنوگلوبولیــن A پرزهــای انگشــت مانند روده )Villi( را می پوشــاند و از ورود باکتری هــا و   •

ویروس هــا بــه بافــت پیشــگیری می کننــد. 

ــهال  ــه اس ــا از جمل ــف بیماری ه ــواع مختل ــای مخصــوص ان ــن A دارای آنتی بادی  ه ایمنوگلوبی  •

ــت.  ــی اس ــای تنفس و عفونت ه

طبــق محاســبات انجام شــده بــر اســاس هــر کیلوگــرم وزن بــدن، تخمیــن می زنند شــیرخوارانی   •

ــا شــیر مــادر تغذیــه می شــوند، روزانــه 0/5 گــرم ایمنوگلوبیــن ترشــحی  کــه به طــور کامــل ب
A دریافــت می کننــد کــه ایــن مقــدار حــدود 50 برابــر گلوبولینــی اســت کــه بــه یــك بیمــار 
ــه هیپوگاماگلوبولینمــی داده می شــود. ایمنوگلوبیــن ترشــحی A کــه مهم تریــن جــزء  مبتــلا ب
گلوبولیــن اســت پــس از ماه هــای اول عمــر، در مجــرای روده تولیــد می شــود و چــون در طــی 
ــد آن را از طریــق شــیر مــادر  ــذا شــیرخوار بای دوره فــوق در غــدد پســتان تولیــد می شــود، ل

دریافــت کنــد. 

ــتروم در  ــرف کلس ــذا مص ــت، ل ــد اس ــن ح ــتروم در بالاتری ــن A در کلس ــت ایمنوگلوبی غلظ  •

ــدداً در  ــادر مج ــیر م ــن A در ش ــت ایمنوگلوبی ــت دارد. غلظ ــا اهمی ــگیری از عفونت ه پیش
دومیــن ســال زندگــی کــودک افزایــش می یابــد. 

لاکتوفریــن موجــود در شــیر مــادر بــه آهــن متصــل می شــود و از رشــد باکتری هایــی کــه بــه   •

ــد.  ــد، پیشــگیری می کن ــاز دارن ــن نی آه

لیزوزیــم کــه در اشــك نیــز وجــود دارد کشــنده باکتری هــا اســت. غلظــت لیزوزیــم و لاکتوفرین   •

نیــز مشــابه ایمنوگلوبیــن A در مراحــل بعــدی شــیردهی افزایــش می یابــد. 

ــا  ــامل ماکروفاژه ــفید ش ــای س ــد از: گلبول ه ــادر عبارتن ــیر م ــت ش ــد عفون ــل ض ــایر عوام س  •

کــه میکروب هــا را می بلعنــد و لنفوســیت ها کــه آنتی بادی  هــا را می ســازند. شــیر مــادر 
ــدوس می شــود و  ــه موجــب رشــد لاکتوباســیلوس بی فی ــدوس اســت ک ــور بی فی ــاوی فاکت ح
ــوی  ــد و ب ــاری زا پیشــگیری می کن ــای بیم ــد میکروب ه ــط روده از رش ــیدی کردن محی ــا اس ب
ــیرخوارانی  ــوع ش ــوی مدف ــاوت از ب ــه متف ــد ک ــاد می کن ــیرخوار ایج ــوع ش ــت را در مدف ماس

ــوند. ــه می ش ــی تغذی ــور مصنوع ــه به ط ــت ک اس
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راه حفاظــت شــیرخوار در برابــر بیماری هــا توســط شــیر مــادر از ایــن قــرار اســت کــه ابتــدا • 
ــیت های  ــوند و لنفوس ــط روده او وارد می ش ــه محی ــده و ب ــادر بلعی ــان م ــا از راه ده میکروب ه
ــا  ــد. لنفوســیت ها ب ــال می کنن ــا فع ــد آنتی بادی  ه ــرای تولی ــای ســفید را ب ــا گلبول ه خــاص ی
جریــان خــون بــه پســتان مــادر می رســند و آنتی بــادی می ســازند کــه در شــیر مــادر ترشــح 
ــده  ــادر بلعی ــن اســت توســط م ــا ممک ــه میکروب ه ــر ظــرف 24 ســاعت ک ــن ام می شــود. ای
شــوند، رخ می دهــد. احتمــالاً مکانیســم ترشــح آنتی بادی هایــی کــه بــه مجــرای تنفســی وارد 

ــه همیــن ترتیــب اســت.   می شــوند ب
ــران •  ــد نگ ــار شــود، نبای ــد بیم ــه شــیر می ده ــادری ک ــر م ــد اگ ــوق نشــان می ده ــب ف مطل

ــت  ــر عفون ــادی در براب ــد آنتی ب ــه تولی ــریعاً ب ــادر س ــدن م ــرا ب ــود زی ــیرخوار ب ــلای ش ابت
ــه  ــت در تغذی ــن حفاظ ــد. ای ــل می کن ــیرخوار منتق ــه ش ــیر ب ــق ش ــردازد و آن را از طری می پ

ــود.  ــم نمی ش ــی فراه مصنوع
شــیر مــادر حــاوی عوامــل رشــد نیــز اســت که بــا غلظــت بیشــتری در کلســتروم وجــود دارند. • 

در هنــگام تولــد پرزهــای روده )Villi( کوتــاه بــوده و دارای مقــدار کمــی ســلو ل های کــرک دار 
)hairy brush border( هســتند کــه غــذا را هضــم و جــذب می کننــد. در هنــگام تولــد مخــاط 
ــهولت از  ــه س ــز ب ــا نی ــوذ اســت و باکتری ه ــل نف ــده قاب ــای هضم نش ــر پروتئین ه روده در براب
ــور  ــد و از عب ــل می یاب ــی، مخــاط روده تکام ــدی زندگ ــا در مراحــل بع ــد. ام ــور می کنن آن عب
مــواد مذکــور ممانعــت بــه عمــل مــی آورد. هنــوز مشــخص نشــده کــه تکامــل مخــاط چنــد روز 
یــا چنــد هفتــه بــه طــول می انجامــد. عوامــل رشــد موجــود در شــیر مــادر بــه تکامــل مخــاط 
ــه  ــد. اگــر شــیرخوار قبــل از تکامــل مخــاط روده به طــور مصنوعــی تغذی روده کمــك می کنن
شــود پروتئین هایــی ماننــد پروتئیــن شــیر گاو وارد خــون شــیرخوار می شــوند و ایجــاد آلــرژی 
ــیردهی  ــروع ش ــا ش ــیرخوار نه تنه ــه ش ــادر ب ــیر م ــز ش ــزی به ج ــر چی ــذا دادن ه ــد. ل می کنن
مــادر را مختــل می کنــد، بلکــه می توانــد ســبب بــروز عفونــت و نیــز عــدم تحمــل و آلــرژی را 

در شــیرخوار موجــب شــود کــه در مراحــل بعــدی زندگــی کــودک نیــز ادامــه می یابــد.
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ارزش اقتصادی شیر مادر1

اهداف آموزشی: 
شناخت اهمیت موضوع. ۱
آگاهی از ارزش اقتصادی شیر مادر از جنبه های مختلف. ۲

تغذیــه بــا شــیر مــادر یــك ســرمایه گذاری هزینه/اثربخــش اســت و به عنــوان یــك اقــدام پیشــگیرانه 
مؤثــر در کاهــش هزینه هــای مســتقیم و غیرمســتقیم تغذیــه مصنوعــی، مــورد توجــه کلیــه کشــورها 

اعــم از کشــورهای توســعه یافته و در حــال توســعه قــرار گرفتــه اســت. 
ــوار، در  ــرد. در ســطح خان ــا ســطح بررســی ک ــه ی ــوان از 4 جنب ــادر را می ت ارزش اقتصــادی شــیر م

ــی ــی( و ســطح جهان ســطح بیمارســتانی، ســطح کشــوری )مل

سطح خانوار  .۱
الف: هزینه های مستقیم: 

ــه مناســب  ــت و تغذی ــه صــرف وق ــادر فقــط شــامل هزین ــا شــیر م ــه ب ــه تغذی ــوط ب هزینه هــای مرب
مــادر اســت درحالــی کــه هزینــه تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر مصنوعــی شــامل هزینه هــای خریــد شــیر 
مصنوعــی، ملزومــات آن، صــرف وقــت بــرای تهیــه شــیر مصنوعــی و اســتریل کردن ملزومــات اســت. 
ــك  ــی ی ــه کاف ــه تغذی ــورد هزین ــه انجام شــده توســط )IBFAN(2 در م ــه مطالع ــه تغذی ــورد هزین در م
شــیرخوار تــا یك ســالگی بــا شــیر مصنوعــی، نشــان داد خانوارهــا در بوتســوانا، 216 دلار )18 درصــد 
ــیرالئون 203 دلار  ــتمزد(، در س ــل دس ــد حداق ــوه 224 دلار )20 درص ــتمزد(، در زیمباب ــل دس حداق
ــه  ــل دســتمزد(، و در نیجری ــا 311 دلار )198 درصــد حداق ــل دســتمزد(، در غن )108 درصــد حداق

ــد.  ــی می کنن ــد شــیر مصنوع 558 دلار )264 درصــد دســتمزد( خــود را صــرف خری

ب: صرفه جویی های غیرمستقیم: 
ــه بیماری هــای  ــا ابتــلای کمتــر شــیرخوار ب ــر حفاظتــی شــیر مــادر، چــون ســبب عــدم ابتــلا و ی اث
ــد  ــی، خری ــرای دریافــت خدمــات بهداشــتی، درمان ــی دوران کودکــی می شــود. بدیــن ترتیــب ب عفون
دارو، خدمــات بســتری همچنیــن خدمــات پیشــگیری از بــارداری، هزینــه کمتــری مصــرف می شــود.

دکتر ناهید عزالدین زنجانی |1 
2| IBFAN :International Breastfeeding Action Network
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۲.  سطح بیمارستانی

الف: در بخش های پس از زایمان بیمارستان ها
اجــرای هم اتاق بــودن  بــا  بزرگ تریــن صرفه جویی هــا  در خصــوص صرفه جویی هــای مســتقیم، 
ــا،  ــان، کاهــش مرگ ومیره ــت کارکن ــامل کاهــش صــرف وق ــه ش ــود ک ــوزاد حاصــل می ش ــادر و ن م
کاهــش طــول مــدت اقامــت مــادر و نــوزاد در بیمارســتان و بالأخــره کاهــش هزینه هــای مربــوط بــه 

خریــد شــیر مصنوعــی، بطــری و غیــره اســت. 
ــود  ــان می ش ــت کارکن ــی در وق ــب صرفه جوی ــی موج ــور قابل توجه ــوزاد به ط ــادر و ن ــودن م هم اتاق ب
ــر و  ــوزادان مهم ت ــوزاد و نظــارت و سرپرســتی بخش هــای ن ــرای مراقبــت از ن ــرا وقــت پرســتاران ب زی

اساســی تر از آن اســت کــه صــرف تهیــه شــیر مصنوعــی و اســتریل کردن ملزومــات آن شــود. 
ــت و  ــان در روز داش ــط 100 زایم ــور متوس ــه به ط ــلا ک ــر ژوزه فاب ــتان دکت ــن در بیمارس در فیلیپی
متوســط طــول اقامــت 3 روز بــرای هــر تولــد، صرفه جویی هــای مؤثــری در نیــروی انســانی بــه وجــود 
ــا  ــوزادان ت ــاز در بخــش ن ــورد نی ــه پرســتاران م ــوزاد، هزین ــادر و ن ــودن م ــا اجــرای هم اتاق ب ــد. ب آم

154286 دلار در ســال یــا تقریبــاً 2/4 دلار بــرای هــر زایمــان کاهــش یافــت. 
در مــورد تهیــه شــیر مصنوعــی و ســایر ملزومــات نیــز چــون شــیر مــادر در مقایســه بــا شــیر مصنوعــی 
یــك روش تغذیــه تقریبــاً بــدون هزینــه اســت وقتــی در بیمارســتان ایــن روش تغذیــه معمــول باشــد 
ــن زایشــگاه  ــد. بزرگ تری ــز و اکسی توســین کاهــش می یاب هزینه هــای شــیر مصنوعــی، بطــری، گلوک
ــا اجــرای برنامــه  ــرای اکسی توســین هزینــه می کــرد کــه ب در لیمــا به طــور معمــول 60 هــزار دلار ب

تغذیــه نــوزاد بــا شــیر مــادر بلافاصلــه بعــد از تولــد، مصــرف اکسی توســین بــه حداقــل رســید. 
در بیمارســتانی در اندونــزی بــا 3000 تــا 3500 زایمــان در ســال، بعــد از اجــرای سیاســت هم اتاق بودن 
مــادر و نــوزاد در طــی شــش مــاه، شــیر مصنوعــی مــورد نیــاز بــه یــك چهــارم یعنــی از 106 قوطــی در 

مــاه بــه 26 قوطــی در مــاه کاهــش یافــت و نیــاز بــه مایعــات وریــدی بــه نصف رســید. 
ــد  ــلا خری ــتان ژوزه فاب ــادر در بیمارس ــیر م ــا ش ــه ب ــج تغذی ــراری سیاســت تروی ــا برق ــن ب در فیلیپی
ــای  ــداد  بطری ه ــتان ها، تع ــر از بیمارس ــی دیگ ــت. در یک ــش یاف ــد کاه ــی 80 درص ــیر مصنوع ش

ــید.  ــر رس ــه صف ــدد ب ــده از 3299 ع خریداری ش
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ب: در بخش مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان ها
ــر  ــا و مرگ و می ــم )VLBW(3 1/4 درصــد کل تولده ــد بســیار ک ــا وزن تول ــد شــیرخواران ب ــزان تول می

ایــن متولدیــن متأســفانه 23/1 درصــد اســت. 

بیماری های مرتبط با نارس بودن مانند: 
آنتروکولیــت نکــروزان )NEC(، دیس پــلازی برونکوپولمونــری)BPD(، عفونت هــای دیــررس و رتینوپاتــی 
نارســی )ROP( در شــیرخواران بــا وزن تولــد بســیار کــم، خیلــی بیشــتر اســت. ایــن بیماری هــا به طــور 

قابل توجهــی هزینــه بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه را افزایــش می دهنــد. 
ــوزادان بیمــار نیســت بلکــه وســیله ای  ــرای ن ــه ب ــع شــگفت انگیز تغذی ــك منب شــیر انســان، فقــط ی
ارزشــمند بــرای پیامدهــای بهتــر و کاهــش هزینه هــا به ویــژه بــرای شــیرخواران بــا وزن تولــد بســیار 

ــوزادان اســت.  ــژه ن کــم در بخش هــای مراقبــت وی

ــی  ــیس و حت ــش NEC و سپس ــر کاه ــان را ب ــیر انس ــگفت انگیز ش ــر ش ــات، تأثی ــیاری از مطالع بس
ــد.  ــان داده ان ــوزادان نش ــی ن ــی نارس رتینوپات

ــا  ــارس، ب ــدت در شــیرخواران ن ــدت و بلندم ــه مشــکلات ســلامتی در کوتاه م ــلا ب کاهــش خطــر ابت
حجــم شــیر انســان مرتبــط بــوده اســت و ایــن ارتبــاط وابســته بــه دوز اســت یعنــی دوز بالاتــر شــیر 

انســان، مســاوی اســت بــا کاهــش بیشــتر خطــر. 

$74,428
+/- $45,904

The Costs of Necrotizing
Enterocolitis (NEC)

DIRECT COSTS OF HEALTH PROBLEMS PER VLBW INFANT

Without NEC
With NEC

Without BPD
With BPD

Without Late-Onset Sepsis
With Late-Onset Sepsis

The Costs of Bronchopulmonary
Dysplasia (BPD)

The Costs of Late-Onset Sepsis

$100,752
+/- $41,838

$103,151
+/- $43,842

$91,521
+/- $52,299

$44,465
+/- $23,300

$67,620
+/- $39,760

3| VLBW: Very Low Birth Weight
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در اولین ۱۴روز زندگی: 
اگر شیر مادر کم باشد، تغذیه نوزاد با همین مقدار کم+ مکمل یاری با هر نوع فرمولا مساوی است با 

.NECافزایش خطر

در اولین ۲۸ روز زندگی:
ــا فرمــولا= افزایــش  اگــر شــیر مــادر کــم باشــد، تغذیــه نــوزاد بــا همیــن مقــدار کــم+ مکمل یــاری ب

خطــر سپســیس دیــررس. 

۳.  سطح کشوری )ملی(
الف: هزینه های مستقیم

خریـد شـیر مصنوعـی برای تغذیـه شـیرخواران می تواند علاوه بـر بار مالـی اضافی برای خانـواده، بخش 
عظیمـی از بودجه بهداشـتی کشـور را به خـود اختصاص دهد. 

بررسـی های متعـدد انجام شـده در کشـورهای مختلـف و در طی سـال های 1950 تـا 1970 و پس از آن 
نشـان داد کـه در فیلیپیـن سـالانه 33 میلیـون دلار، در کنیـا 1/5 میلیـون دلار، در یاپوا گینـه نو 12/5 
میلیـون دلار )اگـر هیـچ شـیرخواری شـیر مـادر نخـورد( در آرژانتیـن اگر تمـام زنان به مدت شـش ماه 
بـه شیرخوارشـان شـیر ندهنـد 7290000 دلار و در جهان اگر 120 میلیون شـیرخوار با شـیر مصنوعی 

تغذیه شـوند 15 میلیـارد دلار هزینه خواهد داشـت. 
انجمـن پزشـکان کـودکان آمریـکا در کتـاب راهنمـای تعذیـه با شـیر مـادر برای پزشـکان4، ذکـر کرده 
اسـت. اگـر 90 درصـد مـادران آمریکایـی حداقـل شـش ماه کودک خـود را به طـور انحصاری شـیر مادر 
بدهنـد هـر سـال 13 میلیـارد دلار صرفه جویـی می شـود و ایـن رقـم به جـز صرفه جویی هایـی اسـت که 
از هزینه هـای مربـوط بـه غیبـت از کار والدیـن و یـا مرگ هـای دوران بزرگسـالی ناشـی از بیماری هـای 

دوران کودکـی نظیـر آسـم و یا مشـکلات ناشـی از چاقی اسـت.
بررسـی ها نشـان داده اسـت، اگـر میـزان تغذیـه شـیرخواران بـا شـیر مـادر بعد از شـش مـاه در آمریکا 
بـه، 90 درصـد در چیـن و برزیـل بـه 90 درصـد و در انگلسـتان به 45 درصد برسـد هزینه هـای درمانی 
بیماری هـای شـایع دوران کودکـی ماننـد پنومونـی، اسـهال و آسـم کاهـش می یابـد و صرفه جویـی 
سیسـتم بهداشـتی کشـور در آمریـکا 2/5 میلیارد دلار، در انگلسـتان 29/5 میلیـون دلار، در چین 224 

میلیـون دلار و در برزیـل 6 میلیـون دلار خواهـد بـود. 

4| VLBW: Very Low Birth Weight
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در ایـران نیـز اگـر 90 درصـد مـادران، شـیرخوار زیر یك سـال خـود را حتی اگر برای شـش مـاه به طور 
انحصـاری بـا شـیر مـادر تغذیـه کننـد هـر سـال حداقـل مبلـغ هشـتصد و پنجـاه میلیـارد و چهارصـد 
میلیـون تومـان صرفه جویـی خواهد شـد کـه جـدا از صرفه جویی های حاصـل از عدم نیاز بـه هزینه های 

بسـتری، درمانـی، ویزیت، پزشـك و خرید دارو اسـت.

ب: هزینه های غیرمستقیم
ــیر  ــا ش ــاری ب ــه انحص ــال تغذی ــور مث ــت. به ط ــکل اس ــی مش ــتقیم کم ــای غیرمس ــرآورد هزینه ه ب
مــادر از بســیاری بیماری هــای اســهالی و تنفســی پیشــگیری می کنــد بنابرایــن هرچــه میــزان تغذیــه 
انحصــاری بــا شــیر مــادر بیشــتر باشــد هزینه هــای مربــوط بــه درمــان ایــن بیماری هــا کمتــر می شــود 
و هرچــه میــزان تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر کمتــر باشــد هزینه هــای درمانــی افزایــش می یابــد. 
در 25 بررســی نظام منــد کــه در انگلســتان انجــام شــد بــرای 5 پیامــد شــامل: بیماری هــای دســتگاه 
ــیرخواران( و  ــروزان )در ش ــت نک ــی، انتروکولی ــوش میان ــاب گ ــی، الته ــای تنفس ــوارش، بیماری ه گ
ــور  ــه شــیرخواران خــود به ط ــادران ب ــه 45 درصــد م ــرض اینک ــا ف ــادران(، ب ســرطان پســتان )در م
ــا شــیر  انحصــاری شــیر مــادر بدهنــد و اگــر 75 درصــد نــوزادان تــا زمــان ترخیــص از بیمارســتان ب

ــرآورد شــده اســت.  ــر ب ــه شــرح زی ــان ب ــه درم ــی ســالیانه در هزین ــه شــوند. صرفه جوی ــادر تغذی م

الف: شیرخواران
۱( کاهش بستری شدن در بیمارستان به علت عفونت دستگاه تنفسی تحتانی   6,700000 پوند
۲( کاهش بستری شدن در بیمارستان به علت عفونت دستگاه گوارشی        360 هزار پوند
۳( ویزیت پزشکی کمتر            750 هزار پوند
۴( ابتلا به آنتروکولیت نکروزان           6 میلیون پوند  
________________           
                                                  جمع: 17 میلیون پوند

ب: مادران
865 مورد سرطان کمتر و بیش از 21 میلیون پوند صرفه جویی در هزینه خدمات بهداشتی • 
بازگردانــدن 512 ســال زندگــی بــا ســرطان پســتان همــراه بــا ســلامتی، کــه بــا ارزشــی معــادل • 

ــد  ــر 25 درص ــه اگ ــد ک ــرآورد کردن ــزی ب ــال 1982، در اندون ــد در س ــون پون ــش از 10 میلی بی
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ــادران شــیردهی خــود را قطــع کننــد حــدود 40 میلیــون دلار )20 درصــد بودجــه بهداشــت  م
ملــی( صــرف درمــان بیماری هــای اســهالی خواهــد شــد. در مــورد بــاروری نیــز همیــن مطالعــه 
ــا شــیر مــادر مبلــغ 80  ــه دلیــل کاهــش میــزان تغذیــه ب ســال 1982 در اندونــزی نشــان داد ب
میلیــون دلار اضافــه بــر آنچــه قبــلًا صــرف خریــد وســایل پیشــگیری از بــارداری می شــود هزینــه 

شــده اســت. 
به عــلاوه ثابــت شــده اســت کــه از طریــق تغذیــه شــیرخواران بــا شــیر مــادر، از مــرگ یــك میلیــون 
کــودک در ســال بــه دلیــل عفونت هــای اســهالی و ســوء تغذیه ناشــی از محرومیــت از تغذیــه بــا شــیر 
ــده  ــه زن ــیرخوارانی را ک ــات ش ــرای حی ــادی ب ــوان ارزش م ــذا نمی ت ــود، ل ــگیری می ش ــادر، پیش م

ــرد.  ــی ک ــان را پیش بین ــده آن ــد آین ــروی تولی ــا نی ــن زد و ی ــد تخمی می مانن

سطح جهانی:   .۴
محققــان گــزارش می کننــد اگــر تمــام زنــان دنیــا شــیرخواران و کــودکان خردســال خــود را بــا شــیر 
ــر مــرگ کــودکان معــادل 13 درصــد کل مــرگ  ــه کننــد ســالانه 800 هــزار مــورد کمت ــادر تغذی م
کــودکان کمتــر از دو ســال و 20 هــزار مــورد کمتــر مــرگ در اثــر ســرطان پســتان خواهیــم داشــت. 
ــاور  ــن ب ــلاف ای ــر خ ــت و ب ــال اس ــارد دلار در س ــا میلی ــان صده ــاد جه ــیردادن، در اقتص ارزش ش
نادرســت کــه گفتــه می شــود کــه منافــع شــیردهی محــدود بــه کشــورهای فقیــر اســت، تحقیقــات و 
داده هــا آشــکارا نشــان می دهنــد کــه شــیردهی ســبب نجــات زندگــی و صرفه جویــی کلان مالــی در 

ــود.  ــورها می ش ــه کش هم
ــرا بررســی ها نشــان  ــان دیگــر اســت زی ــی بیــش از هــر زم ــد جهان ــن اهمیــت موضــوع، از دی بنابرای
ــا یك ســالگی شــیر مــادر می خــورد  داده کــه در کشــورهای پیشــرفته از هــر 5 کــودک، یــك نفــر ت
و در کشــورهای بــا درآمــد کــم تــا متوســط از هــر 3 کــودک، یــك کــودک تــا شــش ماهگی به طــور 
انحصــاری بــا شــیر مــادر تغذیــه می شــوند و ایــن امــر نشــان می دهــد کــه میلیون هــا زن از 
آموزش هــای لازم در زمینــه منافــع شــیر مــادر بــه انــدازه کافــی بهره منــد نیســتند و نمی داننــد کــه 
منافــع شــیر مــادر تــا چــه انــدازه گســترده اســت ازجملــه کاهــش خطــر مــرگ ناگهانــی شــیرخوار بــه 
میــزان بیــش از یك ســوم در کشــورهای بــا درآمــد بــالا و پیشــگیری از یــك دوم تمــام مــوارد اســهال 
ــلاوه  ــط. به ع ــا متوس ــم ت ــد ک ــا درآم ــورهای ب ــودکان در کش ــی ک ــای تنفس ــوم عفونت ه و یك س
ــا شــیر مــادر نه تنهــا ســبب تقویــت هــوش کــودکان می شــود کــه آنــان را از ابتــلا  تغذیــه کــودک ب
بــه چاقــی و دیابــت در آینــده محافظــت می کنــد و شــیردادن طولانی مــدت، خطــر ســرطان پســتان 
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ــی اصــلاح  ــه جهان ــد هزین ــان تخمیــن می زنن ــز کاهــش می دهــد. محقق ــادران را نی و تخمــدان در م
ــد در ســال 2012 رقمــی  ــادر نخــورده بودن ــی کــه شــیر م ــر در کودکان مهارت هــای فکــری ضعیف ت
حــدود 302 میلیــارد دلار بــوده کــه ایــن زیــان در کشــورهای پیشــرفته به تنهایــی 231 میلیــارد دلار 

بــوده اســت. 
متأســفانه علی رغــم منافــع زیــاد تغذیــه شــیرخواران بــا شــیر مــادر، ایــن روش در بســیاری از کشــورها 
ــا درآمــد خیلــی زیــاد، کمتــر مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد. دلیــل آن  به ویــژه برخــی کشــورهای ب
ــادر و  ــیر م ــا ش ــه شــیرخوار ب ــه تغذی ــز از برنام ــای ناچی ــم و حمایت ه ــات ک ــوزش، تبلیغ ــدان آم فق
در مقابــل، بازاریابــی گســترده و میــزان بــالای فــروش انــواع فرمولاهــا )شــیرهای مصنوعــی( در ایــن 
ــه پیامــد مضــری  ــد بــدون   هیچ گون جوامــع اســت. ایــن ســوء تفاهم گســترده کــه شیرخشــك می توان
ــت آمده از  ــدارک به دس ــود. م ــاک ش ــردم پ ــان م ــی از اذه ــد به کل ــود بای ــادر ش ــیر م ــن ش جایگزی
ــدم شــیردهی  ــه ع ــم ب ــه تصمی ــدی نیســت ک ــچ تردی ــه هی ــات انجام شــده نشــان می دهــد ک مطالع
می توانــد در درازمــدت اثــرات منفــی بــر ســلامت، تغذیــه و تکامــل کــودکان و همچنیــن بــر ســلامت 
مــادران داشــته باشــد و در یــك کلام، هرچــه مــادران بیشــتری کــودکان خــود را بــا شــیر مــادر تغذیــه 

کننــد منافــع بیشــتری نصیــب کشــورها خواهــد شــد. 

خلاصه:
ــوار )مســتقیم و غیرمســتقیم(، بیمارســتانی  ــه شــامل خان ــار جنب ــادر از چه ارزش اقتصــادی شــیر م
ــرار  ــی مــورد بررســی ق ــوزادان(، ملــی و جهان ــژه ن )بخش هــای پــس از زایمــان و بخــش مراقبــت وی

گرفتــه اســت. 
صرفه جویی هــای مســتقیم از جنبــه خانــوار شــامل صرفه جویــی در خریــد شــیر مصنوعــی و ملزومــات 
ــه شــیر مصنوعــی و اســتریل کردن وســائل آن اســت و صرفه جویی هــای  ــرای تهی ــت ب آن، صــرف وق
ــتری و  ــات بس ــد دارو، خدم ــل خری ــه دلی ــر ب ــای کمت ــده هزینه ه ــد در برگیرن ــتقیم می توان غیرمس
یــا خدمــات پیشــگیری از بــارداری باشــد کــه نتیجــه ابتــلا کمتــر شــیرخوار بــه بیماری هــای عفونــی 

دوران کودکــی و نقــش شــیردهی در پیشــگیری از بــارداری مجــدد مــادر اســت. 
بزرگ تریــن صرفه جویــی کــه می توانــد در بخــش پــس از زایمــان در بیمارســتان اتفــاق بیفتــد عبــارت 
اســت از هزینه هــای مربــوط بــه کاهــش طــول اقامــت مــادر در بیمارســتان، هزینه هــای مربــوط بــه 
ــه  ــتان ک ــان بیمارس ــت کارکن ــی در وق ــه آن و صرفه جوی ــوط ب ــوازم مرب ــی و ل ــیر مصنوع ــد ش خری
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ــوزاد اســت.  ــادر و ن ــودن م نتیجــه بســیار خــوب هم اتاق ب
شــیر انســان نه تنهــا یــك منبــع بــرای تغذیــه نــوزادان به خصــوص نــوزادان نــارس و VLBW اســت کــه 
می توانــد تأثیــر شــگفت انگیزی بــر کاهــش، NEC سپســیس و رتینوپاتــی نــوزادان داشــته باشــد کــه 
ایــن اثــرات بیماننــد بــا حجــم شــیر مــادر مرتبــط و وابســته بــه دوز اســت و ســبب صرفه جویی هــای 
ــوزادان  ــژه ن ــت وی ــش مراقب ــوق در بخ ــای ف ــه بیماری ه ــوط ب ــای مرب ــا هزینه ه ــه ب کلان در رابط

ــد شــد.  ــتان ها خواه بیمارس
ــاب  ــکا در کت ــودکان آمری ــکان ک ــن پزش ــتقیم آن، انجم ــای مس ــی و هزینه ه ــای مل ــر جنبه ه از نظ
راهنمــای تعذیــه بــا شــیر مــادر بــرای پزشــکان ذکــر کــرده اســت. اگــر 90 درصــد مــادران آمریکایــی 
ــارد دلار  ــال 13 میلی ــر س ــد ه ــادر بدهن ــیر م ــاراً ش ــود را منحص ــودک خ ــاه ک ــش م ــل ش حداق
ــه  ــوط ب ــای مرب ــه از هزینه ه ــت ک ــی اس ــز صرفه جویی های ــم به ج ــن رق ــود و ای ــی می ش صرفه جوی
ــا مرگ هــای دوران بزرگســالی ناشــی از بیماری هــای دوران کودکــی نظیــر  غیبــت از کار والدیــن و ی

آســم و یــا مشــکلات ناشــی از چاقــی اســت. 
ــرای شــش مــاه  ــر یــك ســال خــود را حتــی ب ــران هــم اگــر 90 درصــد مــادران، شــیرخوار زی در ای
به طــور نحصــاری بــا شــیر خــود تغذیــه کننــد هــر ســال حداقــل هــزاران میلیــارد تومــان صرفه جویــی 
خواهــد شــد کــه جــدا از صرفه جویی هــای حاصــل از عــدم نیــاز بــه بســتری، درمــان، ویزیــت پزشــك 

و یــا خریــد دارو اســت. 
ــال  ــودک در س ــون ک ــك میلی ــرگ ی ــگیری از م ــامل پیش ــز ش ــتقیم آن نی ــای غیرمس صرفه جویی ه
ــادر و  ــیر م ــا ش ــه ب ــت از تغذی ــی از محرومی ــوءتغذیه های ناش ــهالی و س ــای اس ــل عفونت ه ــه دلی ب
میلیون هــا دلار صرفه جویی هــای حاصــل از عــدم خریــد وســایل پیشــگیری از بــارداری اســت. 
ــا  ــده می ماننــد تخمیــن زد و ب ــرای حیــات شــیرخوارانی را کــه زن ــوان ارزش مــادی ب به عــلاوه نمی ت

ــرد.  ــی ک ــان را پیش بین ــده آن ــد آین ــروی تولی نی

منابع: 

1- Breastfeeding Hand book for Physicians 2013.

2- Lancet 2016
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اهمیت و نقش تغذیه با شیر مادر در
رشد و بقای کودک1

اهداف آموزشی: 
آشنایی با استراتژی های سازمان جهانی بهداشت و یونیسف برای رشد و بقای کودکان. ۱
آگاهی مادران از مزایای فراوان شیر مادر و کاهش بیماری ها. ۲
آگاهی از نقش شیر مادر در تکامل مغز و ضریب هوشی کودک. ۳
آشنایی با مطالعات انجام شده در این زمینه. ۴
آموزش مادران خاصه برای تغذیه نوزادان نارس و کم وزن با شیر مادر. ۵

استراتژی های عمده سازمان جهانی بهداشت و یونیسف در راستای رشد و بقای کودکان

این استراتژی ها به صورت GOBIFFF بیان شده که شامل: 
 • )G = Growth monitoring)        پایش رشد
 مایع درمانی خوراکی که بخشی از پیشگیری و مبارزه با بیماری های اسهالی است. • 

)ORT = Oral Rehydration Therapy)

)Control of Diarrheal Diseases=CDD)

 •)BF= Breast feeding)                تغذیه با شیر مادر
 •)Expanded Programme of Immunization = EPI) ایمن سازی    
 •)Family Planning)                   تنظیم خانواده
 •)Food and Nutrition)            تغذیه کودکان با مقدار کافی از غذاهای با کیفیت مناسب
 •)Female Education)                  سواد مادران

تغذیــه بــا شــیر مــادر عــلاوه بــر اینکــه خــود یکــی از اســتراتژی های بســیار مهــم بــرای رشــد و بقــای 
ــا شــیر مــادر، از تأثیــر تمــام اســتراتژی های  کــودکان اســت، در عین حــال در صــورت عــدم تغذیــه ب

دیگــر هــم کاســته می شــود. 

دکتر منصور بهرامی |1 
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بــرای مثــال، ایمن ســازی کــودک بــا تغذیــه بــا شــیر مــادر مؤثرتــر اســت زیــرا دســتگاه ایمن ســازی 
ــه  ــلح ب ــط مس ــوزاد فق ــه ن ــت در نتیج ــوردار نیس ــل لازم برخ ــوز از تکام ــیرخواران هن ــوزادان و ش ن
ــه دســت آورده اســت و چــون در  ــی اســت کــه از مــادر خــود و از طریــق جفــت ب ایمنوگلوبولین های
زندگــی داخــل رحــم کــه محیطــی عــاری از هرگونــه عامــل بیمــاری زا اســت،   هیچ گونــه تجربــه ای از 
ــا قدم گذاشــتن بــه عرصــه  ــا عوامــل عفونــت زا نــدارد، حیــن عبــور از مجــرای زایمانــی و ب برخــورد ب
ــك راه  ــط ی ــه فق ــرو می شــود ک ــاری زا روب ــا و ارگانیســم های بیم ــواع باکتری ه ــا ان ــر ب ــود، ناگزی وج
مطمئــن بــرای محافظــت در مقابــل آنهــا دارد و آن هــم تغذیــه بــا شــیر مــادر اســت، زیــرا شــیر مــادر 
حــاوی انــواع و اقســام عناصــر ضدعفونــی اعــم از عوامــل اختصاصــی نظیــر لنفوســیت ها و آنتی بادی هــا 
ــم، لاکتوپراکســیداز  ــن، لیزوزی ــا، لاکتوفری ــل فاگوســیت ها، ماکروفاژه ــل غیراختصاصــی از قبی و عوام
و پروتئیــن باندکننــدهB12 ، فاکتورهــای بی فیــدوس )Bifidous Factor( و کمپلمان هــای C3 و C4 و 
غیــره اســت کــه شــیرخواران را در مقابــل بســیاری از بیماری هــای عفونــی از جملــه اوتیــت میانــی، 
باکتریمــی، مننژیــت ناشــی از هموفیلــوس آنفلوانــزا و عــوارض عفونــی بیماری هایــی نظیــر آنتروکولیــت 
ــل  ــل دو قات ــودکان را در مقاب ــیرخواران و ک ــه، ش ــر از هم ــد. مهم ت ــت می کن ــروزان و. . . محافظ نک
ــی  ــی )برنشــیولیت، برنشــیت، پنومون ــاد تنفس ــای ح ــهالی و عفونت ه ــای اس ــی بیماری ه ــده یعن عم
ــد، در  ــا پیشــگیری نمی شــود، محافظــت می کن ــی، از آنه ــازی همگان ــق ایمن س ــه از طری ــره( ک و غی

ــد.  ــش می یاب ــا کاه ــر ناشــی از آنه ــا و   مرگ و می ــل بیماری ه ــن قبی ــروز ای ــه ب نتیج
تولید و انتقال آنتی بادی ها به کودک از طریق جریان روده ای پستانی2 صورت می گیرد. تعداد گلبول های 

سفید و مقدار عناصر ضدعفونی و آنتی بادی  های موجود در آغوز، چندین برابر شیر مادر است. بنابراین 
آغوز را به عنوان اولین قدم در ایمن سازی به حساب می آورند و این علاوه بر تأثیری است که تغذیه با 

آغوز بر تأثیر واکسن ب. ث. ژ در بدن نوزادان دارد. 

فواید تغذیه انحصاری با شیر مادر در طی روزهای اول برای شیرخوار
کاهش بروز زردی به علت اثر مسهل کلستروم  •

رساندن ایمنوگلوبولین بیشتر با کلستروم  •

ــا پوســت و مکیــدن  ــه علــت تمــاس پوســت ب ــا شــیر مــادر ب ــه ب افزایــش طــول مــدت تغذی  •

ــتان ــرر پس مک

2| Enteromammary Circulation
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فرصت مناسب برای شیرخوار جهت عدم استفاده از پستانك و شیشه  •

فواید تغذیه انحصاری با شیر مادر درطی روزهای اول برای مادر
شروع زودتر مرحله دوم لاکتوژنزیس  •

پیشگیری از بروز احتقان پستان  •

تولید شیر بر اساس نیاز شیرخوار )عرضه و تقاضا(  •

کاهش خونریزی بعد از زایمان و کمك به برگشت رحم به شرایط قبل از بارداری  •

افزایش باندینگ و اعتماد به نفس در مادر  •

تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر، امــکان ابتــلا بــه عفونت هــای حــاد تنفســی را تــا 5 برابــر و احتمــال 
مــرگ ناشــی از ایــن بیماری هــا را تــا 4 برابــر کاهــش می دهــد. ایــن نقــش محافظتــی به طــور عمــده 

از طریــق جریــان ریوی-پســتانی3 انجــام می پذیــرد.
ــه  ــلا ب ــال ابت ــوند احتم ــه می ش ــادر تغذی ــیر م ــا ش ــه ب ــی ک ــد در کودکان ــان می ده ــات نش مطالع
ــای  ــی از عفونت ه ــر ناش ــال   مرگ و می ــت، احتم ــر اس ــار کمت ــی 16 ب ــاه اول زندگ ــاری در دو م بیم
ــادر  ــی کــه به طــور انحصــاری از شــیر م گوارشــی و بیماری هــای اســهالی در بیــن شــیرخواران جوان
تغذیــه می کننــد تــا 25 برابــر کمتــر از آن دســته از شــیرخوارانی اســت کــه از شــیر مصنوعــی تغذیــه 
می کننــد. کاهــش چشــمگیر ابتــلا و   مرگ و میــر ناشــی از عفونت هــای حــاد تنفســی و اســهالی حتــی 
در کشــورهای صنعتــی هــم کــه از وضــع بهداشــتی مطلوب تــری برخوردارنــد دیــده می شــود. ســازمان 
جهانــی بهداشــت، تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر را به تنهایــی مهم تریــن وســیله بــرای جلوگیــری 
ــی  ــا مصــرف شــیر مصنوع ــه نه تنه ــد توجــه داشــت ک ــد. بای ــی می کن ــای اســهالی معرف از بیماری ه
بلکــه مصــرف آب هــم بــه میــزان ابتــلا و مرگ و میــر ناشــی از بیماری هــای اســهالی می افزایــد و ایــن 

امــر حتــی در کشــورهای صنعتــی هــم بــه اثبــات رســیده اســت. 
ــر  ــز نقــش مؤث ــا نی ــان آنه ــه در درم ــا، بلک ــا در پیشــگیری از بیماری ه ــادر نه تنه ــا شــیر م ــه ب تغذی
ــان اســهال  ــادر در جری ــا شــیر م ــه ب ــر تغذی ــه اگ ــای اســهالی ک ــان بیماری ه ــه در درم دارد، از جمل
 )O. R. S( ادامــه یابــد، نه تنهــا از حجــم مدفــوع کاســته می شــود کــه حجــم مایــع درمانــی خوراکــی

ــد.  ــش می یاب کاه

3| Bronchomammary circulation
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ــل  ــا از قبی ــیاری از ویروس ه ــا بس ــاط ب ــادر در ارتب ــیر م ــگیری ش ــش پیش ــی و نق ــرات ضدعفون اث
کوکســاکی، اکــو، آنتروویــروس، فلــج اطفــال، ســرخجه، ســیتومگال، هپاتیــت، B روتاویــروس، 
 E. ،ــا ــزا،R. S. V، و نیــز قارچ هــا )کاندیــدا( و تعــدادی از باکتری هــا نظیــر ســالمونلا، شــیگلا، وب آنفلوان
ــه اثبــات رســیده اســت. در حــال  Coli، اســترپتوکك، پنومــوکك، اســتافیلوکك، باســیل کــزاز و. . . ب

ــر 5  ــك میلیــون کــودک زی ــر بیــش از ی ــادر ســالانه در کاهــش   مرگ و می ــا شــیر م ــه ب حاضــر تغذی
ســال جهــان کــه عمدتــاً مرگ ومیرشــان ناشــی از عفونت هــای گوارشــی و تنفســی اســت مؤثــر اســت. 
ــا عفونت هــای حــاد دســتگاه  ــر اســتراتژی های ایمن ســازی، مبــارزه ب ــا شــیر مــادر عــلاوه ب ــه ب تغذی
تنفســی و بیماری هــای اســهالی بــر ســایر اســتراتژی های رشــد و بقــای کــودکان از جملــه بــر تنظیــم 
خانــواده و فاصله گــذاری بیــن بارداری هــا نیــز اثــر دارد. ثابــت شــده اســت تأثیــری کــه تغذیــه بــا شــیر 
ــر کنتــرل جمعیــت دارد، از مجمــوع اثراتــی کــه روش هــای مختلــف جلوگیــری از  مــادر به تنهایــی ب
بــارداری )مصــرف قــرص، IUD ، کانــدوم، دیافراگــم و غیــره(، در ســطح جهــان به ویــژه در کشــورهای 
در حــال توســعه دارنــد، به مراتــب بیشــتر اســت. حــال در صورتــی کــه تغذیــه بــا شــیر مــادر به نحــو 
مطلــوب صــورت پذیــرد یعنــی اگــر مــادران در بــدو تولــد، شــیرخواران خــود را بــا شــیر مــادر تغذیــه 
ــب  ــات ش ــه اوق ــده، در هم ــدول زمان بندی ش ــق ج ــر طب ــه ب ــل و ن ــق تمای ــان را مطاب ــد4 و آن کنن
ــری  ــی دیگ ــاده غذای ــه او م ــی ب ــش ماهگ ــان ش ــا پای ــود ت ــیر خ ــز ش ــد و به ج ــه کنن و روز تغذی
ــا  ــه ب ــه مــادر شــروع نشــده باشــد، تغذی ــا آن زمــان عــادت ماهیان ــه شــرط آن کــه ت نخوراننــد5 و ب
شــیر مــادر در تحــت چنیــن شــرایطی از بیــش از 98 درصــد بارداری هــا جلوگیــری می کنــد، البتــه 
در صــورت خدشــه دار شــدن هــر یــك از شــرایط فــوق بایــد از وســیله مطمئــن دیگــری هــم )به غیــر 
از قرص هــای اســتروژن دار کــه حجــم شــیر مــادر را کاهــش می دهــد( در کنــار تغذیــه بــا شــیر مــادر 

بــرای جلوگیــری از بــارداری اســتفاده شــود. 

شــیر مــادر مناســب ترین غــذای کــودک بــوده و نیازهــای غذایــی شــیرخواران را به تنهایــی تــا پایــان 
ــا شــروع اســتفاده از  ــان شــش ماهگــی یعنــی ت ــا پای ــد. شــیرخواران ت شــش ماهگــی تأمیــن می کن
غــذای کمکــی مادامــی کــه به طــور انحصــاری از شــیر مــادر اســتفاده می کننــد بــه آب نیــاز ندارنــد 
و ایــن امــر در مطالعــات فراوانــی کــه در مناطــق گــرم و خشــك جهــان هــم انجــام شــده بــه اثبــات 

رســیده اســت. 

4| Feeding on demand 5| Exclusive breastfeeding
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ــوع پروتئیــن، چربی هــا، لاکتــوز، امــلاح و ویتامین هــا  ــرژی، مقادیــر و ن شــیر مــادر از نظــر میــزان ان
ــه  ــادر تغذی ــه از شــیر م ــی ک ــی اســت. کودکان ــت از نظــر غذای ــن کیفی ــی و واجــد بهتری ــا کاف تمام
می کننــد عــلاوه بــر اینکــه کمتــر دچــار بیماری هــای مختلــف می شــوند بــه دلیــل کیفیــت مطلــوب 
شــیر مــادر، معمــولاً از مناســب ترین وضعیــت رشــد و تکامــل نیــز برخوردارنــد و احتمــال چاقــی در 

ــر اســت.  ــب کمت ــان به مرات آن
بــا شــروع اســتفاده از غذاهــای کمکــی در پایــان شــش ماهگــی بایــد نهایــت دقــت بــه عمــل آیــد کــه 
ــه آلودگــی باشــد. از طــرف دیگــر  غذاهــا از کیفیــت و کمیــت مناســبی برخــوردار و عــاری از هرگون
چــون شــیر مــادر هنــوز غــذای اصلــی شــیرخوار اســت نه تنهــا دفعــات شــیردهی نبایــد کاهــش یابــد 
بلکــه در ســه یــا چهــار وعــده ای کــه غــذای کمکــی بــه شــیرخوار داده می شــود، بایــد ابتــدا او را بــا 
شــیر مــادر تغذیــه کــرد و بعــد از شــیردادن، بــه او غــذا داد. در ســال دوم عمــر هــم تغذیــه بــا شــیر 
مــادر ادامــه می یابــد زیــرا در ســال دوم زندگــی 40 درصــد از مجمــوع کالــری مــورد نیــاز کــودکان از 

طریــق تغذیــه بــا شــیر مــادر تأمیــن می شــود. 
ــد  ــد فاس ــادر بمان ــتان های م ــم در پس ــن روز ه ــر چندی ــت و اگ ــهل الهضم اس ــیار س ــادر بس ــیر م ش
نمی شــود. به عــلاوه همیشــه تمیــز و گــرم و پیوســته در دســترس بــوده و در طــی شــب و در طــول 
مســافرت بســیار آســان و کم دردســرتر در اختیــار شــیرخوار قــرار می گیــرد. آماده کــردن ایــن شــیر، 
نیــازی بــه بلندشــدن از خــواب و تهیــه آب جــوش، مخلوط کــردن، گرم کــردن و… نــدارد. شــیر مــادر 
ســالم اســت و هیــچ جــای نگرانــی در مــورد اشــتباه درســت کــردن، ایجــاد بیمــاری و عــدم ســازش 

بــا کــودک وجــود نــدارد. 
کودکــی کــه شــیر مصنوعــی می خــورد ممکــن اســت در برخــی شــرایط ماننــد خاموشــی بــرق و قطــع 
آب و غیــره از دسترســی بــه شــیر تــازه و ســالم محــروم بمانــد ولــی مــادری کــه شــیر می دهــد نگــران 

این مســائل نیســت. 
ــوزادان  ــرای ن ــد و ب ــش می ده ــوزادان را کاه ــی در ن ــروز هیپوترم ــال ب ــادر احتم ــیر م ــا ش ــه ب تغذی
ــادر  ــواد مغــذی موجــود در شــیر م ــذا اســت. جــذب م ــن و مناســب ترین غ ــارس و کــم وزن، بهتری ن
ــوب و مشــکلات ناشــی از  ــاده مطل ــن، کلســیم، آهــن و. . . فوق الع ــا، پروتئی ــه جــذب چربی ه از جمل
ــی شــیرخوار6 در بیــن  ــدان همچنیــن ســندروم مــرگ ناگهان روبیــدن دندان هــا و نیــز پوســیدگی دن

ــر اســت. ــد بســیار کمت ــادر می خورن ــی کــه شــیر م کودکان

6| Sudden Infant Death Syndrom (SIDS)
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ــنین  ــا در س ــاره ای از بیماری ه ــروز پ ــال ب ــش احتم ــا کاه ــری و ی ــادر در جلوگی ــیر م ــا ش ــه ب تغذی
ــا شــیر مــادر تغذیــه می شــوند احتمــال  ــی کــه ب ــر نیــز نقــش دارد از جملــه در کودکان بلــوغ و بالات
ابتــلا بــه بیماری هــای بدخیــم ماننــد لنفــوم شــش بــار کمتــر از کودکانــی اســت کــه شــیر مصنوعــی 
می خورنــد. احتمــال بــروز دیابــت جوانــان7، بیمــاری کــرون8، کولیــت اولســرو، بعضــی از بیماری هــای 
ــیر  ــا ش ــه ب ــت ک ــی اس ــر از کودکان ــیار کمت ــان بس ــز در آن ــا و. . . نی ــم، اگزم ــرژی، آس ــدی، آل کب

ــوند.  ــه می ش ــی تغذی مصنوع
تغذیــه بــا شــیر مــادر عــلاوه بــر ایجــاد رابطــه عاطفــی مســتحکم و دوطرفــه بیــن مــادر و فرزنــد ســبب 

تکامــل ســریع تر
بینایــی، تکلــم و راه افتــادن کــودکان شــده و ایــن کــودکان در آینــده، از تعــادل روانــی مناســب تری 

برخــوردار هســتند. 

بیماری های زیر در کودکانی که شیر مادر می خورند کمتر مشاهده می شود: 

کم کاری مادرزادی تیروئید به سبب وجود هورمون تیروئید در شیر مادر  •

تیروئیدیت  •

کریز آدرنال در کودکان مبتلا به هیپرپلازی مادرزادی سورنال  •

اوتیت حاد و مزمن  •

سیر به طرف کم آبی و سمی  شدن هنگام ابتلا به بیماری های عفونی و تب دار  •

مننژیت و سپسیس نوزادی  •

ــوخ شــوئن لاین و بیماری هــای  ــورای هن ــت ادراری، لوســمی، ســلیاک، کــرون، MS، پورپ عفون  •

عروقــی

رتینوپاتی نارسی )به دلیل وجود آنتی اکسیدان های شیر مادر(  •

پوسیدگی دندان ها و نیاز به ارتودنسی  •

ــه،  ــر رشــد )اختــلال رشــد(9، بیماری هــای مزمــن تنفســی و گوارشــی، هموســیدروز ری تأخی  •

ــواب ــلالات خ ــوزادی و اخت ــیتوپنی ن ــن، ترومبوس ــن و پروتئی ــده آه ــی دفع کنن آنتروپات

عفونت های بیمارستانی  •

7| Juvenile Diabetic 8| Crohn's Diseas 9| Failure To Thrive (FTT)
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کودک آزاری و ترک کودک  •

بسته شدن شیپور استاش  •

کم خونی فقر آهن )به دلیل جذب بهتر آهن و عدم دفع خون میکروسکوپی(  •

افزایش کلسترول خون  •

سیر بیماری کمبود آلفا یك آنتی تریپسین به طرف سیروز و احتمال مرگ )تا 7 برابر(  •

زخم معده به دلیل وجود آنزیم های لازم برای هضم غذا  •

یبوست و دل درد  •

ریفلاکس معده به مری  •

برفك  •

سوءتغذیه  •

شب کوری و کاتاراکت  •

مکیدن انگشت  •

بزهکاری و ضداجتماعی بودن نوجوانان و اعتیاد  •

مشکلات رفتاری  •

در کودکانی که با شیر مادر تغذیه می شوند موارد زیر مشاهده می شود: 

رشد و تکامل بهتر  •

ــی10( در  ــتم عموم ــامل سیس ــی ش ــل دفاع ــود عوام ــا )وج ــل بیماری ه ــتر در مقاب ــاع بیش دف  •

ــه ســایر  ــاع را ب ــزاق و اشــك ایمونیزاســیون در یــك منطقــه، دف ــه، غــده پســتانی، ب روده، ری
ــد.( ــل می کن ــق منتق مناط

قبول بهتر آلوگرافت کلیه  •

فعالیت بیشتر لاکتاز روده در شیرخواران رسیده و نارس  •

اشباع بهتر اکسیژن  •

وزن گیری بهتر و قد بلندتر در کودکانی که بیش از 12 ماه شیر مادر خورده باشند.   •

10| MALT :Mucosal Association Lymphoid Tissue
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محافظت معده به دلیل وجود ویتامین E در شیر مادر  •

تکامل مناسب فك و صورت  •

هضم بهتر غذا به دلیل وجود آنزیم ها  •

تحمل بهتر غذای کمکی )چون طعم غذا را از راه شیر مادر دریافت کرده اند.(  •

شــیر مــادر عامــل تشــدید پیونــد عاطفــی، تکامــل روحــی و شــناختی کــودک و بهتریــن عامــل   •

ــودک  ــی ک ــیکوموتور و اجتماع ــل پس ــت. تکام ــل اوس ــد و تکام ــودک و رش ــی ک ــاه عموم رف
ــان  ــل تأمیــن نیازهــای عاطفــی کــودکان، آن ــه دلی ــرد و ب ــر شــکل می گی ــادر بهت ــا شــیر م ب

مســتقل تر بــار می آینــد. 

اســیدهای چــرب اشباع نشــده در شــیر مــادر عــلاوه بــر کمــك بــه تکامــل عصبــی و افزایــش   •

ــد.  ــك می کن ــز کم ــاب نی ــدن اعص ــه میلین دارش ــی ب ــب هوش ضری

ــت و  ــودک اس ــاز ک ــن نی ــن راه درک و تأمی ــن و مؤثرتری ــادر طبیعی تری ــیر م ــا ش ــه ب تغذی  •

از طرفــی بــرای یــك کــودک خردســال هیچ چیــز تســکین دهنده تر و آرامش بخش تــر از 
نزدیکــی بــه مــادر و نوشــیدن شــیر گــرم او نیســت و بــه همیــن دلیــل تأخیــر رشــد کــه بــه 
ــی اســت در ایــن کــودکان مشــاهده  ــا اختــلالات روحــی، روان معنــی اختــلال رشــد همــراه ب
نمی شــود. شــیر مــادر عــلاوه بــر غــذای جســم و غــذای ایمنی شــناختی، تغذیــه عاطفــی نیــز 

لقــب گرفتــه اســت. 

در کتــب مختلــف آمــده قبایلــی کــه مــدت بیشــتری بــه کــودکان خــود شــیر مــادر داده انــد   •

ــادر بیشــتر باشــد )متوســط 18  ــا شــیر م ــه ب ــدت تغذی ــد، و هرچــه طــول م صلح جــو بوده ان
ــادر  ــا م ــودک بیشــتر اســت. رابطــه ب ــت ک ــراه احســاس امنی ــی هم ــت عاطف ــار مثب ــاه( آث م

ــود.  ــودک می ش ــش ک ــاس آرام ــب احس ــا موج ــوده و در بحران ه ــر ب نزدیك ت

ــب  ــا موج ــودک نه تنه ــز ک ــادر در مغ ــیر م ــید ش ــك اس ــوزا هگزانوئی ــرب دوک ــید چ ــر اس اث  •

افزایــش ضریــب هوشــی کــودک می شــود کــه ســبب کاهــش مــرگ ناگهانــی شــیرخوار نیــز 
 می شــود. 

درک و شــناخت بهتــر کــودک و کســب امتیــازات بهتــر و حافظــه او بــا مــدت شــیرخوردن از   •

پســتان رابطــه دارد. از طرفــی هرچــه طــول مــدت تغذیــه بــا شــیر مــادر بیشــتر باشــد نه تنهــا 



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  129

ــد.  ــش می یاب ــز کاه ــر نی ــه مرگ و می ــد ک ــاق می افت ــر اتف ــودک کمت ــاری11 در ک ــلالات رفت اخت
نیومــن12، محقــق و مشــاور ســازمان جهانــی بهداشــت و یونیســف، می گویــد: »معمــولاً شــیر مصنوعــی 
فقــط در رشــد مناســب کــودک موفــق بــوده اســت، امــا تغذیــه بــا شــیر مــادر ضامــن رشــد و تکامــل 

ســریع و مناســب شــیرخوار اســت«. 
دو محقق و مشاور و پژوهشگر بزرگ کمپانی های تهیه شیر مصنوعی چنین می گویند: 

» مــواد حیاتــی موجــود در شــیر مــادر از قبیــل هورمون هــا، آنزیم هــا، ایمنوگلوبولین هــا و. . . 
ــر  ــا در قوطــی نیســت«. و در جــای دیگ ــه آنه ــکان تهی ــرد هســتند و ام دارای خــواص منحصــر به ف
ــه  ــك جمل ــد.« و در ی ــان باش ــیر انس ــبیه ش ــد ش ــت نمی توان ــی هیچ وق ــیر مصنوع ــد: »ش می گوین

ــه شــیر انســان غیرممکــن اســت«. ــی شــبیه ب »ســاختن شــیر مصنوع

نقش شیر مادر در رشد و تکامل مغز کودک

ــلامت  ــش آن در س ــن نق ــادر، همچنی ــیر م ــی ش ــی روان ــناختی و عاطف ــه ای، ایمنی ش ــای تغذی مزای
ــر  ــال اخی ــای ده س ــات و یافته ه ــت. اطلاع ــده اس ــناخته ش ــی ش ــته به خوب ــه گذش ــادر در دو ده م
ــز دارد و  ــل مغ ــی و تکام ــل بینای ــری در تکام ــرات انکار ناپذی ــادر اث ــیر م ــه ش ــد ک ــان می دهن نش
ــدود  ــط ح ــور متوس ــوند به ط ــه می ش ــادر تغذی ــیر م ــا ش ــه ب ــیرخوارانی ک ــی )IQ( ش ــب هوش ضری
ــد بالاتــر اســت. امــروزه ثابــت شــده  ــه شــیرخوارانی کــه تغذیــه مصنوعــی دارن 3/1 درجــه نســبت ب
ــه  ــای مادران ــم و زمزمه ه ــم در چش ــت، چش ــا پوس ــت ب ــاس پوس ــد تم ــی، مانن ــکات حس ــه تحری ک
بــرای رشــد و تکامــل و عملکــرد طبیعــی مغــز واجــب اســت. از طــرف دیگــر ثابــت شــده کــه میــزان 
ــی(  ــی تماس ــیرخوار )حس ــادر و ش ــاط م ــلال در ارتب ــا اخت ــود ی ــع کمب ــون در مواق ــروتونین خ س
ــروتونین  ــکیل س ــاز تش ــادر، پیش نی ــیر م ــتروم و ش ــود در کلس ــان موج ــد. تری پتوف ــش می یاب کاه
اســت و کاهــش ســروتونین می توانــد در ارتبــاط مســتقیم بــا ایجــاد افســردگی و یــا خشــونت باشــد. 
ــوص  ــد به خص ــره بلن ــا زنجی ــباع ب ــرب غیر اش ــیدهای چ ــرات اس ــراوان اث ــی های ف ــن بررس همچنی

ــد.  ــز نشــان داده ان ــل مغ ــر تکام ــك اســید را ب ــوزا هگزانوئی اســید آراشــیدونیك )AA ( و دوک

11| Conduct disorders 12| Newman 13| SGA: Small for gestational Age 
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بیشــترین اثــر ایــن دو اســید چــرب اساســی بــر مغــز در ســه ماهــه ســوم بــارداری به ویــژه دو هفتــه 
ــا شــیر مــادر بــرای نــوزادان  آخــر آن و 4 هفتــه اول تولــد بــوده و بــه همیــن دلیــل نقــش تغذیــه ب
پره تــرم و کوچــك بــرای ســن بــارداری13، بیشــتر و در نــوزادان کامــل )فول تــرم( هــم بســیار حیاتــی 

اســت. 

ضریب هوشی بالاتر
کار تحقیقــی در ایــن مــورد ســخت اســت چــرا کــه عوامــل مداخله گــر در بهــره هوشــی فــرد بســیار 
زیادنــد و بایــد مــد نظــر قــرار گیرنــد. برخــی از ایــن عوامــل مداخله گــر عبارتنــد از: بهــره هوشــی و 
ســطح ســواد پــدر و مــادر، ســطح اقتصــادی اجتماعــی خانــواده، ســن مــادر، محیــط خانــه، ارتبــاط 
مــادر وکــودک، اســترس های مــادر، افســردگی مــادر، بیماری هــای شــیرخوار، ارتبــاط پــدر و کــودک، 
ــد و.  ــع تول ــد، رشــد داخل رحمــی، ســن داخل رحمــی موق ــدو تول ــد، رســیدن اکســیژن در ب وزن تول
ــه  ــه ب ــده 11مقال ــه بررسی ش ــکاران از 20مقال ــون و هم ــط آندرس ــده توس ــق انجام ش . . در فراتحقی
ــر  ــل مداخله گ ــا عوام ــق ب ــس از تطبی ــان پ ــن محقق ــتند. ای ــت داش ــبی دق ــر مناس ــل مداخله گ عوام
ــا  ــه ب ــان ک ــه آن ــد نســبت ب ــادر می خورن ــیر م ــه ش ــی ک ــن نتیجــه رســیدند کودکان ــه ای ــن، ب همگ
ــتری  ــل ادراک14 بیش ــاز تکام ــه امتی ــط از 3/2 درج ــور متوس ــوند به ط ــه می ش ــی تغذی ــیر مصنوع ش
برخوردارنــد و مــدت تغذیــه بــا شــیر مــادر بــا حاصــل هوشــی ارتبــاط مســتقیم دارد و هرچــه مــدت 
شــیردهی بیشــتر باشــد حاصــل هوشــی بالاتــر اســت. ایــن مســئله بــرای نــوزادان نــارس و کــم وزن 

ــد.  ــه می رس ــه 5/18 درج ــاوت ب ــوده و تف ــر ب مهم ت

بررســی مــاروود15 و همــکاران کــه یــك کار تحقیقــی 18 ســاله بــر مبنــای جامعــه بــوده نشــان داد، 
کودکانــی کــه بیــش از 8 مــاه شــیر مــادر خــورده بودنــد، از 1/5 تــا 4/5 درجــه ضریــب هوشــی بالاتــر 
برخــوردار بودنــد. ایــن مســئله در نــوزادان پره تــرم منجــر بــه تفــاوت حــدود 10/9 درجــه در 7/5 الــی 

8 ســالگی شــده بــود. 
بــرای مقایســه میــزان هــوش کودکانــی کــه از شــیر مــادر تغذیــه می کننــد و کودکانــی کــه از شــیر 
ــودکان  ــر روی ک ــه ای ب ــات جداگان ــکا مطالع ــد آمری ــهر کلیولن ــد در ش ــتفاده می کنن ــی اس مصنوع
ــا شــیر  ــه ب ــالای 4 مــاه انجــام شــد و همــه مطالعــات نشــان داد هرچــه مــدت تغذی ــر 4 مــاه و ب زی

14| Cognitive development score 15| Marwood
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ــه در  ــی ک ــور از هــوش بیشــتری برخــوردار می شــوند. تحقیقات ــودکان مزب ــر باشــد ک ــادر   طولانی ت م
ــن  ــزل بی ــم در من ــه و ه ــم در مدرس ــه ای را ه ــاری قابل ملاحظ ــلاف رفت ــد اخت ــام ش ــد انج نیوزیلن

ــد نشــان داد.  ــه شــده بودن ــی کــه از شــیر مــادر و شــیر مصنوعــی تغذی کودکان
مطالعــات فــراوان دیگــری در ارتبــاط بــا ضریــب هوشــی کودکانــی کــه از شــیر مــادر تغذیــه می کردنــد 
انجــام شــده اســت و همــه آنهــا، افزایــش ضریــب هوشــی )IQ( را در بیــن شــیر مادرخــواران نشــان 

می دهنــد. 
در یکــی از مطالعــات انجام شــده در انگلیــس در کــودکان 7/5 تــا 8 ســاله نشــان داده شــد کودکانــی 
کــه از شــیر مــادر تغذیــه کــرده بودنــد از ضریــب هوشــی بیشــتری بــه میــزان 8/3 درجــه برخــوردار 
ــن  ــب هوشــی در ای ــلاف ضری ــه اخت ــاله انجــام شــد ک ــودکان 9/5 س ــری در ک ــه دیگ ــد. مطالع بودن

تحقیــق 12/9 درجــه بــود. 

تکامل بهتر
نوزادانــی کــه از شــیر مــادر تغذیــه می کننــد هوشــیارترند. ایــن دســته از شــیرخواران در هفتــه اول 
ــوزادان بیشــتر اســت.  ــان نیــز از ســایر ن ــد و واکنش هــای آن ــد، فعالیــت بدنــی بیشــتر دارن و دوم تول
ــاه  ــد 2 م ــه می کنن ــادر تغذی ــیر م ــه از ش ــی ک ــان داده کودکان ــس نش ــده در انگلی ــه انجام ش مطالع
زودتــر از دیگــران راه می افتنــد و هرچــه مــدت تغذیــه بــا شــیر مــادر   طولانی تــر باشــد ایــن اختــلاف 
بیشــتر اســت. تحقیــق دیگــری نشــان داد اگــر تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر بــرای مــدت شــش 
مــاه ادامــه یابــد آثــار پیشــرفت تکامــل در شــیرخوار بیشــتر می شــود و اگــر مــدت تغذیــه انحصــاری 
بــه نــه مــاه افزایــش یابــد ایــن پیشــرفت در تکامــل کــودک همچنــان افزایــش می یابــد ولــی زمانــی 
کــه تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر بــه 12 مــاه افزایــش یافــت دیگــر ایــن ســرعت پیشــرفت مشــاهده 
ــا شــیر  نشــد. تحقیقــی کــه در ایالــت هاوائــی آمریــکا انجــام شــد نشــان داد هرچــه مــدت تغذیــه ب
مــادر بیشــتر باشــد قــدرت تشــخیص، مکالمــه و حافظــه کــودک بیشــتر افزایــش می یابــد. نتایــج ایــن 

مطالعــه بــدون ارتبــاط بــا شــرایط و عوامــل اجتماعــی جامعــه مــورد مطالعــه بــود. 

یــك بررســی در ســوئد نشــان داد کــه نســبت دوکــوزا هگزانوئیــك اســید و آراشــیدونیك اســید در 
شــیر مــادر بــا نســبت آن در جریــان خــون مغــز شــیرخوار و رشــد دور ســر در یــك ماهگــی و ســه 
ماهگــی و رشــد وزن مغــز )بــا محاســبه دور ســر( نســبت مســتقیم دارد، بررســی های متعــدد دیگــر نیــز 
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ارتبــاط تغذیــه بــا شــیر مــادر بــا رشــد دور ســر را تأییــد می کننــد و جالــب اینجاســت کــه قســمت 
اعظــم اســیدهای چــرب اشباع نشــده شــیر مــادر تحــت تأثیــر رژیــم غذایــی مــادر اســت. 

یــك محقــق دیگــر و همکارانــش در یــك بررســی نشــان دادنــد کــه حتــی شــیرخواران پره تــرم کــه از 
ــد  ــه شــده بودن ــا دوکــوزا هگزانوئیــك اســید و اســید آراشــیدونیك تغذی فرمــولای غنی سازی شــده ب
ــد. از  ــد از بلــوغ اجتماعــی کمتــری برخــوردار بودن ــا آنهــا کــه شــیر مــادر خــورده بودن در مقایســه ب
ــم  ــدت ه ــودک در درازم ــزی ک ــای مغ ــز و فعالیت ه ــد مغ ــر رش ــادر ب ــیر م ــرات ش ــر اث ــرف دیگ ط
ــدی  ــال های بع ــخص، در س ــتخوان های ش ــلاح در اس ــذب ام ــتحکام و ج ــود و در اس ــاهده می ش مش

نیــز اثــر مثبــت دارد. 
ــدن،  ــوان نشــان داده شــد کــه اشــباع اکســیژن، درجــه حــرارت ب ــارس در تای ــوزادان ن در بررســی ن
نبــض و تعــداد تنفــس هنــگام تغذیــه از پســتان، بیشــتر از زمــان تغذیــه از بطــری اســت. همچنیــن 
 PaO2  < ــه و حمــلات کاهــش اکســیژن 90 درصــد ــان بیــش از 20 ثانی ــا زم ــه ب ــروز آپن احتمــال ب
ــه می شــوند کــه ایــن خــود  ــی اســت کــه از پســتان تغذی در شــیر مصنوعی خــواران بیــش از کودکان
تأثیــر زیــادی بــر رشــد مغــز دارد. بررســی های درازمــدت نشــان داده انــد مشــکلات اجتماعی-روانــی 
و طــلاق در کســانی کــه دوران شــیرخواری از شــیر مــادر تغذیــه شــده اند، کمتــر از ســایرین اســت. 
بررســی در کشــور اســترالیا نشــان داد دختــران دانشــجویی کــه در دوران کودکــی بــا شــیر مــادر تغذیه 
ــا شــیر مــادر  ــرادی کــه ب ــد اضطــراب و اختــلالات نوروتیــك کمتــری داشــتند. اصــولاً اف شــده بودن

ــد.  ــی متعادل ترن ــوغ و بزرگســالی از نظــر عاطفــی، روان ــه می شــوند در ســنین بل تغذی
ــه  ــا شــیر مــادر، دســتیابی ب ــه ب ــا ترویــج تغذی ــوان گفــت کــه ب ــا اطمینــان کامــل می ت در نتیجــه ب
بهــره هوشــی بالاتــر، توســعه پایــدار، تبدیــل فرهنــگ خشــونت بــه صلــح، طــلاق کمتــر در جامعــه و 
ــه  ــودکان را ب ــادر ک ــه شــیر م ــم ک ــا نمی کنی ــر، بیشــتر فراهــم می شــود. ادع ارتباطــات انســانی بهت
برنــدگان جایــزه نوبــل تبدیــل می کنــد ولــی مســلماً کودکانــی کــه شــیر مــادر می خورنــد هوشــیارتر 

ــود.  ــد ب ــر خواهن و باهوش ت

خلاصه:
»تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر« بــه مفهــوم تغذیــه شــیرخوار فقــط بــا شــیر مــادر بــدون   •

ــاه  ــش م ــرای ش ــه ب ــن روش ک ــت. ای ــی آب اس ــر حت ــی دیگ ــاده غذای ــوع م ــر ن ــرف ه مص
ــن  ــیرخواران، همچنی ــر ش ــلا و   مرگ و می ــزان ابت ــش می ــود در کاه ــه می ش ــی توصی اول زندگ
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ــه  ــن تغذی ــدت، ضم ــن م ــس از ای ــری دارد. پ ــش مؤث ــادران نق ــارداری در م ــگیری از ب پیش
ــد.  ــه می یاب ــالگی ادام ــان دوس ــا پای ــز ت ــادر نی ــیر م ــا ش ــه ب ــی، تغذی ــای کمک ــا غذاه ــیرخوار ب ش

تغذیــه بــا شــیر مــادر عــلاوه بــر اینکــه خــود یکــی از اســتراتژی های بســیار مهــم بــرای رشــد   •

و بقــای کــودکان )GOBIFFF( اســت، در عین حــال در صــورت توقــف تغذیــه بــا شــیر مــادر از 
ــود.  ــته می ش ــم کاس ــر ه ــتراتژی های دیگ ــام اس ــر تم تأثی

ــت اســت کــه در حــال حاضــر ســالانه از  ــف عناصــر ضدعفون ــواع مختل ــادر حــاوی ان شــیر م  •

ــاً ناشــی از عفونت هــای    مرگ و میــر بیــش از 1/3 میلیــون کــودک زیــر یــك  ســال )کــه عمدت
گوارشــی و تنفســی اســت( پیشــگیری می کنــد بــه طــوری کــه احتمــال   مرگ و میــر ناشــی از 
عفونت هــای گوارشــی و بیماری هــای اســهالی در بیــن شــیرخوارانی کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه 
می شــوند تــا 25 برابــر کمتــر از شــیرخوارانی اســت کــه بــا شــیر مصنوعــی تغذیــه می شــوند. 
ــا شــیر مــادر در درمــان بیماری هــا نیــز نقــش دارد به خصــوص در درمــان  ــه ب به عــلاوه، تغذی
ــه محلــول مــورد نیــاز را کمتــر می کنــد.  اســهال کــه از حجــم مدفــوع می کاهــد و حتــی نیــاز ب

شــیر مــادر محــرک سیســتم ایمنــی اســت. از طــرف دیگــر تعــداد گلبول هــای ســفید و مقــدار   •

عناصــر ضدعفونــت و آنتی بادی  هــای موجــود در آغــوز، چندیــن برابــر شــیر مــادر اســت، لــذا 
آغــوز به عنــوان اولیــن قــدم در ایمن ســازی بــه حســاب می آیــد و احتمــال ابتــلا بــه بیمــاری 

ــار کمتــر می کنــد. در 2 مــاه اول زندگــی را 16 ب

تغذیــه بــا شــیر مــادر در پیشــگیری از بــارداری، تأمیــن مناســب ترین وضعیــت رشــد و تکامــل   •

شــیرخواران، تأمیــن یك ســوم کل انــرژی مــورد نیــاز کــودکان در ســال دوم عمــر، جلوگیــری 
ــال  ــر، کاهــش احتم ــوغ و بالات ــا در ســنین بل ــاره ای از بیماری ه ــروز پ ــال ب ــا کاهــش احتم ی
ابتــلا بــه ســرطان تخمــدان، ایجــاد رابطــه عاطفــی مســتحکم و دوطرفــه بیــن مــادر و فرزنــد، 
ــارس،  ــوزادان ن ــروز هیپوترمــی ن ــزی مــادر بعــد از زایمــان، کاهــش احتمــال ب کاهــش خونری

نقــش بســیار مؤثــری دارد. 

ــواد مغــذی  ــه حــاوی تمــام م ــز اســت از جمل ــای بیشــمار دیگــری نی ــادر دارای مزای شــیر م  •

ــورد  ــیرخوار م ــدن ش ــاً در ب ــود و تمام ــم می ش ــهولت هض ــت. به س ــودک اس ــاز ک ــورد نی م
ــت.  ــه اس ــز باصرف ــه نی ــواده و جامع ــرای خان ــرد و ب ــرار می گی ــتفاده ق اس

ــرژی، اســهال، عفونت هــای تنفســی،  ــد، اوتیــت حــاد و مزمــن، آل ــادرزادی تیروئی کــم کاری م  •
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مننژیــت و سپســیس نــوزادی، عفونــت ادراری، لوســمی، ســلیاک، کــرون، زخم معــده، 
کم خونــی فقــر آهــن، تأخیــر رشــد و. . . در کودکانــی کــه شــیر مــادر می خورنــد کمتــر اســت. 
شــیر مــادر بهتریــن الگــوی رشــد را بــرای کــودکان تأمیــن می کنــد. ایــن کــودکان از تکامــل 
بهتــر فــك و صــورت، ضریــب هوشــی بالاتــر، هضــم بهتــر غذاهــا. . . بهره منــد می شــوند. شــیر 
مــادر، پیونــد عاطفــی و تکامــل روحــی و شــناختی کــودک را ارتقــا می بخشــد و بــه او احســاس 
امنیــت می دهــد و در یــك کلام، شــیر مــادر بهتریــن غــذا بــرای پــرورش جســم و روح و روان 

کــودک اســت. 

ــادر در  ــیر م ــر ش ــرات انکار ناپذی ــی از اث ــر حاک ــه اخی ــات ده ــای مطالع ــات و یافته ه اطلاع  •

تکامــل بینایــی، تکامــل مغــز و ضریــب هوشــی شــیرخواران اســت. ضریــب هوشــی کودکانــی 
کــه شــیر مــادر می خورنــد به طــور متوســط حــدود 3/1 درجــه نســبت بــه شــیرخوارانی کــه 
ــد  ــتر باش ــیردهی بیش ــدت ش ــه م ــت و هرچ ــر اس ــوند، بالات ــه می ش ــی تغذی ــور مصنوع به ط
حاصــل هوشــی بالاتــر اســت. ایــن درجــه بــرای نــوزادان نــارس و کــم وزن 5/18 اســت. میــزان 
ســروتونین خــون در مواقــع اختــلال ارتبــاط مــادر و شــیرخوار کاهش داشــته اســت. تری پتوفان 
موجــود در کلســتروم و شــیر مــادر پیش نیــاز تشــکیل ســروتونین اســت. بررســی های متعــددی 
ــوزا  ــژه اســید آراشــیدونیك و دوک ــد به وی ــره بلن ــا زنجی ــرات اســیدهای چــرب غیراشــباع ب اث
هگزانوئیــك اســید را بــر تکامــل مغــز نشــان داده انــد. نســبت دوکــوزا هگزانوئیك اســید و اســید 
آراشــیدونیك در شــیر مــادر بــا نســبت آن در جریــان خــون مغــز شــیرخوار و رشــد دور ســر او 

در یــك و ســه ماهگــی و رشــد وزن مغــز نســبت مســتقیم دارد.

منابع: 

۱- مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر چاپ اول، ۱۳۸۸.
2- A Guide For The Medical Profession. Eighth Edition, Lawrence, Ruth A. 2016.
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نقش شیر مادر در پیشگیری از آلرژی دوران کودکی1

شیر انسان به عنوان یک پیشگیری کننده
مقدمه: 

ــی  ــرات اصل ــه نظ ــی ک ــده. از زمان ــه مســتند ش ــال اســت ک ــا س ــیر گاو، ده ه ــا ش ــرژی ب ــاط آل ارتب
ــه  ــور پیشــرونده ای رو ب ــه به ط ــرژی در جامع ــن آل ــروز ای ــد، ب ــار ش ــه اظه ــن زمین توســط رو2 در ای
ــش  ــن افزای ــل ای ــت. عل ــده اس ــر ش ــال 10 براب ــرف 20 س ــده ظ ــوارد گزارش ش ــت و م ــش اس افزای
ــده  ــناخته ش ــای ش ــرض آلرژن ه ــه در مع ــواردی ک ــش م ــوارد بیشــتر، افزای ــد از تشــخیص م عبارتن
ــش شــدید  ــن افزای ــزر3 ای ــلا. گلی ــع ابت ــوان منب ــا به عن ــد و کاهــش تدریجــی عفونت ه ــرار می گیرن ق
در ایجــاد بیماری هــای آلــرژی را، بــه دلیــل عــدم تغذیــه بــا شــیر مــادر و در دســترس قــرار گرفتــن، 
شــیرهای پاســتوریزه می دانــد. مشــخص شــده اســت کــه 20 درصــد همــه کــودکان تــا بیست ســالگی 

دچــار آلــرژی می شــوند. 
ــت  ــه عل ــا ب ــوم ویزیت ه ــد یك س ــان می ده ــودکان نش ــن ک ــای متخصصی ــع مطب ه ــی وض بررس
آلــرژی اســت. یك ســوم تمــام مشــکلات مزمــن در کمتــر از 17 ســالگی ناشــی از آلــرژی و یك ســوم 
روزهــای از دســت رفته مدرســه ناشــی از آســم اســت. در بررســی 2 هــزار نــوزاد کــه انتخابــی نبــوده و 
پشت ســرهم بــه مطــب مراجعــه داشــتند دیــده شــده کــه 50 درصــد آنــان ســابقه خانوادگــی آلــرژی 

داشــتند. 
گرولــی4 و همــکاران، مشــاهده کردنــد در ســال 1934 کودکانــی کــه از شــیر گاو تغذیــه شــده بودنــد 
ــز5 و  ــد. مك کام ــه می کردن ــادر تغذی ــیر م ــه از ش ــان ک ــا آن ــد ت ــا بودن ــار اگزم ــتر دچ ــر بیش 7 براب
همــکاران در ســال 1979 گــزارش دادنــد، آســم بیشــتر از 2 هــزار مــرگ و بیــش از 94 میلیــون روز 
ــر در بیمارســتان و  ــرش 183 هــزار نف ــر موجــب پذی ــن ام ــد. ای فعالیــت از دســت رفته ایجــاد می کن
بیــش از یــك میلیــون روز بیمارســتان در ظــرف یــك ســال فقــط در آمریــکا بــود. آســم شــایع ترین 
مشــکل مزمــن کــودکان اســت کــه طبــق گــزارش مرکــز پیشــگیری و کنتــرل بیماری هــا6 در ســال 

2001 حــدود 6/3 میلیــون نفــر را گرفتــار کــرده اســت. 

2| Row 3| Glaser 4| Grulee 5| McCombs 6| CDC: Center for Disease Control and Prevention
دکترسید علیرضا مرندی |1 
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ایــن اطلاعــات نشــان می دهــد افــرادی کــه دچــار آســم هســتند بیــش از 100 میلیــون روز محدودیــت 
ــد. آســم هــر  فعالیــت و 470 هــزار پذیــرش در بیمارســتان و بیــش از 5 هــزار مــرگ، در ســال دارن
ســاله میلیارد هــا دلار هزینــه بــه آمریکایی هــا تحمیــل می کنــد. ده هــا ســال بررســی نتایــج متفاوتــی 
ــوان از  ــه می ت ــن پرســش چگون ــرای ای ــرور سیســتماتیك، پاســخ روشــنی ب نشــان داده اســت. در م
ــرژی در او  ــه احتمــال خطــر آل ــرای کودکــی ک ــد. ب ــه دســت آم ــرد، ب ــری ک ــی جلوگی ــرژی غذای آل
هســت، بایــد حداقــل بــرای 4 مــاه اول زندگــی از مصــرف شــیر گاو اجتنــاب شــود. در مــورد اجتنــاب 
مــادران از مــواد آلــرژی زا در طــول بــارداری جواب هــا متفــاوت بــود، مگــر در مــورد اجتنــاب از شــیر 
گاو در صــورت وجــود ســابقه خانوادگــی آلــرژی کــه نتیجــه اجتنــاب مــادر از شــیر گاو، کاهــش ســطح 
ایمنوگلوبیــن A مخاطــی و کاهــش آلــرژی بــه شــیر گاو در کــودکان بــود. انجمــن پزشــکان کــودکان 
آمریــکا از تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر مــادر کامــلًا حمایــت می کنــد و تغذیــه بــا شــیر مــادر را حداقــل 
بــرای شــش مــاه اول عمــر و تأخیــر غــذای کمکــی را تــا پایــان شــش ماهگــی، همچنیــن پرهیــز از 
مصــرف شــیر گاو و محصــولات لبنــی را در ســال اول عمــر بــرای شــیرخوارانی کــه در معــرض خطــر 
ــگیری از  ــی در پیش ــچ نقش ــم هی ــی ه ــیرهای گیاه ــه ش ــده دارد ک ــد و عقی ــه می کن ــتند توصی هس

آلــرژی ندارنــد. 

آیا توارث هم نقش دارد؟
ــه آن  ــرن 12ب ــار در ق ــن ب ــرای اولی ــه ب ــرژی نقــش دارد ک ــای آل ــوارث در بیماری ه ــد ت ــدون تردی ب
ــوب  ــوارث به صــورت مغل ــه نحــوه ت ــد دارد ک ــال گذشــته تأکی ــات 60 س توجــه شــد. بیشــتر مطالع
اســت. عامــل برجســته اتیولوژیــك آلــرژی در انســان ارثــی اســت. بیماری هــای معــدودی هســتند کــه 
ــا ایــن شــیوع ارثــی باشــند. 47 درصــد از کودکانــی کــه هــر دو والدیــن ســابقه  ــا ایــن وضــوح و ب ب
آتوپــی دارنــد دچــار بیمــاری آتوپــی می شــوند، اگــر یــك نفــر از والدیــن گرفتــار باشــد، 29 درصــد و 
اگــر هیــچ کــدام ســابقه آلــرژی نداشــته باشــند بــاز هــم احتمــال بــروز آلــرژی درصــد 13 اســت. در 
ــای پوســتی  ــای خــون و آزمایش ه ــداد ائوزینوفیل ه ــدار IgE، تع ــوت، مق ــای مونوزیگ ــه دوقلوه مطالع
ــت و متاکولیــن عکس العمــل متفــاوت داشــتند.  ــه عفون ــان در واکنــش ب ــا آن ــود، ام ــرژی مشــابه ب آل
ایــن یافتــه احتمــال وجــود یــك عامــل اکتســابی بیش فعالــی7 برونــش را مطــرح می کنــد. ظاهــراً در 

فراینــد آنتــی ژن8 چندیــن مکانیســم درگیــر اســت. 

7| Hyperactivity 8| Antigen Processing
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بــرای شناســایی شــیرخوارانی کــه در معــرض خطــر بــالای آتوپــی هســتند چندیــن راه پیشــنهاد شــده 
اســت. مقــدار IgE بنــد نــاف بــه مقــدار بیــش از 100 واحــد در میلی لیتــر احتمــال گرفتــاری را 5 تــا 
10 برابــر می کنــد. ائوزینوفیلــی و لنفوســیت ها هــم ممکــن اســت در آینــده، مارکــر بــه حســاب آینــد 

ولــی فعــلًا فقــط شــرح حــال خانوادگــی و IgE بندنــاف بســیار قابــل اعتمــاد هســتند. 
ســال 1930، گلیــزر نظــر داد کــه اگــر کودکــی در معــرض خطــر بــالای ابتــلا بــه آلــرژی اســت شــاید 
بتــوان از طریــق پیشــگیری بــر آن اثــر گذاشــت. نتیجــه کار کــه در ســال 1935 منتشــر شــد نشــان 
ــارداری رژیــم غذایــی را رعایــت کــرده  ــان در دوران ب داد فقــط 15 درصــد کودکانــی کــه مــادران آن
بودنــد و رژیــم غذایــی و محیــط زندگــی شــیرخواران نیــز کنتــرل شــده بــود دچــار اگزمــا شــده بودنــد. 
در مقابــل 65 درصــد از خواهــران و بــرادران آنــان و 52 درصــد از کــودکان غیرخویشــاوند کــه شــیر گاو 
دریافــت کــرده بودنــد دچــار بیماری هــای آلــرژی مشــابهی شــده بودنــد. اگرچــه بعــداً ایــن مطالعــه 
گذشــته نگر بــا انتقاداتــی مواجــه شــد، بالأخــره موجــب شــد کــه بــه موضــوع پیشــگیری بیماری هــای 

آلــرژی از طریــق اجتنــاب از آلرژن هــای شــناخته شــده توجــه شــود. 
ــی(  ــم غذای ــق مداخــلات رژی ــوق )پیشــگیری از طری ــا هــدف ف مطالعــه دوم به صــورت آینده نگــر و ب
در 283 کــودک انجــام شــد. نتیجــه مطالعــه یــك اختــلاف بیــش از 10 ســال در بــروز آســم و رینیــت 
آلرژیــك در کســانی کــه شــیر ســویا خــورده بودنــد )18 درصــد( و آنهــا کــه بــا فرمــولا تغذیــه شــده 

بودنــد )50 درصــد( نشــان داد هیچ کــدام از 283 کــودک، بــا شــیر مــادر تغذیــه نشــده بودنــد. 
در مطالعــه دیگــری 1753 کــودک کــه از لحظــه تولــد تــا شــش ماهگــی بــا شــیر مــادر، شــیر ســویا و 
یــا شــیر گاو تغذیــه شــده بودنــد تــا 7 ســال و بیشــتر پیگیــری شــدند، ایــن کــودکان در 3 دســته: بــا 
ریســك بــالای آلــرژی در خانــواده، بــا خطــر کــم، و بــدون ریســك طبقه بنــدی شــدند. نتایــج تفاوتــی 

در ارتبــاط بــا رژیــم غذایــی آنــان نداشــت ولــی ارتبــاط بــا ســابقه خانوادگــی مشــاهده شــد. 
در مطالعــه آینده نگــر دیگــری، همــه کــودکان اعــم از گــروه مطالعــه و گــروه شــاهد، والدیــن آلرژیــك 
داشــتند. گــروه مطالعــه، کــه یــك رژیــم اجتنــاب از مــواد آلــرژی زا داشــتند و بــا شــیر مــادر تغذیــه 

شــده بودنــد، در شــش ماهگــی و 12 ماهگــی، اگزمــای کمتــر و ســطح IgE پایین تــری داشــتند. 

پیشگیری از بیماری آتوپیک
ــر روی آتوپــی بررســی   مطالعاتــی کــه تأثیــر دســتکاری در رژیــم غذایــی را به صــورت گذشــته نگر ب
ــلاف  ــر اخت ــات آینده نگ ــا مطالع ــد ام ــاهده نکرده ان ــا مش ــم و اگزم ــروز آس ــی در ب ــد تفاوت کرده ان
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قابل توجهــی را در گــروه درمان شــده نشــان می دهــد. نکتــه مهــم ایــن اســت کــه در ایــن مطالعــات، 
بعضــی، بــه خطــر ارثی بــودن ایــن بیمــاری توجــه نکرده انــد و یــا در مطالعــات دیگــر، تغذیــه بــا شــیر 
مــادر فقــط چنــد هفتــه یــا مــاه اســتمرار داشــته کــه شــواهد نشــان می دهــد وقتــی تغذیــه بــا شــیر 
مــادر بــرای شــش مــاه یــا بیشــتر ادامــه یابــد، اختــلاف روشــن اســت. در ایــن مطالعــات بــه مصــرف 
ــم  ــه رژی ــم ب ــز توجــه نشــده و بعضــی ه ــروس سین سیشــیال نی ــروز وی ــه ب ــزل و ب ــات در من دخانی
غذایــی مــادر شــیرده، غذاهــای کمکــی یــا بــه مصــرف نوشــیدنی های دارای شــیر گاو توجــه نکرده انــد. 
ــارداری  ــان ب ــادر، ســیگار کشــیدن در زم ــا شــیر م ــدت ب ــه طولانی م ــار تغذی ــی آث در عین حــال وقت
ــات  ــد، اختلاف ــی ش ــودکان بررس ــم ک ــر روی آس ــی ب ــی تنفس ــاری تحتان ــرر مج ــای مک و عفونت ه
ــا  ــه ب ــده ای نداشــت. تغذی ــن کنن ــادر نقــش تعیی ــا شــیر م ــاه ب ــر از 3 م ــه کوتاه ت ــود. تغذی واضــح ب
شــیر مــادر، عفونت هــای مجــاری تنفســی تحتانــی همیــن طــور ســیگار کشــیدن بــر آســم را کاهــش 
ــات و  ــاب از دخانی ــادر، اجتن ــا شــیر م ــه ب ــج تغذی ــه تروی ــن نتیجــه رســیدند ک ــه ای ــان ب داد. محقق
ــل  ــودکان در اوای ــم ک ــد از آس ــی می توان ــی تنفس ــاری تحتان ــه مج ــای راجع ــگیری از عفونت ه پیش
ــه  ــدند ک ــی ش ــز بررس ــر نی ــر مؤث ــل خط ــه و عوام ــای راجع ــد.  خس خس ه ــری کن ــی جلوگی کودک
نشــان داد ســیگار کشــیدن در فضــای منــزل، نــوع ســوخت داخــل منــزل و تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر 

مــادر تــا کمتــر از شــش ماهگــی، بســیار مؤثــر هســتند. 
در ســایر مطالعــات آینده نگــر بــرای پیشــگیری، بــه اندازه گیــری IgE و آزمایش  هــای 9RASTدر 
 IgE مــادر و IgE مــادر، پــدر و شــیرخوار توجــه کردنــد و نشــان دادنــد کــه ارتبــاط قابل توجهــی بیــن

ــرژی شــیرخوار وجــود دارد.  شــیرخوار و احتمــال آل
در یــك مطالعــه 500 شــیرخوار کــه در خانواده هــای بــا خطــر بــالای آلــرژی بــه دنیــا آمــده بودنــد بــه 
یــك گــروه شــیر گاو ندادنــد ولــی شــیر ســویا داده شــد. از نــدادن شــیر گاو هیــچ نفعــی عایــد نشــده 
ــر خس خــس  ــروز کمت ــا ب ــاه به طــور واضحــی ب ــرای مــدت کوت ــی ب ــادر حت ــی دادن شــیر م ــود ول ب
ــا  ــه ب ــوم شــد کــه تغذی ــذا معل ــود، ل ــوأم ب ــی، اســهال و اســتفراغ ت ســینه، ســرماخوردگی های طولان

شــیر مــادر نقــش بســیار مهمــی در پیشــگیری ایفــا می کنــد. 
ــر حساســیت های آلرژیــك، هــم مســتقیم اســت و هــم غیرمســتقیم.  ــادر ب ــا شــیر م ــه ب ــر تغذی تأثی
مســتقیم از طریــق حــذف پروتئیــن غیرانســانی، نظیــر در معــرض آنتــی ژن قرارگرفتــن و غیرمســتقیم 

از طریــق تأثیــر بــر جــذب آنتــی ژن از لولــه گــوارش.

9| Rapid Annotation using Subsystem Technology
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ــادر  ــیر م ــا ش ــده ب ــیرخوار تغذیه ش ــه ش ــادری ب ــای م ــی ژن از آنتی بادی  ه ــذب آنت ــر ج ــر ب  تأثی
از طریــق Entro mammary immune system منتقــل می شــود )شــکل1( آنتی بــادی  ترشــحی 
ــای روده  ــه آنتی ژن  ه ــادر ب ــی روده م ــش ایمن ــادر ناشــی از واکن ــن A موجــود در شــیر م ایمنوگلوبی
ــاد  ــموم ایج ــا و س ــا، ویروس ه ــل باکتری ه ــادر در مقاب ــیر م ــحی در ش ــن A ترش ــت. ایمنوگلوبی اس

حفاظــت می کنــد. 
مطالعــات آینده نگــر نشــان داده انــد شــیرخوارانی کــه از نظــر ارثــی در معــرض خطــر بــالای بیمــاری 
ــر بیمــار می شــوند،  ــه شــوند به طــور قابل توجهــی کمت ــادر تغذی ــا شــیر م ــد اگــر ب ــرار دارن ــی ق آتوپ
ــذای  ــروع غ ــند و ش ــته باش ــرار داش ــا ق ــده از آلرژن ه ــط حفاظت ش ــك محی ــر در ی ــوص اگ به خص

کمکــی آنــان نیــز بــا تأخیــر باشــد. 
اگــر بــه شــیرخواران بــا لنفوســیت T کــم، بــه جــای شــیر مــادر شــیر گاو خورانــده شــود در معــرض 
خطــر بیشــتر آلــرژی بــوده و IgE و ائوزینوفیــل بیشــتری هــم دارنــد. مطالعــه نشــان داده بــا پیشــگیری 
دقیــق، بیــش از 50 درصــد شــیرخوارانی کــه هــر دو والدیــن، IgE بــالای 100 میلی گــرم در میلی لیتــر 
داشــتند IgE خونشــان در بنــد نــاف و در 4 ماهگــی بــالا بــود و IgE بیــش از 80 درصــد شــیرخوارانی 
ــاف و  کــه هــر 2 والدینشــان IgE کمتــر از 100 میلی گــرم در میلی لیتــر داشــتند هــم در خــون بندن

هــم در 4 ماهگــی کــم بــود؛ ایــن یافته هــا تأثیــر ژن هــر دو والدیــن را قطعــی می کنــد. 
مطالعــه ای در ســال های 1972 تــا 1973 در نیوزیلنــد در ارتبــاط بــا آتوپــی والدیــن و تغذیــه بــا شــیر 
مــادر انجــام و مطالعــه تــا ســن بزرگســالی افــراد، پیگیــری شــد. اگــر شــیرخوار حداقــل 4 هفتــه بــا 

شــیر مــادر تغذیــه کــرده بــود. 

شکل ۱
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جزو شیر مادر خواران محسوب می شد. شرح حال والدین گرفته شد و تست های پوستی، اسپیرومتری 
و چالش های برونش ها نسبت به متاکولین از نه سالگی مرتباً انجام شد. نتیجه مطالعه نشان داد که 

تغذیه با شیر مادر علی رغم کوتاه مدت بودن  آن، بر بروز آتوپی و آسم تأثیر داشت. همچنین دختران که 
نسبت به پسران آتوپی بیشتری داشتند و آنها که شیرخشك خورده بودند از همه بیشتر. این مطالعه 

بر اهمیت گرفتن شرح حال خانوادگی و تأکید بر تغذیه با شیر مادر، در صورت وجود سابقه خانوادگی 
آتوپی، تأکید داشت. 

مطالعــه دیگــری نشــان داد اگــر کــودکان کمتــر از 12 هفتــه منحصــراً بــا شــیر مــادر تغذیــه شــوند، 
احتمــال خطــر بــروز آســم و   اضافــه وزن تــا ســن 10 ســالگی وجــود خواهــد داشــت. تأثیــر درازمــدت 
ســیگار کشــیدن مــادر و عفونت هــای راجعــه مجــاری تحتانــی تنفســی نیــز بــا آســم کــودکان همــراه 
ــا شــیر مــادر ایــن اثــرات  ــود. مطالعــات طولانی مــدت نشــان داد کــه در صــورت تغذیــه کــودکان ب ب

ــود.  ــر می ش کمت

اثرات طولانی مدت پیشگیری از آلرژی
مادرانــی کــه غذایشــان شــبیه رژیــم مدیترانــه ای یعنــی سرشــار از میــوه، ســبزی، ماهــی و ویتامیــن 
ــه تازگــی  ــد. ب ــا دیگــر رژیم هــا دارن ــر کاهــش آتوپــی در مقایســه ب ــری ب ــاد اســت تأثیــر زیادت D زی
معلــوم شــده کــه نقــش ویتامیــن D در تغذیــه مــادران شــیرده به خصــوص در قیــاس بــا مادرانــی کــه 
رژیــم محــدود غذایــی دارنــد مهــم اســت. همــه مــادران شــیرده بایــد روزانــه 1000 واحــد ویتامیــن 

D دریافــت کننــد. 
در یــك مطالعــه آینده نگــر 988 شــیرخوار ســالم از تولــد تــا شش ســالگی وضعیــت تغذیــه، نوبت هــای 
ــان  ــه  خس خــس آن ــر و حمــلات راجع ــی در ســه ســال اول عم ــای مجــاری تنفســی تحتان عفونت ه
ثبــت شــد. آنهایــی کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می کردنــد، حمــلات کمتــر خس خــس )7/1 درصــد در 
قیــاس بــا 9/7 درصــد( در کــودکان غیرآتوپــی داشــتند. لــذا نتیجه گیــری نویســندگان ایــن اســت کــه 
ــا شــیر مــادر تغذیــه   خس خس هــای راجعــه در ســن شش ســالگی در شــیرخواران غیرآتوپیــك کــه ب
می کننــد کمتــر مشــاهده می شــود. ایــن تأثیــر، ارتباطــی بــا اینکــه آیــا شــیرخوار در شــش مــاه اول 
عمــر خس خــس ناشــی از عفونــت مجــاری تنفســی تحتانــی داشــته یــا خیــر، نداشــت. حتــی ســابقه 

ســیگار کشــیدن هــم چنــدان تأثیــری بــر تغذیــه بــا شــیر مــادر نداشــت. 
مطالعــات درازمــدت دیگــر نشــان داده انــد کودکانــی کــه هــر مقــدار شــیر مــادر خــورده باشــند نســبت 
بــه آنــان کــه اصــلًا شــیر مــادر نخورده انــد 50 درصــد کمتــر دچــار  خس خــس می شــوند و ایــن اثــر 
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در کــودکان غیرآتوپــی در طــول 7 ســال مطالعــه ادامــه داشــت. نویســندگان، ایــن تأثیــر را ناشــی از 
تأثیــر تغذیــه بــا شــیر مــادر در کاهــش بیماری هــای مجــاری تحتانــی تنفســی می داننــد ولــی فــرق 

تغذیــه کوتاه مــدت و بلندمــدت را متمایــز نکردنــد. 
ــدت شــیردهی را در  ــش م ــان نق ــالم، محقق ــودک س ــر در 15 ک ــاله آینده نگ ــه 17 س ــك مطالع در ی
ســه گــروه، مــورد بررســی قــرار دادنــد. یــك گــروه کمتــر از یــك مــاه و یــا اصــلا شــیر مــادر نخــورده 
بودنــد. گــروه دوم بیــن یــك تــا شــش مــاه و گــروه ســوم بیــش از شــش مــاه شــیر مــادر خــورده بودند. 
تغذیــه طولانی تــر بــا شــیر مــادر کمتریــن اگزمــا و کمتریــن آلــرژی غذایــی و تنفســی را در یــك تــا 
سه ســالگی بــه  همــراه داشــت. در 17 ســالگی نیــز وضعیــت همین طــور بــود، لــذا نویســندگان بــه ایــن 
نتیجــه رســیدند کــه تغذیــه بــا شــیر مــادر در تمــام طــول مــدت کودکــی و بلــوغ در مقابــل اگزمــا، 

آســم تنفســی و آلــرژی غذایــی اثــر حفاظتــی دارد. 

 AAP توصیه های کمیته تغذیه و بخش آلرژی و ایمنی شناسی
ــی در ظــرف دهــه  ــه آســم، درماتیــت آتوپیــك و آلرژی هــای غذای ــی از جمل ــروز بیماری هــای آتوپ ب
گذشــته افزایــش چشــمگیری داشــته اند. آســم در ســن 4 ســالگی 16 درصــد و درماتیــت آتوپــی 200 
درصــد تــا 300 درصــد افزایــش یافتــه اســت. نوشــته ها و تحقیقــات فراواننــد ولــی بــه دلیــل شــیوه 
مطالعــات، شــواهد علمــی مشــکل دارنــد. پیشــگیری از بیمــاری از طریــق محدودیــت رژیــم غذایــی در 

ــد.  ــارداری و شــیردهی محــدود بوده ان طــول ب

بیانیه های زیر شواهد موجود را در محدوده خودشان خلاصه می کنند • 

در حال حاضر شواهد علمی برای اینکه ثابت کنند محدودیت رژیم غذایی مادر در دوران بارداری   .۱

نقش جدی در پیشگیری از بیماری های آتوپی در شیرخواران دارد وجود ندارد. همچنین اجتناب 
از آنتی ژن در دوران شیردهی از بیماری آتوپی جلوگیری نمی کند. اگزما احتمالاً یك استثناست، 

اگرچه اطلاعات بیشتر برای این نتیجه گیری لازم است. 

در مورد شیرخواران در معرض خطر بالا برای ابتلا به بیماری آتوپی، شواهد نشان می دهد که   .۲

تغذیه انحصاری با شیر مادر برای حداقل 4 ماه بروز تجمعی درماتیت آتوپی و آلرژی به شیر گاو 
در 2سال اول زندگی را کاهش می دهد. این در مقایسه با تغذیه با پروتئین دست نخورده شیر گاو 

است. 

شواهد نشان می دهد که حداقل سه ماه تغذیه انحصاری با شیر مادر در سال های اول زندگی،   .۳
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خطر  معرض  در  کودکان  برای  عین حال  در  می کند.  حمایت  مقابل  خس خس  در  را  شیرخوار 
بیماری آتوپی شواهد موجود برای اثبات این مطلب که تغذیه انحصاری با شیر مادر کودک را در 

مقابل آسم آلرژیك بعد از شش سالگی حمایت می کند قانع کننده نیست. 

در مورد شیرخوارانی که دارای خطر بالایی برای ابتلا به بیماری آتوپی هستند اگر چهار تا شش   .۴

ماه تغذیه انحصاری با شیر مادر نداشته باشند و یا با شیرخشك تغذیه شوند شواهد محدودی 
قسمتی  یا  و  گسترده  به طور  با شیرخشك های  آنان  تغذیه  می دهد حتی  نشان  که  دارد  وجود 
هیدرولیزشده در اوایل کودکی، نمی تواند از ابتلا به درماتیت آتوپیك جلوگیری کند و یا آن را 
به تأخیر بیندازد. مطالعات مقایسه ای انواع شیرخشك های هیدورلیزه هم نشان می دهد که همه 
شیرخشك ها همان منافع محافظتی را ندارند. شیرخشك هایی که به طور »گسترده هیدرولیز« 
شده اند. ممکن است در پیشگیری از درماتیت آتوپی مؤثرتر از »قسمتی هیدرولیز«شده ها باشند. 
به علاوه تحقیقات بیشتری برای بررسی اینکه این منافع آیا تا سال های بالاتر کودکی و بلوغ هم 
مؤثر است یا خیر، ضروری به نظر می رسد. برای هرگونه استفاده از شیرخشك های هیدرولیزه، 
قیمت بالای آنها هم باید در نظر گرفته شود. تاکنون مصرف شیرخشك های با پایه اسیدآمینه 

برای پیشگیری ازآتوپی مطالعه نشده اند. 

برای پیشگیری از آلرژی، هیچ شاهد علمی قانع کننده ای از مصرف شیرخشك های گیاهی )سویا(   .۵

حمایت نمی کند. 

غذای کمکی نباید قبل از 6-4 ماهگی مورد استفاده قرار گیرد. در عین حال هیچ شاهد علمی   .۶

در  قابل توجهی  نقش  نیز  ماه  از شش  آن پس  تعویق  دهد  نشان  که  ندارد  وجود  قانع کننده ای 
پیشگیری از بیماری آتوپی داشته باشد. اعم از اینکه شیرخوار با شیر مادر تغذیه شود یا با پروتئین 
شیر گاو. این مسئله شامل مواد خیلی آلرژیك مانند ماهی، تخم مرغ و غذاهایی که حاوی پروتئین 

بادام زمینی هستند نیز می شود. 

برای شیرخواران در سنین بالاتر از چهار تا شش ماهه، اطلاعات برای حمایت از اینکه هر نوع   .۷

مداخله غذایی در پیشگیری از بیماری آتوپی نقش داشته باشد وجود ندارد. 

برای  شیرخواران  در  تغذیه ای  مداخلات  درازمدت  اثرات  مستندسازی  برای  بیشتر  مطالعات   .۸

پیشگیری از بیماری آتوپی خاصه در سنین بالای چهار سال و بزرگسالی ضروری است. 

آتوپی  بیماری  از  رژیم غذایی،  تغییرات در  از طریق  را تشریح می کند که  راه هایی  این مستند   .۹
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پیشگیری کند و یا آن را به تأخیر اندازد. برای کودکی که دچار بیماری آتوپی شده و امکان دارد 
مشکل او با خوردن پروتئین )از طریق شیر انسان، شیرخشك، یا غذای کمکی خاص( جلو بیفتد 
یا تشدید شود، برای درمان او ممکن است لازم باشد پروتئین غذاهایی که منجر به این امر شده اند 

شناسایی و محدود شوند. مرور این مطلب در این نوشته مورد نظر نبوده است. 

ــری  ــا پیگی ــکا ب ــودکان آمری ــورت در ک ــه کوه ــك مطالع ــادر در ی ــیرخوار و م ــای ش ــل متغیره تحلی
ــده  ــل پیش بینی کنن ــن عوام ــی مهم تری ــادی و آتوپ ــی اقتص ــل اجتماع ــه عوام ــان داد ک ــاله نش 6 س
آلــرژی غذایــی در ســن شش ســالگی هســتند. تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر بــرای چهــار مــاه یــا 
بیشــتر احتمــال دارد در کــودکان بــدون عوامــل خطــر، نقــش پیشــگیری کننده در برابــر آلرژی هــای 

ــد از یك ســالگی، داشــته باشــد.  ــی بع غذای

ابعاد ایمنی شناختی آلرژی
علاقــه بــه تعییــن ابعــاد ایمنی شــناختی آلــرژی بالینــی منجــر بــه انجــام تعــداد بیشــتری مطالعــه در 

تغذیــه شــیرخواران شــده اســت. 
ــرم  ــیر گاو، در س ــده در ش ــای هماگلوتینه کنن ــه آنتی بادی  ه ــد ک ــزارش کردن ــکاران گ ــر10 و هم کله ت
ــه از  ــه شــیرخوارانی ک ــادر. ب ــر از م ــدار کمت ــه مق ــولاً ب ــی معم ــوزادان موجــود اســت ول بعضــی از ن
ــی  ــه  ماهگ ــر آن در س ــی و حداکث ــك ماهگ ــی در ی ــد افزایش ــن گاوی داده بودن ــد پروتئی ــدو تول ب
ــاً بــه گــروه IgG تعلــق داشــتند و افزایــش و کاهــش آنهــا مــوازی  مشــاهده شــد. آنتی بادی  هــا عمدت
ــت. در  ــود داش ــدرت وج ــم و IgM به ن ــن A ک ــدار ایمنوگلوبی ــود. مق hemaglutinating antibodies ب

ــرار  ــن گاوی ق ــر در معــرض پروتئی ــا تأخی ــر ب ــه می شــوند اگ ــادر تغذی ــا شــیر م ــه ب شــیرخوارانی ک
ــد.  ــاق افت ــر اتف ــم کندت ــم و اوج آن ه ــیر گاو ک ــای ش ــه آنتی بادی  ه ــود ک ــب می ش ــد موج بگیرن
ــا شــیر مــادر و ســطح آنتی بادی  هــای هومــورال وجــود دارد.  ارتبــاط معکوســی بیــن مــدت تغذیــه ب
ــیرخوار  ــه ش ــر تغذی ــر آن ب ــی antibody-facilitated digestion و تأثی ــه بررس ــن12 ب ــد11 و گری فری
ــه  ــا در روده کوچــك ب ــه در آن الیگوپپتیده ــد ک ــر می کنن ــی از هضــم فک ــه مدل ــان ب ــد. آن پرداختن
ــر  ــن ام ــد. ای ــرار می دهن ــا ق ــا پروتئازه ــاس ب ــا را در تم ــبند و آنه ــحی می چس ــای ترش آنتی بادی  ه

ــود.  ــا می ش ــرف الیگوپپتیده ــتن و مص ــهیل شکس ــب تس موج

10| Kletter 11| Freed 12| Green
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ــا آغــوز و ســپس شــیر  ــه ب ــا هــم مربوطنــد. تغذی ــان ایمنــی و هضــم به طــور نزدیکــی ب ــه نظــر آن ب
ــد.  ــم می کن ــیرخوار فراه ــارس ش ــرای روده ن ــردن را ب ــوان هضم ک ــم ت ــی و ه ــم ایمن ــادر، ه م

وجــود دوره هایــی از کمبــود گــذرای ایمنوگلوبیــن A در بــزاق، در 12 مــاه اول زندگــی به عنــوان یــك 
عامــل احتمالــی خطــر بــرای ایجــاد آســم، بیش فعالــی برونشــی و آتوپــی مشــخص شــده اســت. 

ــد از  ــد، بع ــت شــده ســوء جذب شــیر گاو بودن ــه دچــار مشــکل ثاب ــاری ک ــه، 18 بیم ــك مطالع در ی
ــر شــدند. 8 بیمــار واکنــش  ــان شــیر انســان داده شــد کــه بهت ــه آن ــودر شــیر، ب ــش پ ــت چال دریاف
ــاً 2/5  ــاط روده تقریب ــن A وIgM در مخ ــاوی ایمنوگلوبی ــلو ل های ح ــداد س ــد، تع ــی نشــان دادن بالین
ــم  ــادی بازگشــت. ه ــت ع ــه حال ــا ب ــد یافته ه ــرار ش ــیر پســتان برق ــا ش ــه ب ــی تغذی ــد وقت ــر ش براب
 IgE افزایــش یافــت ولــی در آنتی بادی  هــای A آنتی بــادی  هماگلوتیناســیون و هــم ایمنوگلوبیــن
ــای روده  ــی پرزه ــه آتروف ــر از جمل ــرات بســیار دیگ ــری حاصــل نشــد. تغیی ــان ســرم، تغیی و کمپلم
و انتشــار ســلو ل های گــرد هــم مشــاهده شــد. بعــد از دوســالگی، همــه کــودکان توانســتند شــیر را 

ــز اســت.  ــی از پاتوژن ــه ایــن علــت کــه نارســی ایمنــی، جزئ تحمــل کننــد شــاید ب
ســطح پاییــن ایمنوگلوبیــن A در شــیر، به ویــژه در آغــوز، بــا آلــرژی بــه شــیر گاو در یــك گــروه 198 
شــیرخوار هــم بســتگی داشــت و 7 نفــر از آنــان بــه شــیر گاو حســاس شــدند. تمــام اندازه گیری هــای 
دیگــر )ایمنوگلبولین هــای، M ،A ،G، آنتی بادی  هــای مخصــوص شــیر گاو، بتالاکتوگلبولیــن( در 
ــی  ــی کــه عوامــل حفاظتــی ناکاف ــه نظــر نویســندگان، مادران ــد. ب همــه 198 شــیرخوار مشــابه بودن
ــد.  ــدا کنن ــه شــیر گاو حساســیت پی ــد فرزندانشــان ممکــن اســت ب به خصــوص ایمنوگلوبیــن A دارن
ــدار  ــری مق ــاوت اندازه گی ــای متف ــی از روش ه ــت ناش ــن اس ــات ممک ــات در مطالع ــی اختلاف بعض

ایمنوگلوبیــن A باشــد. 
ــرم  ــیر گاو در س ــن ش ــه پروتئی ــود IgE ترشــحی مخصــوص ب ــورد وج ــؤال در م ــه س ــخ ب ــرای پاس ب
شــیرخوارانی کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می کننــد و هرگــز شــیر گاو دریافــت نکرده انــد، IgE ترشــحی 
در ســرم 6 شــیرخواری کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه کــرده و درماتیــت آتوپــی داشــتند و هیــچ تماســی 
هــم بــا شــیر گاو نداشــتند اندازه گیــری شــد. در هیچکــدام از ایــن ســرم ها IgE ترشــحی بــه 

ــن گاوی مشــاهده نشــد.  بتالاکتوگلبولی
ــابقه  ــه س ــی ک ــی در کودکان ــرژی تنفس ــا آل ــاط ب ــی در ارتب ــحات بین ــای ترش ــه ائوزینوفیل ه مطالع
آلــرژی در خانــواده خــود دارنــد نشــان داد کــه وقتــی غــذای کمکــی زودتــر ارائــه شــده بــود، به طــور 
چشــمگیری ائوزینوفیل هــای ترشــحات بینــی افزایــش یافتــه بودنــد. اگرچــه پــردازش مــدرن شــیر گاو 
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از مشــکلات کاســته، مشــکل از بیــن نرفتــه اســت. وقتــی عوامــل پرمخاطــره یــا ســابقه قــوی آلــرژی در 
خانــواده وجــود دارد تــلاش بــرای حــذف غیر ضــروری آلرژی هــا راه آســانی بــرای اجتنــاب از بعضــی 

مشــکلات پزشــکی اســت. 
ــل  ــان در مقاب ــت آن ــا حفاظ ــوان ب ــد می ت ــی دارن ــص ایمن ــبی نق ــور نس ــه به ط ــیرخوارانی ک در ش
آنتی ژن  هــای ناســازگار از بعضــی بیماری هــای احتمالــی پیشــگیری کــرد. ایــن امــر در مــورد 
ــت رودهــای و تنفســی  ــب یونجــه، عفون ــر آســم، ت ــا نظی ــورد برخــی بیماری ه ــا مقــدور و در م اگزم
شــیرخواران، آلــرژی رودهــای، ســپتی ســمی، عفونــت کلیــوی ناشــی از E. Coli و مــرگ ناگهانــی، بــا 

ــدور اســت.  ــری مق ــا احتمــال کمت ــت اولســرو ب ــورد بیمــاری کولی ــاد در م احتمــال زی

نقش فلور روده در آلرژی
میکروب هــا در اکوسیســتم زمیــن اهمیــت دارد و در ســلامت کلــی به ویــژه ســلامت کــودکان نقــش 

مهمــی دارنــد. 
 در زمــان تولــد، نــوزادان معمــولاً اســتریل هســتند ولــی زمانــی کــه از کانــال زایمانــی عبــور می کننــد 
ــش دارد.  ــا نق ــیون روده ه ــای اول در کولونیزاس ــوند. تغذیه ه ــزه می ش ــادر کولونی ــای م ــا باکتری ه ب
ــه  ــه نوب ــا شــیر مــادر از رشــد لاکتوباســیل ها و بیفیــدو باکتریوم هــا حمایــت می کنــد کــه ب تغذیــه ب
ــوم  ــدو باکتری ــود هضــم و جــذب می شــود. بی فی ــرده موجــب بهب ــا کمــك ک ــوغ روده ه ــه بل خــود ب
ــی روده  ــك وضــع ســالم میکروب ــا 90 درصــد میکروب هــای روده شــیرخوار را تشــکیل می دهــد. ی ت
کــه از طریــق تغذیــه بــا شــیر مــادر اســتقرار می یابــد ثابــت شــده اســت کــه از خطــر بیمــاری آتوپــی 
می کاهــد. ترکیــب باکتری هــای روده یکــی از عوامــل اصلــی مؤثــر در فعالیــت ایمنــی شــیرخوار بــوده 
ــداد  ــر تع ــد ب ــادر می توان ــرژی م ــت آل ــذار اســت. وضعی ــم تأثیرگ ــرژی ه ــر مشــکل آل و در نتیجــه ب
ــه فرزنــدش کــه شــیر مــادر می خــورد منتقــل کنــد تأثیــر  ــد ب بیفیــدو باکتریایــی کــه مــادر می توان
ــد و در  ــا دارن ــدو باکتری ــری بیفی ــداد کمت ــرژی، تع ــادران دچــار آل ــه م بگــذارد. نشــان داده شــده ک

نتیجــه فرزنــد شــیر مــادر خوارشــان هــم بــه همیــن ترتیــب. 
ــیرخوارانی  ــوص در ش ــاری، به خص ــلامت و بیم ــا در س ــش پروبیوتیك ه ــه نق ــان ب ــان، محقق هم زم
کــه شــیر مصنوعــی می خورنــد توجــه دارنــد. ایــن بــه منظــور تغییــر فلــور روده بــه طــرف وضعیــت 

فیزیولوژیــك بیفیــدو باکتریــای کــودکان شــیر مادرخــوار اســت. 
ــع  ــه 110 منب ــتناد ب ــا اس ــکا ب ــودکان آمری ــکان ک ــن پزش ــوارش انجم ــش گ ــه و بخ ــه تغذی کمیت
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ــد  ــان تأیی ــد. آن ــودکان صــادر کرده ان ــا در ک ــا و پره بیوتیك ه ــه پروبیوتیك ه ــی در زمین ــزارش بالین گ
می کننــد کــه شــیر انســان یــك پــره بیوتیــك طبیعــی اســت. شــیرخوارانی کــه از شــیر مــادر تغذیــه 
می کننــد، وجــه غالــب باکتری هــای روده آنــان باکتری هــای پروبیوتیــك طبیعــی اســت. آنهــا اذعــان 
ــا کاهــش اگزمــای آتوپیــك همــراه اســت. همچنیــن فکــر  ــن باکتری هــا احتمــالاً ب می کننــد کــه ای
می کننــد کــه ایــن امــر مربــوط بــه ایمنــی هومــورال )type 2 T-helper( در دوره شــیرخواری اســت. در 
مطالعــات گســترده و فراتحقیق هــا تفــاوت فاحشــی در مــورد تأثیــر تجویــز پروبیوتیك هــا قبــل و بعــد 

از تولــد بــه کــودکان، در کاهــش اگزمــا و آلــرژی مشــاهده نشــد. 

الگوی بیماری بالینی همراه با آلرژی به شیر گاو در کودکان
آلرژی به شیر گاو 6 درصد تا 8 درصد کودکان کمتر از 3 سال را گرفتار می کند. بیماری های بسیاری 
هستند که خوب تعریف نشده اند ولی با ضایعات پاتولوژیك با خوردن شیر همراه بوده اند که تشخیص 

واضح را مشکل می کنند. 

آکادمی آلرژی و ایمنی شناسی آمریکا تعاریف زیر را پیشنهاد کرده است:

Food intolerance : یــك عکس العمــل نامطلــوب بــه خــوردن مــواد غذایــی کــه مربــوط بــه   •

ــت.  ــك اس ــا فارماکولوژی ــك و ی ــای متابولی ــا واکنش ه ــم ی ــك آنزی ــص ی نق

ــچ  ــا هی ــك ایدیوســنکرازی13 اســت. ب ــا مکانیســم ناشــناخته ی Food adverse reaction : ب  •

مکانیســم ایمنی شــناختی همــراه نیســت. 

Food hypersensitivity : آلــرژی غذایــی یــا یــك واکنــش نامطلــوب بــه مــاده غذایــی ناشــی   •

از یــك یــا چنــد مکانیســم حساســیت بیــش  از انــدازه کــه محــدود بــه IgE نیســت. 

Food anaphylaxis : واکنــش حساســیت بــالا بلافاصلــه بــا درگیــری فعالیــت ایمنی شــناختی  •

IgE homocytotropic antibody و ترشــح واســطه های شــیمیایی کــه می توانــد حیــات را 

تهدیــد کنــد. 

Anaphylactoid Reaction : واکنــش آنافیلاکتوئیــد بــه غــذا کــه شــبیه واکنــش آنافیلاکســی   •

ــیمیایی اســت.  ــی واســطه های ش و ناشــی از ترشــح غیرایمن

ــد  ــی، مانن ــش ایمن ــه واکن ــذا، ن ــین غ ــی از توکس ــی ناش ــمومیت غذای Food Toxicity : مس  •

13| Idiosyncrasy
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scombroid بوتولیســم و ســم ماهــی

Pharmacologic Food Reaction : یــك مــاده شــیمیایی مشــتق طبیعــی و یــا اضافــه شــده   •

ــابه.( ــا نوش ــوه و ی ــن در قه ــك می شــود )کافئی ــش فارماکولوژی ــه موجــب واکن ک
ــوء تغذیه  ــت، س ــت، کولی ــر، رینی ــا، کهی ــم، اگزم ــد از: آس ــی عبارتن ــرژی غذای ــراه آل ــانه های هم  نش
و بیماری هــای مزمــن تنفســی و گوارشــی. ســندروم های شناخته شــده ولــی غیرشــایع شــامل 
هموســیدروز ریــوی، برونشــیت، آنتروپاتــی بــا از دســت دادن پروتئیــن و آهــن، ترمبوســیتوپنی نــوزادان 
بــوده و کولیــت ناشــی از آلــرژی بــه شــیر گاو، کــه هــم در شــیر مادرخــواران و هــم شیرخشــك خواران 
اتفــاق می افتــد نیــز گــزارش شــده اســت. همچنیــن اختــلالات خــواب در بعضــی کــودکان و گزارشــی 
در دو زوج دوقلــو کــه علی رغــم رشــد مطلــوب، مــدام تقاضــای شــیر داشــتند و ســیری ناپذیر بودنــد. 
ــش  ــامل ش ــرد. ش ــرار می گی ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــرژی غذای ــرای آل ــه ب ــری روده ک ــت نفوذپذی تس
ــدون مصــرف  ــد از 5 ســاعت فقــط مصــرف آب ب ــه و بع ســاعت ناشــتا در شــب ســپس تســت تغذی
ــا شــیر مــادر تغذیــه  ــرای جمــع آوری ادرار جهــت آنالیــز اســت. یــك کــودک یك ماهــه کــه ب غــذا ب
ــم  ــات از رژی ــود و به طــور کلینیکــی لبنی ــه ب ــالاآوردن، اســهال و اشــکال در تغذی ــرد و دچــار ب می ک
غذایــی مــادر جــواب نمــی داد وقتــی تســت نفوذپذیــری روده قبــل و بعــد از حــذف لبنیــات از رژیــم 
مــادر انجــام شــد هیــچ تفاوتــی نداشــت ولــی زمانــی کــه مــادر خــوردن گوشــت خــوک و تخــم مــرغ 

را متوقــف کــرد هــم شــرایط بالینــی و هــم تســت اصــلاح شــد. 

واکنش های حاد به شیر گاو در شیرخوارانی که با شیر مادر تغذیه می کنند
آلــرژی بــه شــیر گاو اولیــن بــار در ســال 1920 شــرح داده شــد. در آن زمــان، واکنــش پــس از اولیــن 
مصــرف شــیر گاو کــه در چندماهگــی و بــرای از شــیر گرفتــن از پســتان داده می شــد اتفــاق می افتــاد 
ــتریدور و  ــو، اس ــان، گل ــا، زب ــورم  لب ه ــکم درد(، ت ــی از ش ــه ناش ــد گری ــه ناگهانی)مانن ــامل گری و ش
ــن  ــیر گاو اولی ــه ش ــرژی ب ــوع آل ــن ن ــود. ای ــاعت ب ــك س ــا ی ــس ت ــزه و   خس خ ــر ژنرالی ــی کهی حت
نــوع از 2 نــوع آلــرژی شــرح داده شــده توســط جــرارد14 و همــکاران اســت. نــوع دوم یــك واکنــش 
کامــلًا شناخته شــده بــه حجــم زیــاد شــیر در شــیرخواری اســت کــه بــا شــیر گاو تغذیــه می کنــد و 
تظاهــرات آن اســتفراغ، اســهال یــا کولیــك اســت. ایــن نــوع دوم بــا آنتی بــادی IgE مخصــوص شــیر 
ــك  ــاد آنافیلاکتی ــای ح ــد. واکنش ه ــش می کن ــان فروک ــرور زم ــولاً به م ــت و معم ــراه نیس گاو هم
14| Gerrard
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ــا آلفالاکتالبومیــن، بتالاکتوگلبولیــن و کازئیــن ایمیونیتــی همــراه اســت.  معمــولاً ب
شــوارتز، 29 شــیر مادرخــوار یــا شــیر ســویاخوار کــه راکســیون حــاد کهیــر را بــا اولیــن تغذیــه بــا شــیر 
گاو تجربــه کــرده بودنــد مــورد مطالعــه قــرار داد. چــون یــك کــودک در اتــاق نــوزادان عکس العمــل 
ــیرخوار  ــه 16 ش ــد ب ــوم ش ــق معل ــی دقی ــد. در بررس ــرح ش ــی مط ــیت داخل رحم ــان داد حساس نش
بــدون اینکــه برایشــان شیرخشــك تجویــز شــده باشــد در بخــش نــوزادان بــه آنــان شیرخشــك داده 
بودنــد. 12 مــورد هــم یــا در داخــل رحــم و یــا از طریــق شــیر مــادر حســاس شــده بودنــد. محققــان، 
ــس  ــن و  خس خ ــن و کازئی ــن، بتالاکتوگلبولی ــرای آلفالاکتالبومی ــت ب ــرم، RAST مثب ــالای س IgE ب

راجعــه را در 55 درصــد شــیرخواران مشــاهده کردنــد. 
کازئیــن  و   Whey فرآورده هــای  بــا  شــیرخواران  از  گــروه  ایــن  به چالش کشــیدن  پیگیــری  در 
ــد  ــه whey hydrolysate و 38 درص ــت ب ــد Prick test مثب ــه 69 درص ــد ک ــوم ش ــده معل هیدرولیزش
ــه شــیر گاو و هــر دو  ــا واکنــش ب ــه casein hydrolysate داشــتند. شــیرخواران ب Prick test مثبــت ب

ــا و  خس خــس داشــتند.  ــو ادم ــر، آنژی ــه کهی ــای شــدید از جمل ــوع شــیر هیدرولیزشــده، واکنش ه ن
ــتند.  ــك نیس ــیر گاو هیپوآلرژنی ــن ش ــردن پروتئی ــه هیدرولیزه ک ــت ک ــه داش ــد توج ــذا بای ل

در مــوارد نــادر و در شــیرخواران بســیار حســاس، شــیر مــادری کــه حــاوی مقادیــر کــم شــیر گاو باشــد 
می توانــد خطــر بزرگــی بــرای ایجــاد آلــرژی شــیر گاو وابســته بــه IgE باشــد. اولیــن تمــاس ممکــن 
ــه  ــذا توصی ــا تغذیه هــای غیرعمــدی باشــد. ل ــادر ی ــق شــیر م ــا از طری اســت حتــی داخــل رحــم، ی
می شــود در دوران نــوزادی بــه شــیرخوارانی کــه تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر دارنــد، نبایــد حتــی 

به طــور اتفاقــی )مثــلًا مقــدار کمــی هــم کــه شــده( شیرخشــك بــه آنــان داده شــود. 

مطالعه زیر اهمیت توارث را در واکنش حاد نشان می دهد
یــك مــورد شــوک آنافیلاکســی ناشــی از حساســیت بــه شــیر گاو در نــوزادی کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه 
ــك  ــیر گاو و ی ــا ش ــه ب ــت تغذی ــوک در دو نوب ــت ش ــه نوب ــوزاد س ــن ن ــد. در ای ــزارش ش ــرد گ می ک
مــورد هــم ضمــن تغذیــه بــا شــیر مــادر اتفــاق افتــاد. اول، تشــخیص داده شــد کــه کولیــت همــراه بــا 
ائوزینوفیلــی بی شــمار اســت. نــوزاد در 21 روزگــی و پــس از حــذف شــیر گاو از رژیــم غذایــی مــادر 
بــدون هیــچ اشــکالی بــا شــیر مــادر خــود تغذیــه می کــرد ولــی وقتــی بــه او شــیر دوشــیده مــادرش 
را کــه مربــوط بــه زمانــی بــود کــه هنــوز شــیر گاو مصــرف می کــرد دادنــد دچــار شــوک شــدید شــد. 
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نهایتــاً شــیرخوار بــا تغذیــه بــا شــیر مــادر و فرمــولای بــا پایــه گوشــت15 تغذیــه و در شــش ماهگــی 
ســرال بــه رژیــم او اضافــه شــد. در 12 ماهگــی توانســت شــیر ســویا و شــیر گاو را بــه راحتــی تحمــل 

کنــد. حساس شــدن در داخــل رحــم توســط محققــان مختلفــی گــزارش شــده اســت.
مطالعــات عدیــده ارزش حــذف مــواد غذایــی را در رژیــم مــادران کــه منتظــر تولــد نــوزادان پرمخاطــره 
هســتند تأییــد می کنــد. ایــن مطالعــات نه تنهــا  نشــانه ها را در شــیرخوار کــم می کنــد بلکــه موجــب 
ــود.  ــز می ش ــادر نی ــرم م ــش Beta - Lactogloin - Specific IgA و  α  - casein - specific IgA در س کاه
ــا کاهــش  ــا شــیر مــادر ب ــه مســتمر ب ــا حــذف تخــم مــرغ نیــز وجــود دارد. تغذی مشــاهده مشــابه ب
آتوپــی در شــیرخوارانی کــه رژیــم حذفــی داشــته اند و تــا حــدی کمتــر از آنــان کــه رژیــم معمولــی 

ــود.  ــاهده می ش ــته اند مش داش

چالش هــای خواراکــی بــرای تشــخیص آلــرژی غذایــی حتمــاً بایــد بــا اجــازه و نظــارت پزشــك صــورت 
 food-specific IgE پذیــرد. در صــورت بــروز یــك واکنــش حــاد تیــپ آنافیلاکســی کــه فاقــد شــواهد
ــر شــروع مجــدد  ــد پزشــك ب ــرای شــروع غذایــی کــه احتمــال عکس العمــل شــدید دارد بای اســت ب
غــذای مزبــور نظــارت کنــد. ایــن امــر در مــورد تســت پوســتی RAST منفــی کاذب انجــام شــد. انجمــن 
ــی  ــای مصرف ــی پروتئین ه ــه اقتصــادی دارد ول ــادر صرف ــه شــیر م ــد اســت ک ــکا معتق ــوارش آمری گ
ــم  ــتکاری رژی ــوارد دس ــن م ــذا در چنی ــد، ل ــرژی کن ــاد آل ــیرخوار ایج ــد در ش ــادر می توان ــط م توس
ــرای احتــراز از مصــرف فرمولاهــای گــران قیمــت ممکــن اســت لازم باشــد. بررســی  غذایــی مــادر ب
ــك های  ــی، شیرخش ــگیری از اتوپ ــرای پیش ــه ب ــیرخوارانی ک ــك در ش ــای متابولی ــد و پارامتره رش
مخصــوص مصــرف می کننــد در قیــاس بــا شــیرخوارانی کــه تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر دارنــد 
نشــان می دهــد کــه در ســه ماهگــی، شــاخص تــوده بدنــی کمتــر و اوره بالاتــر دارنــد. بررســی آمینــو 
اســیدهای پلاســما نشــان داد کــه آمینــو اســیدهای اصلــی، بالاتــر ولــی آمینــو اســیدهای شاخه شــده 
کمتــر اســت. هــر چنــد توریــن اضافــی هــم در شیرخشــك هســت ولــی توریــن پلاســمای کــودکان 

فرمولاخــوار کمتــر بــود. نگرانــی راجــع بــه ترئونیــن اضافــی هــم وجــود دارد. 
ــادر می خــورد در شــیر او مشــاهده شــده اســت. در مطالعــه 49  آلرژن هــای غذاهــای خاصــی کــه م
شــیرخوار دچــار اگزمــا کــه منحصــراً از شــیر مــادر تغذیــه می کردنــد دیــده شــد کــه بــه شــیر گاو و 

تخــم مــرغ کــه مــادر خــورده بــود حســاس شــده بودنــد.

15| Meat-based formula
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ــه  مطالعــات انجام شــده در مــورد مصــرف گلوتــن در مــادر نشــان داده اســت کــه انتقــال گلیادیــن ب
ــرا  ــد زی ــت باش ــاد حفاظ ــر در ایج ــل مؤث ــی از عوام ــد یک ــادر می توان ــیر م ــق ش ــیرخواران از طری ش

ــادر خطــر بیمــاری ســلیاک را کاهــش می دهــد. ــا شــیر م ــه ب تغذی

آلرژی به غذاهای جامد
ــرژی دردسرســاز باشــد. در  ــرای یــك کــودک دچــار آل ــادر می خــورد ممکــن اســت ب ــی کــه م غذای
ــوع، تخــم  ــلًا شــناخته شــده اند نظیــر شــیر گاو، پروتئیــن گاوی از هــر ن ــی کــه کام مــورد آلرژن های
مــرغ و ماهــی، بحــث شــده اســت. در صدهــا گــزارش مربــوط بــه کودکانــی کــه بــه آتوپــی، اگزمــا و 
ــداده  ــا زمانــی کــه کــودک علامتــی نشــان ن ــد ت آســم در ســال اول دچــار می شــوند بعضــی معتقدن

ــدارد کــه به عنــوان پیشــگیری، رژیــم غذایــی مــادر محــدود شــود.  اســت لزومــی ن
افزایــش آلــرژی بــه آجیل هــای درختــی حتــی در شــیرخوارانی کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می شــوند 
واضــح اســت. به ویــژه بادام زمینــی کــه بــه خانــواده شــنبلیله16 کــه یــك شــیرافزا اســت تعلــق دارد و 
ــا یــا بــدون اســهال، بی قــراری و گریــه اســت   نشــانه های آلــرژی بــه آن معمــولاً به صــورت کولیــك ب

ــد.  کــه عــدم اســتفاده از آن  نشــانه ها را متوقــف می کن
ــت  ــه باشــد دریاف ــی ک ــر فرم ــه ه ــی را ب ــادام زمین ــل از سه ســالگی ب ــا قب ــودکان ت ــه شــده ک توصی
نکننــد و مادرانــی کــه فرزندانشــان آلــرژی دارنــد در زمــان شــیردهی از مصــرف بــادام زمینــی اجتنــاب 
ــه  ــت ک ــاده اس ــاق افت ــواران اتف ــیر مادرخ ــی در ش ــای درخت ــا آجیل ه ــادام ی ــه ب ــرژی ب ــد. آل کنن
ــتی و  ــاس پوس ــر تم ــی در اث ــه بادام زمین ــرژی ب ــد. آل ــار آن را خورده ان ــك ب ــتر از ی ــان بیش مادرانش

ــد. ــه وجــود می آی ــم ب ــه محیطــی ه مواجه
ــکم جراحــی  ــا ش ــتباه، سپســیس و ی ــب به اش ــی اغل ــن غذای ــت ناشــی از پروتئی ــندروم آنتروکولی س
ــا  ــه ی ــت ک ــویا اس ــیر س ــیر گاو و ش ــروع کننده ش ــل ش ــایع ترین عام ــود. ش ــخیص داده می ش تش
ــالا  ــد. ح ــرف می کنن ــد مص ــیر می دهن ــه ش ــی ک ــا مادران ــود و ی ــودک داده می ش ــه ک ــتقیم ب مس
مشــخص شــده کــه برنــج کــه اغلــب هیپوآلــرژن شــناخته  می شــود و بــه کودکانــی داده می شــود کــه 
ــده  ــزارش، دی ــك گ ــده اســت. در ی ــت خونریزی دهن ــم کولی ــت مه ــك عل ــد، ی ــرژی دارن به شــدت آل
ــوده اســت.  ــه شــیر گاو و ســویا هــم بیشــتر ب ــه برنــج از واکنــش ب شــد کــه واکنش هــای آلرژیــك ب
ارتبــاط زمــان شــروع غــذای کمکــی بــا درماتیــت آتوپــی و حساس شــدن آتوپــی، مــورد توافــق نیســت. 

16| Fenugreek
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  هیچ گونــه شــواهدی نشــان نمی دهــد کــه تاخیــر انداختــن غــذای کمکــی بــه بعــد از شــش ماهگــی 
ــد افزایــش شــیوع  مفیــد باشــد. اختــلاف نظــر در مــورد چهــار تــا شــش مــاه اســت. بعضــی معتقدن
آلرژی هــای غذایــی در اوایــل دوران کودکــی نشــان گر شکســت فراینــد مکانیســم تحمــل ایمنــی زود 
هنــگام اســت. آنهــا نگراننــد کــه بــه تأخیــر انداختــن غــذای کمکــی تــا شــش ماهگــی به جــای کاهش 
خطــر آلــرژی، آن را افزایــش دهــد. آنهــا معتقدنــد چهــار تــا شــش ماهگــی پنجــره بحرانــی از تکامــل و 
زمانــی اســت کــه تمــاس بــا آلرژن هــا تحمــل می شــود. برداشــت آنهــا ایــن اســت کــه کولونیزاســیون 
ــه  ــاز ب ــا شــیر مــادر ممکــن اســت تحمــل را ارتقــا ببخشــد کــه ایــن مطلــب نی ــه ب مناســب و تغذی
مطالعــه بیشــتر دارد. البتــه شــیرخواران از طریــق شــیر مــادر در معــرض بســیاری از طعم هــا و برخــی 
ــتراتژی های  ــد اس ــترالیا می گوی ــرژی اس ــی و آل ــی ایمنی شناس ــن بالین ــد. انجم ــرار می گیرن ــا ق غذاه
پیشــگیری از آلــرژی در گذشــته بی تأثیــر بــوده، ضمــن اعتقــاد بــه نیــاز بــه تحقیــق بیشــتر، معتقدنــد 
غــذای کمکــی بیــن چهــار تــا شــش مــاه و نــه دیرتــر از شــش ماهگــی شــروع شــود. آنهــا علی رغــم 
ــادام  ــرغ، ب ــم م ــر تخ ــده نظی ــای شناخته ش ــاب از آلرژن ه ــرژی، اجتن ــی آل ــابقه خانوادگ ــود س وج

ــد.  ــه نمی کنن ــوان پیشــگیری توصی ــره را به عن ــی، شــیر گاو و غی زمین

اثر تغذیه زودهنگام
یــك گــروه 12 نفــره از اســاتید محقــق اســکاندیناوی )ســوئد، نــروژ، دانمــارک( از رشــته  های مختلــف، 
ــی در  ــر حفاظت ــادر اث ــا شــیر م ــه ب ــه تغذی ــن نتیجــه رســیدند ک ــه ای ــد و ب ــی انجــام دادن فراتحقیق
مقابــل بیمــاری آتوپیــك دارد و تأثیــر محافظتــی آن بــرای کودکانــی کــه آتوپــی ارثــی دارنــد حتــی 
بیشــتر هــم هســت. آنهــا توصیــه کردنــد جایــی کــه شــیر مــادر در دســترس نیســت یــا ناکافــی اســت 
ــر  ــا خط ــرد ت ــتفاده ک ــده اند اس ــزه ش ــترده هیدرولی ــورت گس ــه به ص ــك هایی ک ــد از شیرخش بای
ــا قســمتی  برخــی تظاهــرات آتوپــی را کاهــش دهــد. ایــن شــیرها، از شــیرهای هیدرولیزه نشــده و ی

ــتند.  ــر هس ــده بهت هیدرولیزه ش

نهایتاً نویسندگان، بیانیه توافق شده زیر را توصیه می کنند:

برای همه کودکان: • 

تغذیه انحصاری با شیر مادر خطر آسم را کاهش می دهد.   .۱

هر مقدار تغذیه با شیر مادر، خطر خس خس راجعه را کاهش می دهد )خس خس راجعه عمدتاً به   .۲
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وسیله عفونت های ویروسی اتفاق می افتد.(

این اثر محافظتی با افزایش مدت شیردهی حداقل تا 4 ماه، افزایش می یابد و به نظر می رسد که   .۳

در طول دهه اول عمر نیز ادامه داشته باشد. 

تغذیه با شیر مادر در مقابل درماتیت آتوپی، اثر حفاظتی دارد.   .۴

در معرض دوزهای کوچك شیر گاو قرارگرفتن در ظرف روزهای اول عمر، به نظر می رسد که خطر   .۵

آلرژی به شیر گاو را افزایش می دهد ولی خطر افزایش بیماری آتوپی در آینده را ندارد. 

برای کودکانی که سابقه آتوپی توارثی دارند: • 

آثار مفید تغذیه با شیر مادر که در همه کودکان مشاهده می شود به طور خاص در شیرخوارانی که   .۱

آتوپی ارثی دارند قوی تر است. 

علاوه براین، تغذیه با شیر مادر در مقابل آلرژی به شیر گاو، اثر حفاظتی دارد.   .۲

وقتی تغذیه با شیر مادر ناکافی است، از شیر گاو که به طور گسترده هیدرولیزه شده باشد باید   .۳

استفاده کرد که موجب کاهش آلرژی به شیر گاو می شود )برعکس شیر غیرهیدرولیز شده گاو(

شیر گاو در صورتی که به طور گسترده هیدرولیز شده باشد تا حدودی خطر پیشرفت درماتیت   .۴

آتوپی، آسم یا سایر  خس خس ها را کاهش می دهد. 

شیر گاو اگر تا حدودی هیدرولیز شده باشد هم این خطر را کاهش می دهد ولی به درجات کمتر.   .۵

توصیه ها برای درمان
بــرای حــدود شــش هفتــه اول عمــر، روده هــا از نظــر آناتومــی و ایمنی شــناختی نــارس هســتند. جــذب 
ــل های  ــت. پلاسماس ــن اس ــلًا روش ــوان کام ــات ج ــن در حیوان ــای پروتئی ــگام ماکرو ملکول ه زودهن
ــن A نمی ســازند.  ــاز ایمنوگلوبی ــاوی، در آغ ــوم )-LaminaProperia Moucosa( و غــدد لنف ــر اپی تلی زی
ــطح  ــدود س ــه ح ــالگی ب ــا دوس ــود و ت ــاد می ش ــدار آن زی ــاً مق ــروع و تدریج ــاخت آن ش ــپس س س
بالغیــن می رســد. کودکانــی کــه در خانــواده خــود ســابقه قــوی آلــرژی دارنــد، کمبــود ایمنوگلوبیــن 
ــا بیشــتر طــول می کشــد. دادن زودهنــگام هــر غذایــی به جــز  ــد کــه ســه مــاه ی A طولانی تــری دارن
ــا  ــداد ائوزینوفیل ه ــون و تع ــا در خ ــدار آنتی بادی  ه ــش مق ــب افزای ــیرخوار موج ــه ش ــادر ب ــیر م ش
می شــود. تغذیــه بــا شــیر مــادر بهتریــن روش مســتقیم بــرای جلوگیــری از ایــن حساس شــدن اســت. 
ــای  ــذف آلرژن ه ــت از ح ــارت اس ــد عب ــرژی را دارن ــروز آل ــکان ب ــه ام ــیرخوارانی ک ــا ش ــورد ب برخ
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ــواده  ــای خان ــرای اعض ــه ب ــی ک ــاب از محصولات ــادر و اجتن ــی م ــم غذای ــی از رژی ــده غذای شناخته ش
ــدول 1( ــت. )ج ــوده اس ــکل آفرین ب مش

از تولــد تــا 6 ماهگــی، شــیرخوار اصــلا نبایــد شیرخشــك تهیــه شــده از شــیر گاو دریافــت کنــد. عــلاوه 
بــر ایــن، رژیــم غذایــی مــادر بایــد ماننــد زمــان بــارداری، محــدود و محیــط هــم هرچــه ممکــن اســت 
ــك های  ــا شیرخش ــد ب ــد بای ــت نمی کن ــادر دریاف ــیر م ــیرخوار، ش ــر ش ــد. اگ ــا باش ــاری از آلرژن ه ع
ــك  ــی کم ــد ول ــری نمی کن ــا جلوگی ــه آلرژی ه ــم از هم ــن رژی ــه ای ــود. اگرچ ــه ش ــزه تغذی هیدرولی

ــل برســاند.  ــه حداق ــه حمــلات پروتئین هــای خارجــی را ب ــد ک می کن

جدول ۱ -  راهبرد ایده آل و مکانیسم پیشگیری از بیماری های آلرژیک در انسان 

مکانیسم هااستراتژی

شناسایی خانواده های در معرض خطر
مستندسازی IgE واکنشی در والدین با سابقه اختلالات 

آلرژیك یا وجود کودک دچار آتوپی

پیشگیری از حساس شدن داخل رحمی
كاهش مقدار آلرژن های غذای مادر در طول ترایمستر 

آخر بارداری وقتی احتمال حساس شدن افزایش 
می یابد

پیشگیری از حساس شدن پس از 
تولد به :

1- آلرژن های غذایی
      الف-انتقال از طریق شیرمادر

      ب-خورده شده توسط شیرخوار
2- آلرژن های محیطی

•  ادامه رژیم غذایی حذفی در طول شیردهی 
•  حذف همه غذاها غیر از شیرمادر )به استثناء 

شیرخشك های Casein hydrolysate( برای حداقل 6 ماه 
تشویق، آموزش و مستند کردن اجتناب از حیوانات، 

mites، گردوغبار، کپك ها، همچنین داروهای 

غیرضروری

به حداکثر رساندن توان ایمونولوژیک
تشویق، آموزش و حمایت از تغذیه با شیرمادر

 برای حداقل 6 ماه

به حداقل رساندن عوامل افزایش 
دهنده غیراختصاصی

•  تشویق والدین به مصرف نکردن دخانیات
•  تشویق اجتناب از بیماری های ویروسی )؟( ؛ به 

تأخیر انداختن واکسیناسیون ضد سیاه سرفه )؟(
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دلیل مهم دیگر برای انجام اقدام پیشگیری، گرانی درمان افرادی است که مشکل پیدا می کنند. )نمودار 1(

نمودار ۱: هزینه تخمینی درمان کودکان دارای علائم آتوپی در جزیره نیوفاندلند، هزینه ها )به هزار دلار(، شامل مخارج پزشك، 

مخارج تست های آزمایش گاهی، بستری و دارو می شود.

یــك گــزارش از شــیرخوار شــش هفته ای در دســترس اســت کــه از هفتــه اول عمــر اگزمــا داشــت و 
ــار  علی رغــم درمــان، هــر گاه مــادر روغــن ماهــی مصــرف می کــرد اگزمــا بــر طــرف می شــد و هــر ب
روغــن ماهــی قطــع می شــد اگزمــا عــود می کــرد. ایــن تجربــه بالینــی در آزمایشــگاه هــم ثابــت شــده 
ــر در متابولیســم  ــر هســتند. تغیی ــی پوســت مؤث ــای حفاظت ــی، در ارتق اســت. اســیدهای چــرب اصل

اســیدهای چــرب، بــا درماتیــت آتوپیــك همــراه بــوده اســت. 
ــك  ــت آتوپی ــه درماتی ــلا ب ــاران مبت ــمای بیم ــك در پلاس ــیدهایی لینولنی ــواع اس ــطح ان ــش س کاه

مشــاهده می شــود. 
نســبت اســید لینولئیــك بــه جمــع متابولیت هــای آن یــك مشــخصه مهــم مربــوط بــه آتوپــی اســت. 
ــه نظــر می رســد موجــب بهبــود نســبت  ــادران شــیرده ب ــی توســط م ــی دریای افزایــش مصــرف چرب
ــول در  ــای معم ــورت مراقبت ه ــان به ص ــن درم ــد ای ــود، هرچن ــباع می ش ــرب غیراش ــیدهای چ اس

نیامــده اســت. 
ــای رشــد،  ــا، فاکتوره ــق هورمون ه ــای بیوشــیمیایی از طری ــال پیام ه ــك وســیله انتق شــیر انســان ی
ــر  ــن ب ــن و لاکتوفری ــا، گلوتامی ــه نوکلئوتیده ــده ک ــان داده ش ــت و نش ــلو ل ها اس ــیتوکاین ها و س س
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تکامــل دســتگاه گــوارش و دفــاع میزبــان نقــش بســیار مؤثــری دارنــد.

پروکتوکولیت آلرژیک: 
ــه  ــیرخواران ک ــی از ش ــش اســت و گروه ــه افزای ــته ها رو ب ــك در نوش ــت آلرژی ــندروم پروکتوکولی س
ــایر  ــه از س ــی ک ــوند درحال ــك می ش ــوع و کولی ــون در مدف ــع خ ــار دف ــد، دچ ــادر می خورن ــیر م ش
ــك،  ــورد پروکتوکولیــت آلرژی ــادر، در م ــا شــیر م ــه ب جهــات ســالم هســتند. آکادمــی پزشــکی تغذی
ــه  ــی در زمین ــم و توصیه های ــکل شــامل علائ ــن پروت ــه کــرده اســت. ای ــر تهی ــه شــرح زی ــی ب پروتکل

ــان اســت.  پیشــگیری و درم

توصیه ها
بر اساس معیارهای زیر چون تشخیص پروکتوکولیت آلرژیك، از نوع شدید است:   .۱

اختلال رشد یا تأخیر رشد  - 
مقدار متوسط یا زیاد خون در مدفوع با کاهش هموگلوبین خون  - 

ناخوشی روده ای منجر به از دست دادن پروتئین17  - 

این اقدامات باید انجام شود: 

بیمار باید برای تشخیص و درمان به فوق تخصص آلرژی یا گوارش ارجاع داده شود  •

مادامــی کــه منتظــر نوبــت اســت، شــروع بــه حــذف مــواد غذایــی از رژیــم مــادر می شــود، بــا   •

ــیم  ــیم )تقس ــرم کلس ــردن روزی 1000 میلی گ ــادر و اضافه ک ــه م ــای روزان ــه ویتامین ه ادام
ــرای مــادر.  شــده در چنــد دوز( ب

در ایــن مــدت، معقــول و منطقــی و ایمــن اســت کــه اکثــر شــیرخواران، تغذیــه بــا شــیر مــادر را   •

ادامــه دهنــد و تغذیــه بــا شــیر مــادر تشــویق شــود. امــا اگــر هموگلوبیــن یــا آلبومیــن به طــور 
ــز  ــورد اســتفاده از شیرخشــك های هیپوآلرژنیــك نی ــد در م چشــمگیری کــم شــده باشــد بای

فکــر کــرد. 
۲.    بر اساس معیارهای زیر چون تشخیص پروکتوکولیت آلرژیك از نوع خفیف تا متوسط  است: 

آزمایش مدفوع از نظر خون مثبت یا مقادیر کوچك خون قابل رویت است. 
افزایش وزن و رشد طبیعی است.

معاینه شکم طبیعی است. اتساع شکم و استفراغ راجعه وجود ندارد. 

17| Protein-losing enteropathy
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مقدار هموگلبین و آلبومین ثابت است.

اقدامات زیر باید انجام شود: 

تغذیــه بــا شــیر مــادر ادامــه یابــد. برخــی مــواد غذایــی از رژیــم غذایــی مــادر حذف شــود. اســتفاده   •

از ویتامین هــا ادامــه و دریافــت کلســیم 1000 میلی گــرم در روز )تقســیم در چنــد نوبــت( اضافــه 
شــود. 

ــا چهــار هفتــه ادامــه  ــی، حداقــل دو هفتــه و شــاید حتــی ت ــا گــروه غذای حــذف هــر غــذا ی  •

ــود.  ــل می ش ــودی حاص ــاعت بهب ــا 96 س ــرف 72 ت ــوارد ظ ــر م ــولاً اکث ــد. معم ــته باش داش

اگر پروکتوکولیت آلرژیک خفیف تا متوسط به حذف مواد غذایی در رژیم مادر جواب داد: 
ماده آلرژن دوباره به رژیم غذایی مادر اضافه می شود. 	

ــا  	 ــودک ت ــادر و ک ــی م ــم غذای ــد از رژی ــکوک بای ــی مش ــاده غذای ــرد، م ــود ک ــانه ها ع ــر  نش اگ
12-9 ماهگــی و یــا حداقــل شــش مــاه حــذف شــود. بیشــتر کــودکان بعــد از شــش مــاه )از زمــان 
ــه ماهــه شــده  ــه شــرطی کــه حداقــل ن تشــخیص(، غــذای حذف شــده را تحمــل خواهنــد کــرد ب
ــاده  ــز از م ــد پرهی ــی داده ش ــیرخواری تشــخیص در دو هفتگ ــر در ش ــال، اگ ــوان مث ــند. به عن باش
آلــرژن تــا ســن 9 تــا 12 ماهگــی شــیرخوار اســت. در مــوارد نــادر کــه کولیــت آلرژیــك در ســن پنــج 
ــرای اضافه کــردن  ــاه تمــام از زمــان تشــخیص ب ــد شــش م ــا شــش ماهگــی تظاهــر می کنــد، بای ت

مــاده آلــرژن بــه رژیــم غذایــی او صبــر کــرد.  

و اگر به حذف رژیم غذایی مادر جواب نداد: 
ماده آلرژن مشکوک به رژیم غذایی مادر اضافه شود.  	

تغذیه با شیر مادر ادامه و افزایش وزن و رشد شیرخوار پایش شود.  	

اگــر خــون متوســط مرتبــاً در مدفــوع از دســت بــرود )خــون قابل مشــاهده باشــد( بایــد هموگلوبین و  	
آلبومیــن را کنتــرل کرد. 

مصــرف آنزیــم پانکرآتیــك بــرای مــادر شــروع شــود 4-2 کپســول بــا غــذا و یــك یــا دو کپســول بــا  	
ــه  نشــانه های کــودک.  میــان وعــده، بســته ب

در مــوارد شــدیدتر اگــر رشــد شــیرخوار مختــل شــده باشــد و هموگلوبیــن و یــا آلبومیــن کاهــش  	
یابــد، مصــرف فرمــولای هیپوآلرژنیــك ممکــن اســت لازم باشــد.  به هرحــال بایــد بــه فکــر ارجــاع بــه 

ــود.  متخصــص ب
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مصرف آنزیم های پانکراس
درمانــی جدیــد بــرای کولیــت آلرژیــك )اســهال خونــی و کولیــك در شــیرخوارانی کــه از شــیر مــادر 
تغذیــه می کننــد( اســتفاده آنزیم هــای پانکــراس توســط مــادر اســت. اســتدلال اســتفاده از ایــن روش 
ــادر را  ــوارش م ــتگاه گ ــی داخــل دس ــای پروتئین ــراس، آلرژن ه ــای پانک ــه آنزیم ه ــی آنســت ک درمان
 Pancrelipase 6 ،ــال ــرای مث ــت )ب ــن دوز اس ــا کمتری ــروع ب ــکنند. ش ــرده و می ش ــه ک ــتر تجزی بیش
Creon در آمریــکا یــا Kreon در اروپــا از شــرکت Abbot(. در آنهــا 6 هــزار واحــد USP لیپــاز، 19 هــزار 

ــا  ــا غــذا و یــك کپســول ب واحــد USP پروتئــاز و 30 هــزار واحــد USP آمیــلاز هســت. دو کپســول ب
ــار  ــن ب ــه اولی ــی ک ــود.( از زمان ــر ش ــاز، دوز دو براب ــود. )در صــورت نی ــا مصــرف می ش ــان وعده ه می
رپوچــی18 مصــرف ایــن دارو را توصیــه کــرد، هیــچ مطالعــه دوســوکور انجــام نشــده اســت. گزارش هــای 
زیــادی از درمــان موفــق وجــود دارد. شــاک19 و هِیــت20 از نتایــج خیلــی خــوب آن گــزارش داده انــد. 
واکــر21 تحقیقــات گســترده خــود را این گونــه خلاصــه می کنــد کــه آنتی ژن هــا در حــالات 
ــه از  ــم اســت ک ــد بســیار مه ــد. او می افزای ــور می کنن ــا عب ــك از ســد روده ه ــك و پاتولوژی فیزیولوژی

ــتند ــاس هس ــاری حس ــه بیم ــه ب ــی ک ــا در بیماران ــترده آنتی ژن  ه ــور بسیارگس عب

با برداشتن قدم های زیر جلوگیری کرد: 
شناسایی جمعیت در معرض خطر. ۱
تشویق تغذیه با شیر مادر در دوره شیرخواری. . ۲
کاهش مقدار آنتی ژن  ها با شیرخشك های المنتال. ۳
ادامه تحقیقات مستقیم در زمینه شناسایی و پیشگیری. ۴

خلاصه:
بــروز آلــرژی بــه پروتئیــن شــیر گاو در جوامــع، به طــور پیشــرونده ای رو بــه افزایــش اســت و یکــی از 
دلایــل آن را عــدم تغذیــه بــا شــیر مــادر و در دســترس قرارگرفتــن وســیع شــیرهای تهیــه شــده بــر 
اســاس شــیر گاو می داننــد. آســم شــایع ترین مشــکل مزمــن کــودکان اســت کــه طبــق گزارش هــای 
ــد  ــش از ص ــداد بی ــن تع ــت. ای ــرده اس ــار ک ــر را گرفت ــون نف ــدود 6/3 میلی ــال 2001 ح CDC در س

میلیــون روز محدودیــت فعالیــت و 47 هــزار بــار پذیــرش در بیمارســتان و بیــش از 5 هــزار مــرگ در 
ســال دارنــد. 

18| Repucci 19| Schach 20| Haight 21| Walker
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ــیرخوارانی  ــایی ش ــرای شناس ــذا ب ــش دارد، ل ــرژی نق ــای آل ــوارث در بیماری ه ــه ت ــده ک ــت ش ثاب
 IgE ــری ــه اندازه گی ــود دارد از جمل ــن راه وج ــتند چندی ــی هس ــالای آتوپ ــر ب ــرض خط ــه در مع ک
ــا  ــج ت ــاری پن ــال گرفت ــد احتم ــر باش ــد در میلی لیت ــش از 100واح ــدار آن بی ــر مق ــه اگ ــاف ک بندن
 IgE ــر بیشــتر اســت. در حــال حاضــر گرفتــن شــرح حــال دقیــق خانوادگــی و اندازه گیــری 10 براب
بــرای تشــخیص، بســیار قابــل اعتمــاد هســتند. از طــرف دیگــر محققــان نیــز در صــدد بوده انــد کــه 
بتواننــد بــه موضــوع پیشــگیری بیماری هــای آلــرژی از طریــق اجتنــاب از آلرژن هــای شناخته شــده 
توجــه کننــد و پــس از تحقیقــات متعــدد بــه ایــن نتیجــه رســیده اند کــه تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر 
مــادر، اجتنــاب از دخانیــات )سیگارکشــیدن(، اســتفاده از ســوخت مناســب در خانــه و پیشــگیری از 
ــه  ــای راجع ــم و خس خس ه ــد از آس ــه می توانن ــی، هم ــی تنفس ــاری تحتان ــه مج ــای راجع عفونت ه

شــیرخواران پیشــگیری کننــد. 
ــق اســت: مســتقیم و غیرمســتقیم  ــرژی از دو طری ــادر در پیشــگیری از آل ــا شــیر م ــه ب ــر تغذی تأثی
مســتقیم از طریــق حــذف پروتئیــن غیرانســانی اســت )پروتئیــن شــیر گاو( و غیرمســتقیم بــه دلیــل 
جــذب آنتــی ژن از راه لولــه گــوارش مــادر و تولیــد آنتی بــادی ترشــحی ایمنوگلوبیــن ترشــحی A در 

ــه می شــود.  ــه Entro Mammary System گفت ــادر ک شــیر م
نــوزادان معمــولاً اســتریل هســتند و هنــگام عبــور از کانــال زایمــان بــا باکتری هــای مــادر کولونیــزه 
می شــوند، تغذیه هــای اول در کولونیزاســیون روده هــا نقــش مهمــی دارد و چــون شــیر مــادر حــاوی 
ــد  ــك می کن ــیرخوار کم ــوغ روده ش ــه بل ــت ب ــوم اس ــیل و بیفیدوباکتری ــادی لاکتوباس ــر زی مقادی
ــکان  ــن پزش ــوارش انجم ــش گ ــه و بخ ــه تغذی ــد. کمیت ــش می ده ــی را کاه ــاری آتوپ ــر بیم و خط
کــودکان آمریــکا بــا اســتناد بــه مــاده 110 منبــع تأییــد می کنــد کــه شــیر انســان یــك پره بیوتیــك 
طبیعــی اســت و ایــن باکتری هــای غیربیمــاری زا بــا کاهــش اگزمــای آتوپیــك همــراه اســت. آلــرژی 
ــم  ــی ه ــادام زمین ــی و ب ــرغ، ماه ــم م ــروع تخ ــورد ش ــود دارد، در م ــز وج ــی نی ــای کمک ــه غذاه ب

ــت.  ــده اس ــادی ش ــای زی بحث ه
دانشــمندان معتقدنــد چهــار تــا شــش ماهگــی پنجــره بحرانــی از تکامــل و زمانــی اســت کــه تمــاس 
ــا شــیر مــادر، ایــن تحمــل را ارتقــا می بخشــد. ــا آلرژن هــا تحمــل می شــود. و تغذیــه شــیرخوار ب ب

ــدی  ــه درجه بن ــت ک ــك اس ــت آلرژی ــیر گاو پروکتوکولی ــن ش ــه پروتئی ــرژی ب ــانه های آل ــی از  نش یک
شــده و می توانــد شــدید و یــا خفیــف تــا متوســط باشــد. در مــوارد شــدید کــه بــا تأخیــر رشــد مقــدار 
متوســط یــا زیــاد خــون در مدفــوع، کاهــش هموگلوبیــن خــون و از دســت دادن پروتئیــن همــراه اســت 



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  159

بــرای تشــخیص و درمــان، شــیرخوار حتمــاً بایــد بــه فــوق تخصــص آلــرژی یــا گــوارش ارجــاع شــود. 
ــدم  ــکم و ع ــاع ش ــدم اتس ــی، ع ــد طبیع ــش وزن و رش ــا افزای ــه ب ــط ک ــا متوس ــف ت ــوع خفی در ن
اســتفراغ و طبیعــی بــودن هموگلوبیــن و آلبومیــن همــراه اســت، ادامــه تغذیــه بــا شــیر مــادر و مصــرف 
ــی  ــاده غذای ــك م ــذف ی ــت( و ح ــد نوب ــده در چن ــیم )تقسیم ش ــرم کلس ــا و 1000 میلی گ ویتامین ه
ــداد، حــذف ســایر فرآورده هــای شــیر  )به عنــوان مثــال، شــیر گاو( حداقــل دو هفتــه و اگــر جــواب ن
به مــدت 2 هفتــه دیگــر، توصیــه می شــود کــه معمــولاً پــس از حــذف مــاده آلــرژن زا، ظــرف 72 تــا 

ــود.  ــل می ش ــودی حاص ــاعت بهب 96 س

درمــان جدیــد پروکتوکولیــت آلرژیــك در شــیرخوارانی کــه شــیر مــادر می خورنــد، اســتفاده مــادر از 
ــان وعــده( و در  ــا هــر می ــا هــر وعــده غــذا و یــك کپســول ب ــم پانکــراس اســت )دو کپســول ب آنزی

صــورت نیــاز، دو برابــر خواهــد شــد. 

منبع: 

1-  Breastfeeding: A guide for the medical profession, Eighth Edition; Lawrence,     

     Ruth A. 2016
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نقش شیردهی در سلامت روانی و 
جسمانی مادر و روش مادری کردن او1

اهداف آموزشی: 
آگاهی از نقش شیردهی در ایجاد رفتارهای بهداشتی مادر. ۱
آشنایی با مزایای شیر مادر در ارتباط با سلامت روانی و جسمانی مادران . ۲

شــیردادن عــلاوه بــر انجــام یــك کار عبــادی، تلاشــی اســت در جهــت ارتقــای درجــات معنــوی مــادر 
کــه مزایــای فراوانــی نیــز بــرای او دارد. 

ــوند روش  ــادر می ش ــار م ــن ب ــرای اولی ــه ب ــان ک ــوص آن ــا به خص ــری خانم ه ــکلات فک ــی از مش یک
ــن راه  ــن و مؤثرتری ــا شــیر مــادر طبیعی تری ــه ب ــد اســت. تغذی مادری کــردن و چگونگــی تربیــت فرزن
ــن روش  ــرای یادگرفت ــدم ب ــن ق ــدن آن و مهم تری ــان از برآورده ش ــل و اطمین ــاز طف ــه نی ــردن ب پی ب
ــادل  ــده تع ــادر برقرار کنن ــیر م ــا ش ــه ب ــی تغذی ــردن خســته کننده اســت ول ــت. مادری ک ــادری اس م
ــه  ــودک ب ــادر و ک ــن م ــی بی ــیردادن پل ــت ش ــت در حقیق ــن اس ــردن و مراقبت گرفت ــن مراقبت ک بی
ــه کــودک  ــادران مناســب تر از تغذی ــرای م ــژه  شــب ها ب ــادر به وی ــا شــیر م ــه ب ــد. تغذی حســاب می آی
ــادر در  ــد م ــردن شــیر نیســت. مســافرت و رفت و آم ــه آماده ک ــاز ب ــرا نی ــی اســت زی ــا شــیر مصنوع ب
ایــن روش تغذیــه راحت تــر بــوده و در شــرایط غیرعــادی و معطلــی در ترافیــك، مــادر نگرانــی نــدارد 
زیــرا شــیر او همیشــه و در همــه جــا در دســترس شــیرخوار اســت. چــون مــادران در هنــگام شــیردادن 
ــن  ــه ای ــوند ک ــوت می ش ــاری دع ــتراحت اجب ــه اس ــت ب ــند در حقیق ــا دراز می کش ــینند ی مین ش

اســتراحت بــرای حفــظ ســلامت آنــان لازم اســت. 
تغذیــه بــا شــیر مــادر خســتگی ناشــی از زایمــان را برطــرف می کنــد و احساســات مثبــت مادرانــه را 
جلوه گــر می ســازد و بــا برقــراری تمــاس بدنــی، مــادر و کــودک از لحــاظ روانــی احســاس یکی بــودن 
ــی  ــرآورده می شــود. مادران ــز ب ــادر نی ــی م ــاز شــیرخوار، نیازهــای روان ــع نی ــر رف می کننــد و عــلاوه ب
ــت  ــان محدودی ــد و برایش ــر درک می کنن ــان را بهت ــد آن ــیر می دهن ــان ش ــه فرزندانش ــود ب ــه خ ک

ــوند. ــل می ش ــری قای کمت

دکتر منصور بهرامی |1 
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 درجــه حســاس بودن ایــن مــادران بــه نیــاز فرزندانشــان بالاســت. ایــن حساســیت بــه مــادر کمــك 
می کنــد کــه نیازهــای شــیرخوار را   ســریع تر بــرآورده کنــد، رفتــار درســت را به موقــع از خــود نشــان 
دهــد. شــیردهی کمــك می کنــد تــا مــادر بــودن، آموختــه شــود و مــادر یــاد بگیــرد کــه بــا نرمــی و 
انعطــاف، پاســخگوی نیازهایــی از قبیــل محبــت و مراقبــت باشــد و توقعــات شــخصی را موقتــاً کنــار 

بگــذارد. 
اگــر مــادری شــیر نــداده باشــد، نمی توانــد رابطــه مــادر و فرزنــدی ناشــی از شــیردهی را کــه فرصتــی 
ــات  ــن لحظ ــه لذت بخش تری ــد ک ــار می دارن ــادران اظه ــد. م ــت درک کن ــتثنایی اس ــاارزش و اس ب
زندگــی آنــان زمــان شــیردادن بــه کــودکان اســت و زمانــی کــه شــیرخوار توقــف می کنــد و بــا لبخنــد 
ــه شــیرخوردن می کنــد، آرزو می کننــد زمــان  ــاره شــروع ب تشــکرآمیز قدردانــی خــود را اعــلام و دوب
از حرکــت بــاز ایســتد و آنــان ایــن لحظــات شــیرین را بیشــتر حــس کننــد. ضمــن اینکــه شــیردهی 
ــد مهم  تریــن چیــز یعنــی محبــت و  ــی هــر مــادری بای ــودن نیســت ول تضمین کننــده مــادرِ خــوب ب

عشــق را بــه فرزنــد خــود هدیــه کنــد. 
مــادر چنــد هفتــه بعــد از برقــراری پیونــد عاطفــی، قــادر اســت دریابــد کــه گریــه شــیرخوار بــه دلیــل 

درخواســت بغل کــردن یــا شیرخواســتن و یــا بــرای تعویــض کهنــه اســت. 
تغذیــه بــا شــیر مــادر عامــل ایجــاد رفتارهــای بهداشــتی تر مــادر )مثــلًا نکشــیدن ســیگار(، افزایــش 

حــس تندرســتی و مراقبــت و ایجاد کننــده محیــط پــر نشــاط اســت. 

مادرانــی کــه شــیر می دهنــد نســبت بــه زندگــی خانوادگــی2 هوشــیارتر بــوده، تفکــر آزادمنشــانه   •

آنــان بیشــتر و نحــوه برخــورد و انتظــارات آنــان از فرزندشــان نیــز متفــاوت اســت. ایــن مــادران 
ــراه  ــری هم ــا مشــکلات کمت ــان ب ــویی ش ــی زناش ــد و زندگ ــود دارن ــودک خ ــری از ک درک بهت

اســت. 
ــا وظیفــه  ــا کــودک خــود و تطابــق ب ــه ایجــاد ارتبــاط متقابــل ب ــان بیشــتر و تمایلشــان ب آرامــش آن
مــادری، بیشــتر اســت ولــی مادرانــی کــه شــیر نمی دهنــد بیشــتر دچار اضطــراب، اســترس، افســردگی، 
ــار مــادر می شــود کســب  ــرای اولیــن ب ــرای خانمــی کــه ب خســتگی و احســاس تقصیــر می شــوند. ب

ــت.  ــتر اس ــت بیش ــوان مراقب ــریع تر و ت ــس   س اعتماد به نف
ــه دســت آورد و  ــه را ب ــرژی از دســت رفت ــا ان ــد ت ــد اســتراحت کن ــان شــیردادن می توان ــادر در زم م
ــون هــم  ــوازش کنــد تلویزی ــا شــیرخوار صحبــت و او را ن ــد ضمــن آنکــه شــیر می دهــد ب ــا می توان ی

2| Home Life
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تماشــا کنــد یــا بــه رادیــو گــوش بدهــد یــا مطالعــه کنــد 
ــی  ــاس جالب ــیردادن، احس ــن ش ــب در حی و بدین ترتی
ــوازش، لمس کــردن و  از مواظبــت، مشــاهده، شــنیدن، ن

ــد. ــته باش ــیردهی داش ــردن از ش لذت ب
ــه  ــلامت دارد ب ــر س ــی ب ــار مهم ــی، آث ــط اجتماع رواب
طــوری کــه افــراد مجــرد و دور از اجتمــاع بیشــتر دچــار 
روانــی  اختــلالات  و  حــوادث  عفونــی،  بیماری هــای 
ــود کیفیــت  ــبب بهب می شــوند. ارتبــاط اجتماعــی س
زندگــی و ســلامتی می شــود و در تغذیــه بــا شــیر مــادر 
ــود و  ــرار می ش ــوب برق ــی خ ــه اجتماع ــه رابط ــت ک اس
ــادران شــیرده از زندگــی  ــت م چــون خشــنودی و رضای

بیشــتر اســت نشــاط و اعتماد به نفــس بیشــتری هــم احســاس می کننــد. در ایــن نــوع تغذیــه، وقــت 
ــران  ــه دیگ ــد. ب ــیدگی کن ــم رس ــودکان ه ــایر ک ــه س ــد ب ــود و او می توان ــه می ش ــر گرفت ــادر کمت م
نیــز عشــق بــورزد و بــا آنــان ارتبــاط خــوب برقــرار و احســاس کنــد کــه وجــودش لازم اســت و کســی 
ــاد  ــد ایج ــادر و فرزن ــن م ــی را بی ــد عاطف ــن پیون ــیردادن   قوی تری ــرد. ش ــای او را بگی ــد ج نمی توان

ــد.  ــردن برآی ــده مادری ک ــا از عه ــازد ت ــد می س ــادر را توانمن ــد و م می کن

خانم هایــی کــه خــود بــه فرزندشــان شــیر می دهنــد در زمــان ســالمندی کمتــر بــه اســتئوپروز   •

ــد اســت.  ــرا ســاختمان اســتخوان مرتــب در حــال تجدی و پوکــی اســتخوان مبتــلا می شــوند زی
از دســت رفتن مــواد معدنــی اســتخوان در بــارداری و شــیردهی موقتــی بــوده و مقــدار کلســیم و 

ــی کــه شــیر می دهــد بیشــتر اســت.  فســفر ســرم مادران
ــرگ  ــد. شــیردادن م ــر می گردن ــل ب ــت ســلامتی کام ــه حال ــد از زایمــان   ســریع تر ب ــادران بع ــن م ای
ــزی بعــد از زایمــان را کاهــش می دهــد و چاقــی نیــز در ایــن مــادران کمتــر  ــه علــت خونری مــادر ب

ــد.  ــاق می افت اتف
ســرطان پســتان در زنانــی کــه دیــر فرزنــد بــه دنیــا آورده یــا کمتــر بــاردار شــده و یــا شــیر نداده انــد، 

بیشــتر اســت. هرچــه طــول مــدت شــیردادن بیشــتر باشــد ســرطان پســتان کمتــر می شــود. 
ــر  ــند، کمت ــورده باش ــادر خ ــیر م ــت ش ــم در طفولی ــان ه ــر خودش ــد اگ ــیر می دهن ــه ش ــی ک مادران
بــه ســرطان پســتان مبتــلا می شــوند. مــادران مبتــلا بــه آتریــت روماتوئیــد کــه شــیر می دهنــد بــه 
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ــر اســت.  ــز کمت ــان نی ــر آن ــر پاســخ داده و   مرگ و می ــان بهت درم
مــادران مبتــلا بــه فشــارخون، در زمــان شــیردهی بــه علــت ترشــح پرولاکتیــن، از آرامــش بیشــتری 

برخوردارنــد و آمــار ابتــلا بــه عفونــت مثانــه نیــز در ایــن مــادران بســیار کمتــر اســت. 
بــه علــت شــیردادن، عــادت ماهیانــه بــه تأخیــر می افتــد کــه ایــن امــر بــه ذخیره ســازی آهــن کمــك 

می کنــد اگــر هــم عــادت ماهیانــه شــروع شــود خونریــزی کمتــر خواهــد بــود. 
در 6 مــاه اول کــه تغذیــه شــیرخوار فقــط بــا شــیر مــادر و دفعــات شــیرخوردن 12-10 بــار در شــب 
و روز اســت اگــر عــادت ماهیانــه مــادر هنــوز برقــرار نشــده باشــد، احتمــال بــارداری مــادر در چنیــن 
ــا هــر مــاه ادامــه شــیردهی  ــه ب شــرایطی کمتــر از 2-1 درصــد اســت. پــس از شــروع عــادت ماهیان

ــد.  ــارداری 7/4 درصــد کاهــش می یاب ــال ب احتم
شــیردهی کمــك می کنــد کــه بــدن مــادر و رحــم او   ســریع تر بــه حالــت اول وطبیعــی خــود برگــردد. 
زمانــی کــه خونریــزی مــادر بــه دلیــل نرمــی رحــم باشــد، شــیردهی قــادر بــه کنتــرل ایــن خونریــزی 

اســت. شــکی نیســت کــه طبیعــت بــه نفــع مــادری کــه شــیر می دهــد کار می کنــد. 
ــائل  ــه مس ــند ک ــد آگاه باش ــتاران بای ــکان و پرس ــا، پزش ــه خانواده ه ــوق هم ــکات ف ــه ن ــه ب ــا توج ب
مــادران و شــیرخواران تــا چندیــن مــاه بعــد از تولــد بــه هــم پیوســته اســت و ســلامت و بیمــاری هــر 
کــدام بــر دیگــری اثــری انکارناپذیــر دارد. پزشــکان بایدنســبت بــه عــوارض افســردگی بعــد از زایمــان 
و احتمــالاً بی اشــتهایی، کم خوابــی و خســتگی آنــان حســاس بــوده و ســفارش های لازم را بــه همســر 
و خانــواده بــرای رعایــت حــال مــادران داشــته باشــند. همچنیــن مشــکلات مــادران شــیرده را هرچــه 
ــردن آن  ــایی و در برطرف ک ــود، شناس ــل ش ــخت تری تبدی ــکلات س ــه مش ــه ب ــل از اینک ــر و قب زودت

اقــدام کننــد. 
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خلاصه:
شــیر مــادر نه تنهــا در تأمیــن ســلامت روانــی و جســمانی شــیرخوار از ارزش و اهمیــت   •

فوق العــاده ای برخــوردار اســت کــه در ســلامت جســمی و روانــی مــادری کــه شــیر می دهــد نیــز 
ــزایی دارد.  ــش بس نق

شــیردادن خســتگی ناشــی از زایمــان را برطــرف می کنــد و احساســات مثبــت مادرانــه را جلوه گــر   •

می ســازد. رابطــه مــادر و فرزنــدی ناشــی از شــیردهی فرصتــی بــا ارزش و اســتثنایی اســت زیــرا 
ــه ســرطان پســتان، اســتئوپوروز،  ــر  اینکــه کمتــر ب مادرانــی کــه خــود شــیر می دهنــد. عــلاوه   ب
آرتریــت روماتوئیــد و کم خونــی بعــد از زایمــان، مبتــلا می شــوند، اســترس، افســردگی و خســتگی 

نیــز در آنــان کمتــر اســت. 

ــرک ســیگار  ــه ت ــلًا او را وادار ب ــادر می شــود. مث ــای بهداشــتی تر م ــه رفتاره شــیردادن منجــر ب  •

ــه ایجــاد محیطــی پرنشــاط می کنــد  ــا افزایــش حــس تندرســتی و مراقبــت، وادار ب می کنــد و ب
کــه می توانــد بــا آرامــش بیشــتر، درک بهتــری از کــودک خــود داشــته باشــد و نیازهــای او را بــر 

آورده کنــد. 

ــی و انعطــاف، پاســخگوی  ــا نرم ــوزد و ب ــودن  را بیام ــادر، مادر ب ــا م ــد ت ــیردادن کمــك می کن ش  •

ــد. ــت باش ــت و محب ــه، مراقب ــه تغذی ــای او ب ــل نیازه ــودک از قبی ــای ک نیازه
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نقش شیر مادر در پیشگیری از بارداری مجدد1

اهداف آموزشی: 
آشنایی با الگوهای رایج شیردهی و نقش آنها در بازگشت باروری  .۱

درک اهمیت تغذیه کامل کودک با شیر مادر2 در شش ماه اول در ایجاد آمنوره شیردهی.   .۲

آشنایی با روش های غیرهورمونی جلوگیری از بارداری به عنوان انتخاب اول.   .۳

افزایش اطلاعات در زمینه روش های حاوی پروژستین تنها، به عنوان انتخاب دوم و روش های حاوی   .۴

استروژن به عنوان انتخاب سوم. 

چگونگی تأثیر شیردهی بر باروری
شــیردهی نقــش مهمــی در تنظیــم طبیعــی بــاروری دارد و بیــش از هــر وســیله دیگــر پیشــگیری، در 
سراســر دنیــا از بــارداری جلوگیــری می کنــد. Miriam Labbok از مؤسســه بهداشــت بــاروری دانشــگاه 
جــورج تــاون تخمیــن می زنــد کــه اگــر شــیردهی متوقــف شــود ظــرف یــك ســال میــزان تولــد در 
ــرای  ــا ســال های اخیــر شــیردهی روش مطمئنــی ب ــد. ت سراســر دنیــا 30-20 درصــد افزایــش می یاب
ــا  ــرد آن ارتق ــذا کارب ــد، ل ــه نمی ش ــر گرفت ــعه یافته در نظ ــورهای توس ــارداری در کش ــری از ب جلوگی

پیــدا نکــرد. 
ــه  ــا ک ــوی شــیردهی بســتگی دارد. از آنج ــه الگ ــدان ب ــن فرزن ــذاری بی ــر فاصله گ ــر شــیردهی ب تأثی
رفتــار شــیردهی از محلــی بــه محــل دیگــر متفــاوت اســت، مــدت فاصله گــذاری طبیعــی هــم فــرق 
ــد ســاله  ــذاری چن ــا شــیردهی، فاصله گ ــط ب ــع ســنتی فق ــه در بعضــی جوام ــه طــوری ک ــد ب می کن

بیــن تولدهــا وجــود دارد. 
ــع  ــد را در جوام ــزان تول ــیردهی، می ــن ش ــدن ضم ــال باردارش ــخیص احتم ــرای تش ــته ب در گذش
ــت  ــر وضعی ــیردهی، ب ــار ش ــر روی رفت ــات اخی ــی تحقیق ــد ول ــرار می دادن ــه ق ــورد مطالع ــزرگ م ب
تغذیــه ای مــادر شــیرده و بازگشــت بــاروری او، به صــورت فــردی تمرکــز یافتــه اســت. دانشــمندان بــا 
اندازه گیــری هورمون هــا در ادرار و بــزاق قــادر هســتند دقیقــاً آنچــه را در سیســتم تولیدمثــل زن در 
حــال وقــوع اســت، دنبــال کننــد و به طــور دقیــق اشــاره کننــد کــه آیــا او تخمك گــذاری می کنــد و 

2| Full breastfeeding 
دکتر بلقیس اولادی |1 
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آیــا هورمون هــای کافــی بــرای بــارداری وجــود دارد یــا نــه؟ محققــان ایــن اطلاعــات را بــا داده هایــی 
ــاره تکــرر شــیردهی مــادر، طــول شــیردهی، فاصلــه بیــن شــیردهی، شــدت مکیــدن شــیرخوار،  درب
اســتفاده از مکمل هــای غذایــی و غذاهــای جامــد و تغذیــه مــادر، تجزیــه و تحلیــل می کننــد. 
ــدن  ــد. مکی ــاروری را به وضــوح نشــان داده ان ــار شــیردهی و بازگشــت ب ــن رفت ــاط بی ــات، ارتب تحقیق

ــاروری اســت.  ــر شــیرخوار در روز و شــب، مقدمتــاً مســئول تأخیــر بازگشــت ب مکــرر و مؤث
ــه شــیردهی  ــات در زمین ــا تحقیق ــد ت ــم آمدن ــرد ه ــا گ ــان در بلاجــو3 در ایتالی در اوت 1988 محقق
ــی  ــورد ارزیاب ــود، م ــه ب ــه در کشــورهای توســعه یافته و در حــال توســعه انجــام گرفت ــاروری را ک و ب
قــرار دهنــد. ایــن گردهمایی هــا منجــر بــه پیداکــردن راهــی شــد کــه شــیردهی از آن طریــق موجــب 
ــرای  ــام 4LAMب ــه ن ــی ب ــم راهنمای ــی تنظی ــن گردهمای ــن نتیجــه ای ــاروری  می شــود. همچنی ــار ب مه

ــد.  ــال 1990 ش ــدان در س ــن فرزن ــذاری بی فاصله گ

íêónAr }êBr÷ 5: íêBø§ Åêæú PÊùùsAS ôóréóíú Hs fyJ téBñ HB / øB Hoòñ PgsøÙ íóÚ LyQBñ

HsAû Aøï rò̈ nr 6 éB÷ Aòè HÆo At tAøêBñ égBÍÂR Hù§ At 89% At fBéæÜú rA Pkêùï éú|tíîo. At @ñ òÒR PBÖîóñ

MALHö ́ór ÛyQsn÷|Aû AéQgBñ }o÷ AxR. Hs fyJ rôîêón|ôBû MAL AÛs }sAø̧ tøs HsÒsAr HB}o øÙ éBnr }ùsn÷

ÖêQs At 2% AfQêBè fBéæö }oñ nArn.

54 íÓ§ }ùs|éBnr  nr ÍB©æö|ÛqArû Hùï ÍstíoAñ

تغییرات هورمونی بر حسب زمان با / یا بدون تحریک نوک پستان
کاهش تحریک نوک پستان

تحریک نوک پستان

هورمون ها

هورمون های
 تخمدان-جفت

پرولاکتین

شیردهی

شیردهی

پرولاکتین سرم

تولد۱۲-۶ هفتگی

تولد

بارداری

بارداری

3| Bellagio 4| Lactational Amenorrea Method
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ــارداری را  ــد از ب ــش از 98 درص ــت بی ــان محافظ ــد از زایم ــاه اول بع ــش م ــن روش در ش ــرای ای ب
ــر حســب  ــون LAM به طــور گســترده ای امتحــان شــده اســت. ب ــت تاکن ــد. از آن وق ــن می زنن تخمی
ــد  ــیر می ده ــه ش ــی ک ــارداری خانم ــال ب ــد احتم ــرار باش ــر برق ــرایط زی ــر ش ــای LAM اگ رهنموده

ــر از 2 درصــد اســت.  کمت

ماهیانه  عادت  زایمان،  از  بعد  روز   5 تا  واژینال  )خونریزی  باشد  برنگشته  مادر  ماهیانه  عادت   .۱

محسوب نمی شود.(

تغذیه شیرخوار به طور انحصاری با شیر مادر باشد و هیچ نوع آشامیدنی و غذای دیگر به شیرخوار   .۲

ندهد.

فاصله بین وعده های شیردهی در روز کمتر از 4 ساعت و در طول شب کمتر از شش ساعت باشد.   .۳

سن شیرخوار کمتر از شش ماه باشد.  .۴

هر مادری که شیر می دهد باید بداند وقتی هر کدام از این شرایط وجود نداشته باشد، احتمال   .۵

بارداری ناخواسته در او افزایش پیدا می کند. 

تحقیقــات نشــان داده اســت کــه شــیردهی احتمــال وقــوع اولیــن عــادت ماهیانــه مــادر ولــی بــدون 
تخمك گــذاری را افزایــش می دهــد، به ویــژه اگــر ایــن عــادت ماهیانــه در طــول شــش مــاه اول بعــد 
از زایمــان اتفــاق بیفتــد. هرچــه عــادت ماهیانــه مــادر بــه دلیــل شــیردهی، بیشــتر بــه تعویــق بیفتــد، 
احتمــال اینکــه قبــل از اولیــن عــادت ماهیانــه اش تخمك گــذاری کــرده باشــد، بیشــتر اســت. در یــك 
مطالعــه، مادرانــی کــه کودکانشــان بیشــتر از یــك ســال داشــتند، احتمــال تخمك گــذاری آنهــا قبــل 
ــر ســه ماهگــی  ــه کودکانشــان زی ــود ک ــی ب ــر مادران ــش از 5/2 براب ــادت ماهیانه شــان بی ــن ع از اولی
بودنــد. مطالعــه دیگــری نشــان داد کــه تخمك گــذاری قبــل از اولیــن عــادت ماهیانــه، در زنانــی کــه 
ــود. در  ــتر ب ــع بیش ــی از مواق ــد، در خیل ــی می دادن ــیر کمک ــری ش ــق بط ــان از طری ــه شیرخوارانش ب
مــادری کــه شــیر می دهــد حتــی اگــر قبــل از اولیــن عــادت ماهیانــه، تخمك گــذاری اتفــاق بیفتــد، 
ــوند.  ــال می ش ــاز لوتئ ــا و ف ــص تخمك ه ــب نق ــیردهی موج ــای ش ــوارد هورمون ه ــیاری از م در بس
ــه قــدری پاییــن هســتند کــه نمی تواننــد  یعنــی ســطوح هورمونــی در نیمــه دوم ســیکل قاعدگــی ب

ســبب بــارداری شــوند. 
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در بعضــی مواقــع ایــن مســئله می توانــد در طــول بیــش از یــك ســیکل عــادت ماهیانــه اتفــاق بیفتــد 
ــه،  ــادت ماهیان ــد از بازگشــت ع ــی بع ــد. حت ــر کن ــیرده را   طولانی ت ــی زن ش ــاروری طبیع و دوران ناب
ــاروری ادامــه می دهــد، گرچــه وقتــی خونریــزی واژینــال بعــد از  شــیردادن هنــوز هــم بــه کاهــش ب
5شــش روز از زایمــان اتفــاق می افتــد، یــا وقتــی غــذای کمکــی بــه شــیرخوار داده می شــود، مــادران 

بایــد خــود را قابــل بــاروری بداننــد. 
در یــك مطالعــه در ســال 1993 ادامــه شــیردهی، تخمك گــذاری را در مادرانــی کــه شــیرخوار 3 تــا 
9 ماهــه داشــتند و عــادت ماهیانــه آنــان برگشــته بــود مهــار کــرد. وقتــی عــادت ماهیانــه مــادر بــر 
ــدون  ــادر ســیکل های ب ــه م ــال اینک ــری داشــته باشــد احتم ــردد، هرچــه شــیرخوار ســن کمت  می گ
تخمك گــذاری داشــته باشــد بیشــتر اســت. ادامــه شــیردهی بعــد از 9 مــاه از زایمــان در مادرانــی کــه 

ــاروری نداشــت.  ــه می شــوند، هیــچ تأثیــری روی ب عــادت ماهیان
مطالعات اخیر نشان دادند که وضعیت تغذیه ای مادر، تأثیری بر بازگشت باروری ندارد.

کلید تأخیر بازگشت عادت ماهیانه و باروری، همان شیردهی مکرر در روز و شب است. 
ــای  ــا( ماه ه ــد روزه ــد )شــب ها همانن ــه شیرخوارشــان را به طــور نامحــدود شــیر می دهن ــی ک مادران
ــه  ــت ک ــان داده اس ــات نش ــد. تحقیق ــپری می کنن ــه س ــادت ماهیان ــت ع ــدون بازگش ــادی را ب زی
ــه مکمل هــای غذایــی در شــش  ــدون هرگون ــا شــیر مــادر )شــیردهی کامــل ب شــیردهی انحصــاری ب
مــاه اول زندگــی( نه تنهــا بــرای ســلامت مــادر و کــودک بهتریــن روش اســت، بلکــه بــرای بــه حداکثــر 
ــك  ــیردهی ی ــوی ش ــه الگ ــت. در حالی ک ــن روش اس ــم مؤثرتری ــاروری ه ــی ناب ــاندن دوره طبیع رس
ــر طــول  ــدن زن شــیرده هــم ب ــات شــیمیایی ب ــاروری اســت، خصوصی ــور کلیــدی در طــول ناب فاکت
ــط  ــی، فق ــای غذای ــتفاده از مکمل ه ــدون اس ــان را ب ــادران کودکانش ــی م ــر دارد. بعض ــاروری تأثی ناب
شــیر می دهنــد و هرگــز ظــرف 3 مــاه اول بعــد از زایمــان عــادت ماهیانــه آنــان برنمی گــردد. مــادران 
دیگــری هســتند کــه شیرخوارانشــان تمــام شــب بــدون شــیرخوردن می خوابنــد یــا اینکــه از بعضــی 
ــادت  ــان ع ــد از زایم ــتر بع ــا بیش ــاه ی ــدت 12 م ــی به م ــد، ول ــتفاده می کنن ــی اس ــای غذای مکمل ه
ــاروری را  ــدم ب ــای ع ــد دوره ه ــودکان می توان ــادران و ک ــردی در م ــای ف ــه نمی شــوند. تفاوت ه ماهیان

ــه نمی شــوند.  ــا بیشــتر عــادت ماهیان ــان دو ســال ی ــر کنــد. بعضــی زن ــا بلندت ــاه ی طبیعــی، کوت
وقتــی غذاهــای جامــد بــرای شــیرخوار شــروع می شــود، اگــر هنــوز عــادت ماهیانــه مــادر بــر نگشــته 

. شد با
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ــاروری او  ــا انجــام اعمــال زیــر تأخیــر آن را افزایــش داد و دوران طبیعــی ناب می تــوان ب

ــد از:  ــه عبارتن ــرد ک ــر ک را   طولانی ت
شیردادن قبل از دادن غذای جامد. ۱
آشناکردن تدریجی شیرخوار با غذاهای جامد. ۲
ادامه شیردهی به طور نامحدود در شب. ۳

ــوارد،  ــرد. در بعضــی م ــی شــیرخوار بگی ــم غذای ــادر را در رژی ــد جــای شــیر م ــای کمکــی نبای غذاه
ــاروری  ــرای بازگشــت ب ــادر به واســطه خــوردن غذاهــای جامــد ب کاهــش دفعــات مکیــدن پســتان م
ــر  ــد. اگ ــه پیداکن ــت ادام ــن اس ــادر ممک ــی م ــاروری طبیع ــر ناب ــوارد دیگ ــود. در م ــد ب ــی خواه کاف
هنــوز شــیرخوار از شــیرخوردن مکــرر و طولانــی در طــول روز بهــره می بــرد حتــی اگــر تمــام شــب 
ــادت  ــای ع ــود دوره ه ــد، نب ــد بکن ــای جام ــادی از غذاه ــدار زی ــه خــوردن مق ــا شــروع ب ــد ی را بخواب
ــری  ــدت   طولانی ت ــادر م ــی هرچــه م ــد ول ــدا کن ــه پی ــه ممکــن اســت ماه هــای بیشــتری ادام ماهیان
ــذاری  ــادت ماهیانه شــدن تخمك گ ــل از ع ــه قب ــال اینک ــد، احتم ــه شــیر بده ــادت ماهیان ــدون ع را ب
بکنــد بیشــتر اســت. وقتــی کــودک بــه دلیــل دریافــت بیشــتر غذاهــای جامــد، یــا خوابیــدن طولانــی 

nr HǢú éóAÒÇ Aøï éyEæö éú|PóAío nr ́óè Hù§ At øÙ xùØç ÅBnS éBôùBíö APÎBÕ HùÎQo ò nòrAñ íBHBròrû ́IùÆú

tñ }ùsn÷ rA ́óá|íú|Ps Öîo. fQú HÆo At HBtÛ~R ÅBnS éBôùBíö, }ùs nAnñ ôîót ôë Hö ÖBô§ HBròrû AnAéö éú|nôo, Ûsbö

òÒQú jóísøuû òAvøîBè HÆo At 65 ròt At tAøêBñ APÎBÕ éú|AÍQo, øB òÒQú ÉqAû ÖêØú Hö }ùsjóAr nAn÷ éú|}ón, éBnrAñ HBøo

jón rA ÒBHç HBròrû HoAíîo.

nr øÙ éμBåÆö nr xBè 3991 AnAéö }ùsnôú, PkêÙ ÛqArû rA nr éBnrAíú Öö }ùsjóAr 3PB9 éBôö nA}Qîo ò ÅBnS

éBôùBíö @íBñ HsÛ~Qö Hón éõBr Ösn. òÒQú ÅBnS éBôùBíö éBnr Hs éú|Ûsnn, ôs bö }ùsjóAr xï ÖêQsû nA}Qö HB}o AfQêBè

Aøï Öö éBnr xùØç|ôBû Hoòñ PkêÙ ÛqArû nA}Qö HB}o Hù~Qs AxR. AnAéö }ùsnôú HÆo At 9 éB÷ At tAøêBñ nr éBnrAíú Öö

ÅBnS éBôùBíö éú|}óío, ôùd PB›Vùsû ròû HBròrû íoA}R.

éμBåÆBS Ajùs í~Bñ nAnío Öö ò®ÆùR PÊqøö|Aû éBnr, PB›Vùsû Hs HBtÛ~R HBròrû íoArn.

Öæùo PB›jùs HBtÛ~R ÅBnS éBôùBíö ò HBròrû, ôêBñ }ùsnôú éØsr nr ròt ò }J AxR.

éBnrAíú Öö }ùsjóAr}Bñ rA Hö ́ór íBégoòn }ùs éú|nôîo)}IõB ôêBíîo ròtôB( éB÷|ôBû tøBnû rA Hoòñ HBtÛ~R ÅBnS

éBôùBíö xMsû éú| Öîîo. PgÓùÔ í~Bñ nAn÷ AxR Öö }ùsnôú AígªBrû HB }ùséBnr )}ùsnôú ÖBéç Hoòñ ôs Ûóíö

éØêç|ôBû ÉqAøú nr 6 éB÷ Aòè tíoÛú( íö PîõB HsAû xâ|éR éBnr ò ÖónÚ HõQsøï rò̈ AxR HæØö HsAû Hö foAÖWs

74 íÓ§ }ùs|éBnr  nr ÍB©æö|ÛqArû Hùï ÍstíoAñ

}êBû }êBr÷ 1:
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در شــب یــا شــروع از شــیر گرفتــن توســط مــادر، کمتــر شــیر بخــورد، احتمــال اینکــه مــادر قبــل از 
ــتر اســت.  ــد بیش ــذاری کن ــه تخمك گ ــادت ماهیان ع

ــارداری  ــدارد بایــد مطلــع شــود کــه ایــن تغییــرات خطــر ب ــارداری مجــدد ن ــه ب مــادری کــه میــل ب
ناخواســته را در او افزایــش می دهــد. اگــر مــادری از پنچ-شــش روز بعــد از زایمــان بــه بعــد هرگونــه 
ــان  ــاروری حســاب کنــد. در بعضــی زن ــا قابلیــت ب خونریــزی واژینــال داشــته باشــد، بایــد خــود را ب
ــاروری اســت. اگرچــه یــك مطالعــه نشــان  ــا لکه بینــی اولیــن نشــان بازگشــت ب خونریــزی خفیــف ی
ــر  ــه ده براب ــا منظــم احتمــال تخمك گــذاری قبــل از عــادت ماهیان داد کــه در خونریزهــای شــدید ی
ــه  ــی ب ــا لکه بین ــف ی ــزی خفی ــه خونری ــادری ک ــی م ــت، ول ــی اس ــا لکه بین ــف ی ــای خفی خونریزی ه

مــدت دو روز یــا بیشــتر دارد بایــد خــود را قابــل باردارشــدن بدانــد. 

پیشگیری از بارداری در مادرانی که شیر می دهند
وقتــی مــادری دربــاره وســایل پیشــگیری و شــیردهی ســؤال می کنــد، ارزش هــای خانوادگــی، مذهبــی 
و فرهنگــی او روی انتخابــش تأثیــر خواهــد گذاشــت. روشــی کــه در یــك بخــش از جهــان مــورد پســند 
عمومــی و مؤثــر اســت در بخــش دیگــری از جهــان ممکــن اســت قابــل پذیــرش نباشــد. روشــی کــه 
در یــك خانــواده خــوب عمــل می کنــد احتمــال دارد در خانــواده دیگــر کاربــرد نداشــته باشــد. بــا در 
ــار  ــد در اختی ــیردهی بای ــا و ش ــه ضدبارداری ه ــی راجــع ب ــات کاف ــا، اطلاع ــن تفاوت ه ــن ای نظر گرفت

مــادر قرارگیــرد تــا آگاهانــه یکــی از روش هــا را انتخــاب کنــد. 

روش های غیرهورمونی
روش های غیرهورمونی، اولین انتخاب برای مادرانی است که شیر می دهند از جمله: 

 :5 LAM روش آمنوره شیردهی
یــك روش تنظیــم خانــواده موقتــی اســت کــه در طــول شــش مــاه اول بعــد از زایمــان بیــش از 98 
ــه در  ــادی ک ــات زی ــودن  LAM در مطالع ــد. مؤثر ب ــاد می کن ــارداری ایج ــر ب ــت در براب ــد محافظ درص
جهــان شــده مشــابه بــوده اســت. LAM در طــول شــش مــاه اول بعــد از زایمــان می توانــد جانشــین 
ــادر 4 شــرط ذکــر شــده در  ــواده شــود. مادامــی کــه م ــم خان ــرای ســایر روش هــای تنظی ــری ب مؤث
صفحــه 140 را رعایــت کنــد خطــر بــارداری در او پاییــن اســت در غیــر ایــن صــورت، احتمــال بــارداری 
در او افزایــش پیــدا می کنــد و اگــر بخواهــد باردارشــود، بایــد اســتفاده از یــك روش اضافــی را مــورد 

بررســی قــرار دهــد. 
5| Lactational Amenorrhea Method
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ــن بهداشــتی  ــیرده و مراقبی ــادران ش ــه م ــد ک ــده دارن ــد عقی ــه می کنن ــه LAM را توصی ــی ک محققان
ــد آشــنا باشــند.  ــر می گذارن ــاروری تأثی ــه روی ب ــای شــیردهی ک ــا الگوه ــد ب بای

این الگوها به شرح زیر تعریف شده اند: 

۱.   تغذیه کامل کودک با شیر مادر6 که خود به دو بخش تقسیم می شود: 
تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر7 کــه شــیرخوار به جــز شــیر مــادر هیــچ نــوع آشــامیدنی و یــا   •

ــد.  ــت نمی کن ــدی دریاف ــاده جام م

تغذیــه تقریبــاً انحصــاری بــا شــیر مــادر8 کــه شــیرخوار عــلاوه بــر شــیر مــادر مولتی ویتامیــن و   •

آب دریافــت می کنــد کــه معمــولاً یــك یــا دو بــار در روز اســت و از یــك یــا دو جرعــه بیشــتر 
نیســت. 

۲.  تغذیــه ناتمــام بــا شــیر مــادر9: بخــش اعظــم تغذیــه کــودک بــا شــیر مــادر اســت                       
کــه بــه ســه بخــش تقســیم می شــود: 

زیــاد10: تغذیــه بــا شــیر مــادر بیــش از 80 درصــد شــیر یــا غــذای مصرفــی کــودک را تشــکیل   •

می دهــد. 

ــودک را  ــی ک ــذای مصرف ــا غ ــیر ی ــد ش ــا 79 درص ــادر 20ت ــیر م ــا ش ــه ب ــط11: تغذی متوس  •

می دهــد.  تشــکیل 

کم12: کمتر از 20 درصد شیر و غذای مصرفی کودک با شیر مادر است.   •

۳.  جزئــی13 یــا تفننــی: کــه دفعــات تغذیــه بــا شــیر مــادر و یــا زمــان آن، بــه قــدری کــم اســت 
کــه کــودک کالــری چندانــی از ایــن طریــق دریافــت نمی کنــد. 

مــادری کــه از الگوهــای تغذیــه انحصــاری یــا تقریبــاً انحصــاری بــا شــیر مــادر پیــروی می کنــد )گــروه 
ــا زمانــی  ــا اطمینــان خاطــر از روش LAM اســتفاده کنــد ت ــد ب ــا شــیر مــادر( می توان تغذیــه کامــل ب
ــه  ــا شــیرخوارش ب ــد ی ــر نکن ــا الگــوی شــیردهی او تغیی ــه  اش برنگشــته باشــد، ی ــادت ماهیان ــه ع ک

شــش ماهگــی نرســیده باشــد. 
ــیر  ــا ش ــه ب ــادر به صــورت 80 درصــد تغذی ــیر م ــا ش ــه ب ــوی تغذی ــه الگ ــد ک ــق نشــان می ده تحقی
ــای  ــل از مکمل ه ــادر قب ــر م ــژه اگ ــد، به وی ــار کن ــر مه ــور مؤث ــادر را به ط ــاروری م ــد ب ــادر می توان م

6| Full Breastfeeding 7| Exclusive Breastfeeding 8| Almost Exclusive Breastfeeding 9| Partial Breast-feeding 10| High
11| Medium 12| Low 13| Token
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غذایــی، شــیرخوار را اول از پســتانش تغذیــه کنــد. بــا این حــال، اگــر همیــن مــادر مکمــل غذایــی را 
بیشــتر کنــد یــا بیــن دفعــات شــیرخوردن شــیرخوار در روز یــا شــب فاصلــه بینــدازد، در معــرض خطــر 

ــرد.  ــرار می گی ــاروری ق ــش ب افزای
ــر  ــه تأخی ــادران ب ــرای بعضــی از م ــاروری را ب ــا 79 درصــد بازگشــت ب ــادر، 20 ت ــا شــیر م ــه ب تغذی
می انــدازد ولــی بــرای پیشــگیری از بــارداری نمی تــوان روی آن حســاب کــرد. تغذیــه بــا شــیر مــادر 
اگــر به صــورت کمتــر از 20 درصــد و جزئــی یــا تفننــی باشــد تأثیــر کمــی روی کاهــش بــاروری دارنــد. 
انتخــاب الگوهــای مناســب تغذیــه بــا شــیر مــادر، نابــاروری طبیعــی مــادر را بعــد از زایمــان تقویــت 
ــرای تهیــه مکمل هــای  می کننــد و ســبب ارتقــای شــیردهی و از طــرف دیگــر صرفه جویــی هزینــه ب
 LAM ــد و از ــی کــه شــیر می دهن ــی و کنتراســپیتوها می شــوند. تحقیــق نشــان می دهــد مادران غذای
ــر شــیر  ــدت   طولانی ت ــه م ــد ک ــل بیشــتری دارن ــادران، تمای ــایر م ــه س ــد نســبت ب اســتفاده می کنن

بدهنــد و دیرتــر از آنــان هــم بــاروری خــود را بــه دســت می آورنــد. 
LAM از طــرف تمــام گروه هــای مذهبــی پذیرفتــه شــده اســت و برتــری دیگــرش ایــن اســت کــه مــادر 

شــیرده خــود بــر بــاروری اش نظــارت و کنتــرل دارد. LAM نه تنهــا بــه جلوگیــری از بــارداری و پرهیــز 
از اثــرات جانبــی ســایر روش هــا کمــك می کنــد، بلکــه ســلامت جســمی و روانــی را در حــد مطلــوب 

بــه مــادر و شــیرخوار اهــدا می کنــد. 
اگــر مــادری به طــور منظــم و کمتــر از 6-4 ســاعت در هــر بــار از کودکــش جــدا باشــد، مادامــی کــه 
ــا همــان دفعاتــی کــه شــیرخوارش می خــورده، بدوشــد و بیــن دفعــات دوشــیدن شــیر  شــیرش را ب

بیشــتر از چهــار ســاعت فاصلــه نیفتــد، 
ــه  ــی ک ــرای زنان ــیلی، LAM ب ــده در ش ــام ش ــه انج ــك مطالع ــد. در ی ــتفاده کن ــد از LAM اس می توان

ــود.  ــر ب ــد مؤث ــیدند، 95 درص ــت می دوش ــا دس ــرکار ب ــان را در س شیرش

14 NFP تنظیم خانواده طبیعی
ــری  ــارداری جلوگی ــی از ب ــدون اســتفاده از کنتراســپیتوهای مصنوع ــد ب ــه می خواه ــادری ک ــرای م ب
ــر  ــا ه ــد ی ــه ش ــیرخوار شــش ماه ــه ش ــد از اینک ــد بع ــد NFP باش ــا می توان ــی از انتخاب ه ــد، یک کن
ــح  ــور صحی ــی به ط ــد. NFP وقت ــتفاده کن ــود، از NFP اس ــتفاده نب ــورد اس ــه روش LAM م ــان ک زم

ــاروری 1994(.  ــوده اســت )انســتیتو بهداشــت ب ــر ب اســتفاده شــده 99-91 درصــد مؤث

14| Natural Family Planning
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ــه  ــاً همیش ــد تقریب ــتفاده می کردن ــه از NFP اس ــیردهی ک ــادران ش ــه م ــان داد ک ــه نش ــك مطالع ی
ــط  ــاروری را به غل ــای ناب ــیاری از روزه ــی بس ــد ول ــن کنن ــود را تعیی ــاروری خ ــان ب ــتند زم می توانس
ــدون اینکــه ضرورتــی داشــته باشــد، روزهــای  ــد کــه موجــب می شــد ب ــاروری تفســیر می کردن ــه ب ب

بیشــتری از نزدیکــی، پرهیــز داشــته باشــند. 
خانمــی کــه می خواهــد بــا اســتفاده از NFP احتمــال بــارداری خــود را کــم کنــد بایــد یــاد بگیــرد تــا از 
روی علائــم بدنــی خــاص، تخمك گــذاری را تشــخیص دهــد و در طــول مدتــی کــه احتمــال بــاروری 
زیــاد اســت از تمــاس جنســی پرهیــز کنــد. اگــر مــادری قبــل از باردارشــدن اســتفاده از NFP را یــاد 
نگرفتــه باشــد و در طــول شــیردهی شــروع بــه اســتفاده از ایــن روش بکنــد، تعییــن میــزان بازگشــت 

ــاروری در او ســخت تر اســت.  ب
تفســیر علائــم بدنــی بــرای تعییــن زمــان بــاروری و اســتفاده از آن بــرای جلوگیــری یــا دســتیابی بــه 

بــارداری اهمیــت دارد. 

علائم بدنی تخمک گذاری عبارتند از تغییر در: 
درجه حرارت بدن. ۱
موکوس رحم. ۲
تغییر در بازشدن دهانه رحم. ۳

ــانه  ــه نش ــد ک ــر کن ــح را ذک ــی واض ــرح موکوس ــك ط ــت ی ــن اس ــد ممک ــیر می ده ــه ش ــادری ک م
ــد. اگــر خانمــی صبح هــا  ــاروری اســت.  بعضــی خانم هــا طــرح موکوســی گمراه کننــده دارن شــروع ب
به محــض بیدار شــدن از خــواب درجــه حــرارت بدنــش را اندازه گیــری کنــد، می توانــد متوجــه 
بالارفتــن درجــه حــرارت بدنــش بشــود کــه نشــان دهنده وقــوع تخمك گــذاری اســت امــا اگــر خــواب 
ــوان اطمینــان کــرد.  ــدن صبحگاهــی نمی ت ــه درجــه حــرارت ب مــادر در طــول شــب مختــل شــود ب
NFP بــرای مــادر و شــیرخوار بی خطــر و بــر تغذیــه بــا شــیر مــادر تأثیــر ســوء نــدارد. معمــولاً تعییــن 

ــاروری در خانمــی کــه شــیر می دهــد مشــکل اســت. آمــوزش NFP وقت گیــر و بــرای اینکــه  زمــان ب
ــول  ــا در ط ــد ت ــت کنن ــد موافق ــرش بای ــادر و همس ــد م ــری کن ــارداری جلوگی ــر از ب ــور مؤث به ط

ــد.  ــز کنن ــاروری، از نزدیکــی پرهی ــال ب ــای احتم زمان ه
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روش های ایجاد مانع و اسپرم کش ها15
روش هــای ایجــاد مانــع کــه شــامل کانــدوم، دیافراگــم، اســفنج های ضدبــارداری و پوشــش های رحمــی 
ــا میســر اســت، از بیماری هــای  ــا در بیشــتر جاه ــه آنه ــد. دسترســی ب ــت دارن ــن مزی  هســتند چندی
ــا  ــایر روش ه ــا س ــراه ب ــد هم ــتند و می توانن ــد، ارزان هس ــت می کنن ــت محافظ ــه از راه مقارب منتقل
اســتفاده شــوند. مثــلًا اگــر مــادری از NFP اســتفاده می کنــد، در طــول زمان هــای بــاروری بــه جــای 
ــور  ــر به ط ــم اگ ــدوم و دیافراگ ــد. کان ــتفاده کن ــع اس ــاد مان ــد از روش ایج ــت می توان ــز از مقارب پرهی

صحیــح اســتفاده شــوند در جلوگیــری از بــارداری مؤثــر هســتند. 

معایب روش های ایجاد مانع به شرح زیر است: 
در طــی ماه هــای اول شــیردهی بــه دلیــل خشــکی واژن کــه ناشــی از ســطح پاییــن اســتروژن اســت، 
کانــدوم می توانــد ســبب تحریــك واژن و خــارش و ســوزش بشــود، مگــر اینکــه از مــواد لغــزان روی 

کانــدوم اســتفاده شــده باشــد.
ــد )4/5 کیلوگــرم( نوســان  ــه معاینــه دارد و هــر گاه وزن مــادر بیشــتر از 10 پون دیافراگــم احتیــاج ب

داشــته باشــد بایــد دیافراگــم مناســب او جایگزیــن دیافراگــم قبلــی شــود. 
ــا اســپرم کش اســتفاده شــوند،  ــد و وقتــی ب ــر شــیردهی ندارن ــع بــدون اســپرم کش اثــر ســوئی ب موان

15| Barrier Method and spermicides
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ــچ  ــی هی ــادر و ســپس وارد شــیر شــود ول ــر کمــی از آن ممکــن اســت جــذب و وارد خــون م مقادی
ــد و  ــا شــیردهی ســازگاری دارن ــرای شــیرخوار ایجــاد نمی کنــد. مصــرف اســپرم کش ها ب مســئله ای ب

زمانــی کــه مــادر شــیرده احســاس خشــکی واژن
می کند، سبب لغزندگی و رطوبت واژن می شوند. 

آی یو دی های غیرهورمونی16:
ــا ســال ها در  ــا ی ــرای ماه ه ــرار داده می شــود و ب ــو دی وســیله ای اســت کــه در داخــل رحــم ق آی ی
ــوز در  ــر اســت، هن ــی مؤث ــارداری خیل ــری از ب ــو دی در جلوگی ــه آی  ی ــد. اگرچ ــی می مان محــل باق
مــورد نحــوه عملکــرد آن بحــث اســت. آی یــو دی هــای غیرهورمونــی هیــچ اثــر ســویی بــر تغذیــه بــا 
شــیر مــادر ندارنــد. اگرچــه یــك مطالعــه قدیمــی نشــان داد کــه اســتفاده از آی یــو دی در زنانــی کــه 
شــیر می دهنــد خطــر سوراخ شــدن رحــم را بیشــتر می کنــد )1983(، مطالعــات وســیع دیگــر نشــان 
ــان شــیرده  ــن خطــر در زن ــد، ای ــو دی را جایگــذاری می کنن ــه آی ی ــراد باتجرب ــی اف ــه وقت ــد ک دادن

ــود.  ــتر نمی ش بیش
در یــك مطالعــه در بیــن 2275 خانمــی کــه در دوران شــیردهی آی یــو دی گذاشــته بودنــد، هیــچ 
مــوردی از سوراخ شــدن رحــم گــزارش نشــد. ایــن خانم هــا در زمــان گذاشــتن آی یــو دی در داخــل 
رحــم درد کمتــری داشــتند و در مقایســه بــا خانم هایــی کــه شــیر نمی دادنــد، تعــداد کمتــری ناچــار 

بــه خارج کــردن آی یــو دی بــه دلیــل درد و خونریــزی شــدند. 
محققــان نتیجه گیــری کردنــد کــه ایــن تفاوت هــا به واســطه اثــرات هورمونــی شــیردهی بــوده اســت 
ــرای میــزان دفــع آن اســت.  ــو دی عاملــی ب ــراردادن آی ی همچنیــن نتیجه گیــری شــد کــه زمــان ق
بــرای کاهــش خطــر دفــع آی یــو دی پیشــنهاد شــد کــه یــا آی یــو دی ظــرف 4-2 روز اول بعــد از 

زایمــان یــا حــدود شــش هفتــه بعــد از زایمــان گذاشــته شــود. 

عقیمی
ــر  ــیار مؤث ــارداری بس ــری از ب ــت و در جلوگی ــواده اس ــم خان ــده تنظی ــك روش شناخته ش ــی ی عقیم
اســت، ولــی ماننــد هــر عمــل جراحــی دیگــر خطــر اثــرات جانبــی خــود را دارد. اگرچــه وازکتومــی 
ــی  ــای دائم ــوان روش ه ــد به عن ــا را بای ــی آنه ــتند، ول ــت هس ــات قابل برگش ــی اوق ــی گاه و توبکتوم
پیشــگیری از بــارداری در نظــر گرفــت. وقتــی شــوهر وازکتومــی کنــد، تأثیــری روی مــادر و کــودک 
شــیرخوار نــدارد ولــی بســتن لولــه در مــادر می توانــد به طــور غیرمســتقیم بــر شــیردهی مــادر تأثیــر 

16| Non Hormonal IUD
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ــرای ایــن  ــه بعــد از زایمــان انجــام گرفتــه باشــد. بیهوشــی کــه مــادر ب ــژه اگــر بلافاصل بگــذارد به وی
ــا شــیر مــادر مداخلــه کنــد و داروهایــی کــه  ــه ب ــد در اســتقرار زودرس تغذی عمــل می گیــرد می توان

ــرای شــیرخوردن کــم کننــد.  ــوزاد را ب ــل ن وارد شــیر می شــوند ممکــن اســت تمای
روش هــای حــاوی پروژســتین تنهــا اکثــر افــراد بــا تجربــه، ایــن روش را بــا شــیردهی ســازگار می دانند. 
مطالعــات زیــادی ثابــت کرده انــد کــه روش هــای حــاوی پروژســتین اثــر کمــی روی شــیردهی دارنــد. 
ــری روی حجــم و  ــچ تأثی ــن روش هی ــه ای ــیدند ک ــن نتیجــه رس ــه ای ــات ب ــام بعضــی مطالع ــا انج ب
ــد در  ــان دادن ــر نش ــات دیگ ــه مطالع ــدارد )1994WHO؛McCann 1994(، در حالی ک ــیر ن ــب ش ترکی
ــدت  ــول م ــد و ط ــتر ش ــیر بیش ــد ش ــد، تولی ــتفاده کردن ــی اس ــتین های تزریق ــه پروژس ــی ک مادران
شــیردهی نیــز افزایــش یافــت. راجــع بــه تغییــرات در ترکیــب شــیر، معلــوم نیســت کــه ایــن تغییــرات 
ــی  ــد اهمیت ــی مصــرف می کنن ــه وســیله پیشــگیری هورمون ــی ک ــر شــده در شــیر مادران ــی ذک جزی
ــبب  ــا، س ــتین تنه ــاوی پروژس ــای ح ــتفاده از روش ه ــه اس ــان داد ک ــه نش ــك مطالع ــه؟ ی ــا ن دارد ی

ــود.  ــتخوانی می ش ــم اس ــش تراک ــل کاه ــیرده در مقاب ــای ش ــت خانم ه محافظ

ــع  ــق یکســان مان ــا از طری ــی همــه آنه ــد ول ــادی دارن ــوع زی ــا، تن روش هــای حــاوی پروژســتین تنه

ــد از:  ــه عبارتن ــوند ک ــارداری می ش ب
جلوگیــری از تخمك گــذاری )اوولاســیون(، غلیظ شــدن موکــوس رحــم، ســخت تر شــدن نفــوذ 

ــر.  ــاط آندومت ــدن مخ ــپرم و نازک ش اس
روش هــای حــاوی پروژســتین تنهــا، شــامل مینیپیل هــای پروژســتین دار، حلقه هــای واژینــال 
 )Norplant ــت ــتنی ها )نورپلن ــی )Depo-Provera( و کاش ــتین تزریق ــتین، پروژس ــده پروژس آزادکنن

ــتند. هس

ــر آن  ــود. تأثی ــورده ش ــی خ ــان معین ــه در زم ــد روزان ــی17: بای ــک ضدحاملگ ــای کوچ قرص ه
ــت.  ــر اس ــود مؤثرت ــورده ش ــر خ ــه منظم ت ــی هرچ ــت ول ــر اس ــی کمت ــی، کم ــای ترکیب از قرص ه
ــور  ــیردهی به ط ــول ش ــت در ط ــا اس ــن قرص ه ــایع ای ــی ش ــر جانب ــك اث ــه ی ــم ک ــزی نامنظ خونری

ــد.  ــاق نمی افت ــی اتف طبیع

ــی  ــور دائم ــود و به ط ــرار داده می ش ــل واژن ق ــتین: داخ ــده پروژس ــال آزادکنن ــه واژین حلق
ــارداری جلوگیــری می کنــد. مشــابه ســایر روش هــای پروژســتین  ــه مــدت ســه مــاه از ب ــد و ب می مان

ــذارد.  ــر نمی گ ــا رشــد شــیرخوار تأثی ــادر ی ــا شــیر م ــه ب ــدت تغذی ــال روی م ــه واژین دار، حلق
17| Barrier Method and spermicides
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آی یــو دی هــای پروژســتین دار: مشــابه ها آی یــو دی هــای غیرهورمونــی کار می کنــد و مقادیــر کمــی 
پروژســتین در گــردش خــون مــادر آزاد می کنــد. 

ــاه از  ــه م ــدت س ــه م ــق ب ــر تزری ــتین دار (Depo-Provera(: ه ــی پروژس ــای تزریق آمپول ه
بــارداری جلوگیــری می کنــد. 

ــه  ــت ب ــر پوس ــده در زی ــرار داده ش ــای ق ــتین دار(Norplant(: ایمپلنت ه ــای پروژس ایمپلنت ه
ــد. ــری می کن ــارداری جلوگی ــال از ب ــتر از 5 س ــدت بیش م

زمــان تجویــز روش هــای حــاوی پروژســتین مــورد بحــث اســت. یــك مطالعــه نشــان داد کــه شــروع 
ــل  ــا رشــد و تکام ــادر ی ــیر م ــا ش ــه ب ــری روی تغذی ــچ تأثی ــان هی ــد از زایم ــه بع ــك هفت ــا در ی آنه
شــیرخوار نــدارد، تحقیــق دیگــر آشــکار ســاخت کــه بایــد قبــل از شــروع ایــن روش هــا 6-8 هفتــه 

.)WHO 1994 ــاروی ــرای اســتقرار شــیردهی فرصــت داده شــود )انســتیتو بهداشــت ب ب

در رابطه با تجویز زودرس روش های پروژستین دو نگرانی وجود دارد: 

تأثیر منفی احتمالی روی تولید شیر  .۱

نبود اطلاعات راجع به توانایی شیرخوار در متابولیزه کردن این هورمون ها در طول هفته های اول   .۲

زندگی که هنوز کبد نوزاد نارسا است. 

دریــك تحقیــق، کــودکان مادرانــی کــه از روش هــای حــاوی پرژســتین تنهــا اســتفاده کــرده و بــه آنــان 
شــیر خــود را داده بودنــد، تــا 17ســالگی پیگیــری شــدند. اثــر طولانی مــدت روی تکامــل جنســی در 

طــول بلــوغ مشــاهده نشــد. 
محققــان نتیجه گیــری کردنــد کــه اســتفاده از روش هــای حــاوی پروژســتین در طــول شــیردهی، روی 

رشــد و تکامــل درازمــدت کــودکان اثــرات ســوء نــدارد. 
ــا شــیردهی  ــکا، ســازگار ب ــه وســیله انجمــن پزشــکان کــودکان آمری روش هــای حــاوی پروژســتین ب

ــده اند.  ــناخته ش ش

روش های حاوی استروژن
ضدبارداری هــای حــاوی اســتروژن ســومین انتخــاب بــرای مادرانــی اســت کــه شــیر می دهنــد. چــون 
اســتروژن تولیدشــیر و طــول مــدت شــیردهی را کــم می کنــد. بعضــی مطالعــات نشــان داده انــد کــه 
ــای اول  ــول هفته ه ــتین( درط ــتروژن + پروژس ــی )اس ــی خوراک ــای ترکیب ــتفاده از ضدبارداری ه اس
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بعــد از زایمــان می توانــد تولیــد شــیر را 40-20 درصــد کاهــش دهــد ولــی کنتراســپیتوهای ترکیبــی 
خوراکــی بــا دوزهــای کمتــر اســتروژن ) LD( اثــر کمتــری روی مــدت شــیردهی و تولیــد شــیر دارنــد 

به ویــژه وقتــی کــه بعــد از اســتقرار شــیردهی مصــرف شــوند. 
ــایل  ــه از وس ــی ک ــیر مادران ــب ش ــی در ترکی ــرات جزی ــا تغیی ــه آی ــت ک ــده اس ــخص نش ــوز مش هن
ــادری کــه شــیر می دهــد،  ــر؟ اگــر م ــا خی ــد، اهمیتــی دارد ی ــی اســتفاده می کنن پیشــگیری هورمون
ــه شــیردهی خــود ادامــه دهــد ولــی بایــد  ــد ب یــك روش حــاوی اســتروژن را انتخــاب کنــد، می توان
ــش وزن  ــش افزای ــم و پای ــات دوره ای منظ ــد. معاین ــیر باش ــد ش ــش تولی ــانه های کاه ــب  نش مراق
شــیرخوار ضــروری اســت. اکثــر افــراد بــا تجربــه موافــق هســتند کــه فوایــد شــناخته شــده تغذیــه بــا 

ــری دارد.  ــی برت ــر خطــرات بالقــوه وســایل پیشــگیری هورمون شــیر مــادر ب
ــه خــورده می شــود حــاوی ترکیبــی از اســتروژن و پروژســتین اســت.  قرص هــای ترکیبــی کــه روزان
ــا  چــون روش هــای حــاوی اســتروژن تولیــد شــیر را کــم می کننــد، توصیــه می شــود کــه مــادران، ت
ــد شیرخوارشــان صبــر کننــد و ســپس از ایــن روش اســتفاده کننــد )بهداشــت  شش ماهه شــدن فرزن

.)WHO 1994 ،بــاوری

خلاصه: 
ــد،  ــادر می کنن ــیر م ــا ش ــل ب ــه کام ــه تغدی ــی ک ــیردهی( در خانم های ــوره ش LAM )روش آمن  •

در شــش مــاه اول بعــد از زایمــان، درجــه بالایــی از محافظــت علیــه بــارداری ایجــاد می کنــد 
ــش از 98 درصــد(. )بی

شــیردهی بــر طبــق تقاضــای شــیرخوار به طــور مکــرر، در طــول شــبانه روز، شــروع بــاروری را   •

ــدازد.  ــق می ان ــه تعوی ب

ــه شــیرخوار،  ــی ب ــای غذای ــز مکمل ه ــان و تجوی ــد از زایم ــه بع ــادت ماهیان ــن دوره ع ــا اولی ب  •

ــد.  ــدا می کن ــش پی ــارداری افزای ــر ب ــال خط احتم

روش های ایجاد مانع و آی یو دی ها هیچ تأثیری روی تولید شیر ندارند.   •

ــرای اســتقرار شــیردهی کــه 6-8  ــر اســت ب قبــل از روش هــای حــاوی پروژســتین تنهــا، بهت  •

ــود.  ــت داده ش ــت فرص ــان اس ــد از زایم ــه بع هفت

قرص های ترکیبی )حاوی استروژن+ پروژستین( تولید شیر را کم می کنند.   •
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نقش پستان در تولید شیر1

اهداف آموزشی: 
آشنایی با ساختمان پستان. ۱
آگاهی از تغییرات پستان از بارداری تا شیردهی. ۲
شناخت هورمون ها و رفلکس های مؤثر در شیردهی و عوامل تأثیرگذار بر آنها. ۳

ــل  ــت اســت. رشــد پســتان قب ــده و در عین حــال باکفای ــك عضــو پیچی ــده پســتانی ی ــا غ پســتان ی
ــه عملکــرد  ــان شــیردهی ب ــا زم ــی ت ــی شــروع می شــود ول ــد در هفته هــای اول زندگــی جنین از تول
کامــل خــود نمی رســد. پســتان تحــت تأثیــر دوره هــای طبیعــی فیزیکــی ماننــد ســیکل های قاعدگــی، 
بــارداری، زایمــان، شــیردهی، از شــیرگیری و یائســگی قــرار دارد اطــلاع از آناتومــی و عملکــرد پســتان، 
ــیردهی،  ــدن در ش ــال ب ــای نرم ــی و عملکرده ــل محیط ــر عوام ــی تأثی ــه چگونگ ــردن ب ــت پی ب جه

مفیــد خواهــد بــود. 

آناتومی و فیزیولوژی پستان
اجزای پستان• 

پستان یك غده ترشحی شامل قسمت های زیر است: 

بافت غددی، شیر را ساخته و منتقل می کند.   •

بافت هم بندی، حمایت کننده بافت های پستان است.   •

خــون کــه بافــت پســتان را تغذیــه کــرده و مــواد مــورد نیــاز بــرای ســاختن شــیر را در اختیــار   •

ــد.  ــرار می ده آن ق

ــا مکیــدن شــیرخوار موجــب  ــه تمــاس شــده و ب اعصــاب کــه ســبب حســاس کردن پســتان ب  •

ــد.  ــهیل می کنن ــیر را تس ــروج ش ــد خ ــس و تولی ــه رفلک ــود ک ــی می ش ــدن هورمون های آزادش

بافت چربی سبب محافظت پستان از ضربه و آسیب می شود.   •

دکتر بلقیس اولادی |1 
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انــدازه پســتان بســتگی بــه بافــت چربــی موجــود در آن دارد و هیــچ تأثیــری بــر تولیــد مقــدار   •

ــارداری و شــیردهی، نشــان دهنده  ــا بزرگ شــدن پســتان در ب ــدارد، ام ــت آن ن ــا کیفی شــیر ی
ــد.  ــدن کرده ان ــه فعال ش ــروع ب ــتانی ش ــدد پس ــه غ ــت ک آن اس

آلوئول ها2 یا حبابچه ها
ــاخته  ــیر س ــا ش ــه در آنه ــددی هســتند ک ــت غ ــس باف ــور و از جن ــه های انگ ــبیه خوش ــا ش  آلوئول ه
ــه  ــوند ک ــیده می ش ــاه پوش ــتوانه ای کوت ــا اس ــی ی ــوم مکعب ــیله اپی تلی ــه وس ــا ب ــود.  آلوئول ه می ش
ــه عهــده آنهــا اســت.  ــز ب ــد و ترشــح شــیر نی ــرار دارن ــن ســلو ل ها ق گیرنده هــای پرولاکتیــن روی ای
ــده اند  ــه ش ــال احاط ــلو ل های میواپی تلی ــد از س ــاب مانن ــبکه طن ــك ش ــط ی ــلو ل ها توس ــن س ای
ــك  ــین تحری ــح اکسی توس ــا ترش ــه ب ــبکه ک ــن ش ــتند. ای ــین هس ــای اکسی توس ــه دارای گیرنده ه ک
ــه  ــك )ductules( و ورود آن ب ــاری کوچ ــیر از مج ــروج ش ــا و خ ــاض  آلوئول ه ــبب انقب ــود، س می ش

مجــاری بزرگ تــر )ducts( می شــود. 

داکتول ها و مجاری لاکتی فروس
ــه  ــی منشــعب می شــوند. هــر داکتــول ب لوله هــای شــاخه ماننــدی هســتند کــه از خوشــه های آلوئول

ــوند.  ــه می ش ــد تخلی ــام دارن ــیری ن ــای ش ــه داکت ه ــری ک ــای بزرگ ت داکت ه

 سینوس های شیری یا لاکتی فروس• 
ــه زیــر پوســت ناحیــه آرئــول می رســند گشــاد شــده و  ســینوس های شــیری  مجــاری شــیر وقتــی ب
ــی  ــروس به خوب ــرای اینکــه  ســینوس های لاکتی ف ــه شــیر در آنجــا جمــع می شــود. ب را می ســازند ک
ــه آن محــل  ــرار گیــرد و ب ــول پســتان ق ــد لثه هــا )آرواره هــای( شــیرخوار روی آرئ تخلیــه شــوند، بای

فشــار بیــاورد تــا شــیر در دهــان او جــاری شــود. 

لوب ها و لبول ها• 
هــر غــده پســتانی یــك لــوب پســتان را می ســازد کــه شــامل یــك شــاخه اصلــی از  آلوئول هــا، مجــاری 

شــیری و یــك ســینوس لاکتی فــروس اســت و بــه وســیله منفــذی در نــوک پســتان بــاز می شــود. 
25-15 لــوب در هــر پســتان وجــود دارد و هــر لــوب شــامل 40-20 لبــول اســت و هــر لبــول حــاوی 
100-10 آلوئــول اســت. لوب هــا بــه وســیله اســترومای بافــت هم بنــد، بافــت چربــی، عــروق خونــی، 

ــوب مجــاور مجــزا می شــوند.  ــا از ل اعصــاب و لنفاتیك ه
2| Alveoli
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بافت نوک پستان• 
ــك  ــاره باری ــروس دوب ــینوس لاکتی ف ــه س ــدن ب ــدن و تبدیل ش ــس از گشادش ــیری پ ــرای ش مج
ــوک پســتان ختــم می شــود. بعضــی مجــاری شــیری ممکــن اســت  ــه یــك منفــذ در ن می شــود و ب

ــه هــم متصــل شــوند.  ــوک پســتان ب نزدیــك ن

نوک پستان3• 
ــر 1/6  ــن قط ــا میانگی ــت )ب ــذ اس ــتان و دارای 10-5 منف ــز پس ــی در مرک ــتگی مخروط ــك برجس ی
ــدرت  ــه صــاف اســت کــه ق ــوک پســتان دارای عضل ســانتی متر و میانگیــن طــول 0/7 ســانتی متر( ن
برجسته شــدن در پاســخ بــه تحریــکات تماســی، حرارتــی و جنســی دارد. ایــن عضلــه صــاف در کنتــرل 

ــش دارد.  ــروس نق ــینوس های لاکتی ف ــیر از  س ــروج ش خ
در نــوک پســتان انتهاهــای عصبــی بــه مقــدار فــراوان وجــود دارنــد و تحریــك ایــن اعصــاب بــازوی 
آوران را تشــکیل می دهــد. از طــرف دیگــر بافــت عضلانــی موجــود در نــوک پســتان قابلیــت تغییــر و 
کشــش دارد و می توانــد خــودش را بــا آرواره، زبــان و کام شــیرخوار درطــی شــیرخوردن تطبیــق دهــد. 

هاله4• 
در اطــراف نــوک پســتان، یــك ناحیــه پیگمانتــه و تیره تــر بــه نــام آرئــول وجــود دارد. )بــا میانگیــن 
قطــر 4/6 ســانتی متر کــه در طــی بــارداری تیره تــر و بزرگ تــر می شــود(. از آنجــا کــه در بــدو تولــد، 
دیــد نــوزاد به خوبــی کامــل نشــده اســت، تصــور می شــود کــه ناحیــه تیره ترآرئــول بــه نــوزاد کمــك 

می کنــد کــه مرکــز پســتان را پیــدا کنــد.
 

غدد مونتگومری
غــدد مونتگومــری در آرئــول قــرار دارنــد. مجــاری غــدد سباســه و عــرق در آن بــاز می شــوند و مــاده ای 
ــن  ــوی ای ــود. ب ــتان می ش ــوک پس ــت از ن ــدن و محافظ ــب مرطوب ش ــه موج ــد ک ــح می کنن ترش
ترشــحات شــبیه بــوی مایــع آمنیوتیــك اســت کــه بــه شــیرخوار در پیداکــردن نــوک پســتان کمــك 
ــه پیــدا می کننــد.  ــزرگ شــده و ظاهــر دانه دان ــارداری ب می کنــد. غــدد مونتگومــری در طــی دوران ب
ــری  ــدد مونتگوم ــه از غ ــدی ک ــای مفی ــرا چربی ه ــون لازم نیســت زی ــا صاب ــوک پســتان ب شســتن ن
ــکی و  ــبب خش ــو س ــن، شست وش ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــن  می رون ــتن، از بی ــا شس ــوند ب ــح می ش ترش
ــد.  ــول را مســتعد زخم شــدن می کن ــوک پســتان و آرئ ــه می شــود و ن ــن ناحی شــکنندگی پوســت ای

3| Nipple 4| Areola
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شســتن روزانــه بــا آب گــرم حیــن اســتحمام بــرای تمیزکــردن نــوک پســتان کافــی اســت و خــواص 
ــد.  ــری را حفــظ می کن ــی مترشــحه توســط غــدد مونتگوم ــی چرب لغزندگــی و ضــد باکتریای

تغییرات پستان از بارداری تا شیردهی
پســتان ها در طــول بــارداری از نظــر وزن، شــکل، رنــگ و قرارگرفتــن روی دیــواره قفســه ســینه تغییــر 
ــل  ــتان قب ــد. وزن پس ــدا می کن ــش پی ــیردهی افزای ــارداری و ش ــر ب ــتان در سراس ــد. وزن پس می کنن
از بــارداری حــدود 200 گــرم اســت. نزدیــك بــارداری تــرم بیــن 400 تــا 600 گــرم و در شــیردهی 
ــارداری  ــا800 گــرم وزن پیــدا می کنــد. عــدم قرینگــی در پســتان ها شــایع اســت. در طــول ب 600 ت
ــز سیســتم داکــت و  ــد و ســبب تمای ــر می کنن ــددی پســتان اث ــت غ ــا روی باف ــدادی از هورمون ه تع
ــارداری شــروع و در نیمــه اول آن کامــل می شــود.  ــر از ســه ماهــه اول ب  آلوئول هــا می شــوند. ایــن اث
ختــم بــارداری بعــد از هفتــه شــانزدهم تولیــد شــیر را در پــی دارد. در ماه هــای بعــد بــا هیپرتروفــی 
ــن و  ــود. پرولاکتی ــل می ش ــتری حاص ــل بیش ــا، تکام ــحی آنه ــت ترش ــول و فعالی ــلو ل های آلوئ س
ــت  ــارداری دخال لاکتــوژن جفتــی، هورمون هــای اصلــی هســتند کــه در تغییــرات پســتان در طــی ب
ــرد.  ــل صــورت می گی ــم تکام ــا ه ــن هورمون ه ــا یکــی از ای ــه ب ــه نظــر می رســد ک ــد، اگرچــه   ب دارن
ــه  ــروع ب ــی، ش ــوژن جفت ــالای لاکت ــطوح ب ــر س ــت تأثی ــارداری تح ــر ب ــه آخ ــه ماه ــا در س  آلوئول ه
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ــا شــیر رســیده متفــاوت اســت. قبــل  ترشــح می کننــد. مــاده ترشح شــده از لحــاظ کمــی و کیفــی ب
از زایمــان، اکثــر زنــان می تواننــد روزی 3-2 سی ســی پــره کلســتروم تولیــد کننــد )تــا 38 سی ســی 
در روز هــم گــزارش شــده اســت.( کلســتروم، دارای پروتئیــن، ایمنوگلوبولیــن و ســدیم بــالاو لاکتــوز 
پاییــن و اولیــن شــیر تولیــد شــده بــرای نــوزاد اســت. بعــد از زایمــان هــم بــه دنبــال ســقوط ســطح 

ــز شــروع می شــود.  ــد، لاکتوژن ــد شــیر دارن ــاری روی تولی ــر مه ــه اث ــی ک هورمون های
40-30 ســاعت بعــد از زایمــان بــدون توجــه بــه اینکــه نــوزاد چــه مقــدار شــیر خــورده باشــد، ترکیــب 
شــیر تغییــر می کنــد کــه شــامل افزایــش ترشــح لاکتــوز، آلفــا لاکتالبومیــن، چربــی، ســیترات، گلوکــز 
ــه مکیــدن شــیرخوار و  و کاهــش ترشــح لاکتوفریــن و ایمنوگلوبولین هــا اســت. تــداوم تولیــد شــیر ب
ــه  ــت شــده اســت ک ــده اختصاصــی در شــیر یاف ــد مهارکنن ــك پپتی ــه پســتان بســتگی دارد. ی تخلی
ســنتز شــیر را تنظیــم می کنــد. هرچــه حجــم شــیر برداشــت شــده از پســتان بیشــتر باشــد ســطح 

پپتیدهــای مهارکننــده پایین تــر خواهــد بــود، لــذا شــیر بیشــتری تولیــد خواهــد شــد. 

اثرات هورمونی• 
 هورمون هــای زیــادی در رشــد و نمــو پســتان دخالــت دارنــد کــه عبارتنــد از هورمون هــای 
ــون  ــد هورم ــز مانن ــای هیپوفی ــد، هورمون ه ــای تیروئی ــال، هورمون ه ــدان و آدرن ــتروئیدی تخم اس
رشــد و پرولاکتیــن، HPL )لاکتــوژن جفتــی(، انســولین و. . . بیشــتر هورمون هــای یــاد شــده در طــی 
ــده  ــان غ ــع زایم ــا در موق ــد ت ــل می کنن ــر عم ــا یکدیگ ــگ ب ــد و هماهن ــش می یابن ــارداری افزای ب

ــغ ایجــاد شــود.  پســتانی بال

استروژن• 
ــتروژن  ــود. اس ــتان می ش ــاری پس ــتم مج ــد سیس ــبب رش ــارداری س ــی ب ــتروژن در ط ــش اس افزای
ــا ســطح  ــر می گــذارد ت ــرات پرولاکتیــن حســاس می کنــد، روی هیپوفیــز اث ــه اث پســتان را نســبت ب
پرولاکتیــن را بــالا ببــرد. همچنیــن اثــر مهــاری روی ترشــح شــیر در دوران بــارداری و شــیردهی دارد 

ــرای ترشــح شــیر عمــل می کنــد.  و ســقوط آن بعــد از زایمــان ماننــد یــك ماشــه ب

پروژسترون• 
ــد.  ــك می کن ــتان را تحری ــای پس ــول و  آلوئول ه ــل لوب ــارداری تکام ــی ب ــترون در ط ــش پروژس افزای
اگرچــه پروژســترون ســبب مهــار تولیــد شــیر می شــود، روی پســتانی کــه قبــلًا ترشــح شــیر داشــته 

ــد. ــال نمی کن ــر را اعم ــن اث ای
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هورمون ها و رفلکس های مؤثر بر شیردهی
پرولاکتین• 

ایــن هورمــون از بخــش قدامــی هیپوفیــز ترشــح می شــود. در طــی بــارداری بــه دلیــل هیپرتروفــی و 
هیپرپــلازی ســلو ل های لاکتوتــروپ هیپوفیــز، غلظــت پرولاکتیــن در گــردش خــون مــادر بــالا  مــی رود 
بــه طــوری کــه در بــارداری تــرم حتــی بــه ده برابــر زمــان قبلــی از بــارداری افزایــش می یابــد. افزایــش 
ــش دارد.  ــارداری نق ــت پســتان در ب ــریع باف ــد س ــا در رش ــایر هورمون ه ــی س ــا همراه ــن ب پرولاکتی
ــوند.  ــن آزاد می ش ــای پرولاکتی ــترون، گیرنده ه ــترژن و پروژس ــطح اس ــقوط س ــا س ــان ب ــد از زایم بع
پرولاکتیــن بــا گیرنده هــای مربوطــه کــه روی ســلو ل های تولیدکننــده شــیر در  آلوئول هاقــرار دارنــد، 
ترکیــب شــده و تولیــد شــیر شــروع  می شــود. در طــول شــیردهی ســطح پایــه پرولاکتیــن در اکثــر 
ــه پرولاکتیــن، در هــر  ــدن ســطح پای ــالا مان ــر ب ــد. عــلاوه ب ــالا می مان ــه مــدت شــش مــاه ب مــوارد ب
بــار شــیردهی هــم، ســطح پرولاکتیــن بالارفتــه و تــا 75 دقیقــه بــالا می مانــد. مثــلًا اگــر شــیردهی 
ــتان و  ــوک پس ــی در ن ــاب حس ــای اعص ــی انتهاه ــك تماس ــد 10×75 تحری ــت در روز باش 10 نوب
آرئــول، امــواج عصبــی آوران را بــه مغــز می فرســتد و موجــب آزادشــدن پرولاکتیــن ازقســمت قــدام و 

ــود.  ــز می ش ــده هیپوفی ــف غ ــین از خل اکسی توس
ــیرخوردن  ــلًا ش ــتان دارد. مث ــوک پس ــك ن ــه تحری ــتگی ب ــده بس ــای آزاد ش ــن هورمون ه ــدار ای مق
ــین  ــن و اکسی توس ــتری پرولاکتی ــدار بیش ــدن مق ــب آزادش ــا موج ــا یك قلوه ــه ب ــا در مقایس دوقلوه
ــه  ــطوح پای ــن س ــان بی ــد از زایم ــاه بع ــش م ــود. ش ــیر می ش ــتری از ش ــده بیش ــه برون و در نتیج
ــر  ــان در اث ــد از زایم ــدارد. بع ــود ن ــمگیری وج ــاوت چش ــیرده تف ــیرده و غیرش ــان ش ــن زن پرولاکتی
ــوزاد، پرولاکتیــن ترشــح و موجــب تولیــد شــیر می شــود. هرچــه مکیــدن  مکیــدن پســتان توســط ن
بیشــتر باشــد شــیر بیشــتری هــم تولیــد  می شــود. هــر عاملــی کــه موجــب کاهــش مکیــدن شــود، 

ــد.  ــل می کن ــن را مخت ــس پرولاکتی ــك، رفلک ــتفاده از گول زن ــا اس ــری ی ــا بط ــه ب ــد تغذی مانن

مهارکننده های پرولاکتین عبارتند از: 
ال دوپــا، ترکیبــات ارگــو، کلومیفــن، مهارکننده هــای مونواکســیداز، پروســتاگلاندین F2α ،E و مقادیــر 

.)B6 زیــاد پیریدوکســین )ویتامیــن
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  محرک های پرولاکتین عبارتند از: 
الــف:   محرک هــای دارویــی شــامل: داروهــای نورولپتیــك، TRH، متوکلوپرامیــد، هیســتامین، 

نوراپی نفریــن، 
استیل کولین، فنوتیازین، بوتیل فنون و هیپوگلیسمی

ب:  محرک های فیزیولوژی شامل: مکیدن پستان، خواب، استرس، تماس جنسی و بارداری. 

اکسی توسین• 
ایــن هورمــون کــه از بخــش خلفــی هیپوفیــز ترشــح می شــود موجــب انقبــاض ســلو ل های میواپی تلیال 
ــا فشــار از  آلوئول هــاو مجــاری کوچك تــر  اطــراف  آلوئول هــا و مجــاری بیــن لبولــی شــده و شــیر را ب

ــد.  ــه داخــل مجــاری بزرگ تــر می ران ب

رفلکس جاری شدن شیر یا  رگ کردن پستان5 
رفلکــس جاری شــدن شــیر یــا  رگ کــردن پســتان توســط هورمون هــا انجــام می گیــرد. موقــع تغذیــه 
بــا شــیر مــادر مکیــدن کــودک موجــب تحریــك ایــن رفلکــس می شــود. وقتــی شــیرخوار شــروع بــه 
ــی  ــکات عصب ــه تحری ــود ک ــان او موجــب می ش ــا و زب ــك،  لب ه ــرکات ف ــم ح ــد، ریت ــدن می کن مکی
ــون اکسی توســین ترشــح  ــل و هورم ــز منتق ــده هیپوفی ــه غ ــوس ب ــق هیپوتالام ــوک پســتان از طری ن
شــود. ایــن هورمــون موجــب انقبــاض ســلو ل های نــواری شــکلی کــه اطــراف ســلو ل های مولــد شــیر 
هســتند ) آلوئول هــا( شــده و در نتیجــه شــیر را از همــه قســمت های پســتان از طریــق مجــاری شــیری 
بــه طــرف  ســینوس های لاکتی فــروس می رانــد. مقــداری شــیر در  ســینوس های لاکتی فــروس 
پشــت هالــه پســتان و در مجــاری منتهــی بــه نــوک پســتان قــرار دارنــد ولــی بیشــتر شــیر در بقیــه 
قســمت های پســتان ســاخته و جمــع می شــود و رفلکــس جاری شــدن شــیر، ایــن شــیر را بــه طــرف 

نــوک پســتان روانــه می کنــد تــا در دســترس کــودک قــرار گیــرد. 

هر یک از علائم زیر ممکن است نشانه رگ کردن پستان باشد: • 
انقباضات رحم در روزهای اول تولد و افزایش خونریزی از رحم• 
احساس قلقلك، سوزن سوزن شدن یا درد شدید یا کرامپ پستان• 
نشت شیر از پستان دیگر• 

5| Let Down Reflex
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تغییــر در ریتــم مکیــدن و بلعیــدن شــیرخوار از مکیدن هــای تنــد بــه مکیدن هــای طولانــی و • 
کنــد همــراه بــا بلعیدن هــای منظــم و ســپس نفس کشــیدن بعــد از هــر یکــی دو بــار مکیــدن

بلعیدن صدادار• 
 ظاهرشدن شیر در گوشه های دهان شیرخوار• 
احساس آرامش در مادر• 
بعضی از مادران هم ممکن است هیچ احساسی نداشته باشند.• 

علامــت  مطمئن تریــن  شــیردادن  حیــن  در 
ــه در نحــوه  ــری اســت ک ــردن پســتان تغیی  رگ ک
یعنــی  می افتــد  اتفــاق  بلعیــدن  و  مکیــدن 
بــه  بلعیــدن،  ســپس  و  ســریع  مکیدن هــای 
ــدن  ــپس بلعی ــد و س ــی و کن ــای طولان مکیدن ه
منظــم یــا صــدادار تغییــر می کنــد. تغییــر در ریتــم 
مکیــدن بــه دنبــال برقــراری رفلکــس جاری شــدن 
ــن حجــم  ــل در دســترس قرارگرفت ــه دلی ــیر، ب ش
بیشــتر شــیر اســت، مثــلًا ریتــم ابتدایــی مکیــدن، 
ــدن،  ــم مکی ــه ریت ــدن ب ــدن، بلعی ــدن، مکی مکی
می یابــد.  تغییــر  بلعیــدن  مکیــدن،  بلعیــدن، 
ــانه  ــا نش ــم تنه ــر ریت ــن تغیی ــان ای ــی زن در بعض

 رگ کــردن پســتان اســت.  رگ کــردن پســتان ســبب در دســترس قرارگرفتــن شــیر به خصــوص قســمت 
ــر اســت  ــر و غنی ت ــن شــیر پســین کــه چرب ت ــه ای ــرای شــیرخوار می شــود. شــیرخوار ب چــرب آن ب
ــد مطمئــن  ــادر می توان ــد م ــه می کن ــاج دارد. اگــر شــیرخوار خــوب وزن اضاف ــرای وزن گیــری احتی ب

باشــد کــه رفلکــس جاری شــدن، خــوب کار می کنــد. 
ــی •  ــد. وقت ــاق بیفت ــات در ضمــن شــیردادن اتف ــه دفع رفلکــس جاری شــدن ممکــن اســت ب

ــدن  ــس جاری ش ــار رفلک ــن ب ــه چندی ــر ب ــد، منج ــی می مک ــادر را به خوب ــتان م ــودک پس ک
شــیر در طــی هــر تغذیــه می شــود و ایــن امــر موجــب می شــود کــه او قســمت پرچــرب آخــر 

ــد.  ــت کن ــت دریاف ــر اس ــه کم چرب ت ــیر ک ــمت اول ش ــی قس ــم به خوب ــیر را ه ش
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رفلکس جاری شدن )رگ کردن( شیر می تواند شرطی شود
نگاه کــردن بــه شــیرخوار یــا شــنیدن صــدای او و احســاس خــوب داشــتن ســبب تشــدید ایــن رفلکــس 

و برعکســاضطراب و تردیــد ســبب مهــار آن می شــود. 
ــدت  ــی م ــادر در ط ــتان م ــا پس ــیرخوار ب ــت ش ــاس دس ــی تم ــه حت ــان داده ک ــه نش ــك مطالع ی
شــیرخوردن، ســبب افزایــش ســطح اکسی توســین می شــود. مطالعــه دیگــر نشــان داده اســت کــه در 
ــرای شــیردادن آمــاده می کنــد، اکسی توســین  ــا مــادری کــه خــود را ب ــه شــیرخوار ی ــه گری پاســخ ب
آزاد می شــود. آزادشــدن اکسی توســین 10-1 دقیقــه قبــل از مکیــدن شــروع شــده و بعــد در طــول 
ــا درد، فشــارهای عصبــی،  شــیردهی بــه حالــت ضربانــی آزاد می شــود ایــن رفلکــس ممکــن اســت ب
ــان  ــد خودش ــیر می دهن ــه ش ــی ک ــب مادران ــود. اغل ــار ش ــس مه ــتن اعتماد به نف ــتگی و نداش خس

ــرده اســت.  ــدا ک ــه شیرشــان جهــش پی ــد ک می فهمن
ــدن  ــدن، مکی ــرر مکی ــتند، تک ــم هس ــیردهی مه ــداوم ش ــر دو در ت ــن ه ــین و پرولاکتی اکسی توس
مؤثــر، مراعــات فواصــل مکیــدن، طــول مــدت مکیــدن، وضعیــت مناســب شــیردهی، همــه در میــزان 
ــر  ــن سیســتم ب ــرا ای ــر هســتند زی ــد شــیر مؤث ــدار تولی ــن و اکسی توســین و مق آزادشــدن پرولاکتی

ــد.  ــا کار می کن ــه و تقاض ــل عرض ــاس اص اس
ــد  ــتان تولی ــود پس ــه در خ ــت ک ــیردهی FIL 6 اس ــر در ش ــم و مؤث ــای مه ــر از هورمون ه ــی دیگ یک
می شــود به طــوری کــه در صــورت تخلیــه شــیر از پســتان، مقــدار آن کاهــش می یابــد و اگــر تخلیــه 

ــد و ســبب کاهــش ترشــح شــیر می شــود. ــش می یاب ــدار آن افزای ــل نباشــد مق شــیر کام

تأخیر یا توقف رفلکس جاری شدن شیر
اگــر  رگ کــردن پســتان بــا تأخیــر باشــد و یــا اتفــاق نیفتــد، شــیرخوار ممکــن اســت بــرای یکــی   •

ــتر  ــون بیش ــد چ ــب بکش ــه عق ــود را ب ــی خ ــا ناراحت ــپس ب ــد و س ــه کن ــوب تغذی ــه خ دو هفت
ــه  ــن اســت متوج ــادر ممک ــود. م ــل نمی ش ــودک منتق ــه ک ــد و ب ــادر می مان ــیر در پســتان م ش
ــا ســرعت می مکــد ولــی بلعیــدن عمیــق و مکــرر نــدارد اگرچــه مقــداری  شــود کــه فرزنــدش ب
شــیر در  ســینوس های زیــر آرئــول و نزدیــك نــوک پســتان جمــع می شــود ولــی چــون رفلکــس 
ــدارد، قســمت عمــده شــیر مــادر علی رغــم تلاش هــای شــیرخوار در  جاری شــدن شــیر وجــود ن

ــد.  ــی می مان ــادر باق ــتان م پس
6| Feedback Inhibitor of Lactation
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بایــد از مــادر ســؤال شــود آیــا تحــت فشــار )اســترس( اســت؟ یــا اینکه وقتــی فرزنــد خــود را روی   •

ــتان هایش  ــوک پس ــا ن ــود آی ــؤال ش ــد؟ از او س ــار  می بین ــت فش ــود را تح ــذارد خ ــتان می گ پس
ــا پســتان ها محتقــن هســتند؟ ــاک و ی دردن

ــت  ــن اس ــادران ممک ــی از م ــادی، بعض ــترس های غیرع ــا اس ــی ی ــای عاطف ــان بحران ه در جری  •

متوجــه شــوند کــه رفلکــس جاری شــدن شــیر موقتــاً تحــت تأثیــر قــرار گرفتــه اســت. اگــر نــوک 
پســتان مــادر زخــم شــده باشــد تــرس از اینکــه موقــع شــیردادن درد خواهــد داشــت،  رگ کــردن 
ــوک پســتان های مــادر  ــا تأخیــر باشــد. اگــر ن ــا ممکــن اســت ب ــا اتفــاق نمی افتــد و ی پســتان ی
ــادر  ــر پســتان م ــرد. اگ ــت ک ــادر صحب ــا م ــان آن ب ــل و راه درم ــورد عل ــد در م زخــم اســت بای
ــرس  ــرد. کمپ ــرار گی ــر ق ــاً تحــت تأثی ــن اســت رفلکــس جاری شــدن موقت ــن شــده ممک محتق
ــه  رگ کــردن  ــد ب آب گــرم، ماســاژهای ملایــم پســتان و دوشــیدن مقــدار کمــی از شــیر می توان
پســتان کمــك کنــد ولــی برعکــس، گذاشــتن یــخ بــر روی پســتان و یــا نــوک آن می توانــد مانــع 

رگ کــردن پســتان شــود. 

ــا  ــامد؟ آی ــن دار می آش ــابه های کافئی ــا نوش ــد؟ و ی ــیگار می کش ــا س ــید آی ــد پرس ــادر بای از م  •

مشــکلات هورمونــی دارد؟ آیــا دارو دریافــت می کنــد؟ اســترس، ســیگار کشــیدن، مصــرف زیــاد 
الــکل یــا کافئیــن و بعضــی از داروهــا می تواننــد رفلکــس جاری شــدن شــیر را بــه تأخیــر بیندازنــد 
یــا ســبب توقــف آن شــوند. کاهــش یــا توقــف مصــرف ایــن مــواد در بهبــود یــا اصــلاح رفلکــس 
مؤثــر اســت. در مــورد داروهــا بایــد بــا پزشــك جهــت جایگزینــی داروهــای مــادر مشــورت کــرد. 

اگــر بــرای مــادری بحــران جــدی عاطفــی و یــا فیزیکــی نظیــر مــرگ ناگهانــی در خانــواده و یــا   •

تصــادف اتومبیــل پیــش آیــد، ایــن امــر طبیعــی اســت کــه رفلکــس جاری شــدن و نیــز حجــم 
ــادر  ــدن م ــی در ب ــن اضاف ــی، آدرنالی ــرد. در شــرایط بحران ــرار گی ــر ق ــاً تحــت تأثی شــیر او موقت
ــیر  ــد ش ــا تولی ــه رفلکــس جاری شــدن و ی ــه منجــر ب ــی را ک ــن اســت ترشــح هورمون های ممک
می شــوند کاهــش دهــد یــا متوقــف کنــد. اگــر ایــن اتفــاق افتــاد مــادر را بایــد تشــویق کــرد تــا 
ســعی کنــد آرامــش خــود را حفــظ کنــد و بــه تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر مــادر و یــا دوشــیدن 
ــت عــادی برگــردد.  ــه حال ــر ب ــا رفلکــس جاری شــدن و تولیــد شــیر زودت شــیر خــود ادامــه دهــد ت

وقتــی نــوزادی نــارس و یــا خیلــی بیمــار باشــد حجــم شــیر مــادر متناســب بــا شــرایط شــیرخوار   •

ــد  ــش باش ــد خوی ــدن فرزن ــده مان ــا زن ــلامت و ی ــران س ــی نگ ــادر خیل ــر م ــد، اگ ــر می کن تغیی
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ــن اســت  ــوزادان بســتری باشــد ممک ــژه ن ــای وی ــد او در بخــش مراقبت ه ــر فرزن به خصــوص اگ
ــه کاهــش موقتــی حجــم شــیر شــود.  ــاد آســان نبــوده و ایــن بحــران منجــر ب دوشــیدن شــیر زی

ــان  ــی اطرافی ــات غیرحمایت ــد، بیان ــدا کن ــش پی ــران کاه ــك بح ــان ی ــادر در جری ــیر م ــر ش اگ  •

ممکــن اســت منجــر بــه توقــف کامــل شــیردهی مــادر شــود. بــر عکــس بایــد بــه مــادر اطمینــان 
داد کــه ایــن کاهــش حجــم شــیر موقتــی اســت و به محــض اینکــه او بتوانــد آرامــش پیــدا کنــد 
ــد  ــه او گفــت هــر مقــداری هــم کــه بتوان ــد ب ــاد خواهــد شــد همچنیــن بای ــاره شــیرش زی دوب
بــه فرزنــدش شــیر دهــد یــا شــیرش را بدوشــد، پســتان های خــود را بــرای تولیــد بیشــتر شــیر 
ــه مشــابهی دارد،  ــه تجرب ــز ک ــر نی ــادری دیگ ــا م ــردن ب ــاید صحبت  ک ــرده اســت. ش ــك ک تحری

ــد مــادر را آرام کنــد. بتوان

در هفته هــای اول، اگــر مــادر فرزنــد را روی پســتان بگــذارد و چنــد دقیقــه بیشــتر طــول بکشــد   •

تــا شــیر او جــاری شــود ایــن امــر غیرعــادی نیســت ولــی وقتــی تجربــه مــادر در تغذیــه شــیرخوار 
بیشــتر می شــود،  رگ کــردن پســتان ســریع تر و به صــورت اتوماتیــك بــا مکیــدن شــیرخوار اتفــاق 
می افتــد. در نهایــت ممکــن اســت ایــن رفلکــس بــا محرک هــای دیگــر نظیــر مشــاهده فرزنــد یــا 
لمــس پوســت و یــا استشــمام بــوی او، شــنیدن گریــه او حتــی گریــه شــیرخوار دیگــر، هــم جــواب 

 . هد بد

ــان  ــت زم ــا گذش ــه ب ــان داد ک ــه او اطمین ــد ب ــت بای ــرده اس ــان ک ــی زایم ــه تازگ ــادر ب ــر م اگ  •

ــط آرام و  ــك محی ــد. ی ــد ش ــك خواه ــتر اتوماتی ــیر او بیش ــدن ش ــس جاری ش ــن، رفلک و تمری
عــاری از عواملــی کــه تمرکــز حــواس را ســلب کنــد، کمــك خواهــد کــرد کــه بــدن مــادر بــرای 

ــود.  ــرطی ش ــیر، ش ــان ش ــك جری ــردن اتوماتی جاری ک

ــن  ــد، تمری ــده باش ــف ش ــا توق ــر و ی ــار تأخی ــتانش دچ ــردن پس ــه  رگ ک ــادری ک ــر م ــرای ه ب  •

ــتان ها و  ــاژ پس ــیردادن، ماس ــل از ش ــتان قب ــرم پس ــرس گ ــش، کمپ ــلات، آرام ــل کردن عض ش
ــد. تمرکــز کامــل فکــر  ــه  رگ کــردن مجــدد پســتان ها، کمــك کن ــد ب ــك محیــط آرام می توان ی
بــه حــالات و حــرکات شــیرخوار، دست کشــیدن بــه موهــای او و یــا لمــس پوســت کــودک ســبب 
آرامــش مــادر می شــود. گاهــی اوقــات شــیردادن در حالــت درازکشــیده آن قــدر بــه مــادر آرامــش 

ــد.  ــاق می افت ــرعت اتف ــیر به س ــدن ش ــه جاری ش ــد ک می ده
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نشت کردن شیر

ــوص  ــود به خص ــرار می ش ــان برق ــیر آن ــدن ش ــس جاری ش ــی رفلک ــادران وقت ــیاری از م در بس  •

ــد  ــادر فرزن ــی م ــه وقت ــت ک ــایع اس ــی ش ــد. خیل ــت می کن ــان نش ــای اول، شیرش ــرف ماه ه ظ
ــی  ــن اســت وقت ــن ممک ــد. همچنی ــر او نشــت کن ــیر از پســتان دیگ ــد ش ــیر می ده ــود را ش خ
زمــان تغذیــه شــیرخوار فــرا می رســد شــیر از پســتان ها جــاری شــود، مشــاهده صــدا یــا حتــی 
فکرکــردن راجــع بــه فرزنــد ممکــن اســت منجــر بــه نشــت شــیر شــود. در مقابــل، بعضــی مــادران 
ــیر در  ــت ش ــد. نش ــت نمی کن ــان نش ــت شیرش ــچ وق ــی هی ــد ول ــادی دارن ــیر زی ــه ش ــا اینک ب
ــد.  ــه می یاب ــا ادام ــادران ماه ه ــی از م ــرای بعض ــه ب ــد، اگرچ ــاق می افت ــتر اتف ــای اول بیش هفته ه

نکات زیر می تواند به توقف نشت شیر کمک کند: 
ــه  ــه ملایمــت فشــار دهــد. مثــلًا ب ــوک پســتان را ب ــد ن ــرای توقــف نشــت شــیر، مــادر می توان ب  •

حالــت دســت بــه ســینه بایســتد و بــا کــف هــر دســت به طــور مســتقیم روی نــوک پســتان طــرف 
ــا ســاعد خــود نــوک  ــه بگــذارد و ب ــا اینکــه دســت های خــود را زیــر چان مقابــل فشــار بیــاورد ی

ــد.  ــار ده ــتان ها را فش پس

ــا شــیر نشــت  ــا دســتمال شــیر داخــل پســتان بند )کرســت( خــود بگــذارد ت اســتفاده از پــد7 ی  •

ــه دســتمال های شــیر از جنــس پلاســتیك نباشــند  ــرد ک ــت ک ــد دق ــد. بای ــرده را جــذب کن ک
زیــرا مانــع رســیدن هــوا بــه نــوک پســتان شــده و خــود بــه ایجــاد زخــم نــوک پســتان کمــك 

ــند.  ــتن باش ــل شس ــا قاب ــرف و ی ــد یك بارمص ــتمال ها می توانن ــن دس ــد. ای می کن

ــواد  ــردی از م ــات گ ــا قطع ــده و ی ــا زده ش ــتمال های ت ــد از دس ــد می توان ــل باش ــادر مای ــر م اگ  •

جــاذب نظیــر پارچــه ملمــل به هم دوخته شــده باشــد اســتفاده کنــد. 

لباس هایــی بپوشــد کــه قســمت خیــس شــده لبــاس را نشــان ندهــد ماننــد بلوزهایــی کــه عکــس   •

بــر روی آنهــا چــاپ شــده اســت، یــا یــك ژاکــت اضافــی جهــت پوشــاندن قســمت خیــس لبــاس، 
همــراه داشــته باشــد. 

ــه  ــاه فرزنــد خــود را تغذیــه کنــد و یــا شــیرش را بدوشــد. اگــر نشــت کردن شــیر ب در فواصــل کوت  •

ــا  ــر اســت ب ــع نشــت شــیر شــود، بهت ــادر مان ــه جــای اینکــه م ــل پر شــدن پســتان ها اســت ب دلی
ــزد او  ــی کــه شــیرخوار ن ــا دوشــیدن در صورت ــه مکــرر شــیرخوار و ی ــق تغذی ــه مکــرر از طری تخلی

ــد.  ــل کن ــکل را ح ــت، مش نیس
7| Pad
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اگــر پســتان های مــادر خیلــی پــر و دچــار احتقــان اســت بــه جــای تــلاش در جلوگیــری از نشــت   •

شــیر، بهتــر اســت مــادر اجــازه دهــد تــا بــرای کاهــش احســاس پــری و فشــار، شــیرش نشــت کنــد و 
بــرای جــذب نشــتی و خشــك نگه داشــتن خــود، پارچــه جــاذب دیگــری بــر روی پســتان بگــذارد.

خلاصه:
پســتان یــك غــده ترشــحی شــامل بافت هــای غــددی، هم بنــدی، خــون، اعصــاب و بافــت چربــی   •

اســت. انــدازه پســتان بســتگی بــه بافــت چربــی موجــود در آن دارد و هیــچ تأثیــری بــر تولیــد و یــا 
کیفیــت شــیر نــدارد. بافــت غــددی، شــیر تولیــد می کنــد کــه بــه وســیله داکت هــا یــا مجــاری 

شــیر بــه طــرف نــوک پســتان هدایــت می شــود. 

ــروس را  ــینوس های لاکتی ف ــده و  س ــیع تر ش ــتان وس ــوک پس ــه ن ــیدن ب ــل از رس ــا قب داکت ه  •

بــرای ذخیــره شــیر بــه وجــود می آورنــد. هــر پســتان دارای 25-15 لــوب اســت کــه بــه لبول هــا 
ــوک  ــه قهــوه ای دور ن ــوک پســتان می رســد. هال ــه ن ــوب یــك داکــت ب تقســیم شــده و از هــر ل
ــرار  ــول ق ــد درآرئ ــد می کن ــی تولی ــده می شــود. غــدد مونتگومــری کــه چرب ــول نامی پســتان آرئ
ــا  ــد باکتری ه ــده و از رش ــه ش ــن ناحی ــت ای ــر PH پوس ــدن و تغیی ــب لغزنده ش ــد و موج دارن

ــد.  ــری می کنن جلوگی

پرولاکتیــن، اکسی توســین و FIL هورمون هــای عمــده ای هســتند کــه در شــیردهی نقــش دارنــد   •

و دو هورمــون اول به ترتیــب از بخــش قدامــی و خلفــی هیپوفیــز بــا تحریك شــدن نــوک پســتان 
از طریــق مکیــدن شــیرخوار، ترشــح می شــوند. پرولاکتیــن موجــب تولیــد شــیر و اکسی توســین 
ــان  ــی و جری ــاری بین لبول ــا و مج ــراف  آلوئول ه ــال اط ــلو ل های میواپی تلی ــاض س ــب انقب موج
یافتــن شــیر می شــود. هــر عاملــی کــه موجــب کاهــش مکیــدن شــیرخوار شــود ماننــد تغذیــه 
ــد و  ــل می کن ــن را مخت ــس پرولاکتی ــتانك( رفلک ــك )پس ــتفاده از گول زن ــیر، اس ــه ش ــا شیش ب
ــرای  ــود ب ــی خ ــادر در توانای ــس م ــدم اعتماد به نف ــی و ع ــد، نگران ــرس، تردی ــاس درد، ت احس

ــد.  ــار می کن ــین را مه ــس اکسی توس ــیردهی، رفلک ش

ــا رگ گــردن پســتان  ــان یافتــن شــیر )Let down( ی ــا جری •  نشــانه های رفلکــس اکسی توســین ی

ــراوش شــیر از پســتان طــرف  ــری در پســتان ها، ت ــا پ ــد از: احســاس خــارش، ســوزش ی عبارتن
ــر ریتــم مکیــدن شــیرخوار.  ــل و تغیی مقاب
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تکــرر و طــول مــدت مکیــدن، مکیــدن مؤثــر، مراعــات فواصــل مطلــوب مکیــدن، وضعیت مناســب   •

شــیردهی هــم در آزادشــدن پرولاکتیــن و هــم اکسی توســین و در نتیجــه در تولیــد و جاری شــدن 
شــیر مؤثــر هســتند. 

منبع: 
مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر، چاپ 1388.. ۱



فصــل ششم

عوامــل مؤثــر بــر موفقیــت 
ــیر  ــا ش ــودک ب ــه ک تغذی

ــادر م
ساعت اول زندگی، شرایط و توانمندی های 

نوزاد و مسائل عاطفی روانی مادر و نوزاد
اهمیت اولین تغذیه و هم اتاق بودن مادر و 

نوزاد
تماس زودهنگام مادر و نوزاد و اولین تغذیه با 

شیر مادر و مزایای آن
دستور کار کشوری برقراری تماس پوست با 

پوست مادر و نوزاد و شروع تغذیه با
شیر مادر در ساعت اول تولد
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ساعت اول زندگی، شرایط و توانمندی های نوزاد 
و مسائل عاطفی روانی مادر و نوزاد1

اهداف آموزشی: 
شناخت اهمیت دقایق و ساعت اول تولد در حفظ سلامت و بقای نوزاد. ۱
شناخت شرایط و توانایی های اولیه نوزاد. ۲
آشنایی با مزایای شیر مادر در تحکیم روابط عاطفی مادر و فرزند. ۳

ساعت اول زندگی
نــوزاد بــا پشــت ســر گذاشــتن مرحلــه تولــد کــه در حقیقــت پرمخاطره تریــن و مشــکل ترین مرحلــه 
زندگــی اوســت، پــا بــه عرصــه وجــود می گــذارد. علی رغــم کوتاه بــودن ایــن دوران، تغییــرات 
ــوزاد را از  ــا ن ــد ت ــود می آی ــه وج ــدن  ب ــف ب ــتم های مختل ــرد سیس ــگرفی در عملک ــترده و ش گس
ــوزاد را به طــور فیزیکــی  ــاف هــر چنــد ن وابســتگی زندگــی داخل رحمــی خــارج کنــد. بریــدن بنــد ن
از مــادر جــدا می کنــد ولــی بقــا و ســلامت نــوزاد به جــز تغذیــه بــا شــیر مــادر از همــان ســاعت اول 

ــد.  ــی می مان ــگ باق ــاط تنگاتن ــادر در ارتب ــا زندگــی و ســلامت م ــان ب ــد همچن تول
ــایر  ــه در س ــیب هایی ک ــلالات و آس ــتند و اخت ــیب پذیری هس ــیار آس ــودات بس ــوزاد موج ــن و ن جنی
ــا  ــی و ی ــه مرده زای ــن اســت منجــر ب ــام ممک ــن ای ــل تحمــل باشــد در ای ــد قاب ــی می توان ادوار زندگ
مــرگ نــوزاد شــود و یــا معلولیــت جســمی و ذهنــی او را بــه دنبــال داشــته باشــد. بــه همیــن دلیــل 
بســیاری از مشــکلات و مســائل پزشــکی در ایــن برهــه از زمــان از فوریــت بالایــی برخــوردار بــوده و 
ــق  ــدم رســیدگی ســریع و در عین حــال دقی ــد. ع ــه حســاب می آین ــای پزشــکی ب ــره فوریت ه در زم
ــرای  ــن ب ــوزاد شــود. بنابرای ــرگ ن ــی م ــه خســارت عمــده و حت ــد منجــر ب ــن مســائل می توان ــه ای ب
ــان از اهمیــت فوق العــاده ای  ــه مســائل جســمی آن ــوزاد توجــه ب ــداوم حیــات و ســلامت جنیــن و ن ت
برخــوردار اســت. در عین حــال تحقیقــات گســترده چنــد دهــه اخیــر به طــور روزافــزون، از یــك طــرف 
ــد و از ســوی دیگــر وادار می ســازد کــه هرچــه  ــوزاد می کن ــاده ن ــا را متوجــه توانایی هــای خارق الع م

بیشــتر بــه مســائل عاطفــی نــوزاد و مــادر توجــه کنیــم. 
دکترسید علیرضا مرندی.  |1 
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توجــه ناکافــی بــه ایــن بعــد از ســلامت می توانــد برخــی مشــکلات جــدی را بــه دنبــال داشــته باشــد. 
برعکــس، توجــه بــه ایــن مســائل، آثــار بســیار مثبتــی را در زندگــی خانوادگــی، روابــط آینــده والدیــن 

و فرزنــد و در نهایــت سرنوشــت کــودک بــه همــراه خواهــد داشــت. 
برقــراری تمــاس بیــن مــادر و فرزنــد در ظــرف ســاعت اول تولــد کــه نــوزاد در اوج هوشــیاری و آرامــش 
اســت بــرای برقــراری ارتبــاط عاطفــی بیــن مــادر و کــودک از اهمیــت فوق العــاده ای برخــوردار اســت، 
به خصــوص اینکــه از حــدود 90 دقیقــه پــس از تولــد، هوشــیاری نــوزاد کاهــش می یابــد و تــا حــدود 
ــادران دارای  ــر روی م ــه ب ــور جداگان ــان به ط ــه در انس ــی ک ــت. مطالعات ــود اس ــاعت خواب آل 48 س
نــوزادان نــارس و یــا رســیده انجــام شــده نشــان می دهــد هــر گاه تمــاس مــادر و فرزنــد زودتــر شــروع 
شــود منجــر بــه تفــاوت محســوس رفتــاری در مــادر و فرزنــد می شــود بدیــن ترتیــب کــه طــول مــدت 
تغذیــه افزایــش می یابــد، نــوزادان رشــد بیشــتری می کننــد، بهتــر وزن می گیرنــد و عفونــت در بیــن 

ــد.  ــاق می افت ــر اتف ــب کمت ــان به مرات آن
ــس  ــوزاد 2 ســاعت پ ــادر و ن ــودن م ــی کــه هم اتاق ب در کشــور ســوئد در ســال های قبــل یعنــی زمان
از تولــد شــروع می شــد و تــا پایــان زمــان ترخیــص ادامــه می یافــت، متوســط طــول تغذیــه بــا شــیر 
مــادر 105 روز بــود. در یــك تحقیــق بــه تعــدادی از ایــن مــادران فرصــت داده شــد تــا ظــرف 2 ســاعت 
پــس از تولــد بــه مــدت 30 دقیقــه اضافــی نوزادشــان را در کنــار خــود داشــته باشــند، همیــن تحویــل 
نــوزاد بــه مــادر و نیم ســاعت بیشــتر در کنــار نــوزاد  بــودن  موجــب شــد تــا متوســط طــول تغذیــه در 
بیــن آنــان بــه 175 روز افزایــش یابــد. عــلاوه بــر ایــن، رفتــار ایــن دســته از مــادران نیــز تغییــر کــرد 
بــه طــوری کــه بــه فرزنــدان خــود بیشــتر توجــه می کردنــد و آنــان را بیشــتر می بوســیدند و نــوازش 

می کردنــد. 
در یکــی از بیمارســتان های کشــور تایلنــد اکثــر مادرانــی کــه در آن بیمارســتان وضع حمــل می کردنــد 
ــد. طــی مطالعــه ای،  ــان را رهــا می کردن ــه فرزنــدان خــود احســاس مســئولیت نداشــته و آن نســبت ب
ــادران  ــودن م ــرار داده، هم اتاق ب ــادر ق ــا م ــگام ب ــادران را در تمــاس زودهن ــن دســته از م ــدان ای فرزن
را بــا فرزندانشــان و تغذیــه شــیرخواران را بــا شــیر مــادر تــا زمــان ترخیــص، فراهــم کردنــد. ایــن امــر 
موجــب شــد 97 درصــد مــادران از رهاکــردن فرزنــدان خــود صــرف نظــر کننــد و بــه ادامــه مراقبــت از 
آنــان بپردازنــد. مطالعــات مشــابهی در کشــورهای روســیه، فیلیپیــن و کاســتاریکا انجــام شــدکه نتایــج 
کامــلًا مشــابهی داشــت. در کشــور فرانســه هــم مطالعــه ای در اواخــر قــرن نوزدهــم بــر روی مــادران 
ــا شــیر خــود  ــرای حداقــل 8 روز ب ــدان خــود را ب فقیــر انجــام شــد و آن دســته از مــادران کــه فرزن
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تغذیــه کردنــد دیگــر هرگــز فرزنــدان خــود را رهــا نکردنــد. 

نتیجه تحقیقات نشان می دهد اگر: 
تماس و ارتباط زود هنگام یعنی در ساعت اول زندگی بین مادر و فرزند برقرار شود؛ • 
تغذیــه بــا شــیر مــادر در همــان ســاعت اول شــروع و مــادر و نــوزاد از آن پــس در کنــار یکدیگــر • 

ــودک(؛ ــادر و ک ــودن  م ــد )هم اتاق ب ــی بمانن باق
و اگــر تغذیــه بــا شــیر مــادر در همــه اوقــات شــب و روز و مطابــق میــل و خواســت نــوزاد صــورت • 

ــری  ــی قوی ت ــط عاطف ــود و رواب ــد ب ــر خواه ــداوم شــیردهی موفق ت ــادر در شــروع و ت ــرد، م پذی
ــالم ماندن  ــا و س ــکان بق ــواردی ام ــن م ــاً در چنی ــود. طبیعت ــاد می ش ــد ایج ــادر و فرزن ــن م بی
ــاط مســتحکم  ــل ارتب ــه دلی ــد و ب ــش می یاب ــد افزای ــل فرزن ــودک بیشــتر شــده ســرعت تکام ک
عاطفــی بیــن مــادر و فرزنــد، ایثارهــا و فداکاری هــای بی شــمار مــادر نســبت بــه فرزنــد خویــش 

ــود.  ــان می ش نمای

نقش آموزش
ــا شــیر  ــه ب ــدت و نحــوه تغذی ــان، طــول م ــن، زم ــای پایی ــد توجــه داشــت در پســتانداران رده ه بای
مــادر همــه از طریــق ژن هــا کنتــرل می شــوند. برعکــس در پســتانداران رده هــای بالاتــر نظیــر انســان 
همــه ایــن امــور نیازمنــد داشــتن الگــو و آمــوزش اســت. ایــن امــر روشــنی اســت کــه جوامــع بشــری، 
فرهنــگ و عــادات در مســائل مربــوط بــه تغذیــه، نگهــداری از فرزنــد، نحــوه مراقبت هــا و در نتیجــه 
ــواده نقــش بســیار برجســته  ای  ــد و خان ســلامت جســمی، روانــی و وضعیــت عاطفــی و رفتــاری فرزن
دارد، لــذا بایــد مســائل مربــوط بــه تغذیــه بــا شــیر مــادر و ابعــاد عاطفــی مراقبت هــا به طــور گســترده 

ــه جامعــه و خانواده هــا آمــوزش داده شــود.  و مســتمر ب

شرایط و توانمندی های نوزاد
خواب و هوشیاری• 

بلافاصلــه پــس از تولــد، نــوزاد هوشــیار اســت امــا پــس از مــدت نســبتاً کوتاهــی حــدود 1 تــا 2 ســاعت 
بعــد از تولــد هوشــیاری او کاهــش می یابــد. در صورتــی کــه زایمــان مــادر بــدون عارضــه باشــد ایــن 
مرحلــه اختــلال هوشــیاری ممکــن اســت 24 تــا 48 ســاعت ولــی اگــر مــادر در طــی زایمــان دارویــی 
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دریافــت کــرده باشــد ایــن دوران تــا 3 و حتــی 4 روز طــول می کشــد. 

خواب و هوشیاری نوزاد را می توان به شش مرحله تقسیم کرد: 

مرحله اول: خواب آرام2 که در آن چشم ها به طور محکم و بی حرکت بسته است. 

مرحلــه دوم: خــواب فعــال3 کــه در آن حــرکات ســریع چشــم4 ضمــن بســته بودن پلــك بــا فواصــل 
ــه چشــم می خــورد.  ده ثانیــه ای ب

مرحله سوم: خواب آلودگی5 که در آن چشم ها می تواند باز یا نیمه باز و یا بسته باشد. 

مرحله چهارم: هوشیار غیرفعال6 که چشم ها درخشان و براق است. 

مرحله پنجم: سر و صدا کردن که نوزاد نسبتاً بی قرار است و گاهی گریه می کند. 

مرحله ششم: گریه کردن7 که تقریباً استمرار دارد. 

واکنش ها• 
نــوع واکنــش نــوزاد نســبت بــه  محرک هــای مختلــف بســته بــه مرحلــه خــواب یــا بیــداری او تفــاوت 
دارد و اگــر عکس العمل هــای او در شــرایط نامســاعد و از جملــه در محیــط شــلوغ و پرنــوری بررســی 
شــود، ممکــن اســت حتــی ایــن ذهنیــت را در انســان ایجــاد کنــد کــه نــوزاد نمی شــنود و یــا نمی بینــد 
در حالی کــه ایــن امــر ممکــن اســت ناشــی از بی تفاوت شــدن نــوزاد نســبت بــه  محرک هــای خارجــی 
باشــد. برعکــس اگــر نــوزاد از محــرک خوشــش بیایــد ممکــن اســت در پاســخ بــه محرک، چشــم و ســر 
خــود را بــه طــرف آن چرخانــده و حتــی بــه آن چشــم بــدوزد. نــوزاد نســبت بــه اشــیاء و رنگ هــای 
ــد،  ــری دارن ــاد زیادت ــم تض ــا ه ــه ب ــی ک ــد. رنگ های ــان می ده ــی نش ــای گوناگون ــف واکنش ه مختل
بیشــتر توجــه او را جلــب می کننــد. در بیــن چنــد مربــع بــا اندازه هــای مختلــف نــوزاد بــه مربع هــای 
ــه  ــد ب ــس از تول ــه پ ــد. بلافاصل ــگاه می کن ــا درخشــندگی متوســط، بیشــتر ن ــه اشــیاء ب ــر و ب بزرگ ت
ــا حرکــت چشــم ها و گــردش ســر  ــر صــورت انســان و به خصــوص چشــم ها توجــه می کنــد و ب تصوی
آن را تــا 180 درجــه هــم می توانــد دنبــال کنــد. اگــر تصویــر صــورت درهم ریختــه باشــد نــوزاد نــه 
آن قــدر بــه تماشــای آن علاقــه نشــان می دهــد و نــه خیلــی زیــاد آن را تعقیــب می کنــد. تجویــز دارو 

بــه مــادر قبــل و یــا در حیــن زایمــان بــر توجــه نــوزاد اثــر می گــذارد. 
ــی در  ــوزاد اســت، ول ــی ن ــرای ارزیاب ــا درخشــش متوســط راه مناســبی ب ــوپ قرمــز ب تعقیــب یــك ت

2| Active sleep 3| Rapid Eye Movement (REM) 4| Drowsy state 5| Alert inactivity 6| Fussing 7| Crying
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عین حــال عــدم بــروز واکنــش، نبایــد به عنــوان ارزیابــی نامناســب شــناخته شــود زیــرا ممکــن اســت 
بــه ایــن دلیــل باشــد کــه نــوزاد در مرحلــه هوشــیاری نبــوده اســت. بایــد توجــه داشــت کــه برخــی 
شــرایط خــاص ممکــن اســت مانــع رســیدن نــوزاد بــه مرحلــه هوشــیاری شــوند و در نتیجــه بــا انجــام 

صحیــح تســت تداخــل داشــته باشــند. 
از جملــه ایــن عوامــل می تــوان از مشــکلات سیســتم عصبــی مرکــزی متعاقــب زایمــان، هیپوکســی، 
اســترس های ناشــی از زایمــان، داروهایــی کــه بــه مــادر تجویــز شــده اســت، اثــرات گــذرای وضعیــت 
متابولیــك و یــا بیماری هــا و نیــز حــالات طبیعــی نظیــر گرســنگی، خســتگی و محیــط بیــش از حــد 

روشــن اطــراف نــوزاد، نــام بــرد.
نــوزاد در دوران زندگــی داخل رحمــی قــادر اســت نــور را از ورای شــکم مــادر تشــخیص دهــد. • 

قــدرت بینایــی8 نــوزاد حــدود 30 برابــر کمتــر از بالغیــن اســت. چشــم های نــوزاد عمــل تطابــق را 
ــی اشــیایی را کــه به طــور ثابــت در فاصلــه کانونــی 19 ســانتی متر از چشــم  انجــام نمی دهــد ول
ــر آن  ــوص اگ ــندد، به خص ــر می پس ــرک را بهت ــیاء متح ــد. او اش ــوب  می بین ــد، خ ــرار گیرن او ق

شــیئی یــا تصویــر شــبیه چهــره انســان باشــد و حرکــت آن افقــی و کنــد باشــد. 
نــوزاد مزه هــا را درک می کنــد و نســبت بــه طعم هــای مختلــف، از جملــه شــوری و شــیرینی و • 

حتــی طعــم شــیر مصنوعــی و شــیر مــادر واکنش هــای متفــاوت نشــان می دهــد. حــس لامســه 
ــدن  ــم ب ــلًا ماســاژ ملای ــه محرک هــای مختلــف واکنش هــای گوناگــون دارد. مث او هــم نســبت ب
ــات  ــداد ضرب ــن تع ــز اســت. همچنی ــت ســریع بیشــتر تحریك آمی ــرای او آرامش  بخــش و حرک ب
ــر  ــال اگ ــوان مث ــد به عن ــی را در او ایجــاد می کن ــار متفاوت ــه آث ــر ثانی ــوزاد در ه ــدن ن ــر روی ب ب
ــه  ــار در ثانی ــی اگــر پنج-شــش ب ــه باشــد، آرامش بخــش اســت ول ــار در ثانی ــات 3 ب تعــداد ضرب

باشــد، هوشــیار  کننده و ممکــن اســت اســترس زا باشــد. 
نــوزاد قــادر اســت بــو را به خوبــی تشــخیص دهــد و ضمــن علاقــه بــه مکیــدن دســتمالی کــه • 

آغشــته بــه شــیر مــادر اســت،
بیــن بــوی دســتمالی کــه بــا شــیر مــادرش آغشــته شــده بــا ســایر مــادران تفــاوت قایل شــود. او • 

می توانــد در روز پنجــم تولــد بــوی مــادرش را تشــخیص دهــد. 
نــوزاد قــادر اســت صداهــا را بشــنود. در زندگــی داخــل رحــم بــا صــدای قلــب مــادر آن چنــان • 

ــش  ــش آرامش  بخ ــدا برای ــنیدن آن ص ــوز ش ــدن هن ــا آم ــه دنی ــس از ب ــه پ ــود ک ــوس می ش مأن
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ــب  ــود جل ــه خ ــد ب ــت می کنن ــه از او مراقب ــرادی را ک ــدی را دارد اف ــن توانمن ــوزاد ای ــت. ن اس
کنــد و آن چنــان، آنــان را بــه خــود علاقه منــد ســازد کــه در امــر بهبــود رشــد و تکامــل او از او 

حمایــت کننــد. 

روز تولد
دقایــق و ســاعت اول پــس از تولــد که نــوزاد در اوج 
ــرد و چشــم های او کامــلًا  ــه ســر می ب هوشــیاری ب
بــاز اســت، فرصــت بی بدیلــی بــرای برقــراری 
ــه  ــان ب ــن و فرزندش ــن والدی ــی بی ــاط عاطف ارتب
شــمار  مــی رود. 41 درصــد از مــادران در دوران 
بــارداری نســبت بــه فرزنــد متولد نشــده خــود 
عشــق می ورزنــد ولــی 24 درصــد از آنــان در 
تحقیقــات  می شــوند.  او  عاشــق  تولــد  موقــع 
ــی  ــاده عوامل ــش خارق الع ــی از نق ــترده حاک گس
ــراری  ــن، برق ــوزاد و والدی ــگاه ن ــی ن همچــون تلاق
تمــاس پوســتی مــادر و نــوزاد و تغذیــه زودهنــگام 
بــا شــیر مــادر در تحکیــم روابــط عاطفــی والدیــن 
ــه  ــادر علاق ــت. م ــوزاد اس ــادر و ن ــوص م و به خص
خــاص بــه چشــم های فرزنــد خــود دارد و در 

صورتــی کــه در ســاعت اول عمــر نــوزاد بــا او تنهــا باشــد، 85 درصــد آنچــه بــه زبــان مــی آورد راجــع 
ــرار  ــادر ق ــوزاد هــم اگــر در ســاعت اول زندگــی روی قفســه ســینه م ــوزاد اســت. ن ــه چشــم های ن ب
گیــرد بــه چهــره مــادر و به خصــوص بــه چشــمان او علاقــه زیــادی نشــان می دهــد. فقــط ظــرف چنــد 
ــد صــدای مــادر را تشــخیص دهــد و از چهــره او خاطــره  ــوزاد می توان ــد، ن ســاعت اولیــه پــس از تول
داشــته باشــد. در ســاعات اول عمــر نــوزاد می توانــد شــکلك درآوردن انســان را تقلیــد کنــد و همــراه 
ــای  ــا نگاه ه ــوزاد ب ــد. ن ــدن از خــود نشــان ده ــوزون ب ــادر حــرکات م ــای م ــم صــدا و گفته ه ــا ریت ب
خــود، مــادر خســته را دنبــال و بــا او ارتبــاط برقــرار می کنــد و عواطــف او را بــر می انگیــزد؛ مثــلًا بــا 
شــنیدن صــدای گریــه فرزنــد، خــون بــه پســتان مــادر هجــوم مــی آورد و بــا مکیــدن پســتان او توســط 
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ــح  ــادر ترش ــدن م ــین در ب ــن و اکسی توس ــای پرولاکتی ــه ای از هورمون ه ــدار قابل ملاحظ ــوزاد، مق ن
ــد اکثــر مــادران می تواننــد بــوی فرزنــد خــود را  می شــود. پــس از پنــج ســاعت تمــاس مــادر و فرزن
تشــخیص دهنــد و از طریــق لمــس، او را شناســایی کننــد. شــناخت بیشــتر واکنش هــای فیزیولوژیــك 
ــه دقایــق و ســاعات اول زندگــی زیادتــر  ــوزاد موجــب می شــود توجــه و علاقــه ب و رفتــاری مــادر و ن
ــوزاد در دوران حــول زایمــان  ــه تغییراتــی در نحــوه مراقبــت از مــادر و ن شــود و ایــن خــود منجــر ب
ــورت  ــوزاد به ص ــادر و ن ــه م ــه ب ــد ک ــت می کن ــان را هدای ــن انس ــا همچنی ــن یافته ه ــت. ای ــده اس ش

ــگاه کنــد. یــك جفــت9 ن
زمان مهم10

ــوزاد را  ــوزادان خــود موفــق شــوند، بایــد ن ــه ن ــرای اینکــه بتواننــد در امــر شــیردادن ب پســتانداران ب
بلافاصلــه پــس از تولــد در کنــار خــود داشــته باشــند. هــر یــك از گونه هــای مختلــف بــا اســتفاده از 
روش هــای خاصــی نظیــر لیســیدن نــوزاد و یــا حتــی خــوردن جفــت و غیــره فرزنــد خــود را بــه نوعــی 
ــه داشــته  ــادر خــود دور نگ ــوزاد پســتانداری از م ــر ن ــد. اگ ــرار می کنن ــاط برق ــا او ارتب شناســایی و ب
شــود، ایــن ارتبــاط مختــل می شــود و حتــی در بعضــی از رده هــا ممکــن اســت پــس از برگردانــدن او 
بــه مــادر، دیگــر مــادر فرزنــد خــود را نپذیــرد و یــا حتــی او را معــدوم کنــد. در بعضــی از گونه هــا اگــر 
نــوزاد را در ایــن زمــان بــا فرزنــد دیگــری تعویــض کننــد، مــادر چــه بســا نــوزاد تعویــض شــده را بــه 
فرزنــدی بپذیــرد، حتــی اگــر ایــن فرزنــد از نــوع و گونــه خــود حیــوان نباشــد. طــول زمانــی کــه بایــد 
فرزنــد در کنــار مــادر باشــد تــا مــورد شناســایی، پذیــرش و ادامــه مراقبــت قــرار گیــرد، زمــان مهــم در 
گونه هــای مختلــف پســتانداران متفــاوت اســت. بــرای مثــال ایــن زمــان بــرای بزهــا حــدود 5 دقیقــه 
اســت. در مــورد انســان بــه دلیــل پیچیدگی هــای شــخصیتی و ویژگی هــای خــاص، ذکــر یــك زمــان 

دقیــق کار مشــکلی اســت ولــی بعضــی معتقدنــد کــه شــاید ایــن زمــان حــدود 12 ســاعت باشــد. 
ــگام  ــه تمــاس زود هن ــرم نشــان داده اســت ک ــوزادان ت ــز ن ــارس و نی ــوزادان ن ــورد ن ــات در م مطالع
مــادر و فرزنــد موجــب تفــاوت محســوس رفتــاری آنــان شــده و عــلاوه بــر ایــن، طــول مــدت تغذیــه و 
توفیــق در امــر تغذیــه را هــم افزایــش می دهــد. همچنیــن کــودکان از رشــد بیشــتری برخــوردار شــده 

ــر می شــود.  ــب کمت ــان به مرات ــن آن ــت در بی و شــیوع عفون
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دوران حساس11
ــد.  ــد و چندیــن روز بعــد را دوران بســیار حســاس نامیده ان ــی، وضع حمــل، تول زمــان دردهــای زایمان
در ایــن دوران مــادر و احتمــالاً حتــی پــدر به شــدت تحــت تأثیــر نــوع برخــورد و مراقبتــی هســتند 
ــب تر و  ــود، مناس ــادر می ش ــه از م ــی ک ــت و توجه ــه مراقب ــر چ ــد. ه ــت می کنن ــود دریاف ــه خ ک
ــد  ــدش می کن ــد از فرزن ــای بع ــی هفته ه ــه او در ط ــی ک ــر آن در مراقبت های ــد تأثی ــانی تر باش انس
بیشــتر اســت. مطالعــات برازلتــون و دیگــران نشــان داده اســت کــه اگــر پرســتاران فقــط ده دقیقــه 
وقــت صــرف کننــد و بــه مــادر جهــت کشــف پــاره ای از توانایی هــای فرزنــد خــود نظیــر چرخیــدن بــه
طــرف صــدای مــادر، تعقیــب چهــره مــادر و تقلید کــردن کــودک توضیحاتــی بدهنــد و یــا بــه مــادر 
یــاد دهنــد کــه چگونــه فرزنــد خــود را آرام کنــد، ایــن قبیــل مــادران در برخــورد چهــره بــه چهــره 
ــا فرزنــد خــود خواهنــد داشــت. ارتبــاط عاطفــی پــس  و نیــز در زمــان تغذیــه، رفتــار مناســب تری ب
ــبه  ــای بالنس ــد. بیماری ه ــر کن ــه تغیی ــرای همیش ــود و ب ــه دار ش ــانی خدش ــد به آس ــد می توان از تول
خفیــف نــوزاد نظیــر زردی مختصــر، کنــدی تغذیــه، نیــاز بــه اکســیژن اضافــی حتــی بــرای یکــی دو 
ســاعت و نیــاز بــه انکوباتــور بــه دلیــل دیســترس خفیــف تنفســی بــه نظــر می رســد بــر روابــط مــادر 
و کــودک اثــر ســوء داشــته باشــد. حتــی اگــر وضعیــت نــوزاد قبــل از ترخیــص از بیمارســتان و حتــی 
ظــرف چنــد ســاعت اول کامــلًا بهبــود یافتــه باشــد، بــاز هــم رفتــار مــادر اغلــب در ســال اول و شــاید 

ــود.  ــلال می ش ــار اخت ــری دچ ــدت طولانی ت م
ــل  ــادگی ح ــه به س ــکلاتی ک ــورد مش ــی در م ــان حت ــس از زایم ــای اول پ ــادر در روزه ــراب م اضط

ــذارد12. ــر می گ ــی اث ــای طولان ــرای مدت ه ــودک ب ــادر و ک ــط م ــر رواب ــود ب می ش
ــوزاد و نیــز  مطالعــه در مــورد »دوره حســاس« نشــان می دهــد کــه افزایــش مــدت تمــاس مــادر و ن
افزایــش مــدت مکیــدن پســتان موجــب بهبــود نحــوه مراقبــت مــادر می شــود. چندیــن مطالعــه در 
مــورد مادرانــی کــه در ســاعت اول تولــد، نــوزاد خــود را شــیر دادنــد، در مقایســه بــا آنــان کــه ظــرف 
3 ســاعت تغذیــه کردنــد نشــان داد تعــداد مادرانــی کــه موفــق شــدند تغذیــه بــا شــیر خــود را ادامــه 
ــکا نشــان داد کــه تماس هــای    ــود. مطالعــه انجام شــده در آمری دهنــد در دســته اول خیلــی بیشــتر ب
ــردن  ــودک آزاری، رهاک ــل ک ــواردی از قبی ــد موجــب کاهــش شــدید م ــادر و فرزن ــن م ــر بی طولانی ت
ــودن  ــل و هم اتاق ب ــوزادان تعطی ــای ن ــه بخش ه ــر کجــا ک ــان می شــود. ه ــلال رشــد آن ــد و اخت فرزن

ــوزاد جایگزیــن شــد، مــوارد کــودک آزاری به شــدت کاهــش یافــت.  مــادر و ن

11| Sensitive period 12| Vulnerable Child Syndrom
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مطالعــه در مــورد پــدران نیــز نشــان می دهــد اگــر آنــان هــم بتواننــد ظــرف چنــد ســاعت اول عمــر 
بــه مــدت یــك ســاعت بــا نــوزاد خــود صــرف وقــت و تلاقــی نــگاه داشــته باشــند، مراقبت هــای پدرانــه 
ــیه  ــتاریکا و روس ــن، کاس ــد، فیلیپی ــده در تایلن ــات انجام ش ــد. مطالع ــش می یاب ــدت افزای ــان به ش آن
ــودن مــادر  ــداوم آن به صــورت هم اتاق ب ــد و ت ــراری تماس هــای اولیــه مــادر و فرزن نشــان داد کــه برق
ــك  ــورت ی ــر به ص ــن ام ــه ای ــی ک ــی در جوامع ــد حت ــردن فرزن ــه رهاک ــود ک ــب می ش ــوزاد موج و ن
فرهنــگ متــداول بــود، به شــدت کاهــش یابــد. تجربــه مشــابهی نیــز در بیــن زنــان فقیــر فرانســه در 

قــرن گذشــته همیــن امــر را نشــان داده اســت. 

یافتن پستان مادر توسط نوزاد
در کشــورهای صنعتــی اغلــب بلافاصلــه پــس از تولــد، نــوزاد را نزدیــك و یــا روی پســتان مــادر قــرار 
می دهنــد. بعضــی از نــوزادان شــروع بــه مکیــدن می کننــد ولــی اکثــر آنــان فقــط بــه نــوک پســتان 
لیــس می زننــد و یــا بــه مــادر خیــره می شــوند بــه نظــر می رســد اغلــب نــوزادان بیشــتر علاقه منــد 
نگاه کــردن بــه چهــره مــادر و به خصــوص چشــمان او هســتند. اگــر نــوزادان بــه حــال خــود بــر روی 
ســینه مــادر رهــا شــوند، اکثــراً 30 تــا 40 دقیقــه پــس از تولــد بــا جســتجو و یافتــن پســتان، مکیــدن 

ــد.  پســتان را شــروع می کنن
از هیجان انگیزترین مشاهدات عصر حاضر کشف توان نوزاد در یافتن پستان مادر و تصمیم گیری برای 

زمان شروع اولین تغذیه است. برای انجام این مطالعه باید از شستن دست های نوزاد و پستان مادر 
اجتناب کرد تا بوی مایع آمنیوتیك از دست نوزاد زدوده نشود. ظاهرا به دلیل وجود ماده چربی خاصی 

که هم در ترشحات غدد اطراف نوک پستان و هم در مایع آمنیوتیك وجود دارد، نوزاد با ارتباط دادن 
بین مزه و بوی دست خود و نوک پستان مادر برای یافتن نوک پستان به آن سو حرکت کرده و آن را 
پیدا می کند. احتمالاً علت علاقه زیاد نوزاد به مکیدن زود هنگام دست هایش پس از تولد، وجود مایع 
آمنیوتیك است. چه او عادت داشته که در داخل رحم آن را بمکد. کما اینکه اگر دست های او شسته 

شود، مکیدن دست ها کمتر اتفاق می افتد. 
وقتی نوزاد پس از تولد لخت و از سطح شکم روی شکم مادر قرار می گیرد در ابتدا استراحتی توأم با 
هوشیاری و آرامش دارد. در این زمان به ندرت گریه می کند و به نظر می رسد از تماشای چهره مادر 
خود لذت می برد. به طور معمول پس از حدود 30تا 40 دقیقه از زمان تولد و گاهی خیلی زودتر و 
بعضی اوقات دیرتر حرکات دهان نوزاد شروع می شود که گاهی توأم با مکیدن  لب ها است. به زودی 



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  205

بزاق او جاری می شود و سعی می کند خود را به پستان مادر برساند. تلاش می کند تا با استفاده از پاها 
خود را به طرف جلو بکشد و یا در حرکت افقی به طرف نوک پستان برود. این حرکات با استراحت های 
کوتاه قطع و گاهی در بین راه مسیر خود را به طرف پستان دیگر تغییر می دهد. حرکات نوزاد اغلب با 
حرکات مکرر دهان و مکیدن دست ها و انگشتان توأم است. او در نهایت بدون کمك، خود را به پستان 
مادر می رساند و دهان خود را روی آرئول گذاشته و به درستی پستان را به دهان می گیرد و آن را خوب 
 می مکد و این در حالی است که از نزدیك به تماشای چهره مادر خود می پردازد. در صورتی که یکی از 
پستان ها در جریان حرکت نوزاد شسته شود، او مسیر خود را تغییر داده به طرف پستان دیگر حرکت 

می کند و اگر هر دو شسته شوند به طرف پستانی  می رود که هنوز کمی به مایع آمنیوتیك آغشته شده 
باشد. 

تماس پوست به پوست و پوشاندن مادر و نوزاد با پتوی نازک از نظر حفظ گرما شبیه دستگاه های 
گرم کننده با تکنولوژی بالا است. در این مطالعه در مدت 90 دقیقه ای که نوزاد روی سینه مادر است 

به ندرت گریه می کند در حالی که اگر در تخت قرار گیرد، اغلب گریه می کند.

اثرات مکیدن پستان
ــادر ترشــح می شــود کــه انقبــاض  ــوزاد پســتان مــادر را می مکــد، اکسی توســین در خــون م وقتــی ن
رحــم، خــروج جفــت و کاهــش خونریــزی را بــه دنبــال دارد. پرولاکتیــن و اکسی توســین در مغــز مــادر 

ــوند.  ــح می ش ترش
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ــن  ــی13، بالارفت ــت سرخوش ــف، حال ــی خفی ــب خواب آلودگ ــق موج ــون عش ــا هورم ــین ی اکسی توس
آســتانه درد و افزایــش احســاس عشــق نســبت بــه فرزنــد و ارتقــای روابــط مــادر و فرزنــد  می شــود. 
اکسی توســین مترشــحه در مغــز، هســته حرکتــی عصــب واگ را تحریــك می کنــد کــه خــود موجــب 
ترشــح 19 هورمــون گوارشــی و از جملــه انســولین، کولــه سیســتوکینین و گاســترین می شــود. پنــج 
ــوزده هورمــون مــورد اشــاره، رشــد ویلوزیته هــای روده هــای مــادر را تحریــك می کنــد  هورمــون از ن
و ســطح جــذب روده را افزایــش می دهــد در نتیجــه، جــذب انــرژی را بــا هــر تغذیــه، هــم در مــادر و 

ــوزاد افزایــش می دهــد.  هــم در ن

نوزاد نارس یا بیمار
ــان  ــا آن ــی ب ــه عبارت ــد و ب ــدان خــود را بیشــتر لمــس می کنن ــوزادان، فرزن ــی کــه در بخــش ن مادران
ــه در  ــی ک ــارس کوچک ــوزادان ن ــد. ن ــاز می کنن ــان را ب ــتر چشم هایش ــان بیش ــد، نوزادانش ور  می رون
ــورد  ــت داده و م ــوند، حرک ــس ش ــر لم ــوند اگ ــداری می ش ــوزادان نگه ــژه ن ــای وی ــش مراقبت ه بخ
نــاز و نــوازش قــرار گیرنــد، ممکــن اســت حمــلات وقفــه تنفســی )آپنــه( در آنهــا بــه مراتــب کمتــر 
ــای  ــر مراقبت ه ــد. اگ ــان دهن ــود نش ــریع تری از خ ــتر و س ــی بیش ــرفت تکامل ــش وزن و پیش و افزای
پرســتاری نــوزاد مطابــق ویژگی هــا و ســلیقه و خواســت او انجــام شــود، تعــداد روزهایــی کــه نــوزاد بــه 
دســتگاه تنفــس مصنوعــی )رســپیراتور( نیــاز پیــدا می کنــد و نیــز احتیــاج بــه اکســیژن خیلــی کمتــر 
و ســاعات بیــداری او خیلــی بیشــتر خواهــد بــود. احتمــال بــروز عفونت هــای بیمارســتانی بســیار کمتــر 
ــن  ــر و کار والدی ــد از ترخیــص هــم تکامــل او طبیعی ت ــر می شــود. بع ــر امکان پذی و ترخیــص او زودت

ــا او آســان تر اســت.  ــاط ب در ارتب
ــد  ــد قبــل از تول ــه انتقــال خواهــد داشــت بای ــوزاد نیــاز ب ــرود کــه ن اگــر قبــل از زایمــان احتمــال ب
نــوزاد، مــادر را منتقــل کــرد تــا پــس از زایمــان نــزد فرزنــد خــود باشــد. اگــر نــوزادی بعــد از تولــد نیاز 
بــه انتقــال پیــدا کــرد، بایــد حتی المقــدور بــه اتفــاق مــادر منتقــل شــود. ایــن روزهــا توصیــه می شــود 
کــه در مــورد نــوزاد نــارس و یــا بیمــار، صــرف نظــر از شــدت بیمــاری او از همــان ســاعات اول و در 
صــورت امــکان بلافاصلــه پــس از انجــام زایمــان، مــادران را بــه بخــش نــوزادان بیاورنــد تــا در کنــار 

نــوزادان خــود باشــند و پرســتاران از هــر دو نفــر مراقبــت کننــد.

13| Euphoria
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 پدرهــا هــم می تواننــد  شــب ها بماننــد و خواهرهــا و برادرهــا هــم در صورتــی کــه بیمــاری واگیــردار 
ــت کــرده اســت  ــه ثاب ــات داشــته باشــند. تجرب نداشــته باشــند، هــر وقــت بخواهنــد می تواننــد ملاق
ــه  ــق مبادل ــه از طری ــون احســاس عشــق و علاق ــن چ ــود در ضم ــه نمی ش ــت اضاف ــزان عفون ــه می ک
ــار چشــم بند او  ــر فتوتراپــی باشــد بایــد هــر چنــد یك ب ــوزاد زی ــگاه منتقــل می شــود، حتــی اگــر ن ن

را بــاز کــرد. 

توصیه های اجرایی
بیــش از 90 درصــد نــوزادان تــرم در موقــع تولــد طبیعــی هســتند و ظــرف چنــد لحظــه می تواننــد بــر 
روی شــکم مــادر در حیــن تمــاس پوســت بــه پوســت بــا مــادر، ارزیابــی شــوند. بعــد از خشــك کردن 
کامــل نــوزاد، اگــر رنــگ او خــوب اســت و فعــال و طبیعــی بــه نظــر می رســد بایــد او را ظــرف یــك 
ــن پســتان های خــود  ــان روی شــکم و بی ــا او را عری ــادر داد ت ــه م ــد ب ــان تول ــه از زم ــج دقیق ــا پن ت
ــه خــارج از  ــال زندگــی داخل رحمــی را ب ــر انتق ــن ام ــذارد. ای ــار خــودش بگ ــا در کن ــد و ی ــرار ده ق
رحــم بــرای نــوزاد خیلــی آســان تر می کنــد. نــوزاد بــو و صــدای مــادر را می شناســد و از بــدن مــادر 
ــد و  ــظ می کن ــود را حف ــدن خ ــرارت ب ــه ح ــد و درج ــت می کن ــا را دریاف ــدار گرم ــب ترین مق مناس

ــه احســاس داخــل رحــم می شــود.  ــی شــبیه تر ب احســاس او خیل
طبیعــی اســت کــه بایــد تزریــق ویتامیــن K، مصــرف پمــاد چشــمی، شست وشــو، اندازه گیــری قــد و 

وزن و دور ســر نــوزاد بــرای حداقــل یــك ســاعت بــه تعویــق افتــد. 
هــر گاه نــوزاد نــارس بــا وزن بیــن 1500 تــا 2500 گــرم متولــد شــود و خــوب بــه نظــر برســد و نالــه 
و تــو کشــیدن قفســه ســینه نداشــته باشــد، در ســاعت اول بایــد او را در تمــاس پوســت بــه پوســت 
بــا مــادر بگذارنــد و یــك وســیله گرم کننــده بــالای ســر هــر دو قــرار دهنــد. طبیعتــا ایــن در صورتــی 
اســت کــه نــوزاد ســالم بــه نظــر برســد و یــك پرســتار ماهــر هــم حضــور داشــته باشــد. بدیهــی اســت 
ــوزاد در  ــادر و ن ــودن م ــه هم اتاق ب ــرای ادام ــه ای ب ــد مقدم ــد بای ــادر و فرزن ــگام م ــای زود هن تماس ه
تمــام طــول اقامــت آنــان در بیمارســتان باشــد. بــه عبــارت دیگــر مــادر و نــوزاد در تمــام مدتــی کــه در 
بیمارســتان هســتند نبایــد از هــم جــدا شــوند. مجموعــه ایــن اقدامــات عــلاوه بــر ســایر محاســن نقــش 

بی بدیلــی در موفقیــت امــر تغذیــه بــا شــیر مــادر خواهــد داشــت. 
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خلاصه:
ــایر ادوار •  ــه در س ــیب هایی ک ــلالات و آس ــتند و اخت ــیب پذیر هس ــیار آس ــوزاد بس ــن و ن جنی

زندگــی شــاید تــا حــدی قابل تحمــل باشــد، در ایــن ایــام ممکــن اســت منجــر بــه مرده زایــی و 
یــا مــرگ نــوزاد شــود و یــا بــا معلولیــت جســمی و ذهنــی همــراه شــود، لــذا مشــکلات پزشــکی 
ــد هوشــیار اســت  ــس از تول ــه پ ــوزاد بلافاصل ــد. ن ــه حســاب می آین ــا ب ــام از فوریت ه ــن ای در ای
امــا پــس از مــدت نســبتاً کوتاهــی هوشــیاری او دچــار افــت می شــود. خــواب و هوشــیاری نــوزاد 
ــق زدن و  ــال، ن ــیار غیرفع ــی، هوش ــال، خواب آلودگ ــواب فع ــواب آرام، خ ــه )خ ــش مرحل ــه ش ب

گریه کــردن( تقســیم می شــود. 
ــا را •  ــد و صداه ــادر تشــخیص ده ــور را از ورای شــکم م ــادر اســت ن ــن در داخــل رحــم ق جنی

ــه اشــیاء و  ــو اســت. او نســبت ب ــه تشــخیص ب ــادر ب ــد و ق ــا را درک می کن ــوزاد مزه ه بشــنود. ن
رنگ هــای مختلــف واکنش هــای گوناگونــی نشــان می دهــد و بلافاصلــه پــس از تولــد بــه تصویــر 
ــادر و  ــاری م ــك و رفت ــای فیزیولوژی ــتر واکنش ه ــناخت بیش ــد. ش ــه می کن ــان توج ــورت انس ص
نــوزاد در دقایــق و ســاعات اول زندگــی موجــب ایجــاد تغییراتــی در نحــوه مراقبــت از مــادر و نوزاد 
حــول زایمــان می شــود و بایــد بــه مــادر و نــوزاد بــه صــورت یــك جفــت توجــه کــرد. زمــان مهــم 
در گونه هــای مختلــف پســتانداران متفــاوت اســت. مثــلًا بــرای بزهــا حــدود 5 دقیقــه ولــی ذکــر 
ــد کــه حــدود 12 ســاعت اســت.  ــوده و برخــی معتقدن ــرای انســان مشــکل ب زمــان دقیــق آن ب
ــن روز پــس از آن را دوران بســیار حســاس  ــد و چندی ــی، وضع حمــل، تول زمــان دردهــای زایمان
ــورد و  ــوع برخ ــر ن ــت تأثی ــدت تح ــدر به ش ــی پ ــالاً حت ــادر و احتم ــن دوران م ــد. در ای می نامن
مراقبتــی هســتند کــه خــود دریافــت می کننــد. یــك مطالعــه انجام شــده در مــورد دوره حســاس 
نشــان می دهــد کــه افزایــش مــدت تمــاس مــادر و نــوزاد و نیــز افزایــش مــدت مکیــدن پســتان 

موجــب بهبــود نحــوه مراقبــت مــادر می شــود. 
تغذیــه بــا شــیر مــادر ســبب برقــراری ارتبــاط عاطفــی روانــی بســیار نزدیــك بیــن مــادر و فرزنــد • 

می شــود کــه آثــار آن بــرای ســالیان ســال ادامــه می یابــد. هرچــه تمــاس مــادر و نــوزاد پــس از 
تولــد زودتــر شــروع شــود، احتمــال موفقیــت مــادر در امــر شــیردهی بیشــتر و مــدت شــیردهی او   
طولانی تــر  می شــود. نــوزاد در ســاعت اول عمــر در اوج هوشــیاری اســت و برقــراری ایــن ارتبــاط 

ــاده ای دارد.  ــت فوق الع اهمی
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اگــر پــدران نیــز بتواننــد ظــرف چنــد ســاعت اول عمــر بــه مــدت یــك ســاعت بــا نــوزاد صــرف • 
ــن  ــد. از هیجان انگیزتری ــش می یاب ــدت افزای ــز به ش ــان نی ــه آن ــای پدران ــد، مراقبت ه ــت کنن وق
مشــاهدات عصــر حاضــر کشــف تــوان نــوزاد در یافتــن پســتان مــادر وقتــی کــه بلافاصلــه پــس 
ــه،  ــرای زمــان شــروع اولیــن تغذی ــرار می گیــرد و تصمیم گیــری او ب ــد روی شــکم مــادر ق از تول
اســت. نــوزادان نــارس کوچکــی کــه در بخــش مراقبت هــای ویــژه نــوزادان نگهــداری می شــوند، 
ــت  ــن اس ــد، ممک ــرار گیرن ــوازش ق ــاز و ن ــورد ن ــوند و م ــت داده ش ــوند، حرک ــس ش ــر لم اگ
حمــلات وقفــه تنفســی در آنهــا بــه مراتــب کمتــر بــوده افزایــش وزن بیشــتر و پیشــرفت تکاملــی 
ــگ  ــد و رن ــا می آین ــه دنی ــرم ب ــه ت ــی ک ــود نوزادان ــه می ش ــند. توصی ــته باش ــریع تری داش س
ــا پنــج دقیقــه  ــه نظــر می رســند، ظــرف یــك ت پوســت آنهــا خــوب اســت و فعــال و طبیعــی ب
پــس از تولــد بــه مــادر ســپرده شــوند و به صــورت عریــان روی شــکم و بیــن پســتان های مــادر 
ــد.  ــتفاده می کن ــدن او اس ــای ب ــند و از گرم ــادر را می شناس ــو و صــدای م ــوزاد ب ــد. ن ــرار گیرن ق
ــر  ــد و وزن و دور س ــری ق ــو و اندازه گی ــمی، شست وش ــاد چش ــرف پم ــن K، مص ــق ویتامی تزری

نــوزاد بایــد حداقــل یــك ســاعت بــه تعویــق افتــد. 
بــا عنایــت بــه نقــش بی نظیــری کــه تغذیــه بــا شــیر مــادر در تأمیــن، حفــظ و ارتقــای ســلامت 
ــاد  ــه ابع ــق در هم ــر عمی ــن تأثی ــه ای ــه ب ــا توج ــه دارد و ب ــالان جامع ــاً بزرگس ــودکان و نهایت ک
ــرای آحــاد  ــادر ب ــا شــیر م ــه ب ــی، مســلماً جمــع منافعــی کــه تغذی ــه بعــد روان ســلامت از جمل
مــردم دارد در کل جامعــه نیــز صــادق اســت، لــذا اگــر فقــط بــه بعــد عاطفــی و روانــی آن هــم 
ــا افزایــش تعــادل عاطفــی روانــی  توجــه کنیــم افزایــش هــوش تــك تــك افــراد جامعــه تــوأم ب
ــان موجــب پیشــرفت های شــگرف و افزایــش خلاقیت هــا و امنیــت روانــی و اجتماعــی در هــر  آن
ــه  ــا شــیر مــادر و کمــك ب ــه تــلاش در امــر آمــوزش تغذیــه ب کشــور می شــود در نتیجــه هرگون
ــه کشــور داشــته  ــه توســعه همه جانب ــم ب ــی عظی ــد خدمت ــه، می توان ــق آن در ســطح جامع تحق

باشــد.
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اهمیت اولین تغذیه و هم اتاق بودن مادر و نوزاد1

اهداف آموزشی: 
شناخت اهمیت تغذیه نوزاد با شیر مادر ظرف ساعت اول تولد. ۱
آگاهی از مقررات یا روش هایی که می تواند اولین تماس و تغذیه نوزاد را مختل کند. ۲
آشنایی با اثرات مفید و ضرورت هم اتاق بودن مادر و نوزاد در روند شیردهی. ۳

ــوع  ــن ن ــا صرفه تری ــب ترین و ب ــن، مناس ــن، طبیعی تری ــودش، بهتری ــادر خ ــیر م ــا ش ــوزاد ب ــه ن تغذی
تغذیــه اســت. شــیر مــادر بهتریــن غــذا و بــا ارزش تریــن هدیــه ای اســت کــه هــر مــادری می توانــد بــه 
فرزنــدش عرضــه کنــد بدیــن ترتیــب او را نه تنهــا مادام العمــر از عشــق و محبــت صادقانــه و خالصانــه 
خــود ســیراب می کنــد و پیونــدی عمیــق و ناگسســتنی بیــن هــر دو فراهــم می ســازد، بلکــه ســلامت 
دوران حســاس و پرمخاطــره نــوزادی و شــیرخواری و حتــی ســنین بزرگســالی را برایــش بــه ارمغــان 

می آورد. 
ــه اندیشــمندان و پیشــوایان  ــخ و توســط هم ــام ادوار تاری ــادر، در تم ــا شــیر م ــه شــیرخواران ب تغذی
ــم و  ــرآن کری ــدد ق ــات متع ــه شــاخص ترین آن در آی ــه و تأکیدشــده اســت ک ــف توصی ــان مختل ادی

ــده اســت.  ــن )ع( آم ــوی و ائمــه معصومی ــث نب احادی
زکریــای رازی توصیــه و تأکیــد کــرده اســت: »شــیر مــادر بایــد اولیــن مــاده غذایــی باشــد کــه وارد 
معــده نــوزاد می شــود« و نیــز »شــیر مــادر در تندرســتی مــادر و کــودک و پیشــگیری از بیماری هــا و 
بهبــود هــر دو آنهــا مؤثــر اســت. کتــاب تلمــود، اثــر تعلیمــی قــوم یهــود، در 536 ســال قبــل از میــلاد 

مســیح، در مــورد تغذیــه بــا شــیر مــادر بــه قــوم یهــود ســه توصیــه دارد: 
نوزاد را بلافاصله بعد از تولد و حتی قبل از قطع بند ناف، به پستان مادر بگذارید. . ۱
تغذیه با شیر مادر باید 18 تا 24 ماه ادامه داشته باشد. . ۲
وقتی مادر قادر به شیردادن به فرزندش نیست، از شیر دایه به او بدهید. . ۳

موفقیــت در تغذیــه بــا شــیر مــادر نیازمنــد داشــتن آگاهــی کافــی، کســب مهــارت لازم و نیــز حمایــت 
همه جانبــه ازمــادر اســت کــه ایــن هــر ســه را بایــد ابتــدا گــروه پزشــکی، خــود بیاموزنــد و بــاور کننــد 

ســپس بــه دیگــران و به خصــوص بــه مــادران انتقــال دهنــد. 
دکتر احمدرضا فرسار  |1 
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ــف  ــه، از وظای ــوع تغذی ــن ن ــن طبیعی تری ــه انجــام ای ــادر و اینک ــا شــیر م ــه ب ــای تغذی ــوزش مزای آم
مهــم مــادران اســت. ایــد حداقــل از نیمــه دوم بــارداری مــادر شــروع و بــا آغــاز دردهــای زایمانــی و 
بلافاصلــه پــس از زایمــان بــا کمك کــردن و آمــوزش نحــوه صحیــح گذاشــتن نــوزاد بــه پســتان مــادر 
و حمایــت مســتمر از او ادامــه پیــدا کنــد. چنانچــه تغذیــه بــا شــیر مــادر از همــان ســاعت اول پــس 
ــر  ــداوم شــیردهی بیشــتر خواهــد شــد. ب ــادر در ت ــت م ــد در بیمارســتان شــروع شــود، موفقی از تول
عکــس اگــر مقــررات حاکــم بــر زایشــگاه، مانــع شــروع به موقــع تغذیــه شــیرخوار از پســتان مــادرش 
ــاس  ــرای تم ــان ب ــس از زایم ــاس پ ــات حس ــد و لحظ ــا باش ــبانه روزی آنه ــل ش ــودن کام و هم اتاق ب
پوســت بــا پوســت و چشــم بــا چشــم مــادر و نــوزاد از دســت بــرود، احتمــال شکســت در شــیردهی 
و قطــع زود هنــگام شــیر مــادر افزایــش می یابــد. همچنیــن اگــر بــه جــای آغــوز و یــا همــراه بــا آن 
چیــز دیگــری حتــی آب، آب قنــد، مایعــات و غذاهــای ســنتی یــا شــیر مصنوعــی بــه نــوزاد خورانــده 
شــود، عــلاوه بــر ایجــاد اختــلال در توفیــق شــیردهی، عوارضــی گاه جبران ناپذیــر بــرای نــوزاد امــروز 
و کــودک و بزرگســال آینــده بــه دنبــال خواهــد داشــت و چنانچــه کارکنــان گــروه پزشــکی )پرســتار، 
ــه انجــام ایــن وظیفــه خطیــر و  مامــا، پزشــك و حتــی ســایر کارکنــان( مــادر را کمــك و تشــویق ب
ــورد  ــا او برخ ــیردهی ب ــر ش ــد در ام ــك و تردی ــاد ش ــاً ایج ــی و احیان ــا بی تفاوت ــا ب ــد ی ــی نکنن حیات

کننــد، احتمــال عــدم موفقیــت مــادر بیشــتر خواهــد شــد. 
ــه برقــراری و  ــد، ب ــوزاد بلافاصلــه پــس از تول ــد کــه تمــاس مــادر و ن مطالعــات متعــدد نشــان داده ان
اســتحکام پیونــد عاطفــی و روانــی2 بیــن آنهــا کمــك کــرده، همچنیــن موجبــات شــروع موفــق تغذیــه 

ــد.  ــم می کن ــر فراه ــدت   طولانی ت ــه م ــداوم آن را ب ــادر و ت ــا شــیر م ب

2| Bonding
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هم اتاق بودن مادر و نوزاد3
هم اتاق بــودن مــادر و نــوزاد و تغذیــه بــا شــیر مــادر قدمتــی بــه درازای تاریــخ دارد. مــادر، در منــزل 
ــه  ــرد ب ــیر می ک ــب ش ــت او طل ــر وق ــد و ه ــود می خوابان ــار خ ــوزادش را در کن ــرد و ن ــان می ک زایم
ــه  ــی ک ــا تغییرات ــا ب ــد. ام ــه او می خوران ــه حیات بخــش، ب ــن مای ــوز، ای پســتانش می گذاشــت و از آغ
در شــیوه زندگــی بشــر ایجــاد شــد یعنــی صنعتی شــدن جوامــع، اشــتغال مــادران خــارج از منــزل، 
زایمــان در بیمارســتان، در دســترس قرارگرفتــن شــیر مصنوعــی و تبلیغــات وســیع و بی رویــه در مــورد 
مصــرف آزادانــه آن و ایجــاد شــبهه در مــادران کــه »لازم نیســت خودشــان را بــه زحمــت اندازنــد و 
ــه فرزندشــان  ــه جــای شــیر مــادر ب ــه راحتــی از شــیر مصنوعــی ب محــدود کننــد بلکــه می تواننــد ب
بدهنــد«، تغذیــه بــا شــیر مــادر، ایــن ســنت درســت و طبیعــی کم کــم جایــگاه خــود را از دســت داد 
ــام بخــش  ــه ن ــوزادان پــس از متولدشــدن در زایشــگاه از مــادر جــدا شــده و در محــل دیگــری ب و ن
ــاق  ــه ات ــرای اســتراحت ب ــه شــدند و مــادر ب ــا شــیر مصنوعــی تغذی ــوزادان نگهــداری، مراقبــت و ب ن
ــط ســبب شــد  ــدام غل ــن تصمیم گیــری و اق دیگــری جــدا از جگرگوشــه اش منتقــل شــد. نتیجــه ای

کــه: 

ــته،  ــیدن او را داش ــوش کش ــدار و در آغ ــا آرزوی دی ــه ماه ه ــدش را ک ــد دلبن ــد فرزن ــادر نتوان م  •

بلافاصلــه بعــد از زایمــان ببینــد، بغــل کنــد، بــو کنــد، بــه او عشــق بــورزد و از شــیره جانــش او را 
ســیراب کنــد و هــر وقــت نــوزاد خواســت بــه او شــیر بدهــد. 

تولیــد و ترشــح شــیرش بــه تأخیــر افتــاده باشــد و بعــداً هــم نتوانــد بــا موفقیــت بــه شــیردهی   •

ــد.  ــه ده ــدت ادام طولانی م

ــرز و  ــب و ل ــپس ت ــاک4 و س ــاده دردن ــی فوق الع ــار تورم ــتان هایش دچ ــوم پس از روز دوم و س  •

ضعــف عمومــی  شــود و آن گاه نــوزاد نیــز قــادر نباشــد پســتان مــادرش را در دهــان بگیــرد و شــیر 
بخــورد بلکــه به شــدت گریــه کنــد و بــه دنبــال آن، بــاز هــم در اتــاق نــوزادان یــا در منــزل بــه 

او شــیر مصنوعــی بدهنــد. 

عفونت هــای خطیــر و کشــنده )اســهال، سپســیس و مننژیــت بــا میکروب هــای خطرنــاک ماننــد   •

ــی باســیل ها و ســایر میکروب هــای  ــی، اســترپتوکوک پیــوژن، ســالمونلا، کل اســتافیلوکوک طلای
گــرم منفــی …( بــه شــکل اپیدمــی در بخــش نــوزادان شــایع و موجــب مــرگ و میــر عــده زیــادی 

از نــوزادان شــود. 
3| Rooming-in 4| Engorgement
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بــه مــوازات ایــن تغییــرات و اتفاقــات کــه از اوایــل نیمــه دوم قــرن بیســتم بــه وقــوع پیوســت و ترویــج 
تغذیــه بــا شــیرهای مصنوعــی موجــب کاهــش رونــد تغذیــه بــا شــیر مــادر شــد، تحقیقــات گســترده ای 
ــای  ــورد مزای ــك در حــال پیشــرفت در م ــدا در همــان کشــورهای توســعه یافته و ســپس در ممال ابت
تغذیــه بــا شــیر مــادر و راه هــای مبــارزه بــا تغذیــه مصنوعــی بــه عمــل آمــد و معلــوم شــد چنانچــه 
ــت  ــه حمای ــور همه جانب ــان به ط ــك و از ایش ــان کم ــه آن ــند، ب ــیردهی آگاه باش ــد ش ــادران از فوای م
شــود، شــرایط و مقــررات زایشــگاه ها طــوری باشــد کــه مــادر بتوانــد از همــان لحظــات اول پــس از 
زایمــان بــا نــوزادش تمــاس تنگاتنگــی برقــرار کنــد و در تمــام شــبانه روز او را در کنــار خــود داشــته 
ــذارد،  ــه پســتانش بگ ــح او را ب ــور صحی ــی به ط ــت زمان ــدون محدودی ــوزاد و ب ــه دلخــواه ن باشــد و ب
ــرد.  ــد ب ــتفاده را خواهن ــر اس ــه ای حداکث ــن روش تغذی ــدت ای ــی و درازم ــای آن ــر از مزای ــر دو نف ه
ــی توســط ســازمان  ــدام اجرای ــدام هفتــم از برنامــه ده اق ــوان اق ــادر و شــیرخوار به عن ــودن م هم اتاق ب

ــی بهداشــت و یونیســف، در بیمارســتان های دوســتدار کــودک اســت.  جهان

اثرات مفید هم اتاق بودن مادر و نوزاد در روند شیردهی و جلوگیری از بروز عفونت و. . . 
ــوزاد و شــیرخوار در کنــار مــادر و به خصــوص پهلــوی چــپ او توصیــه  ــگاه ن در تعالیــم اســلامی جای

شــده اســت، امــام )جعفرصــادق )ع((.

تعداد قابل توجهی تحقیق آینده نگر در دنیا ثابت کرده اند که هم اتاق بودن مادر و نوزاد موجب 

بهبود روند شیردهی مادر می شود از جمله: 

ــودن  ــه هم اتاق ب ــرای برنام ــا اج ــکا ب ــون آمری ــکن5 در نیوهی ــت جس ــه 1940، ادی ــط ده اواس  •

بیســت و چهــار ســاعته مــادر و نــوزاد و تغذیــه بــا شــیر مــادر و اقامــت پنــج تــا هفــت روزه ایشــان 
در بیمارســتان، ملاحظــه کــرد 70 درصــد مــادران موقــع مرخص شــدن از زایشــگاه بــه شــیردهی 

ــد.  ــه می دادن ادام
مشــاهده نتایــج ایــن تجربــه باعــث شــد تــا دانشــجویان و کارکنــان ایــن بیمارســتان وقتــی بــه نقــاط 

دیگــر آمریــکا می رفتنــد، خــود مشــوق و مــروج ایــن طــرح باشــند. 

ــودن  در اواخــر دهــه 1940 انگــس مك برایــد6 در بیمارســتان دانشــگاه دیــوک7 برنامــه هم اتاق ب  •

مــادر و نــوزاد را شــروع کــرد و ظــرف ســه ســال آن را در مــورد 2000 مــادر و نــوزاد بــه اجــرا 
گذاشــت بــه طــوری کــه آنهــا در تمــام شــبانه روز در کنــار هــم بودنــد و مــدت اقامــت ایشــان در 

5| Edith Jackson 6| Angus McBride 7| Duke University
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بیمارســتان شــش روز طــول کشــید. 

او نتیجه پژوهش خود را در سال ۱۹۵۱در مجله JAMA به این شرح منتشر کرد: 

این روش موجب شد مادران دیگری هم که در این طرح مشارکت نداشتند به تغذیه فرزندشان با   .۱

شیر خود تشویق شوند.

هنگام ترخیص از بیمارستان 58 /5 درصد از مادران شرکت کننده در طرح، نوزادان خود را شیر   .۲

می دادند،  در حالی که قبل از شروع این برنامه این رقم 35 درصد بود. 

میزان عفونت نوزادی کاهش یافت  .۳

هزینه پرستاری نیز کم شد.   .۴

در فیلیپیــن بــا اجــرای طــرح هم اتاق بــودن مــادر و نوزاد توســط کلاوانــو8 )1981( در بیمارســتان • 
ژوزه فابــلا، نتایــج زیــر بــه دســت آمد: 

ــوزادی و   مرگ و میــر ناشــی از آنهــا به طــور چشــمگیری کاهــش یافــت )میــزان  ــف: عفونت هــای ن ال
وقــوع اســهال در نــوزادان تــا 94 درصــد و   مرگ و میــر آنهــا بــه علــت عفونــت تــا 95 درصــد کاهــش 

پیــدا کــرد(. 

ب: تغذیه با شیر مادر از 40 درصد به 87 درصد رسید.
تجربــه آقــای دکتــر نیلفروشــان و همــکاران در بیمارســتان فیروزگــر تهــران و مقایســه ســه دوره: )قبــل 
ــال  ــل از س ــی )قب ــیر مصنوع ــا ش ــوزادان ب ــه ن ــوزاد و تغذی ــادر و ن ــودن م ــرح هم اتاق ب ــرای ط از اج
ــب  ــودن در ش ــان و هم اتاق ب ــادر خودش ــیر م ــا ش ــوزادان ب ــه ن ــی تغذی ــی یعن 1364(، دوره بینابین
ــا شــیر  ــه انحصــاری ب ــودن و تغذی ــل هم اتاق ب ــا 1369(، و بالأخــره دوره اجــرای کام )ســال 1364 ت
مــادر )در ســال 1369 تــا 1371( نشــان داد، از مجمــوع 24 مــورد تــب در ســه دوره، 13مــورد در دوره 
اول، 10 مــورد در دوره دوم و فقــط یــك مــورد در دوره ســوم رخ داد. از 28 مــورد اســهال در ســه دوره، 

19 مــورد در دوره اول و نــه مــورد در دوره دوم دیــده شــد و در دوره ســوم اســهال ملاحظــه نشــد. 
عفونت هــای نــوزادی9 از 14 مــورد دیــده شــده شــش مــورد آن در دوره اول، هفــت مــورد مربــوط بــه 
دوره دوم و فقــط یــك مــورد در دوره ســوم بــود. بــه طــوری کــه ملاحظــه می شــود، در همــه نــوزادان 
مــورد مطالعــه، خطــر بــروز تــب در دوره ســوم دوازده بــار کاهــش داشــته و خطــر ایجــاد اســهال بــه 

8| Clavano 9| Sepsis
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صفــر رســیده اســت. 

سایر اثرات مفید هم اتاق بودن مادر و نوزاد
ــت و شــبانه روزی هــم نباشــد موجــب  ــوزاد حتــی چنانچــه به صــورت تمام وق ــادر و ن ــودن م هم اتاق ب

بهبــود برقــراری و تعمیــق روابــط عاطفــی بیــن مــادر و فرزنــد می شــود. 
ــادر و  ــتراحت م ــواب واس ــزان خ ــر می ــوزاد ب ــادر و ن ــودن م ــه هم اتاق ب ــر ک ــن تفک ــورد ای • در م
ــا  ــت، ام ــه اس ــام گرفت ــف انج ــان مختل ــط محقق ــددی توس ــات متع ــذارد، مطالع ــر می گ ــوزاد تأثی ن
ــوزاد در بخــش  ــا مراقبــت بیشــتر از ن ــادر و ی هیچ کــدام نشــان دهنده کاهــش اســتراحت و خــواب م
نــوزادان نبودنــد، بلکــه برعکــس نوزادانــی کــه جــدا از مــادر و در بخــش نــوزادان نگهــداری و مراقبــت 
ــری داشــتند.  ــور و صــدای بیشــتر در بخــش، آرامــش و خــواب کمت ــت وجــود ن ــه عل می شــدند ب

ــاق مــادر نه تنهــا تأثیــری در زمــان اســتراحت و خــواب مــادر  ــوزاد در ات ــه عبــارت دیگــر حضــور ن ب
ــدارد بلکــه موجــب آرامــش و بهبــود خــواب خــود او هــم می شــود.  ن

به عــلاوه تحقیقــات دیگــری ثابــت کرده انــد نوزادانــی کــه در کنــار مــادر می خوابنــد، مــدت 
ــز طــول  ــد و نی ــادر خوابیده ان ــه جــدا از م ــی اســت ک ــر کودکان ــا در شــب ســه براب شــیرخوردن آنه

ــت.  ــتر اس ــز بیش ــادران نی ــیردهی م ــدت ش م

خلاصه: 
موفقیــت در تغذیــه بــا شــیر مــادر نیازمنــد داشــتن آگاهــی کافــی، کســب مهــارت لازم و نیــز حمایــت 
ــاور  ــد و ب ــروه پزشــکی، خــود بیاموزن ــدا گ ــد ابت ــر ســه را بای ــن ه ــه ای ــادر اســت ک ــه از م همه جانب

ــه مــادران انتقــال دهنــد.  کننــد ســپس بــه دیگــران و به خصــوص ب
ــف  ــه، از وظای ــوع تغذی ــن ن ــن طبیعی تری ــه انجــام ای ــادر و اینک ــا شــیر م ــه ب ــای تغذی ــوزش مزای آم
مهــم مــادران اســت بایــد حداقــل از نیمــه دوم بــارداری مــادر شــروع و بــا آغــاز دردهــای زایمانــی و 
بلافاصلــه پــس از زایمــان بــا کمــك کــردن و آمــوزش نحــوه صحیــح گذاشــتن نــوزاد بــه پســتان مــادر 
و حمایــت مســتمر از او ادامــه پیــدا کنــد. چنانچــه تغذیــه بــا شــیر مــادر از همــان ســاعت اول پــس از 

تولــد در بیمارســتان شــروع شــود، موفقیــت مــادر در تــداوم شــیردهی بیشــتر خواهــد شــد. 
ــری  ــوب آن و جلوگی ــد مطل ــداوم رون ــیردهی و ت ــع ش ــروع به موق ــوزاد، در ش ــادر و ن ــودن م هم اتاق ب
از بــروز عفونت هــا در بخــش نــوزادان نقــش ارزندهــای داشــته اســت. به عــلاوه حضــور نــوزاد در اتــاق 

مــادر موجــب آرامــش و بهبــود خــواب او و تغذیــه بیشــتر نــوزاد در طــول شــب می شــود. 
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ــق ویتامیــن K و واکســن های ضــروری و  ــن، تزری ــر توزی ــوزاد، نظی ــه ن از آنجــا کــه مراقبت هــای اولی
احیانــاً چکانــدن قطــره یــا مالیــدن پمــاد در چشــم، قبــل از اولیــن تمــاس بــا مــادر ممکــن اســت در 
برقــراری ارتبــاط عاطفــی بیــن آن دو و نیــز شــروع به موقــع و درســت گرفتن پســتان مــادر اختــلال 
ایجــاد کنــد، توصیــه می شــود این گونــه کارهــا بــه بعــد از برقــراری اولیــن تمــاس بیــن مــادر و نــوزاد 
موکــول شــود. ضمنــاً اســتحمام اولیــه نــوزاد را نیــز بــه دلایــل مختلــف، از جملــه ســهولت بیشــتر در 

امــر اولیــن تغذیــه و جلوگیــری از هیپوترمــی تــا چندیــن ســاعت بایــد بــه تأخیــر انداخــت. 

منبع: 
مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر، چاپ 1388
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تماس زودهنگام مادر و نوزاد و اولین تغذیه1 
با شیر مادر2

اهداف آموزشی: 
شناخت اهمیت برقراری تماس زودهنگام مادر و نوزاد ظرف ساعت اول تولد. ۱
افزایش آگاهی در زمینه مزایای شروع تغذیه در ساعت اول تولد. ۲
اطلاع از دستور کار کشوری در رابطه با دو موضوع فوق. ۳

مطالعــات متعــددی نشــان داده انــد کــه تمــاس پوســتی زودهنــگام مــادر و نــوزاد منجــر بــه افزایــش 
ــه  ــده ک ــاهده ش ــود. مش ــیردهی می ش ــدت ش ــول م ــادر و ط ــیر م ــا ش ــه ب ــزان تغذی ــه می قابل توج
ــه 20  ــوده در حالی ک ــد ب ــد مفی ــاعت اول تول ــی س ــه ای ط ــدت 20-15 دقیق ــاه م ــاس کوت ــی تم حت

ــد.  ــان آور باش ــد زی ــاعت اول می توان ــول س ــی در ط ــه جدای دقیق
ــه  ــر ب ــوزاد، منج ــادر و ن ــه م ــاس اولی ــه تم ــان داده ک ــده نش ــات انجام ش ــق از مطالع ــك فراتحقی ی

ــت.  ــده اس ــی ش ــا 3 ماهگ ــادر در 2 ت ــیر م ــا ش ــه ب ــزان تغذی ــه می ــش قابل توج افزای
ــاط  ــد ارتب ــاعت اول تول ــا پوســت طــی س ــاس پوســت ب ــه تم ــی از آن اســت ک ــر حاک ــه دیگ مطالع

ــص داشــته اســت.  ــگام ترخی ــادر هن ــا شــیر م ــه انحصــاری ب ــا تغذی ــی داری ب معن
در ســال 1387 در مرکــز آموزشــی درمانــی طالقانــی شــهر اراک )دانشــگاه علــوم پزشــکی اراک( تأثیــر 
تمــاس پوســت بــا پوســت نــوزاد و مــادر بلافاصلــه پــس از تولــد )مطابــق دســتور العمل کشــوری( بــر 
موفقیــت نــوزاد در اولیــن تغذیــه بــا شــیر مــادر بــر روی ســه گــروه 40 نفــره شــامل 120 زوج نــوزاد 

و مــادر بــه شــرح زیــر بررســی شــد: 
گــروه اول تمــاس پوســت بــا پوســت )نــوزاد در تمــاس مســتقیم بــا پوســت شــکم و قفســه ســینه مــادر 
بــود(، گــروه دوم تمــاس غیرپوســتی )نــوزاد روی شــان موجــود بــر روی شــکم و قفســه ســینه مــادر 
قــرار گرفــت( و در گــروه ســوم مراقبــت معمــول بــه عمــل آمــد یعنــی نــوزاد در کات در کنــار تخــت 
مــادر قــرار گرفــت. نتایــج ایــن مطالعــه )جــدول 1( نشــان داد کــه تمــاس پوســت بــا پوســت مــادر و 
نــوزاد بلافاصلــه پــس از تولــد، ســبب کاهــش میانگیــن زمــان بــروز رفتارهــای پیش تغذیــه ای، کاهــش 

دکتر محمود راوری  |1  2| Early contact and first feeding
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زمــان شــروع اولیــن تغذیــه بــا شــیر مــادر، افزایــش درصــد شــروع و طــول مــدت اولیــن تغذیــه بــا 
شــیر مــادر می شــود و بــر موفقیــت نــوزاد در اولیــن تغذیــه بــا شــیر مــادر مؤثــر اســت:

یافته های بررسی تاثیر تماس پوستی مادر و نوزاد بر شروع 
تغذیه با شیرمادر )دکتر راوری و همکاران(

گروه۳

مراقبت معمول

گروه۲

تماس غیرپوستی

گروه۱

تماس پوستی عوامل مورد بررسی

27 29 17
جستجوی پستان،حرکات 

سر و بازکردن دهان
میانگین زمان 

بروز رفتارهای 

پیش تغذیه ای )دقیقه(
37 34 21

حرکات دهان و لب، 

خروج بزاق از دهان

41 39 26 بردن دست به دهان

47 45 28 میانگین زمان شروع اولین تغذیه )دقیقه(

%5 %5 %72 30دقیقه و کمتر
شروع اولین تغذیه 

باشیرمادر
%90 %85 %27 60-30دقیقه

%5 %10 0 بعداز یك ساعت

27 24 43 میانگین طول مدت اولین تغذیه باشیرمادر )دقیقه(

%12 %12 %65
میزان موفقیت نوزاد در اولین تغذیه در جستجوی بلافاصله 

و مؤثر پستان

%22 %25 %0 میزان جستجوی ضعیف پستان

%37/5

8/38±2/24

%45

8/65±1/87

%82/5

10/6±1/32

میزان موفقیت نوزاد در اولین تغذیه با شیرمادر

 IBAT 3 میانگین نمره
Infant Breastfeeding Assessment Tool

جدول ۱: نتایج مطالعه تاثیر تماس پوست با پوست نوزاد و مادر بلافاصله پس از تولد
بر موفقیت نوزاد در اولین تغذیه با شیر مادر
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مزایای تماس پوست با پوست مادر و نوزاد پس از تولد
تمــاس پوســت بــا پوســت مــادر و نــوزاد بلافاصلــه بعــد از تولــد و شــروع تغذیــه بــا شــیر مــادر اگرچــه 
بــا هــم مرتبــط هســتند امــا هــر کــدام به طــور مســتقل از اهمیــت خاصــی برخوردارنــد. بــه طــوری 
کــه گفتــه می شــود حتــی اگــر مــادر قصــد شــیردهی نــدارد، مــادر و نــوزاد بایــد از ایــن تمــاس اولیــه 
ــداوم  ــد به طــور م ــد از هــم جــدا شــوند بلکــه بای ــد نبای ــس از تول ــوزاد پ ــادر و ن ــد شــوند. م بهره من
همــراه هــم باشــند و نــوزاد مجــاز باشــد بــه محــض آمادگــی، پســتان مــادر را بگیــرد )مگــر بــه دلایــل 

ــر(.  ــکی اجتناب ناپذی پزش

برقراری تماس پوستی مادر و نوزاد
به شروع موفق تغذیه انحصاری با شیر مادر کمك می کند.   •

مــادر و شــیرخوار را آرام می کنــد و ضربــان قلــب و تنفــس شــیرخوار را ثبــات می بخشــد و نــوزاد   •

را گــرم نگــه مــی دارد. 

دمای زیربغلی و پوستی نوزادان به دنبال این تماس بالاتر  می رود.   •

تطابق متابولیکی و ثبات قند خون و اصلاح اسیدیته خون   سریع تر اتفاق می افتد.   •

ســبب گریــه کمتــر شــیرخوار می شــود. گریــه نوزادانــی کــه پــس از تولــد در تمــاس پوســتی بــا   •

ــا آنهــا کــه جــدا در کات نگهــداری می شــوند کمتــر اســت،  ــد در مقایســه ب مــادر قــرار می گیرن
ــد. ــان نیــز کاهــش می یاب ــرژی آن ــذا اضطــراب و مصــرف ان ل

موجب تحکیم پیوند عاطفی بین مادر و نوزاد می شود.   •

ــاه  ــد م ــاز می شــود بعــد از چن ــادر آغ ــارداری م ــوزاد کــه از دوره ب ــا ن ــدر ب ــادر و پ ــد عاطفــی م پیون
ــا  ــد، ب ــدو تول ــود. در ب ــر می ش ــوزاد، قوی ت ــا ن ــتقیم ب ــاس مس ــگاه و تم ــی ن ــن تلاق ــا اولی ــار ب انتظ
ــد  ــا شــیرخوار ایجــاد می شــود. هرچــه پیون ــا به مــرور زمــان بعــد از انــس بیشــتر ب ــوزاد و ی دیــدن ن
عاطفــی بــا نــوزاد زودتــر و قوی تــر شــکل بگیــرد، مراقبــت از نــوزاد دلپذیرتــر و مطلوب تــر می شــود. 
به عــلاوه شــیردهی و مادری کــردن و تربیــت فرزنــد بــا موفقیــت بیشــتری همــراه می شــود و احتمــال 
ســوء رفتار بــا کــودک کاهــش می یابــد و در نهایــت، منجــر بــه تســریع رونــد رشــد جســمی، ارتقــای 

تکامــل و شــکوفایی اســتعدادهای بالقــوه کــودک  می شــود. 
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مزایای شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد
استفاده از آغوز: حجم معده نوزاد در روز اول تولد حدود 7-5 سی سی  یعنی به اندازه یك تیله   .۱

بزرگ است و متوسط دریافت شیر در هر نوبت تغذیه معمولاً 10-2 سی سی کافی است. حجم 
اندازه 1 تخم  معده نوزاد در روز سوم به 27-22 سی سی ، یعنی به اندازه توپ، در روز دهم به 
پینگ پنگ می رسد، مرغ بزرگ 81-60 سی سی می رسد و هرچه سن نوزاد بیشتر شود حجم معده 
بزرگ تر شده و تولید شیر نیز با تغذیه مکرر شیرخوار از هر دو پستان افزایش می یابد. لذا با توجه 
به حجم کم معده نوزاد در روز اول تولد همان مقدار کم آغوز برای تأمین نیازهای او کافی است، 

به شرطی که مکرر و حداقل 8 تا 10 بار در 24 ساعت اول تولد ادامه داشته باشد. 
اولین ایمن سازی نوزاد محسوب می شود  ایمنی بخش است و  از عوامل حفاظتی و  آغوز که سرشار 
نوزاد را در برابر بسیاری از بیماری ها حفاظت کرده و به تنظیم سیستم ایمنی در حال تکامل او 

کمك می کند. 
ورود  مانع  و  بوده  مؤثر  نوزاد  روده  مناسب  عملکرد  و  تکامل  در  آغوز،  در  موجود  رشد  فاکتورهای 
بر  علاوه  آغوز  در  موجود  فراوان   A ویتامین  می شوند.  او  بدن  به  آلرژن ها  و  میکروارگانیسم ها 
حفاظت از چشم و کاهش عفونت ها با تحریك عمل دفع، از زردی نوزاد پیشگیری و به تولید شیر 

کافی برای تغذیه بعدی و پیشگیری از بروز هیپوگلیسمی کمك می کند. 
رفلکس مکیدن نوزاد را که طی یك ساعت اول تولد بسیار قوی است تحریك می کند و با انقباض رحم،  

خروج جفت را تسریع و خونریزی مادر را کاهش می دهد. 

امکان تماس پوست با پوست مادر و نوزاد را فراهم و گرمای مورد نیاز نوزاد را به ویژه برای نوزادان   .۲

نارس و کم وزن تأمین می کند. 

تغذیه در ساعت اول تولد برای نوزادان کم وزن که احتمال مرگ و میر بیشتری دارند مفیدتر است.   .۳

این نوزادان به هنگام تولد برای خوب مکیدن به حمایت بیشتری نیاز دارند.
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خلاصه:
مطالعــات متعــددی نشــان داده انــد کــه تمــاس پوســتی زودهنــگام مــادر و نــوزاد منجــر بــه افزایــش 
ــه  ــده ک ــاهده ش ــود. مش ــیردهی می ش ــدت ش ــول م ــادر و ط ــیر م ــا ش ــه ب ــزان تغذی ــه می قابل توج
ــه 20  ــد اســت در حالی ک ــد مفی ــه ای طــی ســاعت اول تول ــدت 20-15 دقیق ــاه م ــی تمــاس کوت حت

ــد.  ــان آور باش ــد زی ــاعت اول می توان ــول س ــی در ط ــه جدای دقیق
ــد  ــد از چن ــود بع ــاز می ش ــادر آغ ــارداری م ــه از دوره ب ــوزاد ک ــا ن ــدر ب ــادر و پ ــی م ــد عاطف پیون
ــد،  ــدو تول ــر می شــود. در ب ــوزاد، قوی ت ــا ن ــاس مســتقیم ب ــگاه و تم ــی ن ــن تلاق ــا اولی ــار ب ــاه انتظ م
ــد  ــه پیون ــود. هرچ ــاد می ش ــیرخوار ایج ــا ش ــتر ب ــس بیش ــد از ان ــرور بع ــا به م ــوزاد و ی ــدن ن ــا دی ب
عاطفــی بــا نــوزاد زودتــر و قوی تــر شــکل بگیــرد، مراقبــت از نــوزاد دلپذیرتــر و مطلوب تــر می شــود. 
ــال  ــراه شــده و احتم ــت بیشــتری هم ــا موفقی ــد ب ــت فرزن ــردن و تربی ــلاوه شــیردهی و مادری ک به ع
ســوء رفتار بــا کــودک کاهــش می یابــد و در نهایــت، منجــر بــه تســریع رونــد رشــد جســمی، ارتقــای 
تکامــل و شــکوفایی اســتعدادهای بالقــوه کــودک  می شــود. برقــراری تمــاس پوســت بــا پوســت مــادر 
و نــوزاد بلافاصلــه پــس از زایمــان و شــروع تغذیــه بــا شــیر مــادر در ســاعت اول تولــد موجــب ثبــات 
فیزیولوژیــك و متابولیــك نــوزاد، بهره منــدی از منافــع آغــوز، برقــراری پیونــد عاطفــی مــادر و نــوزاد، 
موفقیــت و اســتمرار بیشــتر در تغذیــه بــا شــیر مــادر می شــود کــه ضامــن ســلامت کــودک و نهایتــاً 

ــود.  ــان  می ش ــوزاد در جه ــر ن ــورد   مرگ و می ــزاران م ــگیری از ه پیش
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ــوزاد و  ــادر و ن ــت م ــا پوس ــت ب ــاس پوس ــراری تم ــوری برق ــتور کار کش دس
ــد ــادر در ســاعت اول تول ــا شــیر م ــه ب شــروع تغذی

بــا توجــه بــه اهمیــت برقــراری بــه هنــگام تمــاس پوســت بــا پوســت مــادر و نــوزاد و شــروع تغذیــه 
ــدام بیمارســتان های دوســتدار کــودک(  ــارم از ده اق ــدام چه ــد )اق ــادر در ســاعت اول تول ــا شــیر م ب
ــه  ــرای هم ــور و ب ــودک کش ــتدار ک ــتان های دوس ــام بیمارس ــاعت اول در تم ــت س ــتور کار مراقب دس

ــر اجــرا می شــود.  ــه شــرح زی ــد ب ــا می آین ــه دنی ــه ب ــد از 37 هفت ــه بع ــوزادان ســالم ک ن
)مراقبــت از نــوزادان بــا ســن داخل رحمــی کمتــر از 37 هفتــه بــا توجــه بــه ضــرورت تمــاس پوســت 

بــا پوســت مــادر و نــوزاد مطابــق بســته های خدمتــی اداره ســلامت نــوزادان انجــام می شــود(
لازم اســت کلیــه اعضــای تیــم پزشــکی عهــده دار مراقبــت از مــادر و نــوزاد در ســاعت اول تولــد، دوره 
حداقــل 20 ســاعته آمــوزش تغذیــه بــا شــیر مــادر/ مشــاوره شــیردهی، دوره آموزشــی مراقبــت ســاعت 

اول تولــد و احیــای نــوزاد را گذرانــده باشــند.

شرایط کلی در زایمان طبیعی: 
۱.  قبل از انجام زایمان، حداقل چند دقیقه در مورد اهمیت و چگونگی »تماس پوست با پوست مادر 

و نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد نوزاد« با مادر گفتگو 
شود. 

۲.  شرایط زیر در اتاق زایمان فراهم باشد: دمای اتاق زایمان 28-25 درجه سانتیگراد و بدون کوران، 

نور اتاق ملایم تا هیچ نوری مانع تماس مستقیم چشم با چشم مادر و نوزاد نشود، محیط اطراف 
مادر آرام باشد و سر و صدا و شلوغی آرامش مادر را به هم نزند. 

۳.  مادر از لباس جلوباز استفاده کند تا برقراری تماس پوست با پوست مادر و نوزاد و تغذیه نوزاد با 

شیر مادر به راحتی انجام شود. 

۴.  در اتاق زایمان، مادر از آزادی عمل کافی جهت تحرک، خوردن و آشامیدن و با حفظ محرمیت 

از داشتن همراه آموزش دیده1 برخوردار باشد. 

۵.  از شست وشوی پستان اجتناب کنید تا بوی ترشحات غدد اطراف نوک پستان مادر که جلب کننده 

1| Doula
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نوزاد به طرف پستان است حفظ شود. 

به خصوص  سرم  وصل کردن  و  تحریك3  و  اندوکسیون2  مانند  تهاجمی  اقدامات  از  حتی الامکان   .۶

انجام  از  در نواحی چین آرنج به دلیل محدود کردن حرکت دست در شیردهی اجتناب شود و 
اپیزیاتومی و زایمان در وضعیت لیتوتومی به طور معمول پرهیز شود. در صورت انجام اپیزیاتومی و 
یا نیاز به ترمیم پرینه، هم زمان با ترمیم آن از برقراری تماس پوست با پوست مادر و نوزاد اطمینان 

حاصل شود. 

در زایمان طبیعی تسریع نشده به شرط آنکه نوزاد رسیده باشد و به خوبی نفس بکشد و گریه   .۷

کند، به طور معمول نیازی به ساکشن دهان و بینی نیست )در زایمان تسریع شده ساکشن مورد 
نیاز است.(

۱-وظیفه تیم پزشکی در ساعت اول تولد: 
الف. زایمان طبیعی: 

ــد. او  ــد یــك نفــر مامــا اختصــاص یاب ــد بای ــان ســاعت اول تول ــا پای ــرای هــر مــادر از آغــاز لیبــر ت ب
ــر اســت:  ــوارد زی مســئول حســن اجــرای م

ــرار  ــه روی شــکم مــادر ق ــوزاد از رحــم او را در ابتــدا به صــورت دمــر ب ــه پــس از خــروج ن ۱. بلافاصل
داده و ضمــن خشــك کردن نــوزاد، بــا تعییــن آپــگار ســلامت او را ســریعاً ارزیابــی و نیــاز بــه احیــا را 

بررســی کنیــد: 
چنانچــه نــوزاد ســالم اســت و نیــاز بــه احیــا نــدارد همچنــان کــه روی شــکم مــادر قــرار دارد • 

ــا کلاه بپوشــانید. خشــك کردن  ــوزاد را ترجیحــاً ب ــه خشــك کردن آرام او ادامــه دهیــد و ســر ن ب
ــت ها  ــتثنای دس ــا به اس ــه و اندام ه ــرف تن ــه ط ــر ب ــرم، از س ــك و ن ــرم، خش ــه گ ــا حول ــوزاد ب ن
)ســطح داخلــی ســاعد و از مــچ بــه پاییــن( و بــدون صدمــه بــه ورنیکــس انجــام شــود. پــس از 
خشــك کردن حولــه خیــس از بــدن نــوزاد جــدا شــود. چنانچــه شــرایط فــوق دقیقــاً اجــرا شــود 

ــد.  ــه وارمــر ندارن ــا خشــك کردن نیــاز ب ــرای گــرم ی ــوزادان ب ایــن ن
ــوزاد را •  ــق پروتــکل احیــا، عملیــات احیــای ن ــوزاد نیازمنــد احیــا باشــد مطاب در صورتــی کــه ن

ــد.  انجــام دهی

2| Induction 3| Stimulation
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۲. از گذاشــتن لولــه در دهــان یــا بینــی نــوزاد بــه منظــور تخلیــه محتویــات معــده، بــدون اندیکاســیون 
علمــی4 اجتنــاب کنید.

ــه  ــی ک ــا زمان ــه ت ــا 3 دقیق ــاً ت ــه و ترجیح ــك دقیق ــل ی ــاف را حداق ــد ن ــوزاد بن ــد ن ــس از تول ۳. پ
ــا قیچــی  ــن آن دو را ب ــد و بی ــده بشــود، در 2 و 5 ســانتی متری آن کلامــپ بزنی ــه« و رنگ پری »کلاب
ــداژ  ــن، . . .( و بان ــکل، بتادی ــده )ال ــاده ضدعفونی  کنن ــه اســتفاده از م ــازی ب ــد. نی اســتریل قطــع کنی

ــد.  ــاف را بایــد همــواره خشــك نگــه دارن نیســت و ن

ــام  ــدت انج ــتی طولانی م ــاس پوس ــه تم ــواردی ک ــا در م ــت ی ــت اس ــه لخ ــان ک ــوزاد را همچن ۴. ن
می شــود بــا داشــتن پوشــك، کمــی بالاتــر روی قفســه ســینه مــادر و بیــن پســتان هایش قــرار دهیــد 
بــه طــوری کــه چشــمان او در ســطح نــوک پســتان مــادر باشــد. مــادر و نــوزاد را بــا هــم بــه وســیله 
پتــوی گــرم، نــرم، تمیــز و لطیــف بپوشــانید تــا تمــاس پوســتی آنــان ادامــه یابــد و گرمــای بــدن مــادر 
و نــوزاد حفــظ شــود. در ایــن حالــت در صــورت ســرد بودن محیــط و یــا تمایــل مــادر اگــر احســاس 
ــادر و  ــب از م ــه مناس ــه در فاصل ــرطی ک ــه ش ــد ب ــتفاده کنی ــر اس ــد از وارم ــد می توانی ــرما می کن س

نــوزاد و بــالای تنــه مــادر باشــد. 

ــوزاد، ســر مــادر کمــی بالاتــر قــرار گیــرد )فاصلــه کانونــی  ــه منظــور تمــاس چشــمی مــادر و ن ۵. ب
ــه مشــاهده صــورت  ــادر ب ــه، ق ــن فاصل ــن در ای ــا قرارگرفت ــذا ب ــانتی متر اســت، ل ــوزاد 19 س ــد ن دی
مــادر اســت.( در ایــن حالــت مــادر می توانــد ناظــر حــرکات و توانایی هــای او هــم باشــد و بــه محــض 

آمادگــی نــوزاد او را شــیر بدهــد.

۶. در تمــام طــول مــدت تمــاس )بــه مــدت یــك ســاعت( ســلامت نــوزاد، تنفــس و دمــای بــدن نــوزاد 
برابــر بســته خدمتــی نــوزاد ســالم کنتــرل و در فــرم مربوطــه ثبــت شــود2. مراقــب باشــید نــوزاد در 

طــول مــدت تمــاس بــا مــادر به طــور مناســب نگهــداری شــود و ســقوط نکنــد. 

ــزی،  ــه غری ــی 9 مرحل ــد در ط ــاعت اول تول ــی س ــده ط ــوزادان تازه متولد ش ــول ن ــور معم ۷. به ط
ــا آنچــه کــه در  ــد. ام ــد و می مکن ــه دهــان می برن ــادر را جســتجو کــرده و ب ــه پســتان م ــوک و هال ن
ایــن دســتور کار مــد نظــر اســت )بــا قــراردادن نــوزاد روی قفســه ســینه مــادر و بیــن پســتان هایش 
مطابــق بنــد4(، بایــد هــر زمــان کــه نــوزاد علائــم آمادگــی شــروع تغذیــه را نشــان داد ماننــد حــرکات 
ســر بــه طرفیــن، باز کــردن دهــان، دســت بــه دهــان بــردن، مکیــدن، لیســیدن، ملچ و ملــوچ کــردن و 

1| اندیکاسـیون های علمـی عبارتنـد از: ترشـح فـراوان بـزاق از دهـان، دیسـترس تنفسـی، گرفتگـی شـدید بینـی، نیـاز بـه عملیـات احیـاء، تهویـه بـا فشـار مثبـت از طریـق ماسـك یـا 
لولـه تراشـه 2| در مورد مادر نیز مطابق بسته خدمتی اداره سلامت مادران اقدام شود
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خــروج بــزاق از دهــان او را در گرفتــن پســتان کمــك نماییــد و بــدون گرفتــن ســر نــوزاد فقــط او را 
بــه پســتان مــادر نزدیــك کنیــد3. اگــر علی رغــم کمــك کــردن، تغذیــه بــا شــیر مــادر تــا یــك ســاعت 
انجــام نشــد، همــان تمــاس پوســت بــا پوســت نــوزاد بــا مــادر کافــی و بســیار بــا ارزش اســت ولــی 

ســلامت نــوزاد و مشــکلات احتمالــی پســتان مــادر بررســی شــود. 

ــا، واکســن، توزیــن و ســایر اندازه گیری هــا و  ــر کــف پ ۸. مراقبت هایــی ماننــد تزریــق ویتامیــن K، اث
اقدامــات غیرفــوری دیگــر حداقــل بــه بعــد از انجــام تمــاس پوســت بــا پوســت بــه مــدت یــك ســاعت 
ــا  ــد موکــول شــود ت ــا ترجیحــاً پــس از ســاعت اول تول ــا شــیر مــادر و ی ــا اتمــام اولیــن تغذیــه ب و ی

ــی در اجــرای دســتور العمل ایجــاد نشــود.  تداخل

۹. از استحمام روتین نوزاد اجتناب کنید4.

ــد و  ــوک زایمــان نگهــداری کنی ــوزاد را در بل ــادر و ن ــس از زایمــان، م ۱۰. در طــول دو ســاعت اول پ
ــوند.  ــل ش ــان منتق ــس از زایم ــش پ ــه بخ ــم ب ــراه ه ــان و هم ــور هم زم ــپس به ط س

ب. سزارین با بی حسی ناحیه ای )اسپینال یا اپی دورال(
ــا زمــان خــروج جفــت(،  ــر و ت ــا تأخی ــاف )ترجیحــاً ب پــس از ساکشــن دهــان و بینــی، قطــع بنــد ن
ــاندن  ــن( و پوش ــه پایی ــچ ب ــاعد و از م ــی س ــطح داخل ــت ها )س ــتثنای دس ــوزاد به اس ــك کردن ن خش
پوشــك، چنانچــه مــادر و نــوزاد از وضعیــت پایــداری برخوردارنــد بــه منظــور تســهیل در انجــام تمــاس 
چشــم در چشــم و پوســت بــا پوســت مــادر و نــوزاد و گرفتــن پســتان، ضمــن ادامــه عمــل جراحــی 

بــه یکــی از دو روش زیــر عمــل شــود: 

ــی از  ــادر یعن ــا شــانه م ــل ی ــر بغ ــوزاد را از طــرف زی ۱. ن

ــری طــوری در تمــاس پوســت  ســمت متخصــص هوش ب
ــا پوســت مــادر قــرار دهیــد کــه شــکم و قفســه ســینه  ب
نــوزاد از بغــل در تمــاس بــا قفســه ســینه مــادر و یــا شــانه 
و بــالای قفســه ســینه مــادر قــرار گیــرد و دهــان نــوزاد در 
ــکان  ــد و حتی الام ــادر باش ــتان م ــا پس ــك ب ــاس نزدی تم

تمــاس چشــم در چشــم مــادر و نــوزاد انجــام شــود.

3| مطابق بسته خدمتی مراقبت از نوزاد سالم در بیمارستان، در صورت امکان به نوزاد 1 ساعت فرصت دهید تا به سمت پستان مادر برود و آن را پیدا کند. 4| مطابق دستور کار اداره سلامت نوزادان اقدام شود.

الف: تماس پوستی نوزاد با مادر در سزارین با بی حسی ناحیه ای:
نوزاد به صورت مورب روی قفسه سینه مادر در اتاق عمل
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ــه  ــه روی قفس ــر ب ــل و دم ــور مای ــوزاد را به ط ۲. ن
ســینه مــادر بگذاریــد5 بــه طــوری کــه ضمــن تســهیل 
ــوزاد  ــر ن ــوزاد، س ــادر و ن ــم م ــم در چش ــاس چش تم
ــوزاد  ــل باشــد و دهــان ن نزدیــك پســتان طــرف مقاب
در تمــاس بــا نــوک پســتان مــادر قــرار گیــرد. در دو 
حالــت فــوق، وجــود مامــای مســئول مراقبــت از نــوزاد 
الزامــی اســت و مــادر و نــوزاد نبایــد تنهــا باشــند. پس 
ــه  ــوزاد در حالی ک ــادر و ن ــی، م ــل جراح ــام عم از اتم
ــاق  ــه ات ــا لبــاس گــرم پوشــانیده شــده اند ب هــر دو ب
ــل  ــان منتق ــس از زایم ــش پ ــپس بخ ــکاوری و س ری
ــا  ــه ب ــتی، تغذی ــاس پوس ــه تم ــن ادام ــوند و ضم ش

ــد. ــا کمــك مراقــب ادامــه یاب شــیر مــادر ب
ب: سزارین با بی حسی ناحیه ای، پاهای نوزاد به طرف شانه مادر 

توجه: سایر مراقبت های ضروری مادر و نوزاد را مطابق آنچه که در زایمان طبیعی گفته شد اجرا کنید. 

ج: سزارین با بیهوشی عمومی
در اتــاق عمــل بلافاصلــه پــس از تولــد و انجــام ساکشــن دهــان و بینــی و قطــع بنــد نــاف، نــوزاد را 
در حیــن بررســی نیــاز بــه احیــا خشــك کنیــد و بــا یــك حولــه خشــك و گــرم دیگــر، ســر و پشــت 
ــوزاد )جهــت  ــاف ن ــه نحــوی در زیــر بغــل و پهلــوی مــادر قــرار دهیــد کــه بنــد ن او را بپوشــانید و ب
کلونیزه شــدن( بــا پوســت مــادر در تمــاس باشــد. مــدت ایــن تمــاس تــا حــد ممکــن طولانــی باشــد.

نــوزاد  و  مــادر  جراحــی،  عمــل  اتمــام  از  پــس   .۱
ــده اند  ــانیده ش ــرم پوش ــاس گ ــا لب ــر دو ب ــه ه در حالی ک
ــت  ــا جه ــود مام ــوند. وج ــل ش ــکاوری منتق ــاق ری ــه ات ب
مراقبــت از مــادر و نــوزاد در اتــاق ریــکاوری الزامــی اســت.
۲. در اتــاق ریــکاوری حتــی اگــر مــادر کمــی خواب آلــود 
هــم باشــد، ضمــن برقــراری و ادامــه تمــاس پوســتی، بــه 
ــرد،  ــدا ک ــی را پی ــخ گوی ــی پاس ــه او توانای ــض اینک مح

اولیــن تغذیــه بــا شــیر مــادر شــروع شــود.

ج. تماس پوست با پوست نوزاد و مادر در ساعت اول پس از تولد در 
سزارین با بیهوشی عمومی در اتاق ریکاوری یا بخش بعد زایمان

5| در این حالت با توجه به اینکه ممکن است دفع ادرار یا مدفوع نوزاد سبب آلودگی محل عمل شود، لازم است پوشك مناسب به نوزاد پوشانده شود به طوری که مانع تماس پوستی مؤثر مادر و نوزاد نشود.
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۲. وظیفه تیم پزشکی در بخش پس از زایمان6 
۱. هم اتاق بودن مادر و نوزاد اجرا شود. 

۲. پــس از ورود بــه بخــش، ضمــن تــداوم تمــاس پوســتی اگــر اولیــن تغذیــه بــا شــیر مــادر در ســاعت 
اول انجــام نشــده بــه مــادر کمــك کنیــد تــا نــوزاد هرچــه     ســریع تر بــا آغــوز تغذیــه شــود. در مــوارد 
ــی  ــاً در حوال ــادر )عموم ــی م ــی پاســخ گوی ــی در صــورت توانای ــا بیهوشــی عموم ــان ســزارین ب زایم
ــا آغــوز انجــام شــود.  ســاعت اول( حتــی اگــر کمــی خواب آلــود هــم باشــد، کمــك نماییــد تغذیــه ب

ــی  ــرای مادران ــد ب ــوزاد بای ــه پســتان گذاشــتن ن ــن و ب ــرای در آغوش گرفت ــای بیشــتر ب ۳. حمایت ه
ــق  ــه تعوی ــوزاد ب ــا ن ــا اولیــن تماس شــان ب ــا ســزارین شــده اند ی ــد ی کــه مســکن نارکوتیــك گرفته ان

افتــاده، ارائــه شــود. 

۴. تسهیلات لازم جهت ملاقات پدر و حضور همراه مادر در بخش فراهم شود.

منبع: 
راهنمــای آموزشــی کارکنــان بهداشــتی درمانــی بــرای اجــرای دســتور العمل برقــراری تمــاس پوســت 
بــا پوســت مــادر و نــوزاد و شــروع تغذیــه بــا شــیر مــادر در ســاعت اول تولــد، اداره کــودکان معاونــت 

بهداشــتی وزارت بهداشــت، 1396.

ـــا مـــادر در  تمـــاس پوســـتی نـــوزاد ب
ـــه ای:  ـــی ناحی ـــا بی حس ـــزارین ب س
نـــوزاد بـــه صـــورت مـــورب روی 
قفســـه ســـینه مـــادر در اتـــاق عمـــل

ناحیـه ای،  بی حسـی  بـا  سـزارین 
پاهـای نـوزاد بـه طـرف شـانه مادر

تمـاس پوسـت بـا پوسـت نـوزاد و 
مـادر در سـاعت اول پـس از تولـد 
در سـزارین بـا بیهوشـی عمومی در 
اتـاق ریـکاوری یا بخش بعـد زایمان



فصل  هفتم
روزها و ماه های اول زندگی

شیوه های متداول تغذیه با شیر مادر  	

تغذیه از هر دو پستان  	

دفعات تغذیه، طول مدت هر تغذیه و  	

    عوامل مؤثر بر آن

نگرانی در مورد حجم شیر مادر  	

خواب شیرخوار  	

استفاده از گول زنك )پستانك(  	

نحوه نگه داشتن پستان

روش های درست شیردهی

اصول تغذیه با 
شیر مادر      



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  229

روزها و ماه های اول زندگی1

اهداف آموزشی:
شناخت الگوی طبیعی تغذیه با شیر مادر در روزهای اول زندگی. ۱
آگاهی از روش تغذیه با شیر مادر در ماه های اول زندگی. ۲
آگاهی از علائم اولیه و دیررس گرسنگی شیرخوار. ۳
شناخت ویژگی ها و خصوصیات هر شیرخوار در گرفتن پستان و مدت مکیدن آن. ۴
شناخت  نشانه های کافی بودن حجم شیر. ۵
آگاهی از نحوه خواب شیرخواران. ۶
آشنایی با مضرات گول زنك )پستانك(. ۷

ــه  ــد، در زمین ــادی دارن ــای زی ــم تفاوت ه ــا ه ــل ب ــد و تکام ــه رش ــودکان در زمین ــه ک ــور ک همان ط
روش تغذیــه بــا شــیر مــادر هــم یکســان نیســتند، مثــلًا دو کــودک کــه هــر دو کامــلًا ســالم و طبیعــی 
هســتند، ممکــن اســت در ســنین متفاوتــی راه بیفتنــد، صحبــت کننــد و یــا دنــدان در آورنــد و شــیوه 
تغذیــه آنــان بــا شــیر مــادر هــم متفــاوت باشــد یعنــی یکــی از آنــان هــر یــك ســاعت تغذیــه کنــد و 
دیگــری فقــط هــر 4 ســاعت یك بــار و هــر دو هــم به خوبــی رشــد کننــد، لــذا در بحــث مربــوط بــه 
تغذیــه بــا شــیر مــادر بایــد تفاوت هــای فــردی را در نظــر گرفــت بــه همیــن دلیــل اســت کــه تغذیــه 

بــا شــیر مــادر یــك هنــر محســوب می شــود نــه یــك علــم. 
مــادران ســؤال می کننــد کــه فواصــل زمانــی تغذیــه فرزندشــان چقــدر اســت و یــا چــه زمانــی دیگــر  
شــب ها بــرای شــیرخوردن بیــدار نمی شــوند. چــون کــودکان بــا هــم متفــاوت هســتند جــواب دقیقــی 
ــك  ــت ی ــن اس ــیرخوار دارد، ممک ــه ش ــتگی ب ــت: بس ــد گف ــه بای ــؤال داد بلک ــن س ــه ای ــوان ب نمی ت
شــیوه تغذیــه بــرای کودکــی مناســب ولــی بــرای دیگــری نامناســب باشــد. همچنیــن شــیوه تغذیــه 
یــك شــیرخوار ممکــن اســت بــا افزایــش ســن او تغییــر کنــد. بایــد بــه مــادر اطمینــان داد کــه هــر 
ــه  ــه ای را ک ــی برخــوردار اســت به طــور طبیعــی شــیوه تغذی ــدن خوب ــه از مکی شــیرخوار ســالمی ک
ــه  ــادر آن اســت ک ــرای م ــن انتخــاب ب ــد.  به هرحــال بهتری ــر اســت انتخــاب می کن ــرای او مطلوب ت ب
مطابــق میــل و درخواســت فرزنــد خــود یعنــی هــر زمانــی کــه او بخواهــد و بــه هــر مدتــی کــه میــل 

داشــته باشــد بــه او شــیر بدهــد. 
دکتر سید علیرضا مرندی |1 
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شیوه های متداول تغذیه با شیر مادر روزهای اول زندگی
ــرای مــدت  ــادر را مکــرر و ب ــوزادان می خواهنــد پســتان های م در روزهــای اول زندگــی بســیاری از ن
ــه  ــیوه تغذی ــد. ش ــك می کن ــیر کم ــد ش ــش تولی ــه افزای ــا ب ــن مکیدن ه ــه ای ــد، البت ــی بمکن طولان
ــد در هــر نوبــت تغذیــه  ــه طــوری کــه بســیاری از آنهــا میــل دارن در روزهــای اول متفــاوت اســت ب
بــه مــدت یکــی دو ســاعت پســتان مــادر را بمکنــد و بعــد یکــی دو ســاعت بخوابنــد. ایــن روش تــا 
زمانــی کــه شــیر مادرشــان خیلــی زیــاد شــود ادامــه می یابــد. بعضــی دیگــر از نــوزادان بــه دفعــات 
ــر باشــد  ــه کمت ــات تغذی ــد. روز اول ممکــن اســت دفع ــاه شــیر می خورن ــدت کوت ــه م ــی ب مکــرر ول
زیــرا نــوزادان یکــی دو ســاعت اول بعــد تولــد بــرای مــدت طولانــی می خوابنــد. بعضــی نــوزادان تنهــا 
ــه دفعــات بیشــتر شــیر  ــد، در حالی کــه دیگــران ب ــار در 24 ســاعت اول شــیر می خورن ــا شــش ب 4 ت
می خورنــد. از روز دوم تولــد دفعــات شــیرخوردن افزایــش می یابــد و بــه 8 تــا 12 بــار در 24 ســاعت 
ــوزادی  ــت ن ــن اس ــی ممک ــت. گاه ــر نیس ــیرخوردن ها براب ــن ش ــه بی ــولاً فاصل ــی معم ــد، ول می رس
علاقــه بــه شــیرخوردن در روزهــای اول از خــود نشــان ندهــد و یــا خیلــی خواب آلــود باشــد در ایــن 
قبیــل مــوارد مــادر بایــد او را زمانــی کــه در مرحلــه خــواب ســبك اســت، از خــواب بیــدار و تغذیــه 
کنــد بــه طــوری کــه تعــداد دفعــات تغذیــه در شــبانه روز حداقــل 12-8 بــار باشــد. خــواب ســبك را 
ــت  ــا و دس ــرکات  لب ه ــت و ح ــته اس ــا بس ــه پلك ه ــم ها در حالی ک ــریع چش ــت س ــوان از حرک می ت

و پــا و تغییــر قیافــه نــوزاد، تشــخیص داد. 
ــد،  ــت می کن ــد دریاف ــد روز اول تول ــرف چن ــوزاد در ظ ــه ن ــی ک ــیر زرد طلای ــن ش ــی اولی ــوز یعن آغ
ــدازه  ــه ان ــم و ب ــوز ک ــذی و ایمنی  بخــش اســت. اگرچــه حجــم آغ ــواد مغ ــادی م ــر زی ــاوی مقادی ح
ظرفیــت فیزیولوژیکــی معــده نــوزاد اســت، ولــی بــه دلیــل هضــم و جــذب و تخلیــه ســریع از معــده 
)تــا 90 دقیقــه(، نــوزاد میــل دارد کــه بــه دفعــات تغذیــه شــود و مقــدار کلســتروم مــورد نیــاز خــود 

را دریافــت کنــد. 

نکات مهم در تغذیه نوزاد در روزهای اول زندگی
اثر دردهای سخت و طولانی زایمان، سزارین، داروها و جدایی مادر و نوزاد• 

ــان  ــن زم ــی و مصــرف مســکن ها و داروهــای بیهوشــی در ای طــول مــدت و ســختی دردهــای زایمان
ممکــن اســت موجــب اختــلال در مکیــدن و حتــی اختــلال در هماهنگــی کلــی نــوزاد شــود و احتمــال 
دارد اولیــن تغذیــه نــوزاد را هــم بــه تأخیــر انــدازد. عمــل ســزارین و یــا یــك زایمــان مشــکل، ممکــن 
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ــذارد.  ــر بگ ــدن او اث ــا روی مکی ــده و ی ــن روز ش ــرای چندی ــوزاد ب ــدن ن ــب خواب آلودش ــت موج اس
ــد ســبب کاهــش حــرکات مــوزون و هشــیاری و کاهــش تطبیــق  ــادر می توان ــی دورال م بی حســی اپ

نــوزاد بــا شــرایط محیــط در تمــام طــول دوره نــوزادی شــود. 
عــلاوه بــر تأثیــر داروهــا در موقــع زایمــان، جداکــردن مــادر و نــوزاد قبــل از اولیــن تغذیــه هــم موجــب 
بــروز مشــکلات مکیــدن می شــود. در مطالعــه ای، حتــی بیســت دقیقــه جدایــی نــوزاد از مــادر بــرای 
اندازه گیــری وزن و قــد موجــب شــد کــه بیشــتر از نیمــی از نــوزادان خــوب تغذیــه نکننــد. در حالی کــه 
در گروهــی کــه جــدا نشــدند همگــی به اســتثنای یــك نــوزاد، خــوب تغذیــه کردنــد. در گــروه ســوم 
کــه هــم مــادران دارو مصــرف کــرده بودنــد و هــم نــوزادان بــرای کمتــر از بیســت دقیقــه از مــادر جــدا 
شــده بودنــد هیــچ کــدام از نــوزادان در اولیــن نوبــت، خــوب تغذیــه نکردنــد. مطالعــات دیگــری هــم 
نشــان می دهــد کــه جدایــی مــادر و نــوزاد طــول دوران تغذیــه بــا شــیر مــادر را کوتاه تــر می کنــد. 

ــه ارتقــای ســلامت مــادر و  ــا شــیر مــادر در روزهــای اول ب تغذیــه مکــرر و نامحــدود ب

ــد  ــک می کن ــیرخوار کم ش
اگــر وضعیــت2 مــادر و فرزنــد مناســب باشــد و شــیرخوار پســتان مــادر را درســت بــه دهــان بگیــرد3 و 
مکیــدن مؤثــری داشــته باشــد، تغذیــه مکــرر و نامحــدود از پســتان مــادر نه تنهــا منجــر بــه مشــکلی 
بــرای نــوک پســتان مــادر نمی شــود بلکــه منافعــی هــم بــرای مــادر و شــیرخوار دارد از جملــه اینکــه 
ــوزاد را کــه هــر چنــد از نظــر حجــم ظاهــری کــم ولــی سرشــار از مــواد  مقــدار آغــوز مــورد نیــاز ن
ــع  ــوزاد مان مغــذی و مصونیت  بخــش اســت تأمیــن می کنــد. مکیدن هــای مکــرر و مطابــق خواســت ن
بــروز احتقاندردنــاک پســتان های مــادر می شــود. وقتــی نــوزاد بلافاصلــه پــس از تولــد از پســتان های 
ــه کنــد، ایــن امــر موجــب انقباضــات رحــم و خــروج ســریع جفــت و در نتیجــه کاهــش  مــادر تغذی
حجــم خونریــزی مــادر و جلوگیــری از کم خونــی او  می شــود. تغذیــه مکــرر از پســتان مــادر در روزهــای 
ــل  ــه حداق ــته ک ــوزادان، آن دس ــروه از ن ــه دو گ ــد. در مقایس ــش می ده ــوزادان را کاه اول، زردی ن
هشــت بــار در شــبانه روز پســتان مــادر را مکیدنــد بیلی روبیــن ســرم آنــان 3 میلی گــرم در دســی لیتر 
ــو از  ــوم ممل ــرات مســهل گونه آغــوز اســت کــه مکونی ــر اث ــن ام ــت ای ــود. عل ــر از گــروه دیگــر ب کمت
ــای  ــد. مکیدن ه ــع می کن ــا دف ــود از روده ه ــذب ش ــن آن ج ــه بیلی روبی ــل از آنک ــن را قب بیلی روبی
مکــرر پســتان های مــادر در روزهــای اول )قبــل از اینکــه حــدود روزهــای ســوم و چهــارم پســتان ها 

پــر از شــیر شــود(، فرصــت تمریــن مناســبی بــرای نــوزاد اســت. 

2| Position 3| Latched on
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ــد از اهمیــت بیشــتری  ــا فرورفتــه دارن ــوک پســتان صــاف ی ــی کــه ن ایــن امــر به خصــوص در مادران
ــد حجــم بیشــتر شــیر  ــل شــیرخوار موجــب تولی ــق می برخــوردار اســت. مکیدن هــای مکــرر و مطاب
 می شــود. در مقایســه دو گــروه از نــوزادان مشــخص شــد، آنــان کــه از زمــان تولــد روزی شــش بــار یــا 
ــا  ــی اســت کــه هفــت ت کمتــر پســتان های مــادر را می مکنــد، شــیر دریافتی شــان 54 درصــد نوزدان
یــازده بــار در شــبانه روز شــیر می خورنــد. همچنیــن گروهــی کــه دفعــات مکیــدن آنــان بیشــتر بــود، 

وزن کمتــری از دســت دادنــد و زودتــر هــم وزن از دســت داده را بــه دســت آوردنــد. 

 خواب آلود بودن  یا بی علاقگی نوزاد به تغذیه با شیر مادر• 
ــان  ــز آن ــر و نی ــوزادان کوچك ت ــن ن ــوص در بی ــیرخوردن به خص ــه ش ــی ب ــی و بی علاقگ خواب آلودگ
کــه متعاقــب زایمــان مشــکل متولــد می شــوند و یــا در ضمــن دردهــای زایمانــی بــه مادرشــان دارو 
داده شــده شــایع تر اســت. ضمــن تشــویق مــادر بــه شــیردهی مکــرر، ایــن دســته از نــوزادان را بایــد 
ــا و  ــریع دارد و  لب ه ــرکات س ــم ها ح ــی چش ــی وقت ــت یعن ــبك تر اس ــان س ــه خوابش ــی ک در زمان
اندام هــای آنــان تــکان می خــورد بیــدار کــرد و حداقــل 12-8 بــار در 24 ســاعت تغذیــه کــرد تــا هــم 

شــیر مــورد نیازشــان تأمیــن شــود و هــم از احتقــان پســتان مــادر جلوگیــری بــه عمــل آیــد. 

دفع ادرار و مدفوع• 

•      ظــرف یکــی دو روز اول کــه مــادر فقــط آغــوز تولیــد می کنــد، خیس کــردن فقــط یــك یــا دو 
کهنــه در روز بــرای نــوزادی کــه منحصــراً از شــیر مــادر تغذیــه می کنــد امــری طبیعــی اســت. تبدیــل 

آغــوز بــه شــیر بینابینــی معمــولاً بیــن 24 تــا 120 ســاعت بعــد از زایمــان اتفــاق می افتــد. 

ــود.  ــه می ش ــوم گفت ــی مکونی ــای اول زندگ ــوزاد در روزه ــد ن ــگ و قیرمانن ــوع تیره رن ــه مدف •     ب
به تدریــج زمانــی کــه شــیر مــادر زیادتــر می شــود رنــگ و قــوام مدفــوع نــوزاد هــم تغییــر می کنــد و 
دفعــات ادرار و مدفــوع هــر روز بیشــتر می شــود. یــك حســاب سرانگشــتی خــوب بــرای درک تغذیــه 
کافــی، هرچنــد راهنمــای دقیقــی هــم نیســت، در هفتــه اول بــه ایــن صــورت اســت کــه بــه ازای هــر 
روز هفتــه حداقــل همــان تعــداد دفــع ادرار و مدفــوع وجــود داشــته باشــد بــه طــوری کــه مثــلًا روز 
ــوع  ــار مدف ــج ب ــار ادرار و پن ــج ب ــل پن ــوع و روز پنجــم حداق ــار مدف ــار ادرار و دو ب ــل دو ب دوم حداق
داشــته باشــد. بعــد از روز پنجــم و در طــی مــاه اول تولــد، نــوزاد حداقــل شــش تــا هشــت نوبــت ادرار 

و حداقــل 3 نوبــت مدفــوع در 24 ســاعت دارد. 

ــیر  ــا ش ــادر و ی ــیر م ــوزاد از ش ــه ن ــم از اینک ــب اع ــه مناس ــم تغذی ــوزاد علی رغ ــش وزن ن •     کاه
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مصنوعــی تغذیــه کنــد، ظــرف یکــی دو روز اول زندگــی، امــری طبیعــی اســت و عمومــاً نــوزاد در روز 
ســوم، نبایــد کاهــش وزن داشــته باشــد و در طــی 10 تــا 14روز بایــد بــه وزن تولــد خــود برســد. 

علــت ایــن امــر از دســت دادن آب اضافــی بــدن و دفــع مکونیــوم اســت. جــدول 2 میــزان دریافــت شــیر، 
میــزان دفــع ادرار و مدفــوع وکاهــش وزن را در هفتــه اول زندگــی نشــان می دهــد. 

•     عــدم اســتفاده، قنــد و شــیر مصنوعــی نــوزاد نیــازی بــه آب، آب قنــد و یــا شــیر مصنوعــی نــدارد. 
دادن آب و آب قنــد عــلاوه بــر اینکــه ســبب کاهــش بیشــتر

ــع و جــذب مجــدد  ــر دف ــم کمت ــوم ه ــوز، مکونی ــر آغ ــت کمت ــل دریاف ــه دلی ــوزاد می شــود، ب وزن ن
ــود.  ــوزاد می ش ــدید زردی ن ــبب تش ــوم س ــن از مکونی بیلی روبی

ــرژی و عــدم  ــروز آل ــوزادی بیشــتر از هــر ســن دیگــری ســبب ب مصــرف شــیر مصنوعــی در دوران ن
ــه شــده  ــی تغذی ــه از شــیر مصنوع ــوزادی ک ــاً ن تحمــل شــیر در ســال اول زندگــی می شــود. طبیعت
باشــد دیرتــر و بــه دفعــات کمتــری پســتان مــادر را می مکــد و مکیــدن او هــم نامؤثــر اســت در نتیجــه 

الگوی طبیعی دریافت/ دفع در نوزادی که شیرمادر می خورد

روز 
سن به 

ساعت 

حجم شیر 
برای هر بار 
 )ml( تغذیه

حجم شیری که 
مادر مشاهده 

می کند 

دفعات
 شیر

خوردن 

دفعات 
ادرار 

دفعات دفع 
مدفوع 

رنگ 
مدفوع 

الگوی طبیعی 
کاهش وزن 

چه موقع 
کاهش 
وزن زیاد 
است ؟ 

حجم شیر 
کمکی
 )ml(

بیش از به صورت قطره 5_0 24_0 اول 
6 بار 

1بار یا 
بیشتر 

1 بار یا 
بیشتر 

10_5 _ وزن تولد مکونیوم

10_5 48_24 دوم
1 قاشق 

مرباخوری 
8 بار یا 
3_2 بیشتر 

2 بار یا 

بیشتر 
3% یا کمتر مکونیوم

بیش از 

 %5
 10_20

20_10 72_48 سوم 
1 قاشق 

مرباخوری 
8 بار یا 
6_4 بیشتر 

3 بار یا 
6% یا کمتر بینابینیبیشتر 

بیش از 

 %8
 30_40

8 بار یا 30 میلی لیتر 30_20 96_72چهارم 
6_4 بیشتر 

4بار 
بینابینییابیشتر 

8% یا کمتر 
)ممکن 
است وزن 
بگیرد( 

بیش از 

 %10
30_40

پنجم 
بیش 
از 96 
ساعت 

بیشتر از 
 30

بیش از 30 
میلی لیتر 

8 بار یا 
8_6 بیشتر 

4 بار یا 
نوزاد باید زرد بیشتر 

وزن بگیرد 
بیش از 

 %10
 40_50

جدول ۲: الگوی طبیعی دریافت/ دفع در نوزادی که شیر مادر می خورد
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تولیــد شــیر مــادر کمتــر و افزایــش آن بــا تأخیــر بیشــتری اتفــاق می افتــد زیــرا تولیــد بیشــتر شــیر 
ــر،  ــا چــه میــزان مکیــدن مؤث ــه چــه مــدت و ب ــار در روز، ب ــوزاد چنــد ب ــه آن اســت کــه ن وابســته ب
پســتان های مــادر را تخلیــه کنــد. ایــن دســته از مــادران بــه دلایلــی کــه ذکــر شــد و نیــز بــا دریافــت 
ــا  ــه نوزادشــان ب ــه تغذی ــد و ب ــری دارن ــی نیســت، اعتماد به نفــس کمت ــه شیرشــان کاف ــام ک ــن پی ای
ــا  شــیر مصنوعــی ادامــه می دهنــد، در نتیجــه تولیــد شیرشــان کمتــر و طــول مــدت تغذیــه نــوزاد ب

ــود.  ــر می ش ــادر کوتاه ت ــیر م ش

•     اگــر شــیر، بــا بطــری بــه نــوزاد داده شــود، می توانــد موجــب تضعیــف یــا توقــف کامــل مکیــدن 
ــا  ــان، فــك و دهــان در موقــع مکیــدن پســتان مــادر ب پســتان مــادر شــود. چــون نحــوه حــرکات زب
مکیــدن بطــری و پســتانك متفــاوت اســت و ممکــن اســت نــوزاد کامــلًا دچــار ســردرگمی شــود. در 
ــان بطــری داده شــد دچــار مشــکلات  ــه آن ــه در بیمارســتان ب ــی ک ــه 30 درصــد نوزادان ــك مطالع ی
شــدید در امــر تغذیــه بــا شــیر مــادر شــدند. بعضــی از صاحــب نظــران معتقدنــد اگــر ظــرف 4-3 هفتــه 
اول عمــر، بــه نــوزادان بــا بطــری شــیر بدهنــد، 95 درصــد آنــان مکیدنشــان دچــار اشــکال می شــود. 
بعضــی ممکــن اســت پــس از یــك هفتــه دچــار مشــکل شــوند و بعضــی حتــی بــا یــك یــا دو نوبــت 
ــز  ــتان ها تجوی ــتر بیمارس ــفانه در بیش ــد. متأس ــدا کنن ــکل پی ــتانك، مش ــا پس ــری ی ــتفاده از بط اس

ــج اســت.  ــد رای ــا دادن آب و آب قن شیرخشــك و ی

دلایلــی کــه بــرای تجویــز آب، آب قنــد یــا شــیر مصنوعــی ارائــه می شــوند و ارزش • 

علمــی و دلیــل منطقــی ندارنــد عیارتنــد از: 
-تصــور نداشــتن شــیر و ناکافی بــودن مقــدار آغــوز تــا مرحلــه لاکتوژنزیــس: تجویــز شــیر مصنوعــی 
ســبب تغییــر فلــور میکروبــی روده، حســاس کردن شــیرخوار، افزایــش احتمــال بــروز اســهال و ایجــاد 

اختــلال در قانــون عرضــه و تقاضــای تولیــد شــیر در پســتان مــادر می شــود. 
نگرانــی در مــورد کاهــش وزن، کمبــود آب بــدن، افــت قنــد خــون و زردی: در صــورت دریافــت  	

شــیر مصنوعــی در چنــد روز اول ســبب تداخــل در دفعــات طبیعــی شــیردهی می شــود و از طرفــی 
نــوزاد، در معــرض خطــر افزایــش بیلی روبیــن، کاهــش وزن شــدید، طولانی شــدن زمــان بســتری و 
احتمــال مســمومیت بــا آب در صورتــی کــه از آب یــا آب قنــد اســتفاده شــود قــرار خواهــد گرفــت. 

ــوزاد  	 ــود و بی علاقــه: در حالی کــه روزهــای اول عمــر، ن ــوزادان خواب آل پیشــگیری از کم آبــی در ن
ــن راه  ــد. بهتری ــاق می افت ــی اتف ــد روز اول کم آب ــرف چن ــدرت ظ ــدن دارد و به ن ــه در ب آب اضاف
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ــت. در  ــرر اوس ــه مک ــود و تغذی ــوزاد خواب آل ــردن ن ــی بیدار ک ــکل کم آب ــگیری از مش ــرای پیش ب
ــا علائــم آن آشــنا  ضمــن جهــت جلوگیــری از نگرانی هــای مــادر در مــورد کم آبــی می تــوان او را ب
ــه  ــگون گرفته ب ــت نیش ــد پوس ــت کُن ــی، برگش ــی، خواب آلودگ ــامل بی حال ــم ش ــن علائ ــرد. ای ک
حالــت اول، خشــکی دهــان و چشــم ها، گریــه ضعیــف، کم شــدن حجــم ادرار )یعنــی کمتــر از ســه 

ــب می شــود. ــه بعــد( و بالأخــره ت پوشــك خیــس در روز از روز ســوم ب

پیشــگیری و درمــان هیپوگلیســمی نــوزاد: به اســتثنای مواقعــی کــه هیپوگلیســمی علامــت دار در  	
ــدام دیگــری  ــچ اق ــدی اســت(، هی ــز گلوکــز وری ــان آن هــم تجوی ــد )کــه درم ــاق می افت ــوزاد اتف ن

ــدارد.  ــا شــیر مــادر ضــرورت ن ــه مکــرر ب به جــز تغذی

ماه های اول زندگی• 
ــو  ــوز ممل ــوز می شــود. آغ ــن آغ ــل جایگزی ــور کام ــادر به ط ــد، شــیر م ــه اول تول •     ظــرف دو هفت
از مــواد مغــذی و مــواد خــاص ایمنی بخــش مــورد نیــاز نــوزاد اســت کــه در حجــم کــم تــا روزهــای 
ســوم یــا چهــارم بعــد از تولــد در پســتان های مــادر وجــود دارد، از ایــن زمــان بــه بعــد مــادر احســاس 
ــه تولیــد شــیر می کنــد. تکمیــل  ــدن شــروع ب ــرا ب می کنــد کــه شــیرش خیلــی بیشــتر می شــود زی

ایــن دوره گــذرا دو هفتــه طــول می کشــد. 

ــادران احســاس می کننــد کــه پستان هایشــان شــل تر شــده و ماننــد  ــت م ــاه اول، اکثری •     طــی م
اوایــل، پــر بــه نظــر نمی رســد. نــرم و شل شــدن پســتان ها بــه ایــن دلیــل اســت کــه تولیــد شــیر بــا 

نیازهــای کــودک هماهنــگ می شــود، لــذا از بین رفتــن حالــت پــری پســتان طبیعــی اســت. 

 شیوه تغذیه شیرخواران در ماه های اول زندگی• 
•      بیشــتر نوزادانــی کــه منحصــراً از شــیر مــادر تغذیــه می کننــد به طــور متوســط 8 تــا 12 بــار و 
یــا بیشــتر در شــبانه روز از پســتان مــادر شــیر می خورنــد. در عین حــال بعضــی بــه دفعــات کمتــری 
ــی و  ــان طبیع ــات ادرار و مدفوعش ــداد دفع ــه تع ــی ک ــتر، در صورت ــی بیش ــد و بعض ــیر می خورن ش

افزایــش وزن آنــان کافــی باشــد مســئله ای نیســت. 

•     یــك شــیرخوار ســالم بــا مکیــدن ثابــت به طــور طبیعــی، شــیوه تغذیــه ای را کــه بــرای او مناســب 
اســت انتخــاب می کنــد. ایــن شــیوه تغذیــه ممکــن اســت همان طــور کــه شــیرخوار رشــد می کنــد از 
روزی بــه روز دیگــر تغییــر کنــد. ایــده آل آن اســت کــه مــادر بــرای تأمیــن نیازهــای مکیــدن و تغذیــه 
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ــر حســب میــل او شــیر  ــد خــود توجــه کنــد و کــودک را فقــط ب ــه خواســت فرزن شــیرخوار فقــط ب
ــد.  ــه می کنن ــورت Cluster nursing تغذی ــیرخواران به ص ــیاری از ش ــای اول بس ــی ماه ه ــد. ط بده
یعنــی گاهــی اوقــات کــه به طــور معمــول عصرهــا و  شــب ها اســت زود بــه زود و نزدیــك هــم تغذیــه 

ــود.  ــر می ش ــان   طولانی ت ــه آن ــل تغذی ــر روز فواص ــات دیگ ــد و در اوق می کنن
ــر، از  ــی دیگ ــد، بعض ــد می کنن ــه و رش ــاعت تغذی ــار در 24 س ــا 12 ب ــیرخواران ت ــتر ش ــه بیش گرچ
فواصــل دو تــا ســه ســاعت بیــن تغذیه هــا کــه مــورد انتظــار بعضــی از مــادران جــوان اســت، راضــی 
نیســتند. در جوامعــی کــه تغذیــه مصنوعــی متــداول اســت، بســیاری از والدیــن تغذیــه زودتــر از 2 تــا 
ــی  ــد در صورت ــادر تصــور می کنن ــیر م ــودن  ش ــادر را ناشــی از ناکافی ب ــیر م ــا ش ــار ب ــاعت یك ب 3 س
ــه اکثریــت شــیرخواران کم ســنی اســت  کــه چنیــن نیســت و Cluster nursing شــیوه متــداول تغذی
کــه از شــیر مــادر تغذیــه می کننــد. بــه دلیــل تفاوت هــای فــردی، شــیرخواران ســالمی کــه بــا شــیر 
مــادر تغذیــه می شــوند، ممکــن اســت هــر ســاعت یك بــار و یــا هــر 4 ســاعت یك بــار تغذیــه شــوند 
و رشــد کننــد. اگــر والدیــن نگــران شــیوه تغذیــه فرزنــد خــود هســتند، بایــد از آنــان خواســته شــود 
کــه بــه دفعــات تغذیــه او در شــبانه روز توجــه داشــته باشــند، نــه فواصــل آن و به طــور منظــم فرزنــد 
خــود را نیــز توزیــن کننــد زیــرا افزایــش وزن، بهتریــن دلیــل دریافــت شــیر کافــی اســت. به تدریــج 
کــه حجــم معــده شــیرخوار افزایــش می یابــد ممکــن اســت آن دســته کــه به صــورت نامنظــم تغذیــه 

ــد.  ــدا کنن ــری پی ــه منظم ت ــیوه تغذی ــی ش ــور طبیع ــال به ط ــد ح می کردن

تغذیه از هر دو پستان
•     وقتــی بــه شــیرخوار فرصــت داده شــود کــه ابتــدا پســتان اول را تخلیــه کنــد، ســپس بــه پســتان 
ــب  ــرا ترکی ــد زی ــدا می کن ــرژی پی ــات و ان ــت مایع ــن دریاف ــادل مناســبی بی دوم گذاشــته شــود، تع
شــیر در طــول تغذیــه، تغییــر می کنــد و فقــط شــیرخوار می دانــد کــه چــه زمانــی بــه تعــادل آب و 
ــوز  ــری رســیده اســت. به طــور معمــول، یك ســوم ابتــدای شــیر کــه غنــی از وی پروتئیــن و لاکت کال
اســت ســبب رفــع تشــنگی شــیرخوار شــده و شــیر پیشــین نامیــده می شــود. دو ســوم دیگــر شــیر 
ــیرخوار  ــیری ش ــبب س ــه س ــد( ک ــا 10 درص ــت )ت ــی اس ــی از چرب ــر غن ــوم آخ ــوص یك س به خص
ــر  ــدن را تغیی ــورد مکی ــتان م ــه زود پس ــادر زود ب ــر م ــد. اگ ــین می گوین ــیر پس ــه آن ش ــود و ب می ش
دهــد، شــیر کم چربــی عایــد شــیرخوار شــده و معــده او از شــیر کم کالــری پــر می شــود. شــیرخواری 
کــه شــیر پیشــین زیــاد و شــیر پســین ناکافــی دریافــت کنــد ممکــن اســت افزایــش وزن پیــدا کنــد، 
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ــد.  ــراری کن ــا بی ق ــه تغذیه ه ــا در فاصل ــدن پســتان و ی ــع مکی مدفوعــش آبکــی و ســبز شــود و موق
توصیــه می شــود کــه وقتــی شــیرخوار پســتان را رهــا می کنــد یــا بــه خــواب  مــی رود مــادر می توانــد 
او را در آغــوش بگیــرد و بــه پســتان دیگــر بگــذارد کــه ممکــن اســت شــیرخوار آن را بمکــد یــا تمایلــی 
نشــان ندهــد، کــه در ایــن صــورت بایــد بــه مــادر توصیــه شــود کــه در نوبــت بعــد، شــیردادن را از 

پســتانی کــه قبــلًا مکیــده نشــده یــا کامــلًا تخلیــه نشــده اســت شــروع کنــد. 

دفعات و طول مدت هر تغذیه و عوامل مؤثر بر آن
•     شــیرخوار بایــد هــر زمــان کــه میــل دارد، در شــب و یــا روز ایــن فرصــت و امــکان را داشــته باشــد 

.)On demand feeding( کــه مســتقیماً از پســتان مادرش شــیر بخــورد
دفعــات تقاضــای شــیرخوار بــرای شــیرخوردن متفــاوت اســت. بعضــی از نــوزادان در یکــی دو روز اول 
ــار  ــر ب ــس از ه ــا پ ــه شــیرخوردن نداشــته باشــند و ی ــادی ب ــل زی ــد ممکــن اســت تمای ــس از تول پ

شــیرخوردن چندیــن ســاعت بخوابنــد. 
اگــر نــوزاد ســالم و طبیعــی اســت و مشــکلی نــدارد، بیدارکــردن او بــرای تغذیــه مکــرر ضرورتــی نــدارد 
بــه شــرطی کــه بیــش از 4 ســاعت نباشــد و نــوزاد زیــاد گــرم نــگاه داشــته نشــود. مســلماً چنانچــه 
تغذیــه مکــرر باشــد بــه تولیــد و ترشــح بیشــتر شــیر کمــك می کنــد و نــوزاد آغــوز بیشــتری دریافــت 
ــر  ــز در او کمت ــروز زردی نی ــه ب ــن آن ک ــرد ضم ــری می ب ــره فراوان ت ــای آن به ــد و از مزای می کن
می شــود. اگرچــه دفعــات شــیرخوردن بــه تعــداد 8 تــا 12 بــار توصیــه شــده ولــی دفعــات تغذیــه از 
پســتان مــادر در طــی شــبانه روز بــر حســب میــل خــود شــیرخوار و ظهــور علائــم گرســنگی متفــاوت 
اســت و شــیرخوارانی کــه بــر حســب میــل خودشــان تغذیــه می شــوند معمــولاً تمایــل دارنــد کــه بــه 

دفعــات بیشــتری شــیر بخورنــد. 
ــه  ــن ب ــر کازئی ــوزادان و شــیرخواران کوچــك، نســبت کمت ــده در ن ــت حجــم مع ــت محدودی ــه عل ب
ــودن  زمــان تقریبــی تخلیــه معــده  وی پروتئیــن، هضــم بهتــر و جــذب     ســریع تر شــیر مــادر و کوتاه ب
ــد و  ــه مکــرر دارن ــه تغذی ــه می شــوند نیــاز ب ــا شــیر مــادر تغذی ــا 90 دقیقــه(، شــیرخوارانی کــه ب )ت
ــه دلیــل زودتــر گرسنه شــدن، بایســتی ضمــن رد باورهــای غلــط در مــورد کمبــود احتمالــی شــیر  ب
مــادر، بــا ظهــور علائــم اولیــه گرســنگی، تغذیــه از پســتان شــروع شــود، اگرچــه والدیــن معمــولاً گریــه 
شــیرخوار را دلیــل گرســنگی او می داننــد، لازم بــه ذکــر اســت کــه گریــه آخریــن علامــت گرســنگی 

در شــیرخوار اســت. 
گذاشــتن چنیــن شــیرخواری بــه زیــر پســتان مــادر، چــون انــرژی زیــادی صــرف کــرده و خســته شــده 
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و مکیــدن چنــدان خوبــی نــدارد، ممکــن اســت ســبب کاهــش دریافــت شــیر و حتــی کاهــش ترشــح 
شــیر مــادر شــود. لــذا آشــنایی مــادران بــا علائــم اولیــه و دیــررس گرســنگی بســیار ضــروری اســت. 

علائم اولیه گرسنگی:
شیرخوار سر خود را به طرف صدای مادر می چرخاند و دهانش را باز می کند. • 
لباس یا ملافه را مزه مزه کرده و زبانش را تکان می دهد. • 
دست هایش را به صورت حرکات نامنظم تکان می دهد. • 
مچ دست هایش را به طرف دهان می برد. • 
در صورت عدم توجه به علائم مذکور، حرکات شیرخوار تشدید می یابد. • 
شروع به نق زدن می کند. • 

علائم دیررس گرسنگی: 
شیرخوار ابرو و پیشانی اش را در هم می کشد. • 
ــرد و •  ــن طــرف و آن طــرف می ب ــه ای ــا عصبانیــت ب ــاز کــرده و ســرش را ب ــلًا ب ــش را کام دهان

ــد.  ــکان می ده ــه زدن ت ــرکات دوچرخ ــه ح ــبیه ب ــش را ش ــد و پاهای ــم می کن ــش را خ بازوان
با دست های مشت شده دهانش را جستجو می کند. • 
و بالأخره شروع به گریه می کند. • 

ــز4 و همــکاران، شــیرخواران را از جهــت خصوصیــات فــردی در گرفتــن پســتان مــادر و نحــوه و  بارن
ــد:  ــته تقســیم کرده ان ــه 5 دس ــدت شــیرخوردن ب م

الــف: هیجانــی و مؤثــر5: اینهــا شــیرخوارانی هســتند کــه به ســرعت، بــا قــدرت و راحــت پســتان 
ــت ســپس  ــد دریاف ــاز دارن ــه آنچــه را نی ــا 20 دقیق ــد و ظــرف 10 ت ــان می گیرن ــان را در ده مادرش

ــوک پســتان مــادر شــوند.  پســتان را رهــا می کننــد کــه ممکــن اســت حتــی باعــث آزردگــی ن

ــه ور  ــادر حمل ــه طــرف پســتان م ــده ای از شــیرخواران هیجــان زده ب ــر6: ع ــی و غیرمؤث ب: هیجان
می شــوند و قبــل از آن کــه آن را درســت در دهــان بگیرنــد رهــا و شــروع بــه داد و فریــاد می کننــد. 
در ایــن موقــع بایــد شــیرخوار را بغــل گرفــت و آرام کــرد، ســپس به آرامــی بــه پســتان گذاشــت. بــا 

4| Barnes 5| Barracudas 6| Excited ineffectives
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گذشــت چنــد روز، مــادر و شــیرخوار یــاد خواهنــد گرفــت چگونــه عمــل کننــد. 

ج: آهســته در شــروع شــیرخوردن7: ایــن دســته از شــیرخواران، در چنــد روز اول از مکیــدن طفره 
ــی  ــود آن گاه به راحت ــرار ش ــیر برق ــان ش ــه جری ــد ک ــای بع ــا روزه ــوند ت ــر می ش ــد و منتظ  می رون
شــیر بخورنــد. ایــن نــوزادان را نبایــد مجبــور بــه گرفتــن پســتان مــادر کــرد بلکــه لازم اســت بــا صبــر 
ــرد.  ــدن پســتان ک ــه مکی ــان را تشــویق ب ــه هــم آن ــك ب ــی نزدی ــه و تکــرار در فواصــل زمان و حوصل

بالأخــره نــوزاد یــاد خواهــد گرفــت و شــیرخوردن را ادامــه خواهــد داد. 

ــوک پســتان مــادر را لیــس  ــوزادان و شــیرخواران ابتــدا ن ــن گــروه ن ــیرخوردن8: ای ــته ش د: آهس
ــد.  ــدن می کنن ــه مکی ــد و شــروع ب ــیر را می چشــند و ســپس پســتان را می گیرن ــزه ش ــد و م می زنن
اینهــا را نیــز نبایــد بــه زور و بــا عجلــه وادار بــه گرفتــن پســتان کــرد زیــرا ناراحــت می شــوند، شــروع 

ــد. ــاع می ورزن ــن پســتان امتن ــد و از گرفت ــه می کنن ــه گری ب

ــد و هــر چنــد  ــن بچه هــا آرام آرام شــیر می خورن ــیرخوردن9: ای ــل ش ــتراحت در فواص هـــ : اس
یك بــار شــیرخوردن را قطــع و کمــی اســتراحت می کننــد. مــادر بایــد بــه آنهــا فرصــت بدهــد تــا بــه 

قــدر کافــی شــیر بخورنــد و خــوب رشــد کننــد. 

و: مختلــط10: ایــن دســته از شــیرخواران خصوصیــات دیگــری در گرفتــن پســتان دارنــد کــه معمــولاً 
ترکیبــی از روش هــای فــوق در آنهــا مشــاهده می شــود. 

ــیار  ــت بس ــاوت اس ــیرخوار متف ــر ش ــه در ه ــتان ک ــدن پس ــای مکی ــناخت روش ه ــادر ش ــرای م ب
ــذا آگاهی داشــتن از خصوصیــات طبیعــی و ویژگی هــای هــر شــیرخوار  کمك کننــده و راهگشاســت. ل
در زمینــه روش پســتان گرفتن و مکیــدن، بــه مــادر، اطرافیــان و نیــز گــروه پزشــکی، کمــك می کنــد 

تــا بیهــوده نگــران نشــوند و در هــر مــورد، بتواننــد تصمیــم درســتی بگیرنــد. 
ــدن شــیرخوار« توجــه شــود  ــان مکی ــه »زم ــط ب ــت شــده فق ــیر دریاف ــی ش ــر در ارزیاب ــن اگ بنابرای
ممکــن اســت گمــراه کننــده باشــد زیــرا همان طــور کــه اشــاره شــد شــیرخواران مختلــف خصوصیــات 
فــردی متفاوتــی در نحــوه و مــدت شــیرخوردن از خــود نشــان می دهنــد به طــوری کــه بعضــی نیــاز 

بــه زمــان کمتــر و بعضــی نیــاز بــه زمــان بیشــتری جهــت دریافــت شــیر کافــی از پســتان دارنــد. 
ــوزادان شــش روزه نشــان داد کــه، 50 درصــد آنهــا حجــم شــیر یــك پســتان را در دو  مطالعــه در ن
دقیقــه اول و 80 تــا 90 درصــد باقی مانــده را در مــدت 4 تــا 5 دقیقــه بعــدی دریافــت کردنــد. مطالعــه 

7| Procrastinators 8| Gurmets and Mouthers 9| Rester 10| Mixed
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ــا 30 دقیقــه )±3/1 17/3  ــا 7 روزه، مــدت شــیرخوردن آنهــا را از 7 ت ــوزادان بیــن 5 ت دیگــری در ن
دقیقــه( گــزارش کــرده اســت. 

گرچــه بعضــی از شــیرخواران در ده دقیقــه اول تغذیــه از پســتان می تواننــد بیشــترین مقــدار شــیر را 
دریافــت کننــد، ولــی بــا روش هــای مختلفــی کــه در مکیــدن دارنــد، تخلیــه پســتان را در زمان هــای 
متفــاوت انجــام می دهنــد. از طــرف دیگــر بــه علــت افزایــش مقــدار چربــی شــیر مــادر در طــول یــك 

نوبــت شــیرخوردن، توصیــه کلــی بــرای تغذیــه از یــك پســتان،  مــدت 15 تــا 20 دقیقــه اســت. 
طــول مــدت تغذیــه بــا توجــه بــه تفاوت هــای بیــن شــیرخواران و مــادران و میــزان کارآیــی تغذیــه در 
ســنین مختلــف و درجــات مختلــف گرســنگی، از یــك نوبــت تغذیــه بــه نوبــت بعــدی متغیــر اســت و 
بســته بــه خصوصیــات شــخصی و ســن هــر کــودک تفــاوت می کنــد. بعضــی از کــودکان خیلــی ســریع 
پســتان را تخلیــه می کننــد، بعضــی از آنــان نســبت بــه طــرز بغــل شــدن، گرمــا یــا مــزه شــیر مــادر 
ــاب میلشــان نباشــد پســتان را رهــا می کننــد.  بســیار حســاس بــوده و بعــد از چشــیدن شــیر اگــر ب
بعضــی از شــیرخواران اصطلاحــاً شــیر را تــوک تــوک می کننــد یعنــی مك هــای کوچــك می زننــد و 
مــزه را می چشــند. برخــی نیــز بســیار آرام هســتند و دقایــق زیــادی را صــرف شــیرخوردن می کننــد 

و بعضــی دیگــر هــر روز مــدل جدیــدی از خــود اختــراع می کننــد. 
شــیوه تغذیــه یــك شــیرخوار ممکــن اســت بــا افزایــش ســن او تغییــر کنــد. شــیرخواری کــه در دوره 
ــا افزایــش ســن و تمریــن بیشــتر، کارایــی  نــوزادی خیلــی به کنــدی تغذیــه می کنــد ممکــن اســت ب

بیشــتری از خــود نشــان دهــد.

ــی کــه  ــر بگــذارد. مادران ــه اث ــر طــول مــدت تغذی ــد ب ــی شــیر مــادران هــم می توان •     مقــدار چرب
ــد  ــلاش می کن ــد و ت ــه می کن ــر تغذی ــان طولانی ت ــد فرزندش ــود دارن ــیر خ ــری در ش ــی کمت چرب
پســتان را تخلیــه کنــد. در مطالعــه انجام شــده در دو گــروه مــادران بــا چربــی شــیر متفــاوت، رشــد 
ــود،  ــود ولــی شــیرخوارانی کــه چربــی شــیر مادرشــان بیشــتر ب شــیرخوران هــر دو گــروه طبیعــی ب

ظــرف شــش هفتــه اول افزایــش وزن بیشــتری داشــتند. 

ــی  ــت. وقت ــیرخوار اس ــه ش ــدت تغذی ــول م ــری در ط ــر دیگ ــل مؤث ــیرخوار عام ــتهای ش •      اش
خیلــی گرســنه نیســت مقــدار کمتــری شــیر می خــورد و در نوبــت بعــد کــه گرســنه تر اســت مقــدار 

ــد.  ــت می کن ــیر دریاف ــتری ش بیش

توجه:
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•     جهش هــای رشــد یــا دوره هــای افزایــش تغذیــه کــه به طــور معمــول، حــدود دو یــا ســه هفتگــی، 
شــش هفتگــی و ســه ماهگــی اتفــاق می افتــد، شــیرخوار از طریــق مکیدن هــای مکــرر، تولیــد شــیر 

مــادر را مطابــق نیازهــای فزاینــده خــود افزایــش می دهــد. 

ــات  ــا دفع ــای ب ــه مکیدن ه ــبت ب ــادر را نس ــیر م ــم ش ــر، حج ــی کوتاه ت ــرر ول ــای مک •     مکیدن ه
ــا  ــه مــدت 10 ت ــرای مثــال مکیــدن ب ــر، به طــور مؤثرتــری افزایــش می دهــد. ب ــی   طولانی ت کمتــر ول

ــا فاصلــه بیشــتر اســت.  15 دقیقــه هریــك یــا دو ســاعت بهتــر از مکیــدن   طولانی تــر ولــی ب

•      شــیرخواری کــه از شــیر مــادر تغذیــه می کنــد، نیــازی بــه آب یــا شــیر مصنوعــی نــدارد. شــیر 
مــادر کلیــه نیازهــای غذایــی شــیرخوار را تــا پایــان شــش ماهگــی تأمیــن می کنــد. حتــی در هــوای 
گــرم و خشــك و یــا گــرم و مرطــوب هــم شــیرخوار نیــاز بــه آب نداشــته و بــا تغذیــه مکــرر از پســتان 

ــرآورده  می شــود.  مــادر، نیازهــای او ب

نگرانی در مورد حجم شیر
ــا خیــر؟  ــا فرزندشــان شــیر کافــی دریافــت می کنــد ی ــد اغلــب نگــران هســتند کــه آی مــادران جدی
ــه  ــد ک ــت را دارن ــن ذهنی ــدا ای ــه از ابت ــد ک ــاق می افت ــی بیشــتر اتف ــر به خصــوص در مادران ــن ام ای

فرزندشــان بــا چــه فواصــل زمانــی و هــر بــار بــه چــه مدتــی بایــد تغذیــه کنــد. 

 اگــر مــادری نگــران حجــم شــیرش اســت بایــد اطلاعــات زیــر در اختیــار او 
قــرار گیــرد: 

•    هرچــه شــیرخوار زود بــه زود و بــه مــدت کافــی و مؤثــر پســتان های مــادر را بمکــد، تولیــد شــیر 
ــون  ــح دو هورم ــه ترش ــر ب ــیرخوار منج ــط ش ــتان ها توس ــر پس ــدن مؤث ــود. مکی ــتر می ش ــادر بیش م
پرولاکتیــن و اکسی توســین از غــده هیپوفیــز مــادر می شــود. پرولاکتیــن هورمــون تولیــد شــیر اســت. 
ــن  ــد، ترشــح پرولاکتی ــر باش ــای او مؤثرت ــیرخوار بیشــتر و مکیدن ه ــدن ش ــات مکی ــه دفع ــذا هرچ ل
افزایــش می یابــد و در نتیجــه تولیــد شــیر مــادر بیشــتر می شــود. هورمــون اکسی توســین بــا انقبــاض 

ــوک پســتان هدایــت می کنــد.  ــه طــرف ن ــواره  آلوئول هــاو مجــاری شــیر، شــیر را ب دی

•     تولیــد شــیر از اصــل عرضــه و تقاضــا تبعیــت می کنــد. در ابتــدا بــدن مــادر نمی دانــد کــه نیــاز 
شــیرخوار چقــدر اســت ولــی بــا مکیدن هــای مکــرر یعنــی حداقــل 8 تــا 12 بــار در 24 ســاعت، بــدن 

او به طــور اتوماتیــك حجــم شــیر را مطابــق نیازهــای کــودک تنظیــم می کنــد. 
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•    از روز پنجــم بــه بعــد کــه شــیر مــادر بــر حســب نیــاز نــوزاد زیــاد می شــود، در صورتــی کــه نــوزاد 
حداقــل شــش تــا هشــت کهنــه پارچــه ای مرطــوب بــا حداقــل یــك نوبــت کامــلًا خیــس و یــا پنــج تــا 
شــش پوشــك یك بارمصــرف را در هــر 24 ســاعت خیــس کنــد، مــادر می توانــد بگویــد کــه شــیرش 
کافــی اســت. طــی دو یــا ســه روز اول کــه نــوزاد فقــط آغــوز می خــورد، تنهــا یــك یــا دو پوشــك را 
خیــس می کنــد )بــرای اینکــه مــادر بــه مقــدار خیس بــودن  پوشــك پــی ببــرد، می توانــد پوشــکی را 
بــا 30 تــا 60 میلی لیتــر آب خیــس کنــد.( بعــد از شــش هفتــه، تعــداد کهنه هــای پارچــه ای خیــس 
ــه  ــرف ب ــار مص ــك های یك ب ــس در روز و پوش ــه خی ــش کهن ــا ش ــج ی ــه پن ــت ب ــن اس ــده ممک ش
چهــار یــا پنــج عــدد در روز کاهــش یابــد ولــی میــزان خیس بــودن آن بــه 120 میلی لیتــر یــا بیشــتر 
افزایــش پیــدا کنــد. علــت ایــن امــر بزرگ شــدن مثانــه و قــدرت نگهــداری حجــم بیشــتر ادرار در آن 

اســت. بایــد در نظــر داشــت کــه در همــه ســنین، ادرار بایــد کم رنــگ و کم بــو باشــد. 

ــن  ــد، بدی ــت کن ــیرخوار را یادداش ــی ش ــی و خروج ــدار دریافت ــود مق ــه می ش ــادر توصی ــه م •     ب
ترتیــب کــه ضمــن افزایــش نوبت هــای شــیردهی در روز، تعــداد نوبــت تغذیــه، پوشــك خیــس شــده 

و دفــع مدفــوع را یادداشــت کنــد. 

•    ظــرف شــش هفتــه، تعــداد دو تــا پنــج بــار دفــع مدفــوع در روز نشــانه آن اســت کــه شــیرخوار 
ــد.  ــت می کن ــری لازم را دریاف کال

ظــرف 24 تــا 48 ســاعت پــس از افزایــش حجــم شــیر مــادر، رنــگ و قــوام مدفــوع نــوزاد از مکونیــوم 
ــوزادی  ــوع ن ــوم، مدف ــع مکونی ــس از دف ــد. پ ــر می کن ــج تغیی ــت به تدری ــه اس ــره و قیرگون ــه تی ک
ــر  ــره دارد. اگ ــگ ســبز تی ــا رن ــگ زرد ســبز ت ــادر می خــورد، شــل می شــود و رن ــط شــیر م ــه فق ک
رنــگ مدفــوع گاهگاهــی ســبز باشــد هــم امــری طبیعــی اســت. بــوی مدفــوع نبایــد تنــد و نامطبــوع 
ــش وزن او  ــی آورد و افزای ــت م ــه دس ــه را ب ــت رفت ــوزاد وزن از دس ــی ن ــول وقت ــور معم ــد. به ط باش
ــات  ــداد دفع ــه تع ــن اســت ب ــود و ممک ــم بیشــتر می ش ــزاج او ه ــت م ــات اجاب ــد، دفع ــه می یاب ادام
شــیرخوردن، دفــع مدفــوع داشــته باشــد. بیشــتر نــوزادان حــدود 3 تــا 8 بــار و حداقــل 3 تــا 4 بــار بــا 
ــی کــه منحصــراً  حجــم قابل ملاحظــه در شــبانه روز مدفــوع می کننــد. بســیاری از شــیرخواران مادران

ــد.  ــه می دهن ــیوه را ادام ــن ش ــد، همی ــه می کنن ــادر تغذی ــیر م از ش
بعــد از یــك ماهگــی، شــیرخواری کــه از شــیر مــادر تغذیــه می کنــد بایــد حداقــل یــك بــار مدفــوع 

در روز داشــته باشــد
در غیــر ایــن صــورت، پزشــك بایــد کنتــرل کنــد کــه آیــا شــیرخوار از ســایر جهــات مشــکی نــدارد؟ و 
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به طــور متوســط شــش تــا هشــت بــار دفــع ادرار بــا حداقــل یــك نوبــت کهنــه خیــس و شــیرخوردن 
ــوده  ــه طــوری کــه فقــط پوشــك را آل ــوع خیلــی کــم باشــد ب ــه؟ اگــر حجــم مدف ــا ن ــی دارد ی خوب
ــت  ــار اجاب ــد روز یك ب ــی بیشــتر می شــود. شــیرخواری کــه هــر چن ــوع خیل ــع مدف ــد، تعــداد دف کن
مــزاج کنــد حجــم آن بایــد خیلــی زیــاد باشــد کــه معمــولاً در شــیرخوارانی کــه بیشــتر از شــش هفتــه 
دارنــد اتفــاق می افتــد. در چهــار تــا شــش هفتــه اول عمــر، اگــر دفعــات مدفــوع کمتــر از دو بــار در روز 
باشــد بــه شــرطی کــه شــیرخوار حــدود صــد تــا دویســت گــرم در هفتــه وزن بگیــرد، طبیعــی تلقــی 
ــه شــیرانت هایی  ــدت پســتان اســت ک ــا کوتاه م ــدن نادرســت ی ــل مکی ــه دلی ــا ب ــه ی می شــود و گرن
ــیرخوار مشــکلات  ــن اســت ش ــا ممک ــد و ی ــت نمی کن ــری بیشــتری دارد، دریاف ــی و کال ــه چرب را ک

دیگــری داشــته باشــد. 

•    معمــولاً در شــیرخوارانی کــه سنشــان بیشــتر از شــش هفتــه اســت، دفعــات کمتــر مدفــوع نیــز 
ــد  ــزاج دارن ــت م ــار اجاب ــك  ب ــه ای ی ممکــن اســت طبیعــی باشــد. بعضــی از شــیرخواران فقــط هفت

ــدون اینکــه علامتــی از یبوســت یعنــی مدفــوع ســفت و خشــك داشــته باشــند.  ب

گرم در هفتهسن به ماه

149 تا 0243 تا 3 ماه

80/5 تا 3143/5 تا 6 ماه

44 تا 696 تا 9 ماه

31 تا 981 تا 12

WHO جدول ۳: متوسط افزایش وزن در شیرخواران فول ترم از نظر
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ــا شــیر مــادر  ــا شــش ماهگــی، افزایــش وزن طبیعــی در شــیرخوارانی کــه ب ــد ت ــی از تول به طــور کل
ــد  ــا 200 گــرم در هفتــه اســت. بدین ترتیــب کــه در ســه مــاه اول تول ــه می کننــد بیــن 100 ت تغذی
ــت.  ــرم در روز اس ــارم 9 گ ــاه چه ــه م ــوم 13-12؛ و س ــاه س ــه م ــاه دوم 18-17؛ س ــه م 31-26؛ س
محاســبه افزایــش وزن همیشــه بایــد از کمتریــن وزن روزهــای بعــد از تولــد باشــد و نــه از وزن هنــگام تولد. 

•    حجــم شــیر مــادر ممکــن اســت در اوقــات مختلــف روز متغیــر باشــد. بیشــتر مــادران در ســاعات 
صبــح در پســتان خــود احســاس پــری بیشــتری دارنــد و عصرهــا کمتــر. اگــر حجــم شــیر در ســاعات 

عصــر کمتــر باشــد، مکیدن هــای مکــرر شــیرخوار بــه سیرشــدن او کمــك می کنــد. 

•    ترس هــای بی مــورد موجــب می شــود بعضــی از مــادران تصــور کننــد حجــم شیرشــان کــم اســت، 
ــه در  ــا علائمــی اســت ک ــار ی ــان رفت ــی آن ــت نگران ــد. عل ــچ مشــکلی ندارن ــه در عمــل هی درحالی ک
شــیرخوار مشــاهده می شــود کــه می توانــد علــل دیگــری هــم داشــته باشــد و یــا اینکــه ایــن مــادران 
ــد. اگــر شــیرخوار از  ــا شــیوه های مختلفــی کــه در شــیر مادرخــواران طبیعــی اســت آشــنایی ندارن ب

جدول۴: متوسط وزن گرفتن شیرخواران سالمی که به طور انحصاری با 
شیر مادر تغذیه می شوند

پسر )گرم در روز(دختر )گرم در روز(فاصله )ماه(

۰-۱۳۰۳۳

۱-۲۲۸۳۴

۲-۳۲۲۲۳

۳-۴۱۹۲۰

۴-۵۱۵۱۶

۵-۶۱۳۱۴

۶-۷۱۲۱۱

۷-۸۱۰۱۲

۸-۹۸۹

۹-۱۰۱۱۱۰

۱۰-۱۱۸۶

۱۱-۱۲۷۹
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ــوده  ــوع آل ــا مدف ــس، و ب ــا ادرار خی ــادی را ب ــی برخــوردار اســت و پوشــك های زی ــش وزن ثابت افزای
ــود حجــم شــیر  ــر نشــانه کمب ــدام از مســائل زی ــچ ک ــان داد کــه هی ــد اطمین ــادر بای ــه م ــد ب می کن

مــادر نیســت و نبایــد نگــران باشــد. 

اگر شیرخوار خیلی زود به زود شیر بخورد: 
ــد. اگــر  ــا مــادر خــود دارن ــا تماس هــای مکــرر ب ــه مکیــدن و ی ــاز شــدید ب بعضــی از شــیرخواران نی
ــه  ــت ک ــی اس ــن معن ــه ای ــیرخوردن ب ــد زود ش ــی لازم باش ــا کارای ــراه ب ــی هم ــیرخوردن کودک ش

ــت.  ــی اس ــادر ناکاف ــیر م ــه ش ــه اینک ــد ن ــت می کن ــیر دریاف ــی ش ــد کاف ــه ح ــیرخوار ب ش

اگر شیرخوار حدود یک ساعت بعد از اینکه تغذیه شد، گرسنه به نظر برسد: 
ــا  ــی ت ــی حت ــا شــیر مصنوع ــم ســاعت و ب ــده حــدود یك و نی ــادر از مع ــه شــیر م ــان تخلی چــون زم
ــود و  ــی هضــم می ش ــیر مصنوع ــریع تر از ش ــادر   س ــیر م ــن ش ــول می کشــد. بنابرای ــاعت ط ــار س چه
فشــار کمتــری بــه دســتگاه گــوارش نــارس شــیرخوار وارد می کنــد، لــذا شــیرخوارانی کــه شــیر مــادر 

ــه شــوند.  ــه دفعــات بیشــتری تغذی ــد ب ــد بای می خورن

اگر شیرخوار ناگهان دفعات شیرخوردن و یا مدت مکیدن خود را اضافه کند: 
شــیرخوارانی کــه در دوره نــوزادی خواب آلــود بــه نظــر می رســند ناگهــان در حــدود 2 تــا 3 هفتگــی 
بیــدار و هوشــیارتر می شــوند و زود بــه زود تغذیــه می کننــد. اغلــب شــیرخواران حــدود 3-2 هفتگــی، 
ــا  ــد ت ــه می کنن ــررا تغذی ــان مک ــات، آن ــن اوق ــد. در ای ــی دارن ــد جهش ــی رش ــی و 3 ماهگ 6 هفتگ
شــیر بیشــتری بــرای نیازهــای فزاینــده خــود تأمیــن کننــد کــه ایــن زمــان معمــولاً 7-3 روز طــول 

می کشــد. 

ممکــن اســت شــیرخوار به طــور ناگهانــی مــدت مکیــدن خــود را بــه ۵ تــا ۱۰ دقیقــه از 

هــر پســتان کاهــش دهــد: 
ــر و  ــای قوی ت ــارت او در مکیدن ه ــش مه ــت افزای ــن اس ــت آن ممک ــب، عل ــد مناس ــورت رش در ص

ــد.  ــادر باش ــتان م ــیر از پس ــریع تر ش ــت س دریاف

اگر شیرخوار گریه کند: 
بســیاری از شــیرخواران هــر روز مدتــی را بی جهــت گریــه می کننــد کــه اغلــب ســاعت خاصــی از روز 
اســت. بعضی هــا بیشــتر اوقــات روز را گریــه می کننــد. ایــن گریــه ممکــن اســت عــلاوه بــر گرســنگی 
بــه دلایــل دیگــری هــم باشــد ولــی اغلــب علــت آشــکاری نــدارد. بســیاری از مــادران علــت گریــه و 
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ــد.  ــودن  شــیر خــود تصــور می کنن ــد خــود را ناکافی ب ــراری فرزن بی ق

اگر پستان های مادر اصلًا نشت نداشته و یا مقدار آن کم باشد: 
هیــچ ارتباطــی بیــن مقــدار شــیری کــه مــادر تولیــد می کنــد و نشــت آن وجــود نــدارد. مــادری کــه 
ــای  ــب نیازه ــر حس ــد و ب ــتقرار یاب ــیردادن اس ــی ش ــد وقت ــت می کن ــیرش نش ــیردادن، ش ــن ش ضم

شــیرخوار تنظیــم شــود، در فواصــل تغذیــه، دیگــر نشــت شــیر اتفــاق نخواهــد افتــاد.

اگر ناگهان پستان های مادر نرم تر به نظر برسد: 
ایــن امــر زمانــی اتفــاق می افتــد کــه مقــدار شــیر مطابــق نیازهــای کــودک تولیــد می شــود و احســاس 

پــری و احتقــان هفته هــای اول از بیــن  مــی رود. 

ــاس  ــود را احس ــتان های خ ــردن پس ــا  رگ ک ــدن ی ــس جاری ش ــز رفلک ــادر هرگ ــر م اگ

نکنــد و یــا بــه قــدرت ســابق نباشــد: 
ــادران اصــلًا  رگ کــردن پســتان  ــد. بعضــی م ــاق بیفت ــان اتف ــا گذشــت زم ــر ممکــن اســت ب ــن ام ای
ــیرخواری  ــلًا ش ــند، مث ــه آن را بشناس ــد ک ــاد بگیرن ــد ی ــی می توانن ــد ول ــاس نمی کنن ــود را احس خ
ــا  ــر شــده و ب ــد و  عمیق ت ــش کن ــم اســت مکیدن های ــدن ک ــای ســریع و بلعی ــه مشــغول مکیدن ه ک

ــود.  ــوأم می ش ــرر، ت ــای مک بلعیدن ه

ــودک  ــه ک ــد ک ــادر بگوین ــه م ــرده و ب ــه وزن ک ــد از تغذی ــل و بع ــیرخوار را قب ــر ش اگ

ــت:  ــرده اس ــت نک ــیرکافی دریاف ش
ــل  ــیوه قاب ــن ش ــذا ای ــوردار نیســتند ل ــور برخ ــن منظ ــرای ای ــت لازم ب ــا از دق ــون بیشــتر ترازوه چ
ــی،  ــری شــیر دریافت ــرای  اندازه گی ــد ب ــك حســاس می توانن ــای الکترونی ــی ترازوه ــاد نیســت ول اعتم
ــرازو آرام باشــد.  ــر اینکــه هنــگام وزن کــردن، شــیرخوار در ت ــد مشــروط ب ــرار گیرن مــورد اســتفاده ق

اگر شیرخوار بعد از تغذیه با شیر مادر یک شیشه شیر مصنوعی هم بخورد: 
بســیاری از شــیرخواران چــون علاقه منــد بــه مکیــدن هســتند بعــد از تغذیــه بــا شــیر مــادر شیشــه 

ــادر نیســت.  ــودن  شــیر م ــر ناکافی ب ــن دلیــل ب ــد و ای شــیر را هــم می مکن

اگر مادر نتواند شیر زیادی بدوشد: 
دوشــیدن شــیر نیــاز بــه آمــوزش و کســب مهــارت کافــی دارد و مقــدار شــیر دوشیده شــده بــا تمریــن 
ــادر می دوشــد  ــه م ــدار شــیری ک ــد. مق ــش می یاب ــردن شــیر خــود افزای ــادر در جاری ک ــی م و توانای

بــه نــوع پمــپ هــم بســتگی دارد. 
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خواب شیرخوار
•    به طــور معمــول نــوزادان در شــبانه روز یــك نوبــت خــواب طولانــی بــه مــدت 4 تــا 5 ســاعت دارنــد 
کــه ممکــن اســت در شــب باشــد ولــی گاهــی هــم در روز اتفــاق می افتــد. والدیــن می تواننــد تمــام 
  محرک هــا را در شــب بــه حداقــل برســانند تــا خــواب طولانــی را در شــب تشــویق کننــد. ایــن امــر 
عــادی اســت کــه نــوزاد شــب و روز را اشــتباه بگیــرد. بــرای تشــویق بــه خوابیــدن در شــب بایــد نــور 
را کــم کــرد و فقــط از چــراغ خــواب اســتفاده کــرد. حرکــت دادن هــا را بــه حداقــل رســاند و تعویــض 
پوشــك را فقــط زمانــی کــه لازم باشــد یعنــی وقتــی کــه اجابــت مــزاج کــرده یــا لباس هایــش خیــس 
شــده اســت انجــام داد. می تــوان به تدریــج فاصلــه شــیرخوردن  شــب ها را طولانــی کــرد تــا از حــدود 

ســن 8 هفتگــی بــه بعــد شــاید شــیرخوار یــاد بگیــرد کــه  شــب ها حــدود 5 ســاعت بخوابــد. 

ــار هــم  •    ظــرف ماه هــای اول، هــم بــرای مــادر و هــم شــیرخوار مفیــد اســت کــه حداقــل یــك ب
در طــول شــب، شــیرخوار بــا شــیر مــادر تغذیــه شــود زیــرا بــه دلیــل ســرعت رشــد در ماه هــای اول 
عمــر، او نیازمنــد تغذیــه بیشــتر اســت کــه می توانــد یــك یــا دو بــار هــم در شــب باشــد. پســتان های 
مــادر هــم اگــر بــرای مــدت پنــج یــا شــش ســاعت یــا بیشــتر تخلیــه نشــوند کامــلًا دچــار احتقــان 
ــری  ــل پ ــه دلی ــم ب ــودک ه ــر ک ــی شــود و از طــرف دیگ ــه ماســتیت منته ــن اســت ب شــده و ممک

پســتان در ســاعات صبــح نتوانــد پســتان را درســت بــه دهــان بگیــرد. 

ــری  ــوند ام ــدار ش ــب بی ــیرخوردن در ش ــرای ش ــم ب ــای اول ه ــد از ماه ه ــیرخواران بع ــر ش •    اگ
ــی از  ــوند. بعض ــدار می ش ــب ها بی ــم  ش ــال دوم ه ــی در س ــودکان حت ــیاری از ک ــت. بس ــی اس طبیع
دلایــل بیدارشــدن عبــارت اســت از: گرســنگی، دنــدان در آوردن، الگــوی خــواب، احســاس تنهایــی و 
بالأخــره مرحلــه جدیــد تکامــل. کــودکان بزرگ تــر هــم ممکــن اســت در هنــگام شــب گرســنه شــوند. 
مطالعــه نشــان می دهــد الگــوی خوابیــدن کودکانــی کــه از شــیر مــادر تغذیــه می کننــد اعــم از ســال 
اول و یــا در ســال دوم شــبیه کودکانــی کــه شــیر مصنوعــی می خورنــد نیســت. ایــن اختــلاف حتــی 
ــواران  ــیر مصنوعی خ ــس ش ــت. برعک ــر اس ــد واضح ت ــن می خوابن ــا والدی ــه ب ــی ک ــن کودکان در بی
ــه  ــی کــه از شــیر مــادر تغذی ــد، کودکان ــر در شــب دارن ــی   طولانی ت کــه بعــد از چهــار ماهگــی، خواب

ــوند.  ــدار می ش ــه زود بی ــیرخوردن زودب ــرای ش ــد ب می کنن

ــد.  ــری بخوابن ــدت   طولانی ت ــرای م ــیرخواران ب ــه ش ــود ک ــی موجــب نمی ش ــذای کمک ــروع غ •    ش
مطالعــات نشــان داده حتــی اگــر غــذای کمکــی را در موقــع خــواب شــب بــه شــیرخوار بدهنــد بــاز 



248  | اصول تغذیه با شیر مادر

ــب  ــدن در ش ــرای خوابی ــیرخوار ب ــوان ش ــان داد ت ــات نش ــه مطالع ــد. نتیج ــاق نمی افت ــن اتف ــم ای ه
امــری اســت مربــوط بــه تکامــل و عــادت و ارتباطــی بــه زمــان شــروع غــذای کمکــی نــدارد. 

ــداول  ــادر مت ــا شــیر م ــه ب ــادر و شــیرخوار: در بســیاری از فرهنگ هــا کــه تغذی •    باهم خوابیــدن م
ــان  ــواب آن ــا خ ــیردادن، ب ــا ش ــد ت ــود می خوابانن ــار خ ــب ها در کن ــیرخواران را  ش ــادران ش ــت، م اس
کمتــر تداخــل داشــته باشــد ولــی در جوامعــی کــه تغذیــه بــا شــیر مصنوعــی رایج اســت از شــیرخواران 
ــب در  ــم اغل ــری، آن ه ــای   طولانی ت ــی زمان ه ــا 4 ماهگ ــن 3 ت ــه س ــیدن ب ــا رس ــی رود ب ــار  م انتظ

ــد.  ــه بخوابن ــای جداگان اتاق ه

•    بایــد بــه مــادر اطمینــان داد کــه بیــدار شــدن بــرای بســیاری از شــیرخواران امــری طبیعــی اســت 
ــتر  ــد بیش ــم بتوان ــا او ه ــد ت ــان تر کن ــب را آس ــیردادن در ش ــه ش ــد ک ــدا کن ــی را پی ــد راه های و بای
بخوابــد. مثــلًا اگــر کــودک در تخــت خــود می خوابــد، آوردن تخــت او بــه اتــاق مــادر راحت تــر اســت 
ــدار  ــلًا بی ــادر قبــل از اینکــه کــودک کام ــد م ــکان خــوردن می کن ــه ت چــه، وقتــی شیرخوارشــروع ب
ــا کیســه خــواب را می تــوان  ــا یــك تشــك ی ــه گریــه کنــد، متوجــه او می شــود و ی شــده و شــروع ب
روی کــف اتــاق پهــن کــرد تــا موقــع شــیردادن، مــادر در کنــار شــیرخوار بخوابــد و بــه او شــیر بدهــد. 
پــس از اینکــه شــیرخوار ضمــن شــیرخوردن بــه خــواب رفــت مــادر اگــر میــل داشــته باشــد می توانــد 
او را در تخــت خــود گذاشــته و بــه تخت خــواب خــود برگــردد. بیشــتر مــادران و کــودکان اگــر کامــلًا 
بیــدار نشــوند   ســریع تر دوبــاره بــه خــواب  می رونــد  به هرحــال مــادر بایــد تــلاش کنــد آنچــه را بــرای 

خــود و فرزنــدش مناســب تر اســت انتخــاب کنــد. 
معمــولاً والدیــن انتظــار دارنــد شــیرخوارانی کــه بــه دفعــات در شــب بــرای تغذیــه بیــدار می شــوند 

ــر ممکــن اســت ســال ها طــول بکشــد.  ــن ام ــا ای ــد ام ــادت را از دســت بدهن ــن ع ــج ای به تدری
ــاند،  ــل می رس ــه حداق ــا خــواب از دســت رفته را ب ــگام شــب، نه تنه ــودک هن ــادر و ک ــودن  م نزدیك ب
ــد  ــادر و فرزن ــی م ــد وقت ــان می ده ــات نش ــی دارد. تحقیق ــم منافع ــد ه ــلامت فرزن ــرای س ــه ب بلک
ــر  ــداری او اث ــوی بی ــودک و الگ ــس ک ــر تنف ــادر ب ــرکات م ــس و ح ــد، تنف ــم می خوابن ــار ه در کن
می گــذارد. محقــق مزبــور پیشــنهاد می کنــد کــه در پــاره ای از شــیرخواران در معــرض خطــر، ممکــن 
اســت ایــن امــر از ســندروم مــرگ ناگهانــی نــوزاد )SIDS( جلوگیــری کنــد. تأثیــر خوابیــدن مــادر و 
ــر SIDS دارد.  ــی ب ــادر به تنهای ــا شــیر م ــه ب ــار هــم جــدا از تأثیــری اســت کــه تغذی کــودک در کن

مســلماً باهم خوابیــدن مــادر و شــیرخوار و تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر در طــول شــب بــه دلیــل 
ــگیری از  ــز در پیش ــرر نی ــدن مک ــیرخوار و مکی ــق ش ــواب عمی ــدم خ ــداری و ع ــرر بی ــای مک وقفه ه
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SIDS مؤثــر اســت. 

بررســی ها نشــان داده، شــیرخوارانی کــه به طــور معمــول در کنــار والدیــن خــود می خوابنــد در طــول 
ــه می شــوند  ــد تغذی ــه می خوابن ــه به طــور جداگان ــر بیشــتر از شــیرخوارانی ک شــب حــدود ســه براب
همچنیــن ســبب می شــود افزایــش دفعــات تغذیــه دو برابــر و مــدت هــر تغذیــه 39 درصــد طولانی تــر 

 . د شو
می کنــا11 جــدا  خوابیــدن شــیرخوار را بــه مصلحــت نمی دانــد و می گویــد چــون فرهنــگ مــا ترجیــح 
می دهــد کــه فرزنــدان جــدا بخوابنــد، بعضــی از شــیرخواران را تحــت فشــار می گــذارد کــه خــارج از 
توانشــان، خــود را بــا آن تطبیــق دهنــد. اگرچــه امــکان دارد شــیرخواران را هــم مطابــق الگــوی خوابــی 
ــوی  ــر الگ ــدت تغیی ــار درازم ــرد، آث ــت ک ــت تربی ــالان اس ــر و بزرگس ــودکان بزرگ ت ــب ک ــه مناس ک

خــواب آنــان مطالعــه نشــده اســت. 
ممکــن اســت تربیت کــردن شــیرخواران و کــودکان کم ســن بــرای خوابیــدن، طبــق آنچــه کــه از نظــر 
ــه تحقیقــی در  ــی   هیچ گون ــر و بزرگســالان اســت مقــدور باشــد ول تکامــل، مناســب کــودکان بزرگ ت

مــورد اثــرات درازمــدت ایــن اقدامــات نشــده اســت. 
ــچ  ــد، هی ــر می رس ــه نظ ــی ب ــودکان عمل ــیاری از ک ــرای بس ــردن ب ــت خواب ک ــیوه های تربی ــر ش اگ

ــار درازمــدت آن هــم مثبــت باشــد. تضمینــی نیســت کــه آث

استفاده از گول زنک )پستانک(
ــا شــیر مــادر  ــا قطــع تغذیــه ب مکیــدن و تحریــك پســتان و کاهــش برداشــت شــیر، ارتبــاط قــوی ب
ــدان را  ــه فرزن ــه وجــود آیــد، پســتان مــادران، هــم، تغذی دارد. به هرحــال قبــل از اینکــه گول زنــك ب
فراهــم کــرده و هــم بــه آنــان آرامــش داده اســت. وقتــی جایگزینــی بــرای پســتان انتخــاب می شــود 
عواقبــی هــم بــر آن مترتــب اســت و گول زنــك هــم از ایــن امــر مســتثنی نیســت. از جملــه می توانــد 
منجــر بــه قطــع زودرس تغذیــه بــا شــیر مــادر، کاهــش وزن کــودک، برفــك، مشــکلات دندانــی و نیــز 
ــارداری زودرس  ســردرگمی او در مکیــدن پســتان )ســردرگمی شــیرخوار( شــود، همچنیــن زمینــه ب

مــادر را فراهــم کنــد و یــا منجــر بــه ماســتیت شــود.

•    تحقیقــات متعــددی ارتبــاط قــوی بیــن مصــرف گول زنــك وقطــع زودرس تغذیــه بــا شــیر مــادر 

11| Mekenna
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را نشــان داده اســت. مصــرف پســتانك ســبب کوتاه شــدن طــول مــدت مکیــدن در شــبانه روز، کاهــش 
مــدت تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر و کوتاه شــدن کل دوره تغذیــه بــا شــیر مــادر می شــود. 

در مطالعــه انجام شــده در برزیــل، شــیرخوارانی کــه به طــور تمام وقــت و نیمه وقــت از پســتانك 
اســتفاده کــرده بودنــد به ترتیــب 72 درصــد و 59 درصــد در مقایســه بــا 24 درصــد گــروه شــاهد در 

ســن شــش ماهگــی از شــیر مــادر محــروم شــده بودنــد. 
ــر  ــش   مرگ و می ــا افزای ــادر ب ــیر م ــا ش ــه ب ــگام تغذی ــع زودهن ــعه، قط ــال توس ــورهای در ح در کش
ــدم  ــا ع ــن اســتفاده ی ــرای بســیاری از شــیرخواران انتخــاب بی ــن ب ــاط دارد، بنابرای شــیرخواران ارتب

ــد.  ــان باش ــی آن ــرگ و زندگ ــن م ــاب بی ــی انتخ ــه معن ــت ب ــن اس ــك ممک ــتفاده از گول زن اس

ــتفاده از آن  ــه اس ــت ک ــی از آن اس ــا، حاک ــورد بیماری ه ــتانك در م ــرف پس ــر مص ــه اث •    مطالع
به طــور مشــخصی بــا افزایــش علائمــی از قبیــل ویزینــگ، ســرفه، گــوش درد، اســتفراغ، اســهال، تــب و 
کولیــك همــراه بــوده اســت. در صــورت حــذف پســتانك در شــیرخواران، میــزان اوتیــت حــاد میانــی12 
ــتانك  ــی، از پس ــا 18 ماهگ ــن 3 ت ــه از س ــیرخوارانی ک ــد و ش ــش می یاب ــد کاه ــاه، 29 درص در م

ــوند.  ــی می ش ــاد میان ــت ح ــار اوتی ــاهد دچ ــروه ش ــر از گ ــد 33 درصــد کمت ــتفاده نکرده ان اس

ــه از دو  ــش وزن شــیرخوار شــود ک ــدی افزای ــه کن ــد منجــر ب ــك می توان •    مصــرف منظــم گول زن
ــد.  ــاق می افت راه اتف

در هفته هــای اول، وقتــی نــوزاد هنــوز در حــال فراگرفتــن نحــوه شــیرخوردن اســت، مصــرف   	
ــرای  ــر گذاشــته و ســبب شــود کــه مکیدن هــای او ب ــك ممکــن اســت برمکیــدن او اث گول زن

ــود.  دریافــت شــیر، مؤثــر نباشــد، در نتیجــه افزایــش وزن او مطلــوب نخواهــد ب

شــیرخواری کــه طبعــاً آرام اســت احتمــال دارد بــا مکیــدن گول زنــك قانــع شــود و اشــتیاقی   	
ــا شــیر مــادر حتــی اگــر گرســنه هــم باشــد نشــان ندهــد کــه ایــن امــر تعــداد  بــه تغذیــه ب

ــد.  ــد می کن ــش وزن را کن ــد و افزای ــش می ده ــه را کاه ــات تغذی دفع

ــت  ــه عل ــون قارچــی ک ــد چ ــود آن را تشــدید کن ــا ع ــك و ی ــه برف ــلا ب ــد ابت ــك می توان •    گول زن
برفــك اســت روی ســطوح مرطــوب و در حــرارت اتــاق رشــد می کنــد لــذا گول زنــك می توانــد آن را 
منتقــل کنــد و اگــر کــودک دیگــری از همــان گول زنــك اســتفاده کنــد بــه او هــم منتقــل می شــود. 
پــس از درمــان برفــك، اســتفاده مجــدد از همــان گول زنــك می توانــد ســبب عــود عفونــت شــود. لــذا 

12| Otitis media
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بایــد آن را روزانــه بــه مــدت 5 دقیقــه جوشــاند و یــك هفتــه بعــد از درمــان، گول زنــك را عــوض کــرد. 

•    مطالعــه اثــر مصــرف پســتانك در اکلوزیــون دندانــی نشــان داده کــه پســتانك بــا ایجــاد حــرکات 
غیرطبیعــی وتقویــت حــرکات غلــط در زبــان و حفــره دهــان، می توانــد در وضعیــت رشــد طبیعــی و 
تشــریحی فــك و دهــان دخالــت کنــد کــه خــود ســبب رشــد دندانــی نامناســب13 و بدشــکلی دهــان 
و صــورت  می شــود. ایــن عمــل مکیــدن نامناســب در نهایــت منجــر بــه اشــکال در مکیــدن طبیعــی 

ــود.  ــیرخوار می ش ش

ــادران  ــال ماســتیت در بعضــی از م ــش احتم ــب موجــب افزای ــك اغل •     اســتفاده منظــم از گول زن
ــادی  ــرا شــیرخوار پســتان مــادر را کمتــر می مکــد به خصــوص در مادرانــی کــه شــیر زی می شــود. زی

ــد.  ــتر می کن ــتیت را بیش ــر ماس ــك خط ــتفاده از گول زن ــد اس ــد می کنن تولی

ــه مشــکلاتی  •     اســتفاده از گول زنــك در هفته هــای اول زندگــی شــیرخوار ممکــن اســت منجــر ب
ــا  ــوزاد در گرفتــن پســتان شــود. ذهــن کــودک ب ــه ســبب ســردرگمی ن ــادر ب ــا شــیر م ــه ب در تغذی
مکیــدن گول زنــك کــه جســم ســفت و غیرطبیعــی اســت شــکل می گیــرد و ممکــن اســت ارجحیتــی 

در مقابــل نــوک پســتان برایــش بــه وجــود آورد کــه در آینــده مانــع گرفتــن پســتان مــادر شــود. 

ــاق  ــریع تر اتف ــادر   س ــاروری م ــکان دارد ب ــود، ام ــتفاده ش ــم اس ــور منظ ــك به ط ــر از گول زن •    اگ
ــر  ــك موجــب کاهــش شــدت و دفعــات مکیــدن پســتان می شــود در نتیجــه ب بیافتــد چــون گول زن
ــاروری او اســت تأثیــر می گــذارد. در حالی کــه اگــر تمــام  تعــادل ظریــف هورمونــی مــادر کــه مانــع ب
نیازهــای فرزنــد بــه مکیــدن، از طریــق مکیــدن پســتان مــادر بــرآورده شــود امــکان بــاروری مــادر نیــز 

ــد.  ــش می یاب کاه

•     UNICEF/WHO در بخــش نهــم دســتور کار ده اقــدام ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر در 
ــر عــدم مصــرف و ممنوعیــت اســتفاده از پســتانك و بطــری در  بیمارســتان های دوســتدار کــودک، ب
شــیرخوارانی کــه از شــیر مــادر تغذیــه می شــوند, تأکیــد کرده انــد. بــا توجــه بــه پایین بــودن  آســتانه 
بیــداری شــیرخوارانی کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می شــوند، همچنیــن وجــود مقــالات ضــد و نقیــض 
در زمینــه اثــر نســبی حفاظــت پســتانك از بــروز ســندروم مــرگ ناگهانــی شــیرخوار، شــیرخوارانی کــه 

ــد.  ــه اســتفاده از پســتانك ندارن ــاز ب ــه می شــوند نی ــادر تغذی ــا شــیر م ب

خلاصه: 

13| Malocclusion
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الگــوی تغذیــه شــیرخواران هماننــد رشــد فیزیکــی آنــان دامنــه وســیعی دارد. در روزهــای اول زندگــی 
بعضــی نــوزادان ممکــن اســت ســاعتی یك بــار و بعضــی دیگــر هــر دو یــا ســه ســاعت یك بــار شــیر 
ــوزادی  ــن اســت ن ــی ممک ــه می شــوند. گاه ــاه تغذی ــدت کوت ــه م ــی ب ــات ول ــد. بعضــی به دفع بخورن
علاقــه بــه شــیرخوردن از خــود نشــان ندهــد در ایــن قبیــل مــوارد بایــد نــوزاد را در زمانــی کــه در 
خــواب ســبك اســت بیــدار و تغذیــه کــرد. مهــم اســت کــه شــیرخوار تشــویق شــود تــا حداقــل 8 تــا 
ــا شــیر مــادر در روزهــای اول  ــار در 24 ســاعت شــیر بخــورد. زیــرا تغذیــه مکــرر و نامحــدود ب 12 ب

ــه ارتقــای ســلامت مــادر و کــودک کمــك می کنــد.  زندگــی ب
ــرای  ــد ب ــتفاده می کن ــادر اس ــیر م ــط از ش ــه فق ــوزادی ک ــرای ن ــس در روز ب ــه خی ــا دو کهن ــك ی ی

ــت.  ــی اس ــی کاف ــای اول و دوم زندگ روزه
ــا اســت. اســتفاده  ــر بیماری ه ــل دفاعــی در براب ــواد مغــذی و عوام ــو از م ــا ممل ــوز کــم ام ــدار آغ مق
ــم باشــد.  ــد مشکل ســاز ه ــوزاد نیســت بلکــه می توان ــاز ن ــورد نی ــا م ــی نه تنه ــا شــیر مصنوع از آب ی
ــد  ــش تولی ــه کاه ــدن و در نتیج ــوزاد در مکی ــردرگمی ن ــب س ــك موج ــه و گول زن ــتفاده از شیش اس
شــیر مــادر می شــود. ظــرف دو هفتــه اول تولــد، شــیر مــادر به طــور کامــل جایگزیــن آغــوز می شــود. 
ــش وزن  ــه افزای ــد ب ــد، بای ــی می دانن ــتند و آن را ناکاف ــود هس ــیر خ ــم ش ــران حج ــه نگ ــی ک مادران

ــد شــیرخوار توجــه کنن
ــه  ــا توجــه ب ــه ب ــدت تغذی ــی شــیر اســت. طــول م ــت کاف ــل دریاف ــن دلی ــش وزن، بهتری ــرا افزای زی
تفاوت هــای بیــن شــیرخواران و مــادران آنهــا و میــزان کارایــی تغذیــه در ســنین مختلــف و درجــات 
مختلــف گرســنگی از یــك نوبــت تغذیــه بــه نوبــت بعــدی متغیــر اســت. مادرانــی کــه چربــی کمتــری 
در شــیر خــود دارنــد فرزندشــان   طولانی تــر تغذیــه می کنــد و تــلاش می کنــد کــه پســتان را تخلیــه 

کنــد. اشــتهای شــیرخوار نیــز عامــل مؤثــر دیگــری در طــول مــدت تغذیــه شــیرخوار اســت. 
ــه  ــد ک ــا 5 ســاعت دارن ــدت 4 ت ــه م ــی ب ــك خــواب طولان ــوزادان در شــبانه روز ی به طــور معمــول ن
ممکــن اســت در شــب باشــد ولــی گاهــی هــم در روز اتفــاق می افتــد. ظــرف ماه هــای اول، هــم بــرای 
ــا شــیر مــادر  ــار در طــول شــب تغذیــه ب مــادر و هــم بــرای فرزنــد مفیــد اســت کــه حداقــل یــك ب
ــه در شــب بیــدار شــوند امــری  ــرای تغذی انجــام شــود. اگــر شــیرخواران بعــد از ماه هــای اول هــم ب

طبیعــی اســت. 
شــیرخوار بایــد هــر زمــان کــه میــل دارد چــه در شــب و چــه در روز از پســتان مــادر تغذیــه کنــد. 
ــر اســاس میــل  ــی بایــد ب ــار در روز توصیــه می شــود ول ــا 12 ب گرچــه دفعــات تغذیــه شــیرخوار 8 ت
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ــد زودرس باشــد ماننــد باز کــردن دهــان،  ــم می توان ــم گرســنگی او باشــد. ایــن علائ شــیرخوار و علائ
حــرکات و تــکان دادن نامنظــم دســت ها، بــردن مــچ دســت بــه ســمت دهــان و. . . و یــا دیــررس باشــد 
ــه  ــا دوچرخــه   و بالأخــره گری ــا به صــورت پ ــرو و پیشــانی، حــرکات پ کــه به صــورت درهم کشــیدن اب

کــه آخریــن نشــانه گرســنگی اســت. 
ــات هــر  ــه خصوصی ــی بســتگی ب ــه شــده ول ــه توصی ــدن از هــر پســتان حــدود 15 دقیق مــدت مکی
شــیرخوار دارد. بعضــی شــیرخواران ســریع و ظــرف 10 دقیقــه ممکــن اســت پســتان را تخلیــه کننــد. 
ــا  ــد ت ــتان را بمکن ــتری پس ــان بیش ــت زم ــن اس ــد ممک ــیر می خورن ــه آرام آرام ش ــر ک ــی دیگ بعض
شــیرمورد نیازشــان را دریافــت کننــد بنابرایــن شــناخت آگاهــی مــادر از خصوصیــات طبیعــی و ویژگــی 
ــای  ــیاری نگرانی ه ــد از بس ــدن آن می توان ــدت مکی ــتان و م ــن پس ــه گرفت ــیرخوار در زمین ــر ش ه

بیهــوده پیشــگیری کنــد. 
اســتفاده از گول زنــك می توانــد منجــر بــه قطــع زودرس تغذیــه بــا شــیر مــادر، کاهــش وزن کــودک، 
ــدن پســتان )ســردرگمی شــیرخوار( شــده،  ــز ســردرگمی او در مکی ــی و نی ــك،  مشــکلات دندان برف

همچنیــن زمینــه بــارداری زودرس مــادر را فراهــم کنــد و یــا منجــر بــه ماســتیت شــود.

منابع: 
۱. مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر، چاپ 1388

2- Breastfeeding Updates for the Pediatrician/ Pediatric Clinics of North America 2013
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نحوه نگه داشتن پستان و عرضه آن به 
شیرخوار1

اهداف آموزشی: 
آگاهی مادران از نحوه کمك به شیرخوار جهت گرفتن پستان. ۱
آشنایی مادران با  نشانه های درست و نادرست شیرخوردن شیرخوار. ۲
اطلاع از روش مکیدن شیر و علائم مکیدن خوب. ۳

نحوه نگه داشتن پستان و عرضه آن به شیرخوار
ــرای او  ــه آن ب ــوک و بخشــی از  هال ــن ن ــه گرفت ــه شــیرخوار عرضــه شــود ک ــد طــوری ب پســتان بای
آســان باشــد به ویــژه در مــورد پســتان های بــزرگ تــا وزن آن از روی چانــه و قفســه ســینه شــیرخوار 
برداشــته شــود و ســبب مشــکلات تنفســی و رها کــردن پســتان نشــود. اگرچــه نگه داشــتن پســتان در 
طــول شــیردهی ضــروری نیســت، در هفته هــای اول شــیردهی چــون پســتان اکثــر مــادران بزرگ تــر 
از مواقــع دیگــر اســت، نگه داشــتن آن بــه شــیرخوار کمــك می کنــد کــه در گرفتــن پســتان موفق تــر 

 . شد با
ــت  ــادر انگش ــه م ــت ک ــق اس ــن طری ــه ای ــتان ب ــردن پس ــرای عرضه ک ــده ب ــول توصیه ش روش معم
شســت را بــالای پســتان و ســایر انگشــتان دســت را به صــورت چســبیده بــه قفســه ســینه و هرچــه 
دورتــر از هالــه قــرار   می دهــد به طــوری کــه انگشــت اشــاره او در زیــر و قاعــده پســتان قــرار گیــرد. 
ــالای پســتان و فشــار ملایــم  ــا گذاشــتن انگشــت شســت در ب ایــن روش C-Hold نامیــده می شــود، ب
ــر می شــود. از گذاشــتن  ــرای شــیرخوار راحت ت ــد و گرفتــن آن ب ــالا می آی ــوک پســتان کمــی ب آن، ن
ــلال  ــد ســبب اخت ــرا می توان ــز شــود زی ــد پرهی ــوک پســتان بای ــه و نزدیکــی ن انگشــتان در روی هال
در گرفتــن صحیــح پســتان شــود، بافــت پســتان بــه انــدازه مناســب در دهــان شــیرخوار قــرار نگیــرد. 
در صــورت گرفتــن صحیــح پســتان توســط شــیرخوار، نیــازی بــه فشــار انگشــت شســت و یــا عقــب 
ــام  ــا انج ــرا ب ــت زی ــس نیس ــرای تنف ــیرخوار ب ــی ش ــردن راه بین ــور بازک ــه منظ ــتان ب ــیدن پس کش

دکتر محمود راوری |1 
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ــه راحتــی نفــس می کشــد.  ــرد و شــیرخوار ب ــه می گی ــی از پســتان فاصل پســتان گرفتن مناســب، بین
اگــر گرفتــن پســتان، توســط شــیرخوار بــه طــرز صحیــح انجــام شــده باشــد، ولــی بینــی شــیرخوار 
بــه پســتان کامــلًا چســبیده و مــادر نگــران انســداد راه هوایــی شــیرخوار باشــد، می توانــد پســتان را 
کمــی بــه طــرف بــالا بیــاورد و یــا باســن شــیرخوار را کمــی بــه طــرف خــود و بــالا حرکــت دهــد تــا 

بینــی، مختصــری از پســتان دورتــر قــرار بگیــرد. 
ــوده و اغلــب  نحــوه نگه داشــتن پســتان به صــورت قیچــی )V-Hold( اگرچــه قرن هــا مــورد اســتفاده ب
ــراد  ــی دارد. ای ــده می شــود عیب های ــادر دی ــا شــیر م ــه ب ــه تغذی ــوط ب ــر و نقاشــی های مرب در تصاوی
ــت  ــن انگش ــتان بی ــوک پس ــه ن ــی ک ــورت قیچ ــا به ص ــیگار ی ــن س ــد گرفت ــتان مانن ــتن پس نگه داش
ســبابه و انگشــت وســط واقــع می شــود، آن اســت کــه ایــن دو انگشــت آن طــور کــه انگشــت شســت 
در نحــوه C-Hold بــاز می شــود نمی تواننــد از هــم بــاز شــوند، بنابرایــن اکثــراً انگشــتان بــه روی هالــه 
ــه قــدر کافــی، وارد دهــان کــودک شــود کــه  ــد کــه بافــت پســتان ب گذاشــته می شــوند و نمی گذارن

ایــن مســئله ســبب زخــم نــوک پســتان هــم می شــود. 
ــاری  ــت مج ــن اس ــد، ممک ــتان وارد می آورن ــوک پس ــر ن ــت ب ــه دو انگش ــی ک ــار اضاف ــلاوه فش به ع
شــیر را مســدود کنــد. یکــی از روش هــای دیگــر Nipple sandwich اســت کــه پســتان گرفتن را بــرای 

ــد.  ــان تر می کن ــیرخواران آس ــی از ش بعض
در ایــن شــیوه مــادر، اول از روش C – Hold اســتفاده کــرده و پســتان را بــه نحــوی کــه شســت بــالای 
پســتان و چهــار انگشــت دیگــر پاییــن پســتان و کامــلًا دور از قســمت  هالــه باشــد نگــه می دارد. ســپس 
لبــه هالــه پســتان را بــا ملایمــت بیــن انگشــت شســت و انگشــت ســبابه اندکــی فشــار می دهــد بــه 
طــوری کــه هالــه پســتان بــه جــای گرد بــودن  از جهــت افقــی عریض تــر و کشــیده تر شــده و چــون 
ــتانش وارد  ــادر روی پس ــه م ــاری ک ــرد. فش ــی آن را می گی ــه راحت ــیرخوار ب ــود، ش ــك می ش باری
مــی آورد بیشــتر از طریــق شســت او اعمــال می شــود یعنــی بــالای پســتان را فشــار می دهــد تــا نــوک 
ــرود. بعــد از اینکــه مــادر از روش  ــه طــرف ســقف دهــان کــودک ب ــالاو ب ــه طــرف ب پســتان کمــی ب
Nipple sandwich اســتفاده کــرد بایــد بــا دور کــردن انگشــت شســت و دیگــر انگشــتان از لبــه هالــه، 

شــیرخوار را تشــویق کنــد کــه دهانــش را هرچــه بیشــتر بــاز کنــد تــا نــوک پســتان و بخــش بیشــتری 
از هالــه پســتان در دهــان او قــرار بگیــرد. 

ــه را  ــه هال ــك ب ــمت نزدی ــط قس ــود فق ــه می ش ــد توصی ــزرگ دارن ــتان های ب ــه پس ــی ک ــه مادران ب
ــزرگ  ــتان های ب ــه پس ــادران ک ــی م ــند. بعض ــتان نباش ــه پس ــتن بقی ــران نگه داش ــد و نگ ــه دارن نگ
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ــد  ــالا می آی ــی ب ــتان کم ــوک پس ــد ن ــود می گذارن ــتان خ ــر پس ــده زی ــه لوله ش ــی حول ــد وقت دارن
و کار آســان تر می شــود. ایــن مــادران ممکــن اســت لازم باشــد حتــی بعــد از اینکــه کــودک 
پســتان گرفتن را فراگرفــت پســتان خــود را بــا دســت نگــه دارنــد تــا وزن آن روی چانــه و یــا قفســه 
ســینه شیرخوارســنگینی نکنــد در ضمــن بــا ایــن کار مانــع مسدود  شــدن راه تنفســی می شــوند. اگــر 
ــد پســتان  پســتان نگــه داشــته نشــود ســنگینی آن روی دهــان کــودک فشــار مــی آورد و او نمی توان
را به خوبــی بگیــرد و فقــط نــوک آن را می مکــد در نتیجــه هــم نــوک پســتان زخــم می شــود و هــم 

ــد.  ــت نمی کن ــی دریاف ــیر کاف ــیرخوار ش ش

گرفتن پستان توسط شیرخوار
 قبــل از گرفتــن پســتان، بایــد شــیرخوار را تشــویق کــرد کــه دهــان خــود را کامــلًا بــاز کنــد تــا نــوک 
ــد در  ــادر نبای ــه باشــد م ــی گرفت ــرود. اگــر شــیرخوار پســتان را به خوب ــه عمــق دهــان او ب پســتان ب
ــارداری و اوایــل شــیردهی  ــوک پســتان در اواخــر ب ــوک پســتان درد داشــته باشــد. حســاس بودن ن ن
ــه  ــان ممکــن اســت وجــود داشــته باشــد ک ــد از زایم ــا شــش روز بع ــا شــدت بیشــتر در ســه ت و ب
ــولاً  ــی اســت، معم ــد و طبیع ــود می یاب ــه بهب ــدت 2-1 دقیق ــف در م ــی خفی ــه، خیل در شــروع تغذی
ــن معنــی اســت  ــاک باشــد. وجــود درد بدی ــد دردن ــه، شــیردهی نبای به جــز حساســیت طبیعــی اولی
کــه نــوک پســتان وهالــه آن بــه انــدازه کافــی داخــل دهــان شــیرخوار قــرار نگرفتــه و نــوک پســتان 
ــت  ــر عل ــده می شــود. اگ ــای او جوی ــه وســیله لثه ه ــا ب ــده شــده و ی ــای شــیرخوار مکی توســط  لب ه
درد، پســتان گرفتن نامناســب و مکیــدن نادرســت شــیرخوار باشــد، پــس از اصــلاح آن، مــادر هنــگام 
شــیردادن دیگــر دردی احســاس نمی کنــد و در عــرض چنــد روز هــم آزردگــی نــوک پســتان برطــرف 

ــد.  ــت نکن ــی دریاف ــدن نادرســت ســبب می شــود کــه شــیرخوار شــیر کاف می شــود. مکی
قبــل از گرفتــن پســتان توســط شــیرخوار، دهــان او بایــد کامــلًا بــه انــدازه یــك خمیــازه بــاز باشــد، 
ــد  ــه کنن ــد مقایس ــبیه می توانن ــن تش ــا ای ــد ب ــان را دیده ان ــازه کودکش ــا خمی ــتر مادره ــون بیش چ
ــیرخوار  ــن کار ش ــا ای ــرا ب ــت زی ــم اس ــیار مه ــان بس ــردن ده ــوب بازک ــت. خ ــدی اس ــبیه مفی و تش

ــد.  ــار ده ــرد و آن را فش ــان بگی ــتان را در ده ــت پس ــد باف می توان
ــرف  ــوص در ط ــیرخوار به خص ــای ش ــا و لثه ه ــت  لب ه ــن کاری لازم اس ــام چنی ــرای انج ــن ب بنابرای
چانــه او، ازحــد نــوک پســتان کامــلًا فراتــر رود و قســمت بیشــتری از بافــت پســتان را در دهــان خــود 

جــای دهــد. 
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ــوک  ــادر، ســر شــیرخوار را در حالی کــه بینــی او هم ســطح بان ــا بازشــدن کامــل دهــان، م ــان ب هم زم
پســتان اســت، بــه طــرف پســتان خــود می بــرد. چــون فــك پایینــی کــودک بیشــترین کار را ضمــن 
شــیرخوردن انجــام می دهــد، چانــه او بایــد کامــلًا دور از نــوک پســتان و در تمــاس بــا پســتان مــادر 

باشــد. 

)Latch-on( کمک به شیرخوار جهت گرفتن پستان
پــس از تمــاس لــب فوقانــی شــیرخوار بــا نــوک پســتان و انتظــار مــادر جهــت بازشــدن کامــل دهــان او 
بــه منظــور گرفتــن بافــت بیشــتری از پســتان، در حالی کــه نــوک بینــی شــیرخوار هم ســطح بــا نــوک 
پســتان اســت، مــادر می توانــد در تمــام وضعیت هــای شــیردهی به جــز وضعیــت گهــواره ای ســاده، بــه 
منظــور کنتــرل بهتــر ســر شــیرخوار، بــا قــراردادن کــف دســت خــود در بــالای شــانه بیــن دو کتــف 
و قاعــده گــردن شــیرخوار، ســر او را )کــه مختصــری بــه طــرف عقــب متمایــل شــده و چانــه روبــروی 
ــا گرفتــن صحیــح پســتان،  ــا او ب ــاورد ت ــه طــرف پســتان بی ــرار دارد( ب ــوک پســتان ق ــر ن ــه و زی هال

مکیــدن موثــر را آغــاز کنــد. 

شــیرخوار بایــد طــوری پســتان را بگیــرد کــه چانــه اش کامــلًا در تمــاس بــا پســتان و یــا در آن فــرو 
ــس  ــی تنف ــرد و به راحت ــه می گی ــتان فاصل ــیرخوار از پس ــی ش ــت بین ــن حال ــه در ای ــد ک ــه باش رفت
ــد و  ــك کنن ــود نزدی ــه خ ــی ب ــیرخوار را خیل ــر ش ــه س ــند ک ــادران می ترس ــی از م ــد. بعض می کن
نگراننــد کــه کــودک نتوانــد بــه راحتــی نفــس بکشــد ولــی شــیرخوار چــون بــه درســتی پســتان مــادر 
ــه نظــر می رســد ــر ب ــی نفــس بکشــد. اگ ــادر اســت به راحت ــوده و ق ــاز ب ــی او ب ــه اســت بین را گرفت

کــه تنفــس بــرای کــودک مشــکل شــده، ممکــن اســت علتــش وضعیــت نادرســت مــادر باشــد کــه 
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بایــد اصــلاح شــود. 
در روزهــا و هفته هــای اول تغذیــه بــا شــیر مــادر وقتــی کــه هنــوز مــادر و شــیرخوار در حــال یادگیــری 
هســتند پســتان گرفتن صحیــح بــه صبــر و تحمــل و صــرف وقــت نیــاز دارد. وقتــی کــودک پســتان را 
می گیــرد ولــی مــادر احســاس راحتــی نمی کنــد و یــا بــه نظــر می رســد کــه شــیرخوار درســت فــك 
نمی زنــد و حرکــت فــك او خــوب نیســت، مــادر را بایــد تشــویق کــرد کــه بــه ملایمــت پســتان را از 
دهــان شــیرخوار خــارج کنــد و دوبــاره آن را بــه روش درســت بــه پســتان بگــذارد وگرنــه ســبب زخــم 

ــه کنــد.  ــی تغذی ــد به خوب ــادر می شــود و شــیرخوار هــم نمی توان ــوک پســتان م ن
ــه در  ــود ک ــك می ش ــه او کم ــد ب ــت باش ــیردادن درس ــیرخوار و ش ــن ش ــرز در آغوش گرفت ــی ط وقت
ــان خــود نگــه دارد و خــوب شــیر  ــق در ده ــی و به طــور عمی ــه، پســتان را به خوب ــام طــول تغذی تم

ــد.  ــتگی نمی کن ــاس درد و خس ــم احس ــادر ه ــورد. م بخ

• چند توصیه مهم در هنگام شیردادن
ــا چنــد بالــش،  ــاز ب ــد به طــور مســتقیم بنشــیند و در صــورت نی •    در وضعیــت نشســته، مــادر بای

تکیــه گاه مناســبی بــرای پشــت، بــازو و پــای خــود فراهــم کنــد. 

•    وضعیــت شــیرخوار قبــل از گرفتــن پســتان بــه نحــوی باشــد کــه نــوک پســتان بــه طــرف لــب 
بــالا و ســقف دهــان او متمایــل باشــد. 

ــا  ــه بــدن مــادر قــرار بگیــرد )چســبیدن تنگاتنــگ درســت نیســت( ت •    بــدن شــیرخوار نزدیــك ب
ــا مــادر، تمــاس چشــمی داشــته باشــد.  شــیرخوار بتوانــد ب

ــورت  ــتان به ص ــایر انگش ــالا و س ــت در ب ــت شس ــرف C، انگش ــکل ح ــه ش ــتان ب ــتن پس •    نگه داش
ــده اســت.  ــینه، کمك کنن ــه قفســه س چســبیده ب

•    بــا حمایــت قاعــده گــردن شــیرخوار و متمایل شــدن ســر او کمــی بــه عقــب و هم ســطح قــراردادن 
ــا  ــرد ب ــاز ک ــلًا ب ــود را کام ــان خ ــیرخوار، ده ــه ش ــس از اینک ــیرخوار، پ ــی ش ــا بین ــتان ب ــوک پس ن
نشــانه گرفتن نــوک پســتان بــه طــرف ســقف دهــان همــراه بــا فشــار ملایــم بــه شــانه و قاعــده گــردن 
شــیرخوار کــه کمــی بــه جلــو و بــه طــرف پســتان مــادر بیایــد، شــیرخوردن درســت از پســتان، آغــاز 

می شــود. 



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  259

علائم پستان گرفتن درست عبارتند از: 
بــدن شــیرخوار بایــد روبــروی مــادر قــرار بگیــرد تــا نیــازی نباشــد کــه ســر خــود را بچرخانــد. اگــر 
ــده  ــو خوابان ــه پهل ــیرخوار ب ــود ش ــتفاده می ش ــو3 اس ــه پهل ــده ب ــا خوابی ــواره ای2 ی ــت گه از وضعی
می شــود تــا شــانه ها، لگــن و زانوهــای او بــه طــرف مــادر قــرار گیرنــد. در وضعیــت زیــر بغــل و ســایر 
ــر از  ــری پایین ت ــا مختص ــل ی ــتقیماً در مقاب ــیرخوار مس ــان ش ــه ده ــود ک ــه می ش ــا توصی وضعیت ه

نــوک پســتان مــادر باشــد. 
شــیرخوار، بایــد مقــداری از پســتان بــه انــدازه 1/5 تــا 3 ســانتی متر و نــه فقــط نــوک آن را بــه دهــان 
بــرده باشــد. اگــر هالــه کوچــك اســت تمــام آن و اگــر هالــه متوســط و یــا بــزرگ اســت قســمت عمــده 
آن رابــه دهــان بگیــرد، وقتــی شــیرخوار بــه درســتی پســتان را گرفتــه باشــد، در بــالای لــب فوقانــی 
او قســمت کمــی از هالــه هنــوز قابــل مشــاهده اســت، ولــی هالــه تحتانــی یــا دیــده نمی شــود و یــا 
قســمت کمتــری از آن قابــل مشــاهده اســت چــون بخــش بیشــتر هالــه تحتانــی در دهــان شــیرخوار 
ــاس  ــی او در تم ــه بین ــد ک ــادر باش ــه م ــك ب ــدر نزدی ــد آن ق ــیرخوار بای ــورت ش ــرد. ص ــرار می گی ق
مختصــر بــا پســتان و غالبــاً چانــه اش در پســتان فرورفتــه باشــد. اگــر پســتان راه تنفــس او را مســدود 
کنــد توصیــه می شــود مــادر وضعیــت کــودک را از طریــق کشــیدن باســن و زانوهــای شــیرخوار بــه 
طــرف خــود و یــا بــا بلندکــردن مختصــر پســتان از زیــر، تنظیــم کنــد. اگــر چانــه و بینــی نــوزاد از 
پســتان مــادر دور باشــد احتمــالاً شــیرخوار مقــدار کافــی از پســتان را بــه دهــان نگرفتــه لــذا بهتــر 

اســت مــادر، نــوزاد را از پســتان جــدا کنــد و دوبــاره او را بــه پســتان بگــذارد. 
ــر  ــد. اگ ــته باش ــارج برگش ــرف خ ــه ط ــد ب ــن او بای ــب پایی ــرد، ل ــتان را می گی ــیرخوار پس ــی ش وقت
شــیرخوار هنــگام شــیرخوردن هــر یــك از  لب هایــش بــه داخــل کشــیده شــده باشــد ممکــن اســت 
شــیرخوردن او بــا ســروصدا، بلــع هــوا و آســیب هالــه و نــوک پســتان مــادر همراه باشــد. زبان شــیرخوار 
ــر  ــرد. اگ ــرار می گی ــه ق ــر هال ــن شــیرخوردن زی ــان و در حی ــن پســتان در کــف ده ــگام گرفت در هن
تغذیــه خــوب پیــش  مــی رود و مــادر راحــت اســت، لزومــی نــدارد کــه زبــان شــیرخوار بررســی شــود 
ولــی اگــر زبــان خــود را بــه داخــل می کشــد جــز مــواردی کــه ممکــن اســت دچــار نقــص تشــریحی 
باشــد )درمبحــث وضعیت هــای شــیردهی درمانــی4 راهکارهــای مناســب ارائــه شــده اســت(، توصیــه 
می شــود مــادر او را از پســتان جــدا کــرده و دوبــاره او را در حالــی بــه پســتان خــود بگــذارد کــه دهــان 

شــیرخوار کامــلًا بــاز و زبانــش پاییــن باشــد. 

2| Cradle hold 3| Side-lying 4| Therapeutic Positioning for Breastfeeding
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 نشانه های درست شیرخوردن شیرخوار
تمام بدن شیرخوار روبروی مادر و در تماس نزدیك با بدن اوست. • 
صورت او روبروی پستان مادر است. • 
بینــی شــیرخوار هرچــه دورتــر و چانــه اش هرچــه نزدیك تــر در تمــاس بــا پســتان مــادر قــرار • 

گرفتــه اســت. 
دهانش کاملًا باز است. • 
لب پایین او بطرف خارج برگشته است. • 
قســمت بیشــتری از هالــه پســتان ) هالــه بــا انــدازه طبیعــی( در بــالای لــب فوقانــی، و هیــچ یــا • 

قســمت بســیار کمــی از هالــه در زیــر لــب تحتانــی او قابــل دیــدن اســت. 
می تــوان بــا کشــیدن لــب پاییــن نــوزاد بــه طــرف پاییــن، زبــان را کــه بــه حالــت مقعــر دور • 

پســتان را گرفتــه اســت،  روی لثــه شــیرخوار، مشــاهده کــرد. 
مکیدن هایش آرام و عمیق است.• 
صدای قورت دادن شیر به خوبی شنیده می شود. • 
در حین شیرخوردن، گونه هایش فرورفته و گود نیست.• 
در پایان شیرخوردن راضی و خشنود به نظر می رسد. • 
وقتی احساس کند که سیر شده است خودش پستان را رها می کند. • 
مادر   هیچ گونه دردی در هنگام شیردادن احساس نمی کند. • 

 نشانه های نادرست شیرخوردن شیرخوار
ــدن مــادر نیســت وحتــی •  ــا ب ــدن شــیرخوار خــارج از آغــوش مــادر و در تمــاس نزدیــك ب ب

ــده باشــد.  ــك طــرف چرخی ــه ی ممکــن اســت ســرش ب
بینی او کاملًا به پستان چسبیده و چانه اش دور از پستان مادر است. • 
 لب هایش به داخل برگشته است. • 
قســمت زیــادی از  هالــه به طــور قرینــه در بــالا و پاییــن لب هــا قابــل مشــاهده اســت خصوصــاً • 

در زیــر لــب تحتانــی. 
مکیدن هایش سریع و سطحی است. • 
صدای قورت دادن شیر شنیده نمی شود بلکه صدای ملچ ملچ به گوش می رسد. • 
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گونه هایش به داخل فرو  می رود. • 
ــا ســرش را •  ــدت شــیر بخــورد و ی ــی ممکــن اســت طولانی م ــل نخــوردن شــیر کاف ــه دلی ب

ــد.  ــودداری کن ــن پســتان خ ــد از گرفت ــه بع ــد و دفع ــه کن ــد و گری ــکان ده ــب ت مرت
وقتــی پســتان را رهــا می کنــد احتمــال دارد کــه نــوک پســتان قرمــز شــده و صدمــه دیــده یــا • 

تغییرشــکل داده باشــد و یــا خطــی بــه روی آن دیــده شــود. 
مادر هنگام شیردادن احساس درد می کند. • 

از پستان جداکردن شیرخوار
ــا  ــل، پســتان را ره ــد از شــیرخوردن کام ــد شــیرخوار بع ــه اجــازه ده ــه می شــود ک ــادر توصی ــه م ب
ــه پســتان دیگــر  ــل داشــت، او را ب ــاز هــم تمای ــرد و ب ــه ک ــلًا تخلی ــك پســتان را کام ــر ی ــد و اگ کن
ــم  ــری از زخ ــرای جلوگی ــای اول، ب ــود، در روزه ــه می ش ــتباه گفت ــادران به اش ــه م ــی ب ــذارد. گاه بگ
ــوزاد در  ــر ن ــه اگ ــد در حالی ک ــتان بگذارن ــر پس ــیرخوار را روی ه ــدودی ش ــدت مح ــتان م ــوک پس ن
وضعیــت مناســب قــرار بگیــرد و پســتان را درســت بــه دهــان گرفتــه باشــد، پــس از تخلیــه پســتان، 
خــود آن را رهــا کــرده و یــا بــه خــواب  مــی رود. گرچــه شــیرخواران در هــر نوبــت تغذیــه معمــولاً 10 
یــا 15 دقیقــه و یــا کمــی بیشــتر پســتان را می مکنــد، بعضــی بــرای مــدت کوتاه تــر و بعضــی دیگــر   
ــد    ــده بع ــر و در وع ــده کوتاه ت ــك وع ــت در ی ــن اس ــوزاد ممک ــك ن ــد. ی ــیر می خورن ــر ش طولانی ت
طولانی تــر شــیر بخــورد. اگــر بــه نــوزاد اجــازه داده شــود کــه خــود در مــورد طــول مــدت مکیــدن 
ــل  ــان حاص ــن اطمین ــرد ای ــم بگی ــودش تصمی ــای خ ــل و تقاض ــب می ــر حس ــه آن ب ــان دادن ب و پای
می شــود کــه شــیرخوار تعــادل لازم را در مــورد دریافــت شــیر پیشــین و شــیر پســین حفــظ کــرده 
اســت. فقــط ایــن شــیرخوار اســت کــه می دانــد آیــا مقــدار کافــی از هــر دو قســمت شــیر را دریافــت 

کــرده و ســیر شــده اســت یــا خیــر؟

ــه اول  ــود ک ــه می ش ــد توصی ــتان لازم باش ــیرخوار از پس ــردن ش ــه جداک ــواردی ک در م

ــاس  ــت حس ــیب دیدن باف ــا از آس ــکند ت ــدن را بش ــی از مکی ــی ناش ــار منف ــادر فش م

ــود  ــی وج ــار منف ــن فش ــردن ای ــرای خنثی ک ــن راه ب ــود. چندی ــری ش ــتان جلوگی پس

دارد: 
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روی قسمتی از پستان که نزدیك دهان کودک است فشار بیاورد. • 
چانه شیرخوار را به پایین بکشد. • 
یك انگشت را وارد گوشه دهان شیرخوار کند. • 

مکیدن شیرخوار
شــیرخواری کــه به خوبــی از پســتان شــیر دریافــت می کنــد دارای شــکل مکیــدن خاصــی اســت و از 
 لب هــای خــود نــه بــرای مکیــدن بلکــه بــرای حفــظ فشــار منفــی داخــل دهــان و از حــرکات چانــه و 
زبــان بــه طــرف بــالا و ســپس پاییــن بــرای شــیرخوردن اســتفاده می کنــد. یــك بــار مکیــدن صحیــح 
ــك  ــن ف ــان )بالارفت ــه و بســتن ده ــی(، وقف ــك تحتان ــدن ف ــان )پایین آم ــل ده ــودن  کام شــامل باز ب
تحتانــی( اســت. )Open mouth wide mouth «Pause» Close( اگــر انگشــت نشــانه خــود را در دهــان 
شــبیه بــه نوشــیدن از نــی بمکیــد، در طــی مکیــدن چانــه شــما بــه طــرف پاییــن آمــده و مادامــی 
کــه عمــل مکیــدن ادامــه دارد حرکــت چانــه متوقــف می شــود )Pause( و در صــورت توقــف مکیــدن، 
ــا  ــی و ب ــه به خوب ــیرخواری ک ــه ش ــه ای را در چان ــن وقف ــن چنی ــی رود، ای ــالا  م ــرف ب ــه ط ــه ب چان
دهــان پــر شــیر از پســتان تغذیــه می کنــد می تــوان مشــاهده کــرد. وقفه هــا در هنــگام شــیرخوردن 
ــار  ــك ب ــه در ی ــه چان ــدت وقف ــه م ــت و هرچ ــیرکافی اس ــت ش ــر و دریاف ــدن موث ــان دهنده مکی نش

ــر باشــد دریافــت شــیر از پســتان بیشــتر اســت.  مکیــدن   طولانی ت
بنابرایــن مکیــدن شــیر بــه طریــق فــوق و بــا وقفه هــای طولانــی در هــر بــار مکیــدن، مســلماً شــیرخوار 
ــه اظهــار نیومــن5 شــیرخواری  را در مــدت بیســت دقیقــه از یــك پســتان ســیر خواهــد کــرد. بنــا ب
کــه بــا وقفه هــای خــوب بــه مــدت بیســت دقیقــه شــیر را از یــك پســتان بمکــد، تمایلــی بــه گرفتــن 
پســتان دیگــر نخواهــد داشــت ولــی شــیرخواری کــه بــه طریــق فــوق شــیر نخــورد و خــرده خــرده6 

بخــورد اگــر بعــد از بیســت ســاعت هــم از پســتان جــدا شــود بــاز هــم گرســنه اســت. 

علائم مکیدن خوب
ــدای  ــادر ص ــود و م ــروع می ش ــق ش ــای آرام و عمی ــریع، مکیدن ه ــای س ــار مکیدن ه ــد ب ــد از چن بع
ــال  ــل اتص ــت مح ــد، حرک ــوب بمک ــیرخوار خ ــر ش ــنود. اگ ــیرخوار را میش ــم ش ــای منظ بلعیدن ه

 گوش هــا و شــقیقه ها مشــاهده می شــود. 
5| Newman 6| Nibbles
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ــردن  ــد از  رگ ک ــت و بع ــادر اس ــیر م ــدن ش ــس جاری ش ــك رفلک ــرای تحری ــریع ب ــای س مکیدن ه
پســتان، مــادر بایــد صــدای بلعیــدن را بعــد از هــر یکــی دو بــار مکیــدن بشــنود. در بیشــتر شــیرخواران 
ــه طــول می کشــد و هرچــه  ــزده دقیق ــا پان ــور متوســط ده ی ــه ط ــدن ب ــدن و بلعی ــوی مکی ــن الگ ای

ــر می شــود.  ــدن کمت ــات بلعی ــه پیــش  مــی رود دفع تغذی
ــان شــیردادن اســت.  ــادر در زم ــی م ــدن پســتان، احســاس راحت ــن و مکی ــت دیگــر خوب گرفت علام
زخــم و درد نــوک پســتان ها یکــی از اولیــن علائــم مشــکلات مکیــدن بــوده و اگــر شــیرخواری دهــان 
و زبانــش را درســت بــه کار نگیــرد، ممکــن اســت منجــر بــه درد نــوک پســتان مــادر شــود، لــذا وقتــی 
شــیردهی بــرای مــادر راحــت باشــد، نشــانه آن اســت کــه شــیرخوار پســتان را درســت گرفتــه و خــوب 

می مکــد. 
شــیرخواری کــه پســتان را خــوب بــه دهــان گرفتــه و وضعیــت درســتی دارد و خــوب می مکــد وقتــی 
ســیر شــود خــود بــه خــود پســتان را رهــا می کنــد و یــا بــه خــواب  مــی رود. به طــور کلــی شــیرخوار 

ــا رفتــار خــود سیرشــدنش را هــم نظیــر گرســنه بودن  نشــان می دهــد.  ب

خلاصه:
روش معمــول بــرای عرضه کــردن پســتان بــه شــیرخوار روش C-Hold اســت کــه بــا گذاشــتن انگشــت 
شســت در بــالای پســتان و قــراردادن ســایر انگشــتان دســت به صــورت چســبیده بــه قفســه ســینه و 

هرچــه دورتــر از هالــه قــرار می گیــرد. 
بدین ترتیــب بــا فشــار ملایــم انگشــت شســت، نــوک پســتان کمــی بالاتــر آمــده و گرفتــن آن بــرای 

ــود.  ــر می ش ــیرخوار راحت ت ش
قبــل از گرفتــن پســتان، شــیرخوار بایــد تشــویق شــود کــه دهانــش را کامــلًا بــاز کنــد )ماننــد یــك 
ــی  ــوک بین ــه ن ــرد ســپس در حالی ک ــود بگی ــان خ ــت بیشــتری از پســتان را در ده ــا باف ــازه( ت خمی
شــیرخوار هم ســطح بــا نــوک پســتان مــادر اســت، مــادر می توانــد بــا قــراردادن کــف دســت خــود در 
بــالای شــانه بیــن دو کتــف و قاعــده گــردن شــیرخوار، ســر او را )کــه مختصــری بــه عقــب متمایــل 
شــده و چانــه روبــروی هالــه و زیــر نــوک پســتان قــرار دارد( بــه طــرف پســتان بیــاورد تــا شــیرخوار 

بــا گرفتــن صحیــح پســتان، مکیــدن مؤثــر را آغــاز کنــد. 
یــك بــار مکیــدن صحیــح شــامل باز بــودن  کامــل دهــان )پایین آمــدن فــك تحتانــی(، ســپس وقفــه 
ــگام شــیرخوردن نشــان دهنده  ــی( اســت. وقفه هــا در هن و بعــد بســتن دهــان )بالارفتــن فــك تحتان
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مکیــدن مؤثــر و دریافــت کافــی شــیر اســت و هرچــه مــدت وقفــه چانــه در یــك بــار مکیــدن طولانی تر 
باشــد دریافــت شــیر از پســتان بیشــتر اســت. 

اگر نحوه پستان گرفتن شیرخوار درست باشد، مادر هنگام شیردادن دردی احساس نمی کند و شیرخوار 
نیز شیرکافی دریافت می کند. مدت شیرخوردن در هر نوبت از هر پستان معمولاً 10 تا 15 دقیقه است 
و شیرخوار پس از سیرشدن و دریافت مقدار کافی شیر، پستان را رها می کند و یا زیر پستان به خواب 

 می رود یعنی علائم سیرشدنش را هم مانند گرسنه بودنش نشان می دهد. 

منابع:
۱. مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر، چاپ اول، 1388

2. Core Curriculum for Lactation consultant Practice ILCA )International Lactation

     Consultant Association(, Third edition, 2013.
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روش های درست شیردهی1

اهداف آموزشی: 
آگاهی مادران از وضعیت های مختلف شیردهی و وضعیت مناسب شیرخوار. ۱
آشنایی با  نشانه های درست  گرفتن پستان و مکیدن شیرخوار. ۲
شناخت علل مکیدن ضعیف شیرخوار و راه های مقابله با آن. ۳
وضعیت شیردادن در شرایط خاص. ۴
وضعیت های شیردهی درمانی2. ۵

مروری بر نکات اساسی
ــوه در  ــه نح ــی ب ــه خاص ــیردهی توج ــای اول ش ــان روزه ــه از هم ــوند ک ــویق ش ــد تش ــادران بای م
آغوش گرفتــن شــیرخوار و پســتان گرفتن او داشــته باشــند زیــرا نحــوه در آغوش گرفتــن و به خصــوص 
گرفتــن پســتان پایــه و اســاس موفقیــت در تغذیــه بــا شــیر مــادر اســت. بعــد از یــك دوره مقدماتــی 
یادگیــری کــه بــرای زوج مــادر و نــوزاد مــورد نیــاز اســت، ایــن توجــه ممکــن اســت دیگــر ضــروری 
نباشــد مگــر اینکــه مشــکلی در ایــن زمینــه پیــش بیایــد. اگــر نحــوه در آغــوش گرفتــن شــیرخوار و 
گرفتــن پســتان توســط شــیرخوار مطلــوب باشــد مانــع زخم شــدن نــوک پســتان ها ودیگــر مشــکلات

ــان  ــه ده ــتان ب ــیر از پس ــوب ش ــال خ ــن انتق ــودک، ضم ــر ک ــدن مؤث ــا مکی ــود و ب ــتانی می ش پس
شــیرخوار، تولیــد شــیر نیــز بیشــتر می شــود. مادرانــی کــه به طــور مــداوم دچــار زخــم نــوک پســتان 
ــوه  ــل نح ــه دلی ــراً ب ــد اکث ــه می کن ــدی وزن اضاف ــیرخوار به کن ــا ش ــوند و ی ــتیت می ش ــا ماس و ی
نادرســت در آغوش گرفتــن و شــیردادن نامناســب اســت بــه طــوری کــه فقــط شــیرخوار نــوک پســتان 

را می مکــد.
یکــی از مهم تریــن و مؤثرتریــن اقدامــات در موفقیــت تغذیــه بــا شــیر مــادر آمــوزش وضعیــت صحیــح 
شــیردهی اســت چــون اهمیــت چگونــه درآغوش گرفتــن شــیرخوار و متعاقبــاً گرفتــن صحیــح پســتان 
ــا شــیر  ــه ب ــه شــیر پســتان و کلیــد موفقیــت در تغذی ــر شــیرخوار ب توســط او اســاس دســتیابی مؤث

مــادر اســت. 

2| Therapeutic Positioning for Breastfeeding 1| دکتر محمود راوری
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ــز  ــان نی ــتند، شیرخوارانش ــیردهی داش ــکلات ش ــه مش ــی ک ــد مادران ــان داده 94 درص ــه نش مطالع
ــد.  ــوک پســتان را می مکیدن ــط به طــور ســطحی ن ــت نادرســتی در شــیرخوردن داشــتند و فق وضعی
ــد و  ــد پســتان را جســتجو کنن ــان می توانن ــد خودش ــد از تول ــاعت اول بع ــی س ــوزادان در ط ــر ن اکث
به خوبــی بگیرنــد، امــا پــس از آن هــم مــادر و هــم شــیرخوار احتیــاج بــه کمــك و تمریــن بیشــتری 
ــر  ــیردهی مؤث ــرفت ش ــر دو در پیش ــیرخوار ه ــادر و ش ــش م ــیردهی نق ــای اول ش ــد. در هفته ه دارن
ــتند.  ــهیم هس ــر دو س ــیرخوار ه ــادر و ش ــادر، زوج م ــیر م ــا ش ــه ب ــی تغذی ــد چگونگ ــت. در رون اس
تغذیــه موفــق بــا شــیر مــادر بــرای شــیرخوار، شــروع خوبــی در زندگــی بــوده و بــه ســلامتی او کمــك 
می کنــد. وقتــی کــه تغذیــه بــا شــیر مــادر خــوب پیــش نمــی رود اغلــب مــادران خودشــان را ســرزنش 
و تصــور می کننــد اگــر اطلاعــات بیشــتری داشــتند و یــا متفــاوت عمــل می کردنــد، حتمــاً شــیردهی 
آســان تر و موفق تــری می داشــتند. اگرچــه اطلاعــات و مهــارت مــادر بســیار مؤثــر اســت، هماهنگــی، 
ــر دو در  ــادر و شــیرخوار ه ــد و م ــه شــمار می آین ــم ب ــل مه ــم از عوام ــودک ه ــارت و خلق و خــوی ک مه
هفته هــای اول در پیشــرفت ایــن امــر ســهیم هســتند. اگــر بــه نظــر می رســد شــیرخوار در گرفتــن پســتان 
مشــکلی دارد، بایــد بــه مــادر اطمینــان داده شــود کــه تقصیــر از او نیســت و بــا گذشــت زمــان و صبــر 
و شــکیبایی و تمریــن، شــیرخوار یــاد می گیــرد کــه چگونــه پســتان را بگیــرد و به خوبــی شــیر بخــورد. 
شــش هفتــه اول، دوره عادت کــردن مــادر و شــیرخوار اســت و آنهــا بــا هــم وضعیت هــای مناســب را پیــدا 
می کننــد. بــرای بعضــی، ایــن وضعیت هــا راحــت پیــدا می شــود امــا بــرای بعضــی بیشــتر طــول می کشــد. 

چند نکته کلیدی در وضعیت مادر برای تغذیه شیرخوار از پستان: • 
مادر در وضعیت راحت قرار بگیرد. . ۱
بدن مادر در راستای مناسب با بدن نوزاد باشد و شیرخوار به نحوی حمایت شود که وزن بدن او . ۲

سبب خستگی دست مادر نشود. 
در هنگام گرفتن پستان، مادر سر شیرخوار را به طرف پستان بیاورد، نه اینکه پستان را به طرف . ۳

شیرخوار ببرد و یا به روی او خم شود. 
قرار . ۴ قاعده گردن شیرخوار  بالای شانه و در  بیشتر وضعیت های شیردهی، دست مادر در  در 

می گیرد تا مانع از اعمال فشار به پس سر )ناحیه اکسی پوت( شود زیرا فشار به پس سر، سبب 
می شود شیرخوار قوس بزند و سر خود را از پستان مادر دور کند. 

سر شیرخوار طوری حمایت شود که گردن نه خیلی به جلو خم شود، )تماس چانه به قفسه سینه( . ۵
و نه خیلی به عقب برگردد. 
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چند نکته کلیدی در وضعیت شیرخوار برای تغذیه از پستان مادر: • 
قرارگرفتن در وضعیتی که دسترسی به پستان آسان باشد به طوری که بدن شیرخوار نزدیك بدن . ۱

مادر باشد )نه خیلی چسبیده(، تا مادر بتواند با او تماس چشمی برقرار کند. 
بینی هم سطح با نوک پستان و دهان شیرخوار روبروی آرئول مادر قرار بگیرد. . ۲
بدن شیرخوار هم تراز با پستان مادر باشد و به خوبی حمایت شود. . ۳
دست ها و پاهای شیرخوار از آرنج و زانو کمی خم شده و به سمت داخل بدنش جمع شده باشد . ۴

تا در وضعیت با ثباتی قرار گیرد. 
صورت شیرخوار روبروی پستان مادر و سر ) گوش ها و گردن( و بدن )شانه و باسن( شیرخوار در . ۵

یك راستا3 و سر کمی متمایل به عقب و بدون چرخش گردن باشد. 
وضعیت های شیردهی در مادر4

وضعیــت مناســب شــیردهی بــرای مــادر یعنــی، قبــل از گذاشــتن شــیرخوار بــه پســتان، خــودش در 
ــد.  ــن پســتان توســط شــیرخوار کمــك کن ــه خوب گرفت ــد ب ــا بتوان ــرد ت ــرار بگی ــی ق ــت راحت وضعی
بنابرایــن بایــد جــای مناســب و راحتــی بــرای شــیردادن داشــته باشــد چــون چندیــن ســاعت از روز را 
صــرف ایــن کار می کنــد پــس مهــم اســت کــه طــوری قــرار بگیــرد تــا بتوانــد بــه راحتــی شــیرخوار 
ــاورد.  ــه عضــلات خــود فشــار بی ــور نباشــد ب ــرد و مجب ــه طــرف پســتان بب ــه و ب را در آغــوش گرفت
بــا توجــه بــه اینکــه هــر مــادری وضعیــت جســمانی خــاص خــود را دارد، مثــلًا ممکــن اســت بــازوی 
بلنــد یــا کوتــاه و یــا پســتان بــزرگ یــا کوچــك داشــته باشــد، بنابرایــن بایــد راحت تریــن وضعیــت 

شــیردهی را بــرای شــرایط فیزیکــی خــود پیــدا کنــد. 
مــادر می توانــد روی صندلــی یــا مبــل یــا زمیــن بنشــیند یــا روی تخــت بــه پهلــو دراز بکشــد و یــا در 
ــد  هــر وضعیتــی کــه راحــت اســت شــیر بدهــد، به عنــوان مثــال مــادری کــه ســزارین شــده می توان
ــت  ــوزاد را در وضعی ــته، ن ــا نشس ــته و ی ــور نیمه نشس ــا به ط ــد و ی ــیر بده ــد و ش ــو بخواب ــه پهل ب
ــت  ــه عل ــه )ب ــه پرین ــن اســت در ناحی ــادران ممک ــذارد. م ــه پســتان بگ ــرار داده و او را ب ــی ق زیربغل
اپی زیاتومــی(، محــل ســزارین و یــا محــل رگ گرفتــن، درد داشــته باشــند لــذا وضعیــت دادن بــه مــادر 
نبایــد بــه نحــوی باشــد کــه ســبب تشــدید دردهــای او شــود. کمــك بــه وضعیــت شــیردهی و گرفتــن 
پســتان در طــی روزهــای اول تولــد بــرای مــادر اول زا و حتــی چنــد زا معمــولاً ضــروری اســت، چــون 
ایــن کمــك بــرای هــر شــیرخوار و هــر شــرایطی ممکــن اســت متفــاوت باشــد. مــادر نیازمنــد آمــوزش 

3| Straight line 4| Positioning of the Mother
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و تشــویق در اســتفاده از وضعیت هــای مختلــف شــیردهی اســت ولــی نیــازی نیســت کــه همــه آنهــا 
را بــه کار ببــرد. بلکــه بایــد خــودش انتخــاب کنــد کــه کــدام روش، مناســب او و شــیرخوارش اســت 
ــت  ــك وضعی ــل ی ــد حداق ــد بتوان ــادر بای ــص از بیمارســتان، م ــل از ترخی ــد. قب ــر عمــل می کن و بهت

شــیردهی را کــه بــا آن راحــت اســت، نشــان دهــد. 

وضعیت شیردهی مادر، در دو وضعیت نشسته و خوابیده بررسی می شود: 
•     الف-وضعیت نشسته

ــاف  ــا ص ــود ی ــت. عم ــکل اس ــیردادن مش ــواب و ش ــتن در رختخ ــاف نشس ــادران ص ــتر م ــرای بیش ب
نشســتن در حالی کــه پاهــا دراز و یــا زیــر بــدن جمــع شــده باشــد )دو زانو-چهارزانــو( ســخت اســت. 
ــود در  ــنهاد می ش ــد، پیش ــیر بده ــته ش ــور نشس ــواب و به ط ــد در رختخ ــادری می خواه ــر م ــی اگ ول
صــورت اقامــت در بیمارســتان، پشــتی تخــت به طــور قائــم )تــا 90 درجــه( بــالا آورده شــود و بالــش 
ســفتی در پشــت و بالــش دیگــری زیــر زانوهــا و یــا بــازوی خــود قــرار دهــد. همچنیــن بــه منظــور 
هم ســطح کردن شــیرخوار بــا پســتان و تحمــل وزن او و حفاظــت از محــل ســزارین، اگــر روی ران هــا 

ــه راحتــی شــیر بدهــد.  ــد ب و قســمت پاییــن شــکم بالــش بگــذارد، می توان
در منــزل، اگــر مــادر بخواهــد به صــورت نشســته شــیر بدهــد، معمــولاً یــك صندلــی بــا پشــت صــاف 
ــی محکــم و مســتقیم  ــدازه کاف ــه ان ــد ب ــی بای ــه اســت، پشــتی صندل ــی مبل ــك صندل ــر از ی راحت ت
باشــد و اگــر بــرای راحتــی مــادر یــك بالــش در پشــت و یــك بالــش دیگــر روی ران هــا و پاییــن شــکم 
ــتان  ــا پس ــیرخوار ب ــطح کردن ش ــور هم س ــه منظ ــیردهی( ب ــش ش ــم، بال ــبتاً محک ــش نس ــادر )بال م
مــادر قــرار بگیــرد، او مجبــور نمی شــود بــرای تغذیــه شــیرخوار بــه طــرف جلــو خــم شــود و یــا بــه 
ــه عضــلات پشــت و گــردن خــود فشــار  ــت اول ممکــن اســت ب ــل شــود چــون در حال عقــب متمای
ــن پســتان و نگه داشــتن آن در  ــکان دارد پســتان از شــیرخوار دور و گرفت ــت دوم ام ــاورد و در حال بی
دهــان بــرای شــیرخوار مشــکل شــود. از طــرف دیگــر بهتــر اســت ارتفــاع صندلــی طــوری باشــد کــه 
کــف پاهــای مــادر روی زمیــن و زانوهایــش کمــی بالاتــر از ران هــا قــرار بگیــرد، در غیــر ایــن صــورت، 
ــد و از  ــتری می کن ــی بیش ــاس راحت ــادر احس ــا، م ــر پ ــی( در زی ــه گاه )زیر پای ــك تکی ــتن ی ــا گذاش ب

ــادر پیشــگیری می شــود.  کشــش عضــلات پشــت و کتــف م
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وضعیت های شیرخوردن شیرخوار هنگامی که مادر نشسته است5
ــرار گیــرد در تمــام طــول  ــد در وضعیــت صحیــح و مناســب، در آغــوش مــادر ق اگــر شــیرخوار بتوان
مــدت تغذیــه بــه راحتــی و بــدون خســتگی می توانــد از پســتان مــادر شــیر بخــورد ولــی اگــر وضعیــت 

نامناســبی داشــته باشــد تــوان او در تغذیــه مؤثــر از پســتان دچــار اشــکال می شــود. 
•      الف: وضعیت های شیردهی معمول و اصلی6

۱.     وضعیت بیولوژیکی تغذیه با شیر مادر7
ــه  ــل و نیمه نشســته ب ــی راحتــی به طــور مای ــا صندل ــادر روی تخــت، زمیــن و ی ــن وضعیــت، م در ای
ــاً  ــه شــکم و ترجیح ــده ب ــل و خوابی ــور مای ــز به ط ــیرخوار نی ــدن ش ــام ب ــد و تم ــه می ده ــب تکی عق
لخــت و فقــط بــا پوشــك، روی قفســه ســینه مــادر قــرار می گیــرد. صــورت شــیرخوار رو بــه پســتان 

و چانــه او نزدیــك بــه هالــه پســتان و ســرش کمــی بــه طــرف عقــب متمایــل اســت. 

شــیردهی در وضعیــت بیولوژیــك روشــی آســان، ســریع، بــدون نیــاز بــه آمــوزش مــادر و مــورد پســند 
شــیرخوار اســت و ایــن امــکان را می دهــد کــه شــیرخوار بــدون هیــچ کمکــی از طــرف مــادر )مگــر 
ــان  ــه ده ــادر را ب ــتان م ــانده و پس ــتان رس ــه پس ــود را ب ــیرخوار(، خ ــادن ش ــری از افت ــرای جلوگی ب
ببــرد. در ایــن روش بــا تحریــك بهتــر واکنش هــای نــوزادی و بــه محــض تمــاس چانــه بــه پســتان، 
ــرار  ــه در دهــان شــیرخوار ق ــه و بخــش وســیعی از هال ــه خــود پســتان انجــام گرفت گرفتــن خــود ب

5| Positioning of the Infant 6| Basic Positions for Breastfeeding the Mother 7| Laid back breastfeeding or biological nurturing, Infant-led 
attachment
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می گیــرد لــذا روشــی طبیعــی در تشــویق بــه شــیرخوردن شــیرخوار در مــادری اســت کــه نمی توانــد 
پســتان گرفتن مناســبی را در شــیرخوارش داشــته باشــد. در ایــن روش مــادر می توانــد پشــت، پهلــو 

و یــا زیــر بــا ســن شــیرخوار را بــا دســتش حمایــت کنــد. 
۲.      وضعیت گهواره ای یا سنتی8

ــاعد  ــوزاد را روی س ــیند و ن ــادر می نش ــت م ــن وضعی در ای
ــیردادن  ــرای ش ــه از پســتانش ب ــی ک ــان طرف خــود در هم
ــا در  ــیرخوار ی ــر ش ــد. س ــرار می ده ــد، ق ــتفاده می کن اس
ــر  ــادر، ه ــاعد م ــا اواســط س ــرار دارد ی ــادر ق ــج م خــم آرن
ــب  ــد. بدین ترتی ــن کن ــت را تأمی ــن وضعی ــه بهتری ــدام ک ک
مــادر  می توانــد پشــت و باســن شــیرخوار را بــا دســت خــود 
نگــه دارد. نــوزاد بایــد بــه پهلــو قــرار بگیــرد بــه طــوری کــه 
ســینه و شــکم او روبــروی قفســه ســینه مــادر باشــد نــه بــه 

ــوی  ــن او، در پهل ــازوی زیری ــوک پســتان مــادر و ب ــاق. دهــان شــیرخوار در ســطح ن طــرف ســقف ات
مــادر قــرار گیــرد. اســتفاده از بالــش یــا بالش هایــی کــه بــدن نــوزاد را روی ران هــای مــادر حمایــت 
ــازوی  ــرای پشــت و زیــر ب کنــد و از پاییــن کشیده شــدن او جلوگیــری کنــد. همچنیــن بالش هایــی ب

ــود.  ــه می ش ــادر توصی م
ــه نظــر  ــر ب ــادران راحت ت ــرای م ــن وضعیــت یکــی از مرســوم ترین روش هــای شــیردهی اســت و ب ای
ــه طــرف  ــد ســر او را ب ــوزاد به خصــوص در روزهــای اول کــه بای ــی چــون کنتــرل ســر ن می رســد ول
ــه  ــرای شــیردهی در روزهــای اول توصی ــن روش ممکــن اســت مقــدور نباشــد، ب ــرد، در ای پســتان ب

نمی شــود. 
از معایــب ایــن روش ایــن اســت کــه امــکان دارد مــادر بــه ســمت شــیرخوار خــم شــده و پســتانش را 
در دهــان او بگــذارد و یــا شــیرخوار بــه پهلــو بچرخــد و پســتان از دهانــش خــارج شــود و یــا دســت 
زیریــن نــوزاد بیــن مــادر و نــوزاد قــرار بگیــرد و ســبب فاصلــه او از مــادر شــود. ایــن وضعیــت در روی 
ــد  ــا ســزارین شــده باشــد، چــون نمی توان ــی ی ــادر اپی زیاتوم ــه م ــی ک تخــت بیمارســتان و در صورت
ــرای روزهــا و ماه هــای بعــد، روشــی اســت کــه بیشــتر  ــی ب به درســتی بنشــیند مناســب نیســت، ول

ــد.  ــح می دهن ــادران آن را ترجی م

8| Cross-cradle hold
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۳.       وضعیت گهواره ای متقابل9 
ــا پســتانش،  ــرای تحمــل وزن شــیرخوار و هم ســطح کردن او ب ــادر مینشــیند و ب ــت م ــن وضعی در ای
بــه روی ران هــای خــود بالــش می گــذارد. مــادر اگــر از پســتان چــپ شــیر می دهــد بایــد شــیرخوار 
را بــا دســت راســت نگــه دارد و بالعکــس. مــادر قاعــده گــردن و قســمت فوقانــی پشــت شــیرخوار را 
بــا کــف دســت خــود )قرارگرفتــن انگشــت شســت و انگشــت اشــاره در زیــر  گوش هــا در طرفیــن( و 
پشــت شــیرخوار را بــا ســاعد همــان دســت حمایــت می کنــد. در ایــن روش نیــز بایــد مطمئــن شــد 
ــا ســبب  ــاق ت ــه ســقف ات ــه رو ب ــادر باشــد، ن ــروی قفســه ســینه م کــه قفســه ســینه شــیرخوار روب
ــادر و دســت  ــه روی م ــو و رو ب ــه پهل ــدن شــیرخوار ب چرخــش گــردن شــیرخوار نشــود. صــورت و ب
زیریــن شــیرخوار در طرفــی کــه شــیر می خــورد در پهلــوی مــادر و یــا بــه باســن او تکیــه دارد. مــادر 
ــه راحتــی پســتانش  ــه شــیرخوار شــیر می دهــد ب ــا دســت طرفــی کــه از پســتان خــود ب ــد ب می توان

را حمایــت کنــد. 
بــا اســتفاده از ایــن وضعیــت کــه کنتــرل ســر نــوزاد به خوبــی انجــام می شــود شــیردادن به خصــوص 
ــت  ــیرخوارانی اس ــرای ش ــد ب ــی مفی ــن روش ــت. همچنی ــده آل اس ــد، ای ــد از تول ــد روز اول بع در چن
کــه در گرفتــن پســتان مشــکل دارنــد. بیشــتر نــوزادان نــارس کوچــك یــا آنهایــی کــه دچــار شــلی 
عضــلات هســتند چــون رفلکــس جســتجو و یــا مکیدنشــان ضعیــف اســت در ایــن وضعیــت کــه ســر 
ــرده  ــه طــرف پســتان ب ــا دســت مــادر حمایــت و ب شــیرخوار در هنــگام گرفتــن پســتان مســتقیماً ب
ــا ناراحتــی زخــم  می شــود، باعــث می شــود کــه پســتان را راحت تــر بگیرنــد. ایــن روش در مــادران ب

ــه دلیــل امــکان انجــام پســتان گرفتن عمیــق، بهتریــن روش شــیردهی اســت.  نــوک پســتان ب
۴.      وضعیت زیربغلی10

ــازو و  ــوزاد بیــن ب ــوزاد رو بــه روی پســتان مــادر و بــدن ن در ایــن وضعیــت، مــادر می نشــیند، ســر ن
ــه ســه شــکل زیــر قــرار می گیــرد:  قفســه ســینه مــادر ب

خوابیده به پشت. ۱
خوابیده به پهلو. ۲
کمی نشسته و رو به بالا. ۳

ــادر اســت  ــج دســت م ــاعد و آرن ــر س ــه زی ــودک روی بالشــی ک ــت اول، پشــت و باســن ک در حال
ــرد. قاعــده  ــرار بگی ــادر ق ــا پســتان م ــوزاد، او هم ســطح ب ــا ضمــن تحمــل وزن ن ــت می شــود ت حمای

9| Cross-cradle hold 10| Clutch or football hold, Under arm hold, Elevated Clutch Hold
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ــف  ــا ک ــیرخوار ب ــت ش ــی پش ــمت فوقان ــردن و قس گ
دســت مــادر و پشــت شــیرخوار بــا ســاعد همــان 
ــت  ــا دس ــد ب ــادر می توان ــود. م ــت می ش ــت حمای دس
طــرف مقابــل، پســتانش را نگــه دارد. بــرای اینکــه 
ــی  ــه مانع ــیرخوار ب ــای ش ــد و پاه ــر باش ــادر راحت ت م
ــا  ــك ت ــه می شــود، در پشــت خــودش، ی نخــورد توصی
ــه  ــد از اینک ــذارد و بع ــودی بگ ــور عم ــش را به ط دو بال
ــه  ــه آن تکی ــی ب ــت به راحت ــتان را گرف ــیرخوار پس ش

ــوزاد  ــه هم ســطح کردن ن ــادر ب ــر پاهــای م ــاه در زی ــز کوت ــا می ــه ی دهــد. اســتفاده از یــك چهــار پای
بــه پســتان و حمایــت دســت مــادر کمــك می کنــد. همچنیــن می تــوان از یــك بالــش کوچــك اضافــه 
یــا پتــوی تاشــده نیــز در زیــر مــچ دســتی کــه مــادر بــا آن گــردن و شــانه های شــیرخوار را حمایــت 

ــرد.  ــتفاده ک ــد، اس می کن

ــده  ــورت خوابی ــیرخوار به ص ــت دوم، ش در حال
بــه پهلــو قــرار می گیــرد، در ایــن وضعیــت، مــادر 
ــان  ــه و ده ــتان، هال ــوک پس ــه ن ــری ب ــد بهت دی
شــیرخوار و کنتــرل بیشــتری بــر ســر او نیــز دارد 
لــذا در شــرایط خــاص ماننــد شــیردادن بــه نــوزاد 
ــتان ها  ــودن  پس ــی، بزرگ ب ــر نارس ــارس و اواخ ن
یــا نــوک پســتان صــاف یــا فرورفتــه کــه احتیــاج 
ــادر  ــا در م ــت و ی ــق اس ــتان گرفتن عمی ــه پس ب

اول زایــی کــه شــیرخوارش در گرفتــن پســتان مشــکل دارد، اغلــب اســتفاده از ایــن وضعیــت ارجــح 
اســت. 

 Elevated Clutch( در حالــت ســوم، شــیرخوار به صــورت کمــی نشســته و رو بــه بــالا قــرار می گیــرد
Hold( ایــن وضعیــت کمــك می کنــد کــه بــدن شــیرخوار ثابت تــر باشــد و مــادر نیــز می توانــد لگــن 

خــود را بــه ســمت جلــو، ســر بدهــد و بــه جــای فشــار بــه روی پرینــه، بیشــتر بــه روی ســاکروم خــود 
بنشــیند، کــه در نتیجــه یــك وضعیــت لــم داده بــه پشــت و راحتــی خواهــد داشــت. 
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ــرای  ــی ب ــت زیربغل ــن روش: وضعی ــای ای مزای
مادرانــی کــه تحــت عمــل ســزارین قــرار 
ــادر  ــرا م ــت زی ــی اس ــاب خوب ــد، انتخ گرفته ان
ــه بخیه هــای  ــدون اینکــه فشــاری ب ــد ب می توان
شــکمش وارد شــود بــه محــض امکان نشســتن، 
ــد. در  ــیر بده ــق ش ــن طری ــه ای ــیرخوار را ب ش
ــا  ــت ی ــود اس ــیرخوار خواب آل ــه ش ــواردی ک م
در گرفتــن پســتان مشــکل دارد، همچنیــن 
و  چندقلویــی  بــه  هم زمــان  شــیردادن  در 
شــیرخوارانی کــه مکیــدن ضعیفــی دارنــد 
ایــن روش مفیــد اســت. ایــن وضعیــت ممکــن 
ــزی در  ــای غری ــك رفتاره ــبب تحری ــت س اس

ــع شــیرخوردن،  ــه موق ــن روش در شــیرخوارانی ک ــز بشــود. اســتفاده از ای شــیرخوردن شــیرخوار نی
زبانشــان را بــه طــرف ســقف دهــان می برنــد و یــا دچــار شــکاف کام و لارنگومالاســی، عفونــت مکــرر 

ــت.  ــده اس ــز کمك کنن ــتند نی ــی هس ــکلات عصب ــا مش ــوش و ی گ

معایــب ایــن روش: اگــر مــادر پشــتی مناســبی انتخــاب نکنــد، پــای شــیرخوار بــه پشــت صندلــی 
ــد و  ــب بکش ــه عق ــرش را ب ــوس داده و س ــودش را ق ــت خ ــن اس ــرده و ممک ــدا ک ــاس پی ــادر تم م
پســتان گرفتن را بــه هــم بزنــد، از طرفــی در ایــن روش به جــز در حالــت خوابیــده بــه پهلــو، بــه دلیــل 
قرارگرفتــن دهــان شــیرخوار در زیــر پســتان، ممکــن اســت مــادر متوجــه نشــود دهــان شــیرخوار چــه 
انــدازه قبــل از پســتان گرفتن بــاز شــده و یــا وضعیــت لــب پایینــی او چگونــه اســت. )اگــر مــادر دارو 

ــوزاد وجــود داشــته باشــد.( ــود باشــد ممکــن اســت خطــر خفه شــدن ن مصــرف کــرده و خواب آل

ب: وضعیت خوابیده
۱-وضعیت خوابیده به پهلو

ــو و  ــه پهل ــودک ب ــادر و ک ــت، م ــن وضعی در ای
ــه پســتان  ــروی هــم )صــورت شــیرخوار رو ب روب
مــادر( قــرار می گیرنــد. توصیــه شــده بــرای 
ــد  ــد چن ــد می توان ــر باش ــادر راحت ت ــه م اینک
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بالــش زیــر ســر و پشــت خــود و یــك بالــش زیــر زانویــی کــه بــه طــرف بــالا اســت )بیــن زانوهــا( بــه 
منظــور هم ســطح کردن ران هــا بــا باســن و کاهــش درد پشــت خــود قــرار دهــد. گذاشــتن یــك بالــش 
کوچــك، حولــه یــا پتــوی لولــه شــده در فاصلــه پشــت شــیرخوار بــا بســتر، بــرای اینکــه شــیرخوار بــه 
پشــت نچرخــد، همچیــن حمایــت پشــت کــودک توســط دســت بالایــی مــادر، کمك کننــده اســت. در 
ــا لگدهــای  ــرای محافظــت بخیه هــا از فشــار و ی ــی کــه ســزارین شــده اند، گاهــی لازم اســت ب مادران

ــه تاشــده قــرار گیــرد.  ــا یــك حول کــودک، بیــن مــادر و شــیرخوار یــك بالــش کوچــك ی
در وضعیــت خوابیــده بــه پهلــو مــادر می توانــد پــس از شــیردادن از یــك پســتان بــه پهلــوی دیگــر 
ــت  ــی زود در وضعی ــیرخواران خیل ــادران و ش ــی از م ــد. بعض ــیر بده ــر ش ــتان دیگ ــد و از پس بغلط

ــد.  ــدا می کنن ــارت پی ــو مه ــه پهل ــده ب خوابی
ــن  ــا ای ــا طــول بکشــد ت ــا و هفته ه ــی روزه ــر اســت و شــاید حت ــدت   طولانی ت ــن م ــرای بعضــی ای ب

ــد.  ــاد بگیرن روش را ی

مزایا و موارد استفاده این روش: 
ــود و  ــته می ش ــر خس ــیردادن کمت ــن ش ــادر ضم ــه م ــت ک ــت آن اس ــن وضعی ــازات ای ــی از امتی یک
بیشــتر اســتراحت می کنــد. ایــن حالــت بــرای مــادران ســزارین شــده ممکــن اســت راحــت باشــد. از 
دیگــر مــوارد اســتفاده ایــن روش می تــوان بــه عــدم توانایــی مــادر در نشســتن و یــا عــدم تحمــل وزن 
شــیرخوار بــر بــازوان وی، خســتگی مــادر، تغذیــه شــبانه شــیرخوار، عــدم توانایــی شــیرخوار در کنتــرل 

ســر، لــب شــکری و امتنــاع شــیرخوار از گرفتــن پســتان اشــاره کــرد. 
ــظ  ــرای حف ــه ب ــدد ک ــای متع ــتفاده از بالش ه ــل اس ــه دلی ــه ب ــت ک ــن اس ــن روش ای ــب ای از معای
ــرده و  ــرف ک ــادر دارو مص ــر م ــن اگ ــود، همچنی ــتفاده می ش ــیرخوار اس ــادر و ش ــی م ــت راحت وضعی
خواب آلــود باشــد احتمــال خفگــی نــوزاد وجــود دارد. ممکــن اســت خوابیــدن مــادر در زاویــه کامــلًا 
90 درجــه روی بســتر، پســتان گرفتن را بــرای شــیرخوار دشــوار کنــد و یــا پســتان مــادر بــه طــرف 
تخــت قــرار بگیــرد بــه طــوری کــه گرفتــن نــوک پســتان و آرئــول بــرای شــیرخوار مقــدور نباشــد و 

ــرد.  ــود بگی ــان خ ــح در ده ــور صحی ــد آن را به ط نتوان

۲-وضعیت خوابیده به پشت11 
اگــر چــه ایــن روش وضعیــت ایده آلــی بــرای شــیردادن نیســت، ممکــن اســت در ســاعات اولیــه بعــد 
از زایمــان و یــا در شــرایطی کــه مــادر مجبــور باشــد بــه پشــت بخوابــد اســتفاه شــود. در ایــن روش 

11| Australian or posture feeding, Prone Oblique
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شــیرخوار از طــرف شــکم طــوری روی یــك طــرف مــادر قــرار می گیــرد کــه ســرش کمــی متمایــل بــه 
طــرف عقــب، صورتــش روی پســتان مــادر و چانــه اش کمــی در پســتان مــادر فــرو بــرود و بینــی اش 
در تمــاس نزدیــك بــه پســتان باشــد. اغلــب پیشــانی شــیرخوار توســط قاعــده کــف دســت مــادر نگــه 
داشــته می شــود تــا ســر شــیرخوار بــه جلــو خــم نشــود. مــادر می توانــد بــا دســت همــان طرفــی کــه 

از پســتان شــیر می دهــد، پشــت و یــا زیــر باســن شــیرخوار را حمایــت کنــد. 
از ایــن روش، بیشــتر در دفعــات اول شــیردهی جهــت کمــك بــه مــادری کــه ســزارین شــده می تــوان 

ــتفاده کرد.  اس
گذاشــتن بالــش زیــر ســر مــادر معمــولاً ضــروری اســت. بعضــی از مــادران ترجیــح می دهنــد چندیــن 
بالــش یــا کوســن را زیــر بالاتنــه و ســر خــود بگذارنــد تــا ایــن قســمت از بــدن آنهــا بالاتــر قــرار بگیــرد 
و بهتــر شــیرخوار خــود را ببیننــد و ضمــن داشــتن احســاس خــوب در ادامــه پیونــد عاطفــی بــا نــوزاد، 
ــی دورال  ــه بی حســی اپ ــی ک ــن روش در مادران ــز باشــند. از ای خــود شــاهد نحــوه شــیرخوردن او نی
ــوی جهــش شــیر  ــا رفلکــس ق ــادران ب ــن در م ــد بنشــینند همچنی ــد و نمی توانن ــا اســپاینال، دارن ی

ــود.  ــتفاده می ش اس

ج: سایر وضعیت های شیردهی
وضعیت شیردادن در موارد چندقلویی. ۱
در نوزادان اواخر نارسی12 . ۲
در مادران مبتلا به MS و یا ضعف عضلانی. ۳

۱.      وضعیت شیردادن در موارد چندقلویی
امــکان شــیردهی در مــوارد دو، حتــی ســه قلویی، هــم وجــود دارد و پســتان مــادر می توانــد نیازهــای 

تغذیــه ای آنــان را فراهــم کنــد. 
در ابتــدا دوقلوهــا را می تــوان جداگانــه و بــه تنهایــی و هــر وقــت کــه آمــاده شــیرخوردن باشــند، بــه 
پســتان گذاشــت گرچــه ایــن کار مســتلزم صــرف وقــت و انــرژی بیشــتری اســت، مزایایــی هــم دارد 
از جملــه: افزایــش تجربــه مــادر، نیــاز بــه یادگیــری وضعیــت صحیــح، توجــه مخصــوص و تغذیــه هــر 
شــیرخوار در زمانــی کــه خــودش آمــاده شــیرخوردن اســت و نیــز یادگیــری مــادر و شــیرخوار در نحــوه 
گرفتــن پســتان. بدیهــی اســت بــا گذشــت زمــان و کســب تجربــه، هــر دو قــل می تواننــد هم زمــان از 

12| Late Preterm Infants
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ــی  ــه صرفه جوی ــوان ب ــا می ت ــان دوقلوه ــای شــیردادن هم زم ــد. از مزای ــه کنن ــادر تغذی پســتان های م
ــه شــیرخواری کــه به طــور ضعیــف شــیر می مکــد و افزایــش تولیــد شــیر اشــاره  در وقــت، کمــك ب
کــرد. لازم بــه یــادآوری اســت کــه ایــن شــیرخواران بایــد از هــر دو پســتان شــیر بخورنــد مثــلًا اگــر 
یــك قــل از پســتان راســت شــیر می خــورد دفعــه بعــد بایــد از پســتان چــپ تغذیــه شــود و قــل دیگــر 
ــه  ــان تغذی ــك پســتان به طــور هم زم ــدام از ی ــر ک ــل ه ــدا دو ق برعکــس.  در صــورت ســه قلویی، ابت
شــوند و ســپس قــل ســوم از هــر دو پســتان تغذیــه کنــد کــه به صــورت چرخشــی تمــام شــیرخواران 

از بخــش پیشــین و پســین شــیر، بهره منــد خواهنــد شــد. 
وضعیت شیرخوردن در این شیرخواران معمولاً ترکیبی از روش های قبلی است، نکته مهم اینکه مادر و 
شیرخوار باید در وضعیت مناسب و راحتی قرار بگیرند و مادر از نظر تغذیه و استراحت، کاملًا حمایت 

شود. 

وضعیت های مختلفی که در تغذیه شیرخواران چندقلو می تواند مورد استفاده قرار بگیرد به 

شرح زیر است: 

زیربغلی دوطرفه13
یکی از بهترین وضعیت های ذکرشده، زیربغلی دوطرفه است. این حالت به خصوص بیشتر برای نوزادان 
و شیرخواران کوچك تر مناسب است، باید آنها را در هر طرف روی بالش قرار داد و پاهای هر کدام به 

طرف زیر بغل مادر و سر و صورت آنها روبروی پستان مادر باشد )همانند روش زیربغلی تکی.(

۲.     وضعیت شیردهی در نوزادان اواخر نارسی

 Double cradle position یا V-Hold گهواره ای دو طرفه )Parallel موازی )ترکیبی از گهواره ای و زیربغلی

13| Double clutch or Football position
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ایــن نــوزادان کــه بیــن هفته هــای 34 تــا 36 هفتــه و شــش روز تمــام داخل رحمــی متولــد شــده اند، 
نیازمنــد بیشــترین مراقبت هــای پزشــکی در گــروه نــوزادان هســتند. مؤثرتریــن روش هــای شــیردهی 
بــرای ایــن نــوزادان، وضعیــت گهــواره ای متقابــل و روش زیربغلــی )طــوری کــه نــوزاد بــه پهلــو قــرار 
ــه منظــور گرفتــن مناســب پســتان  ــرل ســر ب ــوزاد و کنت ــت ن ــرد( اســت. در هــر دو روش حمای بگی
به خوبــی انجــام می شــود. روش گهــواره ای ســنتی بــرای ایــن نــوزادان توصیــه نمی شــود زیــرا عــلاوه 
بــر عــدم حمایــت کامــل و کنتــرل ســر نــوزاد، احتمــال خمیدگــی ســر و گــردن و خطــر انســداد راه 

هوایــی وجــود دارد. 
ــد  ــن پســتان می توان ــت نامناســب در گرفت ــوزادان اواخــر نارســی، وضعی ــژه ن ــوزادان به وی ــه ن در هم
اثــر زیــادی بــر نحــوه کیفیــت شــیردهی داشــته باشــد. ایــن نــوزادان چــون اغ لب هایپوتــون هســتند 
ــود  ــه خ ــود ک ــی می ش ــدن ناکاف ــبب مکی ــذا س ــد ل ــب بگیرن ــور مناس ــتان را به ط ــد پس نمی توانن
تأخیــر در لاکتوژنــز II، کاهــش دریافــت شــیر توســط شــیرخوار، هیپوگلیســمی ناشــی از آن، افزایــش 
زردی و افزایــش خطــر بــروز کم آبــی را بــه دنبــال دارد. همچنیــن موجــب افزایــش نیــاز بــه انــرژی بــه 
دنبــال از دســت دادن وزن نــوزاد، جراحــت نــوک پســتان و در نتیجــه کاهــش دفعــات و قطــع زودرس 

ــون( می شــود.  ــوزادان هیپوت ــا ایســت قلبــی )به خصــوص در ن ــه ی شــیردهی، حتــی ســبب آپن
ــرم ماننــد یــك  ــدن او کامــلًا توســط یــك ســطح نســبتاً ن ــارس بایــد ب ــوزاد ن ــه ن ــرای شــیردادن ب ب
ــا کمــر و باســن  ــوزاد، همــراه ب بالــش حمایــت شــود. ایــن ســطح موجــب می شــود بخشــی از ســر ن
و پاهــا، مــورد حمایــت قــرار گیــرد. بازوهــا، پاهــا و لگــن بایــد خمیــده و در راســتای مرکــز بدنــش 
ــه روی شــکم مــادر قــرار  ــل ب ــد مســتقیماً در وضعیــت گهــواره ای متقاب ــوزاد می توان باشــد. گاهــی، ن
گیــرد و توســط انحناهــای طبیعــی بــدن مــادر حمایــت شــود. به ویــژه وقتــی کــه مــادر چــاق اســت

شکم او قادر است کاملًا نوزاد را حمایت کند. 
ــادر  ــل م ــیرخوردن در بغ ــگام ش ــی در هن ــر نارس ــوزاد اواخ ــای ن ــا پاه ــت ها و ی ــد دس ــچ گاه نبای هی
آویــزان باشــد چــون در دوران جنینــی خــود، تجربــه حــس تمــاس همــه بــدن یــا قســمتی از آن را بــا 
ــن  ــد در ای ــیرخوردن می توان ــول ش ــا در ط ــدن اندام ه ــن آویزان ش ــت بنابرای ــته اس ــادر داش ــم م رح

ــذارد.  ــی بگ ــر منف ــان تأثی ــده و اســترس زا باشــد و روی شــیرخوردن آن ــوزادان، گیج کنن ن
ــرای اینکــه از  ــا دســت حمایــت کــرد، بلکــه بهتــر اســت، ب ــارس را نبایــد فقــط ب ــوزاد ن پــس ســر ن
حرکــت ســر بعــد از گرفتــن پســتان جلوگیــری شــود، از یــك ســطح نــرم و ثابــت ماننــد یــك پتــوی 

نــرم تــا شــده یــا بالــش اضافــی اســتفاده کــرد. 
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۳.     وضعیت شیردهی در مادران مبتلا به MS و یا ضعف عضلانی: 
در این قبیل مادران حمایت شیرخوار با بالش های متعدد و یا استفاده از آغوشی14 توصیه می شود. 

در مادرانی که از ویلچر استفاده می کنند استفاده از یك تخته و بالش بر روی دسته های ویلچر برای 
شیردهی، بسیار مؤثر است: 

وضعیت های شیردهی درمانی 
اهمیت وضعیت های شیردهی درمانی

ــری و  ــا بط ــه ب ــر از تغذی ــی بهت ــاص، خیل ــرایط خ ــا ش ــیرخواران ب ــرای ش ــادر ب ــیر م ــا ش ــه ب تغذی
اســتفاده از شــیر مصنوعــی اســت. اســتفاده از وضعیت هــای شــیردهی درمانــی مناســب در موفقیــت 
ــا مشــکلات عصبــی و تشــریحی  ــرم، در شــیرخواران ب ــارس و ت ــوزادان ن ــادر، در ن ــا شــیر م ــه ب تغذی
همچنیــن مشــکلاتی از قبیــل زخــم نــوک پســتان، امتنــاع از گرفتــن پســتان، مقولــه تولیــد شــیر و 

ــژه ای برخــوردار اســت.  ــواع مشــکلات مکیــدن، از اهمیــت وی ان

توجه: 
ــت  ــاس پوس ــراری تم ــت و برق ــه اهمی ــب، ب ــی مناس ــیردهی درمان ــای ش ــام وضعیت ه ــل از انج قب
ــر پســتان، همچنیــن در  ــه گرفتــن بهت ــل شــیرخوار ب ــادر و شــیرخوار، آمادگــی و تمای ــا پوســت م ب
وضعیــت دادن بــه شــیرخورانی کــه بــا مشــکلاتی روبــرو هســتند بــه محــل قــراردادن دســت مــادر در 

قاعــده گــردن شــیرخوار قبــل از گرفتــن پســتان، توصیــه و تأکیــد شــده اســت. 

الف: مادر و شیرخوار هردو در حالت نشسته15 

14| Sling
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ــرایط  ــه دارای ش ــت ک ــیرخوارانی اس ــی در ش ــای انتخاب ــن روش ه ــی از بهتری ــته یک ــت نشس وضعی
ــه پســتان  ــه ســه روش و در هــر ســه روش، صــورت شــیرخوار رو ب خــاص هســتند. ایــن وضعیــت ب

ــل اســت.  ــه طــرف عقــب متمای ــادر و ســرش کمــی ب م

۱.     روش گشاد نشسته روبرو16
شــیرخوار در حالی کــه زانــو زده اســت روی ران هــای مــادر 
قــرار می گیــرد و یــا اینکــه پاهــای شــیرخوار در دوطــرف 
یــك ران مــادر باشــد. مــادر بــا کمــك یــك دســت، پشــت 
ــتان  ــر، پس ــت دیگ ــا دس ــیرخوار و ب ــردن ش ــده گ و قاع

ــد.  ــت می کن ــه شــیرخوار را حمای خــود و چان

۲.     روش نشسته به یک طرف17
ــه ســینه  ــه طــوری کــه ســینه ب ــه روی یــك ران او می نشــیند ب شــیرخوار در یــك طــرف مــادر و ب

ــر  ــا مــادر اســت. معمــولاً شــیرخواران 4 ماهــه و بزرگ ت ب
ــادر  ــرف م ــه ط ــن ب ــت از لگ ــن وضعی ــد در ای می توانن
بچرخنــد و شــانه و  گوش هــا را در یــك راســتا نگــه 
ــر بایــد حمایــت شــوند  ــی شــیرخواران کوچك ت ــد ول دارن
ــا و شــانه و  ــادر و  گوش ه ــه پســتان م ــا صورتشــان رو ب ت

ــرد. ــرار گی ــك راســتا ق ــا در ی باســن آنه
۳.      روش نشسته زیربغلی18

ــانه های  ــا  ش ــودی ب ــور عم ــیرخوار به ط ــن روش ش در ای

15| Baby Sitting and Mother Sitting 16| Straddle Sit 17| Side-Saddle Sit
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رو بــه بــالا در زیــر بغــل مــادر طــوری می نشــیند کــه 
 L( پاهــای خــود را در زیــر بغــل مــادر بــه شــکل حــرف
ــا به صــورت  ــد و ی ــی( خــم می کن ــت جنین شــبیه حال
درازکــش بــه طــرف پشــت مــادر قــرار می دهــد. در دو 
روش اول چــون شــیرخوار بایــد به طــور نســبی قــدرت 
ــا شــش  ــذا معمــولاً ت ــی داشــته باشــد ل عضلانــی خوب
ــل  ــادران تمای ــود. بعضــی از م ــه نمی ش ــی توصی هفتگ
دارنــد کــه از تمامــی هــر ســه روش در دفعــات مختلــف 

شــیردهی اســتفاده کننــد. 

شــایع ترین مــوارد اســتفاده از ایــن 
روش هــا عبارتنــد از: 

کمــك بــه شــیرخواری کــه زبانــش بــه طــرف بــالای دهانــش اســت و بــا کمــك ایــن وضعیــت،   •

نیــروی جاذبــه، زبانــش را بــه پاییــن مــی آورد. 

ــا  ــوش و ی ــرر گ ــت مک ــا عفون ــیرخوار ب ــی و ش ــکاف کام و لارنگومالاس ــا ش ــیرخواران ب در ش  •

ــز  ــق 19SNS نی ــل از طری ــیر مکم ــادر از ش ــیر م ــز ش ــه به ج ــیرخواری ک ــوص در ش به خص
ــت.  ــر اس ــد مؤث ــتفاده می کن اس

ــی  ــص نورولوژیک ــه نق ــیرخوارانی ک ــده و در ش ــیارتر ش ــیرخوار هوش ــا، ش ــن وضعیت ه در ای  •

دارنــد )هیپوتــون، ســندروم داون( ســبب بهترشــدن مکیــدن آنهــا می شــود.
ب: مادر در حالت نشسته و شیرخوار در وضعیت های دیگر20

۱.     وضعیت خم شدن فیزلوژیکی21 
این روش شبیه به وضعیت گهواره ای است ولی دست ها و پاهای شیرخوار به طور فیزیولوژیکی از آرنج و

زانو به داخل بدن او خم شده است. از این روش برای آرامش شیرخواران خیلی بی قرار و در کاهش 
قوس زدن و سفتی بدن آنها استفاده می شود. 

۲.     وضعیت تقلیدی22

18| Clutch V-Position 19| Suplemental Nursing System 20| Mother Sitting and Baby in Other Positions 21| Physiologic Flex Position
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ایــن وضعیــت در شــیرخوارانی مفیــد اســت کــه در گرفتــن یــك پســتان مشــکل دارنــد ولــی پســتان 
ــتانی  ــد از پس ــر می کن ــد و فک ــول می زن ــیرخوار را گ ــت ش ــن وضعی ــد. ای ــی می گیرن ــر را به خوب دیگ
ــه  ــد از اینک ــر اســت: بع ــام آن به صــورت زی ــه اســت. روش انج ــال تغذی ــی داده در ح ــح م ــه ترجی ک
ــا حفــظ وضعیــت ســر  شــیرخوار از پســتانی کــه خــودش ترجیحــاً دوســت دارد و شــیر می خــورد، ب
ــلًا  ــود. مث ــر گذاشــته می ش ــه پســتان دیگ ــرش ب ــش زی ــردادن بال ــا سُ ــت ب ــان حال ــش در هم و بدن
ــی  ــت زیربغل ــرش، او را درحال ــش زی ــردادن بال ــا سُ ــرد ب اگــر پســتان چــپ را در روش عرضــی23 بگی
راســت بــرای تغدیــه از پســتان راســت قــرار می دهــد. ایــن روش در امتنــاع از گرفتــن یــك پســتان، 
عفونــت گــوش، شکســتگی کلاویکــول یــا دیگــر مشــکلات یك طرفــه بــدن از قبیــل تورتیکولــی و یــا 
ــد باشــد.  ــر و مفی ــلًا مؤث ــد کام ــك طــرف شــدید تر اســت، می توان ــه در ی ــای تنفســی ک ناهنجاری ه

پ: مادر خوابیده به پشت و شیرخوار خوابیده به شکم به روی مادر24

۱.      وضعیــت خوابیــده بــه شــکم شــیرخوار بــه روی مــادر ممکــن اســت بــه ســه روش عمــودی25، 
مایــل و یــا افقــی باشــد. در هــر ســه حالــت فــوق مــادر بــه پشــت و شــیرخوار بــه روی شــکم، ســینه 
ــا گذاشــتن کــف دســت مــادر در قســمت جلــوی ســر  بــه ســینه مــادر قــرار می گیــرد. ســر نــوزاد ب
ــه  ــادر و ن ــر ســر م ــش زی ــا دو بال ــا قاعــده گــردن شــیرخوار حمایــت می شــود. گذاشــتن یــك ی و ی
شــانه هایش ســبب می شــود تــا بتوانــد شــیرخوارش را ببینــد. قــراردادن بالــش در دو طــرف مــادر بــه 
منظــور حمایــت دســت ها و همچنیــن بالــش در زیــر زانوهــا و نیــز پشــت مــادر بــرای راحتــی بیشــتر 

و پیشــگیری از درد پشــت، مفیــد اســت. 

22| Fake Position 23| Cross Cradle 24| Baby in Prone Position and Mother Supin 25| Baby in Vertical, Horizontal, and Diagonal Prone 
Positions
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موارد استفاده:
زبــان کوتــاه26 و یــا بنــد زبــان کوتــاه27 در ایــن وضعیــت بــا کمــك نیــروی جاذبــه، زبــان بــه • 

ــد.  ــدا می کن ــا پســتان پی ــان تمــاس بیشــتری ب ــد و زب ــو می آی جل
در شــیرخوارانی کــه زبانشــان بــه عقــب می افتــد، ایــن روش کمــك می کنــد کــه فــك و زبــان • 

شــیرخوار بــه ســمت جلــو و پاییــن حرکــت کنــد. 
در شــیرخوارانی کــه مشــکلات راه هــای هوایــی فوقانــی ماننــد تراکومالاســی و لارنگومالاســی • 

دارنــد. 
در شیردهی ساعت اول تولد و شیرخواری که با جریان زیاد شیر مواجه است. • 

توجه: هنگام استفاده از این روش باید دقت کرد پستان ها به طور کامل تخلیه شوند. 
۲.      خوابیده به شکم همراه با آموزش مکیدن با تغذیه انگشتی28

ــا دســت دیگــر  ــرار می گیــرد و ب در ایــن روش قفســه ســینه شــیرخوار روی دســت و ســاعد مــادر ق
ــه  ــدن ب ــن مکی ــرای تمری ــا دوم ب ــت اول ی ــه انگش ــود ک ــت می ش ــوری حمای ــیرخوار ط ــانی ش پیش
ــادر ایجــاد می شــود،  ــف دســت م ــوس دادن ک ــت ق ــه عل ــه ب ــی ک ــان شــیرخوار برســد. در فضای ده
شــیرخوار می توانــد تنفــس کنــد. ایــن روش در شــیرخوارانی کــه زبــانِ بــه عقــب کشیده شــده، زبــان 

ــرای کســب مهــارت مکیــدن، کمك کننــده اســت.  ــد ب ــاه دارن ــان خیلــی کوت ــا بنــد زب ــاه، ی کوت

۳.      خوابیده به شکم از بالای شانه مادر29 

26| Short tongue 27| Tongue-tie 28| Prone Suck Training–Fingerfeeding Charm Hold
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ــا  ــه پســتان دچــار زخــم و ی ــا هال ــوک و ی ــه ای از ن ــه در ناحی ــی ک ــن روش به خصــوص در مادران ای
عفونــت شــده اند و نیــاز اســت کــه محــل مکیــدن پســتان تغییــر کنــد، مفیــد اســت. در ایــن روش 
شــیرخوار در بســتری کــه مــادر بــه پشــت می خوابــد، زانــو می زنــد و بــه روی شــانه همــان پســتانی 

ــد. ــورد دراز می کش ــیر بخ ــد ش ــه می خواه ک
 شــیرخواران بزرگ تــر ممکــن اســت بــه روی شــانه مــادر بنشــینند و در حالــت خم شــده پســتان را 

بگیرنــد. 

۴.      خوابیده به شکم به روی سطحی که قابل جابجایی است30 
کاربــرد ایــن روش به خصــوص در شــیرخوارانی اســت کــه مکــرراً تلاش هــای ناموفــق در شــیرخوردن 
ــتان گرفتن  ــکل پس ــر مش ــد. اگ ــاع می کنن ــتان امتن ــن پس ــاره از گرفت ــدن، دوب ــا بی قرارش ــد و ب دارن
اصــلاح شــود و بــاز هــم شــیرخوار پســتان را پــس بزنــد، بهتریــن کار همیــن روش اســت. بــرای رفــع 
نگرانــی مــادر بایــد بــه او توضیــح داد کــه شــیرخوار فقــط روش تغذیــه قبلــی را نمی پذیــرد و نــه او را 
و یــا ایــن شــیرخوار اســت کــه نمی توانــد بــا روش هــای دیگــر به درســتی کنــار بیایــد. اگــر شــیرخوار 
در ایــن وضعیــت به طــور موفــق پســتان را بگیــرد و تغذیــه خوشــایندی داشــته باشــد معمــولاً مشــتاق 

ــرد.  می شــود کــه وضعیت هــای دیگــر شــیردهی را هــم بپذی
در ایــن روش به جــز ســر شــیرخوار کــه روی پســتان مــادر قــرار دارد بــدن او بــه حالــت خوابیــده بــه 
ــرد.  ــرار می گی ــادر ق ــوی م ــگاه متحرکــی برایــش اســت در یــك پهل ــه روی بالشــی کــه جای شــکم ب
گاهــی لازم اســت کــه پســتان مــادر به جــز ناحیــه ای کــه بایــد در تمــاس بــا دهــان شــیرخوار باشــد، 
توســط لبــاس یــا پارچــه ای پوشــانیده شــود تــا صــورت شــیرخوار در تمــاس بــا پوســت مــادر نباشــد. 
مــادر می توانــد بــا کمــك دســتش قاعــده گــردن شــیرخوار را حمایــت کنــد، شــاید هــم نیــاز باشــد 

29| Over-the-Shoulder Prone Position 30| Floating Prone Position
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کــه بیــن دســت مــادر و ســر شــیرخوار پارچــه ای گذاشــته شــود. 

۵.      خوابیده به شکم به طور مایل از یک طرف31 
ایــن وضعیــت به خصــوص در شــیرخواری کــه چانــه فرورفتــه دارد مفیــد اســت، به عــلاوه روش ویــژه 
ــادر و شــیرخوار، چــه مشــکل شــیردهی  ــوارد اســتراحت و خــواب زوج م ــه در م ــی اســت ک و راحت

ــا نداشــته باشــند، اســتفاده می شــود.  داشــته باشــند و ی
ــد و  ــرار می ده ــد ق ــیر بده ــد ش ــه می خواه ــی ک ــازوی طرف ــر ب ــش زی ــك بال ــادر ی ــن روش م در ای
شــیرخوار از پهلــوی مــادر به طــور خوابیــده بــه شــکم ولــی به طــور مایــل و زاویــه دار و نــه بیشــتر از 
ــا پســتان و  ــرار می گیــرد. سرشــیرخوار هم ســطح ب ــه شــکم مــادر ق ــا 45 درجــه از بســتر، رو ب 30 ت
دهــان او زیــر نــوک پســتان بــه منظــور پســتان گرفتن خــوب قــرار می گیــرد. بالــش و بــازو و دســت 

ــد.  ــت می کن ــادر، پشــت و باســن شــیرخوار را حمای م

۶.       خوابیده به شکم در حالت زانو زده32 
ایــن وضعیــت بــرای شــیرخوارانی کــه چانــه فرورفتــه دارنــد و یــا مادرانــی کــه جراحــی شــکم شــده اند 
مفیــد اســت. در ایــن وضعیــت شــیرخوار از یــك طــرف مــادر بــه حالــت زانــوزده رو بــه مــادر و نزدیــك 
ــادر مطمئــن شــود کــه زانوهــای شــیرخوار از کنــارش ســر نخــورد.  ــد م ــرار می گیــرد. بای پســتان ق
در صــورت زانــوزدن شــیرخوار در طــرف چــپ مــادر، قاعــده گــردن شــیرخوار بــا دســت چــپ مــادر و 
ــازوی همــان دســت مــادر حمایــت می شــود، دســت راســت مــادر کــه آزاد اســت  پشــت او توســط ب
می توانــد پســتان چــپ را کنتــرل کنــد. در ابتــدا بــه محــض اینکــه شــیرخوار آمــاده گرفتــن پســتان 
ــی پــس از چنــد تــلاش اغلــب  ــه طــرف پســتان ببــرد، ول ــد ســر شــیرخوار را ب باشــد، مــادر می توان
خــود شــیرخوار پســتان را می گیــرد. در ایــن روش کــه شــیرخوار بــه دلیــل شــبیه بــه حالــت وضعیــت 

31| Lateral Prone Position 32| Kneeling Prone Position
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ــن  ــادر و مراقبی ــرد کــه ســبب تعجــب م ــی دارد، به ســادگی پســتان را می گی ــی احســاس خوب جنین
می شــود. 

)Mother Reclining Position) Modified Semi-Fowler ت:  مادر لمیده به پشت
ــای  ــش از تخت ه ــتفاده از بال ــا اس ــا ب ــم و ی ــل  تنظی ــای قاب ــتان از تخت ه ــد در بیمارس ــادر می توان م
ــه ای  ــد. زاوی ــتفاده کن ــی اس ــی ننوی ــا صندل ــی و ی ــل، صندل ــزل از مب ــتانی و در من ــی بیمارس معمول
ــدود 45  ــرد ح ــرار می گی ــکم او ق ــر روی ش ــت ب ــن وضعی ــیرخوار در ای ــد و ش ــم می ده ــادر ل ــه م ک
ــادر از کــف دســت  ــر باشــد. م ــر حســب شــرایط موجــود کمــی متغی ــد ب ــه می توان درجــه اســت ک
ــا  ــه طــرف خــود همــراه ب ــدن شــیرخوار ب ــه منظــور نگه داشــتن باســن و ب ــج خــود ب و ســاعد و آرن
کمــك از نیــروی جاذبــه، شــیرخوار را بــه روی شــکم خــود نگــه مــی دارد. در تخت هــای قابــل تنظیــم 
بیمارســتانی زانوهــای مــادر خــم می شــود بــه طــوری کــه بدنــش، قســمت بــالا و پاییــن پاهــا و کــف 
ــرای  ــود ب ــتفاده می ش ــتانی اس ــول بیمارس ــت معم ــر از تخ ــد. اگ ــرف W در می آی ــکل ح ــه ش ــا ب پ
حمایــت پشــت و زیــر زانــوی مــادر از بالــش اســتفاده شــود. همچنیــن اســتفاده از بالــش یــا حولــه 
لوله شــده زیــر پاشــنه و کــف پــای مــادر بــه منظــور اتــکا و جلوگیــری از ســرخوردن او مؤثــر اســت. 
ــا بالــش حمایــت شــود. در صندلــی  در صندلــی ننویــی بــر حســب شــکل صندلــی بایــد زیــر زانــو ب
معمولــی یــا مبــل، مــادر در نزدیکــی لبــه آن می نشــیند و بــه پشــت لــم می دهــد و فضــای پشــت او 
توســط چنــد بالــش پــر می شــود و بــا اســتفاده از زیرپایــی مناســب از نظــر ارتفــاع، بــه منظــور اتــکا 
کــف پاهایــش، زانوهایــش را در حالــت خمیــده نگــه دارد. بــرای یــك مــادر خیلــی قــد بلنــد ممکــن 
ــی  ــو ضــروری نیســت ول ــر زان ــرای زی ــش ب ــاه کافــی باشــد. اســتفاده از بال ــی کوت اســت یــك زیرپای
غالبــاً در هــر ســه وضعیــت لمیــده )بــه شــرح زیــر( بــرای حمایــت بــازوی مــادر کمك کننــده اســت 
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ــرد.  ــتفاده ک ــوان اس و می ت

۱ .     مادر لمیده به پشت، شیرخوار زانوزده و نیمه خوابیده به شکم33 
از ایــن روش در جریــان شــیر زیــاد، در شــیرخواری کــه چانــه فرورفتــه دارد و یــا مــادری کــه در حالــت 
ــادر و  ــه م ــرای پســتان چــپ، شــیرخوار رو ب ــتفاده می شــود. ب ــد، اس ــد شــیر بده نشســته می خواه
ــا  ــادر، دراز می کشــد. ب ــه شــکم، روی م ــده ب ــت نیمه خوابی ــاز( در وضعی ــا ب ــور گشــاد )کمــی پ به ط
قــراردادن یــك بالــش نــرم و کوتــاه و یــا حولــه تاشــده بیــن قفســه ســینه مــادر و شــیرخوار می تــوان 

از عقــب کشیده شــدن ســر شــیرخوار پیشــگیری کــرد. 

۲.      مــادر لمیــده بــه پشــت، شــیرخوار به صــورت گهــواره ای در آغــوش مــادر34 شــیردادن 
در ایــن وضعیــت در مــادری کــه ســزارین شــده 
ــت  ــرای حمای ــرم ب ــش ن ــك بال ــتن ی ــا گذاش ب
ــیرخوار  ــت. ش ــت اس ــی راح ــل،  خیل ــل عم مح
ــرار  ــادر ق ــوش م ــواره ای در آغ ــت گه در وضعی

می گیــرد.

ــه پشــت، شــیرخوار  ۳.      مــادر لمیــده ب
نشســته در یــک طــرف مــادر35

ــا هنــگام بهبــودی  از ایــن روش به طــور موقــت ت
ــیرخواران  ــوص در ش ــتان به خص ــوک پس ــم ن زخ
ــك  ــیرخوار در ی ــود. ش ــتفاده می ش ــر اس بزرگ ت
طــرف و رو بــه مــادر مینشــیند. بایــد مراقــب بــود 
ــتا  ــك راس ــردن در ی ــانه ها و گ ــا، ش ــه  گوش ه ک

باشــد. 

روش  بــا  شــیردهی  وضعیت هــای 
ــر36  دنس

33| Reclining Straddle Sit with Baby Semi-Pronee 35| Reclining Sit 
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ســه روش دارد کــه در هــر ســه وضعیــت، فضــای دهــان کوچك تــر و فشــار منفــی داخــل آن بیشــتر 
ــباند و  ــتان بچس ــه پس ــش را ب ــی دهان ــد به خوب ــه نمی توان ــیرخواری ک ــن روش در ش ــود. ای می ش
ــه  ــتان نگ ــش در روی پس ــر دهان ــه اگ ــیرخواری ک ــا در ش ــد و ی ــته باش ــی داش ــدن ضعیف ــا مکی ی
داشــته نشــود از پســتان جــدا می شــود و در شــیرخواران بــا مشــکلات عصبــی، حرکتــی هیپرتــون یــا 

ــت.  ــده اس ــندروم داون(. . . کمك کنن ــون )س هیپوت

۱.      روش دنسر کلاسیک 37 
ــادی  ــان زی ــك ش ــه ف ــیرخوارانی ک ــرای ش ــن روش ب از ای
ــی  ــی داخــل دهان ــار منف ــلاوه فش ــد و به ع ــو می آی ــه جل ب

ــود.  ــتفاده می ش ــد، اس ــی دارن کم
ــادر  ــه روی کــف دســت م ــه شــیرخوار ب ــن روش چان در ای
بــه نحــوی حمایــت می شــود کــه انگشــت اشــاره و شســت 
همــان دســت مــادر در دو طــرف گونه هــای )لــپ( شــیرخوار 

فشــار مــی آورد. 

ــتفاده از  ــا اس ــدن ب ــن مکی ــر تمری ۲.     روش دنس

ــت38  ــه انگش س
ــتفاده از  ــدون اس ــا ب ــا و ی ــدن )ب ــن مکی ــن روش در تمری ای
 ))Supplementary Nursing( System )SNS ــان ــل رس مکم
در مــواردی کــه شــیرخوار نیــاز بــه حمایــت چانــه و کمــك 
بــه افزایــش فشــار داخــل دهــان دارد، بــا اســتفاده از انگشــت 
شســت و دو یــا ســه انگشــت دیگــر، بــه کار  مــی رود. انــدازه 
دســت مــادر، طــول انگشــت و مهــارت دســت مــادر تعییــن 
ــه روی  ــار ب ــرای فش ــتان ب ــن انگش ــه از کدامی ــد ک می کن

ــن  ــرای تمری ــان، ب ــر در ده ــردن انگشــت دیگ ــن ب ــد. همچنی ــه اســتفاده کن ــت چان ــا و حمای گونه ه
ــت.  ــده اس ــدن کمك کنن مکی

36|  Dancer Hand Positions 37| Seal 38| Classic Dancer Hand Position
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۳.    روش دنسر با استفاده از دو انگشت
وقتــی نیــازی بــه حمایــت چانــه نباشــد، بــا اســتفاده از 
ــان را کاهــش  ــوان فضــای داخــل ده دو انگشــت می ت
داد. در ایــن روش هنــگام تمریــن مکیــدن، بــا دو 
انگشــت بــه روی گونه هــای شــیرخوار فشــار آورده 
ــلًا  ــتان را کام ــیرخوار پس ــه ش ــی ک ــود. هنگام می ش
ــرای  ــادر ب ــوان از دو دســت م ــز می ت ــه باشــد نی گرفت

ــرد.  ــتفاده ک ــا اس ــار روی گونه ه ــه فش ــك ب کم

تعدیل وضعیت های شیردهی در بعضی مشکلات خاص39

۱.     وضعیت هــای خوابیــده بــه شــکم در شــیرخوار بــا 
چانــه فرورفتــه40

ــرخ  ــش از نیم ــر صورت ــه دارد اگ ــه فرورفت ــه چان ــیرخواری ک ش
دیــده شــود به ســادگی قابل تشــخیص اســت. اگــر چانــه از فــك 
ــود.  ــه داده می ش ــه فرورفت ــخیص چان ــد تش ــر باش ــالا عقب ت ب
وضعیت هــای خوابیــده بــه شــکم به طــور مایــل از یــك طــرف41، 
ــه  ــده ب ــادر لمی ــوزدن42 و م ــت زان ــکم در حال ــه ش ــده ب خوابی

ــن  ــه ای ــکم43 در تغذی ــه ش ــده ب ــوزده و نیمه خوابی ــیرخوار زان ــت، ش پش
ــر اســت اســت. شــیرخواران مؤث

ــی ســریع اســت  ــد خیل ــاه اول تول ــی در طــی 3 م رشــد فــك تحتان  •

بــه طــوری کــه شــیرخواران بــا فــك تحتانــی کوچــك در 3 ماهگــی 
می تواننــد در وضعیت هــای معمولــی، از پســتان تغذیــه شــوند. 

ــك  ــا ی ــودن فك ه ــتا نب ــك راس ــی44 در ی ــك تحتان ــی ف بیرون زدگ  •

39| Modifications for Specific Problems 40| Receding-Chin Prone Positions 41| Lateral Prone Position 42| Kneeling Prone 
Position 43| Recling Straddle Sit with Baby Semi-Prone 44| Protruding chin
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نــوع بســیار نــادر اســت، وضعیــت درمانــی بــرای آنهــا برخــلاف وضعیــت چانــه فرورفتــه عبــارت 
ــت  ــادر در حال ــت م ــت45 و وضعی ــه پش ــده ب ــور نیمه خوابی ــیرخوار به ط ــت ش ــت از وضعی اس

ــو46. ــه جل ــده ب ــته و خمی نشس
۲.    وضعیت گهواره ای نسبتاً خوابیده به شکم47

از ایــن وضعیــت در ســندروم پیــر روبیــن48 همچنیــن در شــرایطی 
ــودن  دســت های مــادر باشــد، اســتفاده می شــود.  ــه آزاد ب کــه نیــاز ب
بــا اســتفاده از بالــش کــه در نتیجــه دســت ها آزاد می شــوند، هــم از 
ــزار شــیردهی ماننــد  پســتان حمایــت می شــود و هــم می تــوان از اب
رابــط ســیلیکونی ســرنگ49 حیــن تغذیــه پســتانی شــیرخوار، کمــك 
ــتن  ــه نگه داش ــکم، ب ــه ش ــده ب ــواره ای خوابی ــت گه ــت. وضعی گرف
پســتان گرفتن شــیرخوار کمــك می کنــد. در ایــن روش مــادر، 
تقریبــاً می  نشــیند و در زاویــه نــه بیشــتر از 70 درجــه لــم می دهــد 
ــه شــکم، در  ــده ب ــد در وضعیــت نســبتاً خوابی ــا شــیرخوارش بتوان ت

آغوشــش قــرار گیــرد. شــیرخوار بایــد بــه روی بالــش و نــه بــه روی ســاعد و بــازوی مــادر قــرار گیــرد، 
بــه طــوری کــه بــه جلــو دراز می کشــد و قفســه ســینه اش، توســط قفســه ســینه مــادر حمایــت شــود. 
اگــر همــراه تغذیــه پســتانی، شــیرخوار از رابــط ســیلیکون ســرنگ و یــا وســیله مکمل رســان اســتفاده 
ــن  ــش را در حی ــیرخوار، دهان ــود و ش ــن خ ــه دادن بی ــی زاوی ــا کم ــادر ب ــت م ــن اس ــد، ممک می کن

گرفتــن مکمــل ببینــد. 
۳.    وضعیت زانوزده و رو به شکم مادر، با تکیه بر تمام چهار دست و زانو50

ــادر  ــرای م ــت و ب ــول اس ــت غیرمعم ــن وضعی ای
مجــاری  تخلیــه  در  موقتــاً  نیســت،  راحــت 
بسته شــده51 شــیر مؤثــر اســت، همچنیــن در 
نمی تواننــد  کــه  نــادری  بســیار  شــیرخواران 
تمــاس پوســت بــه پوســت را تحمــل کننــد، 
ــن روش  ــده باشــد. در ای ممکــن اســت کمك کنن
ــه  ــادر رو ب ــد و م ــت می خواب ــه پش ــیرخوار ب ش

45| Semi-supine position 46| Sitting and leaning forward 47| Cradle Prone Position 48| Pierre Robin 49| Finger feeder 50| All-Fours 
Position (Hands and Knees) 51| Plugged ducts
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شــیرخوار بــا تکیــه بــر دســت ها )یــا آرنج هــا( و زانوهــا، پســتانش را در حالتــی کــه آویــزان اســت در 
دهــان شــیرخوار می گــذارد. 

۴.    وضعیت خوابیده به پهلو ولی سروته52
ــم  ــه زخ ــی ک ــا و مواقع ــه دوقلوه ــیردادن ب ــرای ش ب
نــوک پســتان در زیــر پســتان باشــد، فوق العــاده 
مؤثــر اســت. در ایــن روش مــادر و شــیرخوار بــه پهلــو 
ــای  ــی پاه ــر، یعن ــس یکدیگ ــی برعک ــد ول می خوابن
شــیرخوار بــه طــرف بــالای ســر مــادر قــرار دارد و ســر 
ــود.  ــه می ش ــتان تغذی ــتان و از پس ــرف پس ــه ط او ب

۵.    وضعیت در دررفتگی لگن53 
ــا  ــا ب ــد ی ــه مشــکل در مفصــل ران دارن ــرای شــیرخوارانی ک ب
پوشــك اضافــی و یــا بــه روشــی گچ گیــری شــده اند کــه بایــد 
ــاد  ــد، از روش گش ــاز باش ــارج ب ــرف خ ــه ط ــا ب ــل ران ه مفاص
ــادر  ــن ران م ــا در طرفی ــراردادن پاه ــا ق ــه رو54 ب ــته رو ب نشس
ــی  ــای عرض ــتفاده از روش ه ــورت اس ــود. در ص ــتفاده می ش اس
)گهــواره ای( می تــوان از بالــش در بیــن پاهــای شــیرخوار 

ــرد.  ــتفاده ک اس

۶.    وضعیــت تعدیل شــده گهــواره ای بــرای تطبیــق بــا 
ــزرگ55 ــتان های ب پس

ــزرگ  ــه پســتان های ب ــی ک ــورد مادران ــن روش شــیردادن در م ای
ــش و  ــتفاده از بال ــا اس ــادر ب ــن روش م ــت در ای ــد اس ــد مفی دارن
ــد.  ــت می کن ــیرخوار را حمای ــدن ش ــر و ب ــش س ــی از بازوی بخش
در مــواردی کــه پســتان ها عــلاوه بــر بزرگــی، آویــزان هــم باشــند 
ــا  ــرد، ب ــتی بگی ــتان را به درس ــد پس ــیرخوار نمی توان ــولاً ش معم
قــراردادن حولــه تــا شــده در زیــر پســتان، دسترســی شــیرخوار بــه 

آن آســان تر می شــود. 

52| Upside-Down Position 53| Hip-Dysplasia Positions 54| Straddle-sit position 55| Modified Cradle Position to Accommodate 
Large Breasts
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تغذیه مادر در دوران شیردهی1

اهداف آموزشی: 
شناخت نیازهای تغذیه ای مادر در دوران شیردهی. ۱
آگاهی از تأثیر تغذیه مادر بر کمیت و کیفیت شیر مادر. ۲
شناخت مادران مبتلا به سوءتغذیه که نیاز به حمایت تغذیه ای دارند. ۳

. ارائه راه کارهای لازم برای کمك به مادران برای تنظیم برنامه غذایی مناسب در دوران شیردهی۴. 

مقدمه
سال هاســت کــه بحــث نقــش تغذیــه مــادر در دوران شــیردهی بــر ترکیبــات، حجــم شــیر و وزن گیــری 
ــك  ــل در ی ــد مث ــه تولی ــوژی حلق ــل فیزیول ــیردهی، تکمی ــت. ش ــوده اس ــه ب ــورد توج ــیرخوار م ش
ــا  ــه ب ــد، بلک ــی می ده ــیر تغییرات ــد ش ــرای تولی ــدد پســتانی ب ــا در غ ــادر نه تنه ــدن م زن اســت و ب
ــز  ــد شــیر نی ــرای تولی ــارداری، خــود را ب ــی در دوران ب ــواد غذای ــر م ــی ذخائ ــدار کاف جمــع آوری مق

ــازد.  ــاده می س آم
ــد. در  ــش می یاب ــادر افزای ــوردن در م ــه غذاخ ــه ب ــتها و علاق ــنگی، اش ــاس تش ــان، احس ــد از زایم بع
ــای  ــاً غذاه ــودک، حتم ــد ک ــرای تول ــا ب ــر آوردن هدای ــلاوه ب ــه ع ــود ک ــم ب ــی، رس ســنت های قدیم
ــرژی از دســت رفته او در طــول زایمــان،  ــا ان ــه مــادر داده شــود ت ــرژی و سرشــار از پروتئیــن ب ــر ان پ

جبــران شــود. 
ــن  ــه ضم ــوع ک ــب و متن ــی مناس ــه غذای ــك برنام ــتفاده از ی ــرای اس ــیرده ب ــادران ش ــویق م تش
ــیار  ــد بس ــته باش ــی داش ــان، همخوان ــی آن ــگ غذای ــا فرهن ــاز ب ــورد نی ــذی م ــواد مغ ــردن م تأمین ک

ــت.  ــی اس اساس
گرچــه مادرانــی کــه شــیر می دهنــد بــه ســبزی های تــازه و میــوه، نــان و غــلات و مــواد غذایــی کــه 
ــادات  ــر اســاس ع ــد ب ــا و دســتورات بای ــن انتخاب ه ــد، ای ــع خــوب کلســیم هــم باشــد نیازمندن مناب

ــواده باشــد.  ــد اقتصــادی خان ــه و درآم ــی و ســنت های جامع غذای

دکتر سوسن پارسای-دکتر ناهید عزالدین زنجانی |1 
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ــادر باشــد  ــی م ــادات غذای ــا ع ــادر ســاده تر و مناســب تر ب ــه م ــی داده شــده ب ــدر الگــوی غذای هــر ق
ــادران در  ــه م ــی توصیه شــده ب ــر رژیم هــای غذای ــرار می گیــرد. اکث بیشــتر مــورد توجــه و عمــل او ق
دوران شــیردهی به گونــه ای اســت کــه بــه عــادات غذایــی و علاقــه آنــان بــه بعضــی مــواد غذایــی توجــه 
نمی شــود و بعضــی از مــادران اصــلًا بــا چنیــن قوانیــن تغذیــه ای ســازگاری ندارنــد و آنهــا را خیلــی 
ــن خــود ســبب شکســت در شــیردهی می شــود. بســیاری از  مشــکل می تواننــد ادامــه دهنــد کــه ای
مــواد غذایــی، هــم مغــذی هســتند و هــم آســان مــورد اســتفاده قــرار می گیرنــد ماننــد پنیــر، ماســت، 
ــرغ  ــم م ــده، تخ ــبزی های قطعه قطعه ش ــا، س ــا، میوه ه ــی، جوانه ه ــه فرنگ ــبوس دار، گوج ــای س نان ه
ــادام، گــردو و فنــدق( کــه می تواننــد به عنــوان میــان وعــده مــورد اســتفاده قــرار  پختــه و مغزهــا )ب
گیرنــد و یــا بــه همــراه غــذای خانــواده مصــرف شــوند. خــوردن چنــد وعــده غــذای کم حجــم، بهتــر از 
مصــرف ســه وعــده غــذای حجیــم اســت. بســیاری از مــادران، قبــل از شــیردادن یــك نوشــیدنی ســالم 
کــه مایعــات مــورد نیــاز آنــان را تأمیــن کنــد انتخــاب می کننــد. عــادات غذایــی مــادر، ذخیر ه ســازی 
دوران بــارداری، آگاهــی از نقــش تغذیــه در ســلامت خــود مــادر و اهمیــت مــواد غذایــی دریافتــی در 
ترکیــب و حجــم شــیر مــادر بســیار مهــم هســتند ولــی عواملــی کــه بیــش از تغذیــه مــادر در ازدیــاد 
ــیر  ــا ش ــه ب ــد از: شــروع تغذی ــوش می شــوند عبارتن ــفانه فرام ــد و متأس ــت دارن ــیر او دخال حجــم ش
مــادر در اولیــن ســاعات تولــد نــوزاد، تکــرر و تــداوم تغذیــه بــا شــیر مــادر، تمــاس مــادر و شــیرخوار، 

تغذیــه بــر اســاس تقاضــای شــیرخوار و وضعیــت صحیــح شــیردهی. 

توجه
ــد در  ــت بای ــادر اس ــی م ــادات غذای ــا ع ــب ب ــه مناس ــاده را ک ــه ای س ــای تغذی الگوه
اختیــار او قــرار داد. اســتفاده از غذاهــای مغــذی الزامــاً بــه معنــی صــرف وقــت و پــول 

ــت. ــتر نیس بیش

حجم و ترکیب مواد مغذی شیر مادر و عوامل مؤثر بر آن
حجــم شــیر مــادر و محتــوای آن در زنــان مختلــف و حتــی در یــك زن در ســاعات مختلــف، متغیــر و 
تحــت تأثیــر عوامــل متعــددی اســت از جملــه: ویژگی هــای ژنتیکــی، تغذیــه مــادر، مرتبــه2 شــیردهی 
او، ردیــف تولــد و ســن بــارداری. تغییــر در ترکیــب شــیر در 4 روز اول زایمــان بســیار ســریع اســت 
و حجــم شــیر هــم ناگهــان در بعضــی زنــان پــس از چنــد روز اول، افزایــش می یابــد و بعــد از آن در 

2| Stage
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یــك وضعیــت ثابــت باقــی می مانــد. اولیــن تغییــر در ترکیــب شــیر پــس از زایمــان، کاهــش غلظــت 
ســدیم و کلــر و افزایــش لاکتــوز شــیر اســت کــه در طــی 72 ســاعت بعــد از زایمــان اتفــاق می افتــد. 

حجــم شــیر در 5 روز بعــد از زایمــان در زنــان چنــد زا بیشــتر از زنــان اول زا اســت. 
ــز ضــروری  ــا لاکتوژن ــداوم شیرســازی ی ــرای شــروع شــیردهی و ت ــالای پرولاکتیــن خــون ب ســطح ب

ــه همیــن دلیــل اســت.  ــاق زایمــان ب اســت و اهمیــت شــروع زود شــیردهی در ات
باقی مانــدن جفــت، ســزارین، دیابــت، تنش هــای حیــن زایمــان، عــدم توجــه بــه تمــاس اولیــه مــادر 

و نــوزاد می تواننــد شیرســازی را بــه تأخیــر بیاندازنــد. 

تغذیه مادر و حجم شیر
ــد. حجــم شــیر  ــی را نشــان می ده ــرات فراوان ــك دوره شــیردهی تغیی ــادر در طــی ی حجــم شــیر م
مــادر تقریبــاً، قابل تخمیــن اســت مگــر در شــرایط بســیار اســتثنایی ماننــد ســوءتغذیه های شــدید یــا 

در زمانــی کــه مــادر دهیدراتــه شــده باشــد. 

توجه
غذا به تنهایی سبب افزایش شیر مادر نمی شود.   •

ــوع  ــودک، ن ــای ک ــم آن تقاض ــش حج ــیر و افزای ــد ش ــل تولی ــن عام بزرگ تری  •

ــت.  ــتان اس ــل پس ــه کام ــدن و تخلی مکی

ــده  ــان داده ش ــدند نش ــه می ش ــادر تغذی ــیر م ــا ش ــاری ب ــور انحص ــه به ط ــودک ک ــی 73 ک در بررس
ــد وزن و  ــادر مانن ــنجی م ــاخص های تن س ــا و ش ــداد زایمان ه ــن، تع ــل: س ــك از عوام ــه هیچ ی ک
ــات  ــی در بعضــی تحقیق ــر نداشــته اند ول ــادر تأثی ــر روی حجــم شــیر م ــی داری ب ــد او به طــور معن ق
ــد.  کشــورهای جهــان ســوم رابطــه بیــن حجــم شــیر و میــزان چربــی بــدن مــادر را گــزارش کرده ان
حجــم کلســتروم از 2 تــا 20 میلی لیتــر در هــر نوبــت تغذیــه در ســه روز اول متفــاوت اســت و حجــم 
کلــی روزانــه آن بســتگی بــه تعــداد دفعــات تغذیــه دارد و در 24 ســاعت اول بــه 100 میلی لیتــر هــم 

می رســد. 
ــد و از  ــش می یاب ــوزاد به ســرعت افزای ــورد اســتفاده ن ــد، حجــم کلســتروم م ــد از ســومین روز تول بع



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  295

ــدار در  ــن مق ــد. ای ــر می کن ــر در 24 ســاعت تغیی ــه 122 میلی لیت ــه ب ــار تغذی ــر ب ــر در ه 7 میلی لیت
روز ســوم به طــور متوســط بــه 38 میلی لیتــر در هــر بــار تغذیــه می رســد. هنــوز هیــچ شــاهدی دال 
ــرای رشــد طبیعــی در  ــوزاد ســالم متولــد شــده بیشــتر از ایــن مقــدار شــیر و مایعــات ب ــر اینکــه ن ب

روزهــای اول زندگــی لازم داشــته باشــد، پیــدا نشــده اســت. 
تحقیقــات انجام شــده نشــان داده کــه در زایمان هــای دوم و ســوم، کلســتروم زودتــر ترشــح می شــود 

و حجــم بیشــتری هــم دارد. کلســتروم بــه علــت بالابــودن میــزان بتاکاروتــن آن زردرنــگ اســت. 
ــزان  ــه می ــر شــیر رســیده نشــان می دهــد ک ــا 100 میلی لیت ــر از کلســتروم ب مقایســه 100 میلی لیت

پروتئیــن کلســتروم بیشــتر و قنــد و انــرژی آن کمتــر از شــیر رســیده اســت.
از نظــر امــلاح، غلظــت ســدیم، پتاســیم و کلــر در کلســتروم بیشــتر از شــیر رســیده اســت. مادرانــی 
کــه در دوران بــارداری 4-2 کیلوگــرم چربــی ذخیــره کرده انــد بعــد از زایمــان از ایــن ذخیــره چربــی 
حــدود 200 تــا 300 کیلــو کالــری در روز انــرژی بــرای تولیــد شــیر، آزاد می کننــد ولــی هنــوز آمــاری 
در دســت نیســت کــه نشــان دهــد آیــا مــادران  خوب تغذیه شــده بــا ذخیــره چربــی فــراوان، کلســتروم 

بیشــتری هــم تولیــد می کننــد؟
پســتان مــادر بــرای ســاخت شــیر از ذخائــر بــدن خــود نیــز اســتفاده می کنــد بنابرایــن شــیری تولیــد 
می شــود کــه در کیفیــت و حتــی بــه مقــدار زیــادی در کمیــت، بــدون تغییــر اســت. کمیتــه تغذیــه 
ــادران  ــی در م ــن دریافت ــزان پروتئی ــش می ــه افزای ــد ک ــنهاد می کن ــکا پیش ــودکان آمری ــی ک آکادم
ــادر  ــن م ــر پروتئی ــل ذخای ــرا از تحلی ــت زی ــمند اس ــیار ارزش ــیردهی بس ــوءتغذیه ای در دوران ش س

ــد.  ــگیری می کن پیش
بــه نظــر می رســد اکثریــت قریــب بــه اتفــاق زنــان دنیــا حتــی اگــر رژیــم غذایــی آنــان کافــی و خــوب 
هــم نباشــد می تواننــد شــیر کافــی و حتــی بیشــتر از نیــاز کــودک تولیــد کننــد بــه شــرطی کــه ایــن 
ــه  ــالا نگ ــب ب ــوص در ش ــن را به خص ــطح پرولاکتی ــد و س ــیر بدهن ــرر ش ــل و مک ــور کام ــان به ط زن
دارنــد. حجــم شــیر تولیــد شــده توســط مــادران در نقــاط مختلــف دنیــا بیــن 450 تــا 1200سی ســی 
در روز اســت. در بســیاری مــوارد نشــان داده شــده مادرانــی هــم کــه خیلــی خــوب تغذیــه می کننــد، 
اگــر به طــور مکــرر شــیر ندهنــد و یــا از بطــری و ســر پســتانك و غــذای کمکــی بــرای شــیرخوار خــود 

اســتفاده کننــد بــه انــدازه کافــی شــیر تولیــد نخواهنــد کــرد. 
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توجه: 
در دوران شیردهی، چون جذب و متابولیسم مواد غذایی در بدن مادر بهتر است بنابراین غذای   .۱

روزمره و عادی مادر بیشتر مورد استفاده قرار می گیرد. 

چربی های ذخیره شده در دوران باداری بهترین منبع انرژی در 2 تا 3 ماه اول پس از زایمان برای   .۲

تولید شیر است. 

حتی مادرانی که تغذیه مناسب ندارند ترکیب شیر آنان تغییر زیادی نداشته و شیر این مادران   .۳

هنوز بهترین نوع تغذیه برای شیرخوارانشان است. 

مادرانی که بعد از شیردهی از شیردوش استفاده کرده و پستان را کاملًا تخلیه می کنند 15 درصد   .۴

تا 40 درصد افزایش تولید شیر خواهند داشت. 

مایعات و شیر مادر
مصــرف مایعــات و افزایــش حجــم شــیر همیشــه از موضوعــات مــورد بحــث بــوده اســت و هنــوز آمــار و 
ارقــام مســتندی در دســترس نیســت کــه نشــان دهــد اضافــه دریافــت هــر نــوع مایعــات میــزان حجــم 

شــیر را افزایــش و یــا محدودکــردن آن، حجــم شــیر را کاهــش می دهــد. 
ــادران به طــور طبیعــی در دوران شــیردهی احســاس تشــنگی می کننــد کــه خــود ســبب افزایــش  م
ــل از کم شــدن  ــادر کاســته شــود، قب ــی م ــات دریافت ــزان مایع ــر از می ــات می شــود. اگ ــت مایع دریاف
ــد. در زمــان دهیدراتاســیون های شــدید و از دســت دادن آب  حجــم شــیر، حجــم ادرار کاهــش می یاب
مثــلًا بــه دنبــال یــك اســهال و اســتفراغ )در مــادری کــه قبــلًا ســالم بــوده(، بعــد از کم شــدن حجــم 
ــا در  ــد و ی ــام می دهن ــنگین انج ــای س ــه ورزش ه ــی ک ــود. مادران ــم می ش ــز ک ــیر نی ــم ش ادرار حج
مناطــق بســیار گــرم زندگــی می کننــد عطــش بیشــتری دارنــد و دریافــت آب و مایعــات در ایــن گــروه 
ــه بعــد از زایمــان و در ماه هــای  ــادران شــیرده به خصــوص بلافاصل ــرد. م ــرار گی ــد مــورد توجــه ق بای

اول بایــد مایعــات کافــی دریافــت کننــد. 
در جــواب تشــنگی نوشــیدن، بهتریــن راهنمــای مــادران شــیرده بــرای دریافــت میــزان مایعــات در روز 
اســت. اســتفاده از شــیر یــا آب، شــربت های خانگــی، آب میــوه، نوشــابه های بــدون رنــگ، شــربت بــا 
آب لیموتــرش تــازه )کــه حــاوی ویتامیــن C اســت( قبــل از شــیردادن توصیــه بســیار خوبــی اســت 

به خصــوص بــرای مادرانــی کــه احســاس تشــنگی زیــادی دارنــد. 
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مــادران شــیردهی کــه مایعــات کافــی دریافــت نمی کننــد رنــگ ادرارشــان تیــره می شــود و ممکــن 
اســت یبوســت هــم داشــته باشــند. 

پروتئین و شیر مادر
آهســته ترین رونــد رشــد در نــوزاد انســان اســت زیــرا شــیر انســان کمتریــن میــزان پروتئیــن در 100 
ــا و بعضــی از  ــن، ایمنوگلوبولین ه ــن، آلبومی ــن، لاکتوفری ــن، لاکتالبومی ــر شــیر را دارد. کازئی میلی لیت

انــواع گلیکــو پروتئین هــا بــه مقــدار کافــی و لازم در شــیر مــادر وجــود دارنــد. 
در بیــن اســیدهای آمینــه شــیر مــادر، توریــن3 اســید آمینــه ای اســت کــه بــه مقــدار زیــاد در بافــت 
ــوزاد موجــود اســت و در رشــد مغــزی شــیرخوار بســیار اهمیــت دارد. میــزان پروتئیــن شــیر  مغــز ن
ــر  ــه اث ــی ک ــزان پروتئین های ــن کاهــش در می ــد و ای ــای اول به ســرعت کاهــش مییاب ــادر در روزه م
مصونیتــی دارنــد بیشــتر اســت ولــی ســطح مــواد مصونیتــی تــا ســال دوم زندگــی شــیرخوار، در شــیر 

ــود. ــظ می ش ــی حف ــادر به خوب م
ــد؟ تحقیقــات  ــا رژیــم غذایــی او تغییــر می یاب ــا مقــدار پروتئیــن شــیر مــادر ب در ایــن مــورد کــه آی
فراوانــی انجــام گرفتــه و نشــان داده شــده پروتئیــن شــیر مــادر در مادرانــی کــه رژیم هــای 
ــردن  ــد. اضافه ک ــری نمی کن ــان تغیی ــد آن چن ــن دارن ــت پایی ــا کیفی ــای ب ــا رژیم ه ــن ی کم پروتئی
ــت،  ــام گرف ــه انج ــه در نیجری ــی ک ــیرده در تحقیق ــادر ش ــذای م ــی در غ ــورت تکمیل ــن به ص پروتئی
ــا افزایــش کل پروتئیــن موجــود در 100 سی ســی ــی همــراه ب افزایــش حجــم شــیر را نشــان داد ول

شیر مادر نبود.

انرژی و شیر مادر
اکثــر زنــان در دوره بــارداری حــدود 4-2 کیلوگــرم چربــی ذخیــره می کننــد کــه بــا اســتفاده مناســب 
ــی  ــد. چرب ــن کنن ــاه اول شــیردهی را تأمی ــرژی در 3-2 م ــش ان ــاز افزای ــد نی ــی می توانن ــن چرب از ای
ذخیره شــده، در ســه ماهــه اول شــیردهی حــدود 200 تــا 300 کیلوکالــری در روز، انــرژی در اختیــار 
ــت  ــن دوره اس ــیر در ای ــد ش ــرای تولی ــاز او ب ــورد نی ــرژی م ــی از ان ــه بخش ــد ک ــرار می ده ــادر ق م
ــی  ــت، ول ــری در روز اس ــدود 500 کیلوکال ــه ح ــود ک ــن ش ــادر تأمی ــه م ــد از تغذی ــی آن بای و مابق
بســتگی بــه ذخایــر بــدن مــادر و میــزان فعالیت هــای او هــم دارد. در بعضــی نقــاط و در مادرانــی کــه 
فعالیــت زیــاد نداشــته و در دوران بــارداری هــم از تغذیــه خوبــی برخــوردار بوده انــد ایــن مقــدار اضافــه 

2| Taurine
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دریافــت کالــری لازم نیســت و برعکــس در بعضــی مــادران کــه در دوران بــارداری و شــیردهی فعالیــت 
زیــاد دارنــد و ذخایــر کافــی بدنــی ندارنــد ممکــن اســت ایــن مقــدار حتــی بیشــتر هــم باشــد.

توجه
ــه  ــد در دوران شــیردهی ب ــره کرده ان ــی بیشــتری ذخی ــارداری چرب ــادران غیرفعــال کــه در دوران ب م
ــد. ــره شــده را از دســت بدهن ــای ذخی ــج چربی ه ــا به تدری ــد ت ــاج دارن ــری در روز احتی ــرژی کمت ان

زنانــی کــه به طــور متوســط روزانــه 850 سی ســی شــیر تولیــد می کننــد جمعــاً 600-700 
کیلوکالــری افزایــش انــرژی در دوران شــیردهی لازم دارنــد کــه می تواننــد به آســانی بــا کمــی تغییــر 

ــد.  ــت کنن ــزان را دریاف ــن می ــه خــود، ای ــی روزان ــه غذای در برنام

توجه
مادرانــی کــه در طــی روز از غذاهــای ســالم و متنــوع اســتفاده می کننــد معمــولاً انــرژی لازم روزانــه 

را بــه دســت آورده و شــیردهی موفــق دارنــد. 
مادرانــی کــه در انتخــاب مــواد غذایــی دقــت نمی کننــد و یــا بــه انــدازه کافــی غــذا دریافــت نمی کننــد 
ــا وجــودی کــه شــیر مــورد نیــاز شــیرخوار خــود را تولیــد می کننــد ولــی سلامتشــان را بــه خطــر  ب
ــر  ــه بهت ــرد ک ــك ک ــد کم ــادران بای ــه م ــد. ب ــت می دهن ــود را از دس ــدن خ ــر ب ــد و ذخای می اندازن
بخورنــد تــا ضمــن دریافــت کالــری بیشــتر و تولیــد شــیر کافــی، مقاومــت آنــان در مقابــل بیماری هــا 

هــم افزایــش یابــد. 
کیفیــت شــیر بعضــی از مــادران فقیــر و ســوءتغذیه ای کــه غــذای کافــی در اختیــار ندارنــد همیشــه 
ــان را از شــیردهی منــع  توســط پزشــکان و کارکنــان بهداشــتی و اطرافیــان مــورد ســؤال اســت و آن
می کننــد. اگــر مــادری واقعــاً ســوءتغذیه شــدید داشــته باشــد )17 > شــاخص تــوده بدنــی( بــه طــوری 
ــرای  ــه کمکــی ب ــه جــای شــروع تغذی ــرار  گیــرد، بهتــر اســت ب کــه کیفیــت شــیر او تحــت تأثیــر ق
ــه  ــه بهبــود تغذی ــد کمــك ب کــودک او برنامــه غذایــی مــادر تصحیــح شــود. تحقیقــات نشــان داده ان
مــادر بســیار ارزا ن تــر اســت و در نتیجــه کــودک بهتریــن و کامل تریــن غــذا را کــه شــیر مــادر خــود 
ــری  ــر شــیر دیگ ــان از ه ــودکان آن ــرای ک ــادران ب ــه م ــرا شــیر این گون ــی دارد، زی ــت م اوســت دریاف

ــود. ــا می ش ــل بیماری ه ــودک در مقاب ــت ک ــش مقاوم ــبب افزای ــت و س ــالم تر اس س
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توجه
کلیــد اصلــی تأمیــن کالــری لازم بــرای شــیردهی موفــق اســتفاده مناســب از تمــام گروه هــای غذایــی 

بــر اســاس فعالیــت، کار و ذخیــره بــدن مــادر اســت.

لاکتوز
در تحقیقاتــی کــه بــا تغییــر برنامــه غذایــی برترکیــب شــیر مــادر انجــام گرفتــه نشــان داده شــده کــه 
میــزان لاکتــوز )اساســی ترین قنــد شــیر مــادر( ثابــت اســت و تحــت تأثیــر رژیــم غذایــی مــادری کــه 
ــرای  ــی ب ــد شــاخص خوب ــر اســت و می توان شــیر می دهــد نیســت و از همــه ترکیبــات دیگــر پایدارت

تعییــن حجــم شــیر باشــد. لاکتــوز بعــد از آب مهم تریــن مــاده تشــکیل دهنده شــیر مــادر اســت. 
ــادر  ــیر م ــف ش ــای مختل ــه در نمونه ه ــت بلک ــادر نیس ــیر م ــدرات ش ــع کربوهی ــا منب ــوز تنه لاکت
مقــداری گلوکــز، گالاکتــوز، گلوکزآمیــن3 و بعضــی از الیگوســاکاریدهایی کــه دارای نیتــروژن هســتند 
ــی در کولونیزاســیون4 بعضــی  ــده می شــود کــه اهمیــت بســیاری از آنهــا شــناخته نشــده ول ــز دی نی
ــد. در بیــن  ــت می کنن ــوزاد و شــیرخوار بســیار مهــم هســتند دخال ــرای ن از میکروارگانیســم ها کــه ب
آنهــا اولیگوســاکارید نیتــروژن دار لاکتــو باســیل بی فیــدوس5 را بایــد نــام بــرد کــه لاکتــوز را بــه اســید 

ــد.  ــری می کن ــوژن جلوگی ــم های پات ــد میکروارگانیس ــل و از رش ــك تبدی لاکتی

چربی ها و شیر مادر
چربی هــای موجــود در شــیر مــادر بیشــترین مــاده در شــیر و مهم تریــن منبــع انــرژی بــرای نــوزاد و 
شــیرخوار اســت. مقــدار کل چربــی شــیر از یــك مــادر بــه مــادر دیگــر، زمــان زایمــان )پیــش از موعــد 
یــا تــرم( و فصــول مختلــف ســال تغییــر می کنــد. در مادرانــی کــه زایمــان زودتــر از موعــد داشــته اند 
ــوع اســیدهای  ــن ن ــه ای ــارس ب ــوزاد ن ــاز ن ــل نی ــه دلی ــه ب ــگا3 اســت ک ــره و ام ــای بلندزنجی چربی ه

چــرب بــرای رشــد بــدن و تکامــل مغــز اســت. 
ــش  ــد افزای ــا 15 درص ــد 5 ت ــیر می توان ــم ش ــی حج ــر دارد ول ــی کمت ــر، چرب ــادران لاغرت ــیر م ش
یابــد تــا نیــاز کــودک بــرآورده شــود حــدود 98-97 درصــد چربــی شــیر مــادر از نــوع تری گلیســرید 
ــا، حجــم  ــداد زایمان ه ــه شــیردهی، تع ــارداری، مرحل ــا مــدت ب ــادر ب ــی شــیر م اســت. ترکیــب چرب
شــیر تولیدشــده، تغذیــه مــادر، دفعــات تغذیــه کــودک و وضعیــت بــدن مــادر )افزایــش وزن در دوران 

ــد.  ــر می کن ــارداری( تغیی ب
2| Taurine 3| Glucosamine 4| Colonization 5| Lacto-bacillus Bifidus
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چربــی شــیر ترشــح شــده در اولیــن دقایــق تغذیــه )شــیر پیشــین( بســیار کــم ولــی در انتهــای تغذیــه 
شــیرخوار )شــیر پیشــین( ســه  برابــر میــزان اولیــه اســت. چربــی شــیر مــادر 45 تــا 55 درصــد کل 

ــرژی شــیر مــادر را تشــکیل می دهــد.  ان
ترکیــب اســیدهای چــرب شــیر مــادر بــا شــیر گاو بســیار متفــاوت اســت. اســیدهای چــرب ضــروری 
در شــیر مــادر فــراوان ولــی مقــدار اســیدهای چــرب بــا زنجیره هــای کوتــاه و اشــباع )8-4( در شــیر 
گاو بیشــتر اســت. کلســترول شــیر مــادر زیادتــر از شــیر گاو و حتــی از شــیرهای مصنوعــی تجارتــی 
ــبکیه و  ــای ش ــل بافت ه ــا در تکام ــاز اســت. چربی ه ــك امتی ــود ی ــه خ ــیار بیشــتر اســت ک ــز بس نی

ــد.  ــی نقــش اساســی دارن ــای عصب بافت ه
ــاز  ــی، لیپ ــاز زبان ــه و لیپ ــل نیافت ــوزادی تکام ــل دوره ن ــی در اوای ــم چرب ــرای هض ــای لازم ب آنزیم ه
ــتفاده  ــادر اس ــیر م ــه از ش ــیرخوارانی ک ــوند. در ش ــاد می ش ــم ایج ــراس کمک ــاز پانک ــدی و لیپ مع
می کننــد، آنزیــم لیپــاز موجــود در شــیر مــادر، هضــم چربــی را بــرای آنــان بســیار آســان تر می کنــد. 
ــذا توصیــه می شــود  ــا افزایــش چربــی شــیر همــراه اســت ل ــارداری ب افزایــش وزن کافــی در دوران ب
مــادران ســوءتغذیه ای در دوران بــارداری، شناســایی و ذخیــره چربــی لازم و تغذیــه صحیــح را از همــان 
ــودک در کشــورهای پیشــرفته ایجــاد تســهیلات  ــادر و ک ــای م ــدف برنامه ه ــد. ه ــان شــروع کنن زم
ــارداری و تشــویق ایــن مــادران  ــه مــادران در دوران ب مشــاورهای تغذیــه، دادن مکمل هــای غذایــی ب
بــه تغذیــه کــودک بــا شــیر مــادر اســت تــا نــوزاد از مزایــای شــیر مــادر به ویــژه مزیــت محافظــت در 
ــیاری از  ــی در بس ــای غذای ــی و مکمل ه ــای آموزش ــن برنامه ه ــود ای ــد ش ــا بهره من ــل عفونت ه مقاب

ــرای مــادران ســوءتغذیه ای بســیار موفقیت آمیــز بــوده اســت.  کشــورهای فقیــر ب

توجه
ــد، اگرپســتان  ــه شــیر پســین دســت یاب ــا ب ــد ت ــاد مــك نمی زن ــدرت زی ــا ق ــی کــه شــیرخوار ب زمان
مــادر در فواصــل شــیردهی و قبــل از شــیردادن ماســاژ داده شــود، حــدود 5 تــا 30 درصــد چربــی کل 

ــادر بیشــتر می شــود. ــت شــیر م ــد و کیفی ــش می یاب شــیر افزای

ویتامین ها و شیر مادر
انــواع ویتامین هــای محلــول در آب و چربــی کــه بــرای رشــد نــوزاد و شــیرخوار لازم اســت در شــیر 
ــن  ــد. ممکــن اســت ای ــر می کن ــادر دیگــر تغیی ــه م ــادری ب ــی مقــدار آن از م ــد ول ــادر وجــود دارن م
تغییــر اســاس ژنتیکــی داشــته باشــد ولــی بعضــی از ترکیبــات ویتامین هــای شــیر مــادر تحــت تأثیــر 
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ــد.  ــرار می گیرن ــی او ق ــذای مصرف غ
ویتامین هــای شــیر مــادر ممکــن اســت در اوایــل شــیردهی تغییــر کننــد. معمــولاً ســطح ویتامین هــای 
محلــول در آب در روزهــای اول شــیردهی بالاتــر از ویتامین هــای محلــول در چربــی اســت. اگــر ذخیــره 

ویتامیــن بــدن مــادر کافــی باشــد محتــوی ویتامین هــای شــیر مــادر نســبتاً ثابــت خواهــد بــود. 
مقــدار ویتامیــن E موجــود در شــیر مــادر بســیار بیشــتر از شــیر گاو اســت و در آن، کلســتروم نیــز 
ــیدانی  ــر آنتی اکس ــه اث ــی ب ــاز فراوان ــوزادان نی ــه ن ــت ک ــی اس ــت زمان ــن درس ــت و ای ــیار بالاس بس
ــه  ــد ک ــن باش ــن ویتامی ــی از ای ــادران، غن ــی م ــم غذای ــت رژی ــن لازم اس ــد. بنابرای ــن E دارن ویتامی

ــود.  ــن می ش ــاز تأمی ــن نی ــع، ای ــای مای ــتفاده از روغن ه ــا اس ــولاً ب معم
 K شــیر مــادر از 1تــا 2میکروگــرم در لیتــر تغییــر می کنــد. چــون انتقــال ویتامیــن K غلظــت ویتامیــن
از طریــق جفــت بســیار کــم اســت و نــوزادان در بــدو تولــد ذخایــر کمــی از ایــن ویتامیــن دارنــد لــذا 

بایــد بــه آنــان ویتامیــن K تزریــق شــود. 

کدام مواد تحت تأثیر رژیم غذایی مادر هستند؟
توجه 

ویتامین هــای C ،D ،A و ویتامین هــای گــروه B )غیــر از فــولات(، اســیدهای چــرب و یــد همــه تحــت 
تأثیــر رژیــم غذایــی مادرهســتند.

ویتامین های محلول در آب
 B12 ــولات و ــن، ف ــای، C ،B1 ،B2 ،B3 ،B5 ،B6 بیوتی ــامل ویتامین ه ــه ش ــول در آب ک ــای محل ویتامین ه
هســتند به جــز فــولات همــه تحــت تأثیــر رژیــم غذایــی مــادر هســتند. ارتبــاط بیــن مقــدار ویتامیــن 
C رژیــم غذایــی مــادر و غلظــت آن در شــیر مــادر، ثابــت شــده اســت, همچنیــن مشــخص شــده اســت 
 C را دارد. میــزان نیــاز بــه ویتامیــن C کــه در فصــل تابســتان شــیر مــادر بیشــترین غلظــت ویتامیــن

ــد.  در اســترس و شــیردهی افزایــش می یاب
غلظــت ویتامیــن B1 در شــیر روزهــای اول، پاییــن و بــا تــداوم شــیردهی بــه 7 تــا 10 برابــر روزهــای 

اول می رســد. 
ــن  ــه ای ــای Whey هســتند ک ــه پروتئین ه ــادر متصــل ب ــیر م ــیدفولیك در ش ــای B12 و اس ویتامین ه
ــه از  ــی ک ــن B12 در مادران ــت ویتامی ــش دریاف ــود دارد. افزای ــادر وج ــیر م ــی در ش ــن به فراوان پروتئی



302  | نقش سلامت مادر در شیردهی

تغذیــه خوبــی برخوردارنــد آن چنــان اثرقابــل توجهــی بــر میــزان ایــن ویتامیــن در شیرشــان نداشــته 
ــوار  ــان گیاه خ ــه مادرانش ــی ک ــود B12 در نوزادان ــا کمب ــراه ب ــتیك هم ــی مگالوبلاس ــت. کم خون اس
کامــل بوده انــد در چنــد بررســی در دهلــی نــو گــزارش شــده اســت. از آنجــا کــه کمبــود ویتامیــن 
B12 در اوایــل نــوزادی می توانــد منجــر بــه اختــلالات عصبــی پایــدار شــود در مــورد مادرانــی کــه بــه 

دلیلــی دچــار کمبــود ویتامیــن B12 هســتند؛ به عنــوان مثــال مادرانــی کــه گیاه خــوار مطلــق هســتند 
ــای  ــورت مکمل ه ــد به ص ــن بای ــن ویتامی ــد, ای ــز می کنن ــی پرهی ــای حیوان ــرف فرآورده ه و از مص

ــا تزریقــی در برنامــه غذایی شــان وارد شــود. ــی ی غذای
اگــر ذخایــر ویتامیــن B12 مــادر تخلیــه شــود شــیر مــادر هــم از نظــر ویتامیــن • 

ــا تظاهراتــی در شــیرخوار همــراه خواهــد بــود.  B12 دچــار کمبــود مــی شــود کــه ب

مــادران مبتــلا بــه آســیب های روده ای، بای پــس 6 معــده و رژیــم فاقــد گلوتــن • 
نیــز درمعــرض کمبــود ویتامین هــای گــروه B هســتند. 

ــی  ــم غذای ــد در رژی ــوند بای ــره نمی ش ــدن ذخی ــولات( چــون در ب ــر از ف ــروه B )غی ــای گ ویتامین ه
مــادر وجــود داشــته باشــند. محتــوای شــیر از نظــر ویتامین هــای محلــول در آب بــه دریافــت مــادر 
بســتگی دارد. اگــر رژیــم غذایــی مــادر کافــی باشــد ویتامین هــای شــیر او نیــز کافــی خواهنــد بــود. 
ــادران  ــادر اســت. در م ــری B6 ســرم م ــادر شــاخص حســاس و خــوب اندازه گی ــن B6 شــیر م ویتامی
شــیردهی کــه مکمل یــاری بــا B6 از یــك تــا 20 میلی گــرم در روز از نــوع پیریدوکســین هیدروکلرایــد 
را دریافــت کرده انــد، میــزان B6 در شــیر متناســب بــا میــزان دریافــت و بیشــترین افزایــش 5 ســاعت 
ــی گــزارش شــده  ــوده اســت. خطــر کمبــود ویتامیــن B6 در مادران بعــد از دریافــت ایــن ویتامیــن ب
ــلات  ــا غ ــد، ی ــواری دارن ــم گیاه خ ــا رژی ــد, ی ــتفاده می کنن ــر اس ــی کمت ــع حیوان ــه از مناب ــت ک اس
غنی نشــده بــا ویتامین هــای گــروه B را مصــرف می کننــد و یــا قبــل از بــارداری و یــا دوران 

ــد. ــتفاده کرده ان ــارداری اس ــای ضدب ــیردهی از قرص ه ش
مقــدار فــولات شــیر مــادر بســیار بــالا و بــرای رشــد طبیعــی نــوزاد و شــیرخوار کافــی اســت. اگــر 
ــزان اســید  ــده می شــود. می ــادر دی ــز در شــیر م ــود شــدید داشــته باشــد کاهــش آن نی ــادر کمب م

ــد. ــش می یاب ــیردهی افزای ــا پیشــرفت ش ــیر ب ــك ش فولی

6|  By-pass
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ویتامین های محلول در چربی
 A ویتامین

ــن A در  ــاری ویتامی ــادر دارد. مکمل ی ــره م ــه ذخی ــتگی ب ــادر بس ــیر م ــن A در ش ــزان ویتامی می
ــیرخوار  ــن A ش ــره ویتامی ــادر و ذخی ــه ای م ــت تغذی ــود وضعی ــبب بهب ــان، س ــس از زایم ــادران پ م

ــن ــه ویتامی ــت ک ــان داده اس ــات نش ــود. تحقیق می ش
A دریافتــی یــك شــیرخوار در مــدت شــش مــاه تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر 60 برابــر میزانــی 
اســت کــه در دوران جنینــی دریافــت می کنــد. در جوامــع بــا ســطح پاییــن ویتامیــن A ســرم، تغذیــه 

بــا شــیر مــادر یــك محافــظ خــوب در برابــر گزروفتالمــی شــیرخواران اســت. 

D ویتامین
پیش ســاز هورمــون پاراتورمــون اســت و بــه فــرم فعــال بــه مقــدار 50-40 واحــد در لیتــر شــیر مــادر 
وجــود دارد.  در جــواب ایــن ســؤال کــه آیــا مقــدار ویتامیــن D شــیر مــادر بــرای تکامــل اســتخوان 

شــیرخواران کافــی اســت یــا نــه؟
نظــرات مختلفــی وجــود دارد بعضــی از پزشــکان معتقدنــد کــه میــزان ویتامیــن D شــیر مــادر کامــلًا 
بــرای رشــد شــیرخوار کافــی اســت. از آنجــا کــه منبــع اصلــی ویتامیــن D بــرای شــیرخواران آفتــاب 
ــان دریافــت می کننــد توجــه کافــی مبــذول نمی شــود در بعضــی  ــی کــه آن ــه میــزان آفتاب اســت و ب
جوامــع لازم اســت کــه ویتامیــن D به صــورت تکمیلــی در برنامــه تغذیــه شــیرخواران گنجانــده شــود. 
قســمت اعظــم نیــاز بــه ویتامیــن D در نتیجــه ســنتز آن در پوســت بــه دنبــال تابــش اشــعه مــاوراء 
ــت  ــه دس ــی ب ــواد غذای ــق م ــه از طری ــاز روزان ــی از نی ــمت کم ــا قس ــود و تنه ــن می ش ــش تأمی بنف
ــه  ــد )روغــن ماهــی، جگــر و تخــم مــرغ(. نتیجــه یــك مطالعــه نشــان داده کــه دریافــت روزان می آی
ویتامیــن D از طریــق غــذا حــدود 200 واحــد اســت, در حالی کــه مقــدار تولیدشــده ویتامیــن D در 
بــدن )24ســاعت، تمــام بــدن در برابــر نــور آفتــاب و بــدون اســتفاده از ضدآفتــاب(، 10 هــزار تــا 20 

 هــزار واحــد اســت.
ــروه از  ــك گ ــن D در ی ــد ویتامی ــاری 400 واح ــه مکمل ی ــه مقایس ــر در زمین ــه دیگ ــه مطالع نتیج
مــادران بــا گــروه دیگــر کــه 6400 واحــد ویتامیــن D در روز دریافــت کــرده بودنــد حاکــی از آن بــود 
کــه شــیرخواران مــادران گــروه دوم نســبت بــه گــروه اول از لحــاظ وضعیــت ایــن ویتامیــن، در شــرایط 
ــود  ــیرخواران وج ــادران و ش ــالا، در م ــای ب ــن دوزه ــا ای ــمومیتی ب ــه مس ــد و هیچ گون ــری بودن بهت

نداشــت.
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ایــن مطالعــات، وجــود رابطــه مســتقیم بیــن میــزان ویتامیــن D موجــود در بــدن مــادر 

ــد.  ــت می کنن ــیر او را ثاب ــن D ش ــزان ویتامی و می
مادرانــی کــه در ارتفاعــات زندگــی می کننــد و یــا بــه انــدازه کافــی در معــرض آفتــاب )منبــع خارجــی 
دریافــت ویتامیــن D( نیســتند در خطــر کمبــود ویتامیــن D هســتند و دریافــت مکمل یــاری ویتامیــن 

D ســطح ویتامیــن D آنــان را بهبــود می بخشــد. 

توجه
توصیــه می شــود مــادران 400 تــا 600 واحــد ویتامیــن D را کــه در دوران بــارداری صــرف می کردنــد، 

بعــد از زایمــان هــم ادامــه دهند.

ــد در شــیرخوارانی کــه از شــیر مــادر اســتفاده می کننــد حتــی در  اســپیکر و همــکاران نشــان داده ان
نقاطــی کــه آفتــاب هــم هســت بــه علــت ســنت های خــاص آن جامعــه کــه بچه هــا را پوشــیده نــگاه 
ــتفاده  ــئله اس ــت مس ــن عل ــه همی ــود. ب ــزارش می ش ــم گ ــد راشیتیس ــرون نمی برن ــا بی ــد ی می دارن
ــاس  ــر اس ــد ب ــه می کنن ــادر تغذی ــیر م ــه از ش ــی ک ــرای کودکان ــل ب ــورت مکم ــن D به ص از ویتامی
موقعیــت محــل و عــادات تفــاوت دارد. او عقیــده دارد کــه 30 دقیقــه آفتــاب در هــر هفتــه به شــرط 
اینکــه شــیرخوار فقــط بــا پوشــك باشــد و یــا 2 ســاعت بــا لبــاس ولــی بــدون کلاه، می توانــد غلظــت 
25 هیدروکســی ویتامیــن OHD-25( D( را بــه میــزان حداقــل مــورد نیــاز شــیرخوار حفــظ کنــد. 

اسیدهای چرب
الگــوی اســیدهای چــرب شــیر مــادر تحــت تأثیــر رژیــم غذایــی مــادر قــرار دارنــد و مقــدار آن در شــیر 
مــادر بــه تغذیــه مــادر و ذخایــر بــدن او ارتبــاط دارد ضمنــاً اســیدهای چــرب در غــدد پســتان نیــز 
ــبت  ــد نس ــره باش ــباع بلندزنجی ــای غیراش ــار از چربی ه ــی سرش ــم غذای ــر رژی ــوند. اگ ــاخته می ش س

ــد.  ایــن نــوع اســید چــرب در شــیر مــادر افزایــش می یاب
دریافــت زیــاد چربــی و چاقــی مــادر بــا محتــوای بیشــتر چربــی شــیر او همــراه اســت. لپتیــن شــیر 
مــادر در مــادران چــاق بیشــتر و در خانم هــای لاغــر کمتــر اســت. وجــود امــگا 6 )اســید لینولئیــك( 
ــرب  ــیدهای چ ــود اس ــا از کمب ــی اســت ت ــادر الزام ــی م ــم غذای ــك( در رژی ــید لینولنی ــگا3 )اس و ام
ضــروری در مــادر و شــیرخوار پیشــگیری شــود. امــگا3 )دوکــوزا هگزانوئیــك اســید( اثــر ضدالتهابــی 
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ــوع اســید چــرب  ــن ن ــذا مصــرف ای ــر اســت، ل ــز و ادراک شــیرخوار بســیار مؤث دارد و در تکامــل مغ
توســط مــادر ســبب افزایــش میــزان آن در شــیر مــادر و عملکــرد بهتــر مغــزی و شــناختی شــیرخوار 

می شــود. 
بــه مادرانــی کــه دچــار کمبــود هســتند توصیــه می شــود کــه در هفتــه ســه عــدد تخــم مــرغ غنــی 

از امــگا3 و یــا ســه عــدد ماهــی چــرب غنــی از امــگا3 دریافــت کننــد. 
روغــن ماهــی یــك منبــع عالــی دوکــوزا هگزانوئیــك اســید اســت و خانم هایــی کــه همیشــه ماهــی 
مصــرف می کننــد ســطح دوکــوزا هگزانوئیــك اســید در شیرشــان بســیار بالاســت. گرچــه بــه بســیاری 
از شــیرهای مصنوعــی دوکــوزا هگزانوئیــك اســید به طــور ســنتتیك اضافــه می کننــد تــا بــه فرمــول 
ــر ایــن وجــود  شــیر مــادر نزدیــك باشــد، فاقــد کلســترول هســتند و ضمنــاً هیــچ مســتنداتی دال ب
ــیر  ــی ش ــید طبیع ــك اس ــوزا هگزانوئی ــد دوک ــنتتیك مانن ــید س ــك اس ــوزا هگزانوئی ــه دوک ــدارد ک ن
انســان کارآیــی داشــته باشــد. در صــورت عــدم دسترســی بــه مــواد غذایــی فــوق، مکمل یــاری روزانــه 

ــه میــزان 300 تــا 1000 میلی گــرم توصیــه شــده اســت.  دوکــوزا هگزانوئیــك اســید ب

یــد
ــد  ــد مــادر اســت. غــدد پســتانی قادرن ــد موجــود در شــیر مــادر به شــدت تحــت تأثیــر وضعیــت ی ی
حتــی زمانــی کــه مــادر دچــار کمبــود یــد اســت، بــه میــزان کافــی یــد را در شــیر مــادر فراهــم کننــد. 
پســتان مــادر قــادر اســت غلظــت یــد شــیر را خیلــی بالاتــر از غلظــت یــد در خــون مــادر نــگاه دارد. 
ــا  ــی ی ــواد غذای ــق م ــد از طری ــت ی ــزان دریاف ــود دارد می ــد وج ــود ی ــکل کمب ــه مش ــی ک در مناطق

ــرار گیــرد.  ــی مــادران شــیرده بایســتی مــورد توجــه ق ــد دار در برنامــه غذای نمك هــای ی
ــز  ــل مغ ــرای تکام ــا ب ــن هورمون ه ــاز اســت و ای ــورد نی ــد م ــای تیروئی ــرای ســاخت هورمون ه ــد ب ی
ــر  ــد زئی ــا مانن ــوزادی اساســی هســتند. در بعضــی مناطــق دنی ــه ن ــی و مراحــل اولی در دوران جنین
ــك  ــا نم ــان ی ــورت ن ــده به ص ــی غنی ش ــواد غذای ــا دادن م ــود دارد ب ــد وج ــدید ی ــود ش ــه کمب ک
غنی شــده بــا یــد بــه مــادران در دوران بــارداری و اوایــل شــیردهی توانســته اند از آســیب های مغــزی 

و عقب افتادگی هــای ذهنــی پیشــگیری کننــد.
ســازمان جهانــی بهداشــت توصیــه می کنــد کــه مــادران بــرای اطمینــان از عــدم کمبــود یــد، در طــی 
دوران شــیردهی روزانــه 250 میکروگــرم »یــد« دریافــت کننــد. مادرانــی کــه ســاکن مناطقــی هســتند 

کــه برنامــه غنی ســازی نمــك بــا یــد انجــام می شــود، وضعیــت یــد مطلوب تــری دارنــد.
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کدام مواد به رژیم غذایی مادر وابسته نیستند؟

توجه
انرژی )کالری(، پروتئین، کربوهیدرات، فولات )اسید فولیك(، املاح و عناصر کمیاب )به جز ید و 

سلنیوم( شیر مادر، تحت تأثیر رژیم غذایی مادر نیستند.

انرژی، پروتئین و کربوهیدرات
این مواد از طریق شیر و بدون ارتباط با رژیم غذایی مادر در اختیار شیرخوار قرار می گیرند. انرژی 

لازم برای تولید شیر اگر از رژیم غذایی مناسب مادر فراهم نشود از ذخایر او تأمین می شود تا به میزان 
کافی در اختیار شیرخوار قرار گیرد. وقتی تعادل انرژی منفی باشد میزان پرولاکتین پلاسمای مادر 

برای حفظ »لاکتوژنز« افزایش می یابد.

املاح معدنی و شیر مادر
کلسیم• 

ــر  ــادر تحــت تأثی ــیر م ــد کلســیم ش ــه نشــان ده ــدارد ک ــه بررســی علمــی وجــود ن ــوز هیچ گون هن
کلســیم دریافتــی از طریــق غــذا باشــد. بایــد توجــه داشــت در صــورت کمبــود کلســیم رژیــم غذایــی، 
از کلســیم اســتخوان مــادر در ســاخت کلســیم شــیر اســتفاده می شــود. 2 درصــد از کلســیم اســتخوان 
مــادر در طــی 100 روز شــیردهی، صــرف ســاخت کلســیم موجــود در شــیر مــادر می شــود بنابرایــن 
دریافــت کلســیم در برنامــه غذایــی مــادر، بــرای تأمیــن کلســیم مــورد نیــاز او و پیشــگیری از مصــرف 
ــدد پســتانی و مســتقل از  ــادر در غ ــادر اســت. کلســیم موجــود در شــیر م کلســیم اســتخوان های م

رژیــم غذایــی مــادر و میــزان دریافــت کلســیم یــا ویتامیــن D او تنظیــم می شــود.
دریافــت روزانــه کلســیم مــادر نبایــد کمتــر از 500 میلی گــرم باشــد تــا بــا کاهــش ذخایــر اســتخوان 
روبــرو نشــود، ایــن مقــدار بــا مصــرف )گــروه شــیر و لبنیــات، بــادام، بامیــه، کرفــس، کنجــد، ریــواس، 
کلــم بروکلــی و کلــم دکمــه ای، گــردو، ســاردین( تأمیــن می شــود. اگــر نیــاز روزانــه بــا مصــرف منابــع 

غذایــی تأمیــن شــود، نیــازی بــه مکمل یــاری کلســیم نیســت. 
از منابــع خــوب غیرلبنــی کلســیم، کنجــد اســت. اگــر یك ســوم لیــوان کنجــد بــه ســالاد اضافــه شــود 
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یــا همــراه هــر غــذای دیگــری مصــرف شــود معــادل یــك لیــوان شــیر )240 سی ســی( کلســیم بــه 
بــدن می رســاند. کلســیم یــك فنجــان کلــم پختــه برابــر 80 درصــد کلســیم شــیر اســت. 

نکات مهم در مورد جذب کلسیم

به علت نیاز مادر به کلسیم در دوران شیردهی، جذب آن هم افزایش می یابد.   .۱

ورزش های مناسب و مستمر به باقی ماندن کلسیم در استخوان ها کمك می کند.   .۲

غذاهای بسیار شور و استفاده از نمك زیاد سبب دفع کلسیم می شوند.   .۳

مواد کافئین دار، الکل و نیکوتین سیگار جذب کلسیم را کاهش می دهند.   .۴

استفاده از فسفر زیاد در برنامه غذایی باعث عدم جذب کلسیم می شود. نوشابه های کولادار دارای   .۵

مقدار زیادی کافئین و فسفرند و تقریباً کلسیم ناچیزی دارند. 

در صورت عدم دریافت کافی، کلسیم از ذخایر استخوان ها برداشت می شود که موقتی است و خطر   .۶

پوکی استخوان و شکستگی استخوان را زیاد نمی کند. برداشت کلسیم از استخوان های مادر در 
اوایل شیردهی اتفاق می افتد ولی بعد از، از شیر گرفتن، اصلاح و دوباره ذخیره سازی می شود.

آهن• 
آهــن موجــود در شــیر مــادر تحــت تأثیــر دریافــت آهــن از طریــق غــذا و یــا میــزان آهــن ســرم مــادر 
نیســت افزایــش دریافــت آهــن نیــز کــه بــرای تأمیــن ذخائــر بــدن او بســیار مهــم اســت بــر مقــدار 

آهــن شــیر او تأثیــری نــدارد. 
زیســت دسترســی آهــن و روی در شــیر مــادر بســیار بالاســت و در شــرایط یکســان، جــذب آهــن و 
روی شــیر مــادر 5 برابــر بیشــتر از شــیر گاو اســت. 10 درصــد آهــن شــیر مــادر بــه لاکتوفریــن کــه 

ــا اهمیــت ایمنی شــناختی اســت متصــل اســت.  پروتئینــی ب
ــی  ــیر مصنوع ــه ش ــی ک ــه آنهای ــبت ب ــد نس ــادر می خورن ــیر م ــه ش ــی ک ــرم کودکان ــدار روی س مق
ــن  ــد.( بنابرای ــر باش ــیر خشــك 3 براب ــر غلظــت آن در ش ــی اگ ــر اســت )حت ــیار بالات ــد بس می خورن
ــن  ــه همی ــوط ب ــد مرب ــد، می توان ــادر می خورن ــیر م ــه ش ــیرخوارانی ک ــر ش ــد بهت ــل رش ــی از عل یک

مســئله باشــد.
ســایر امــلاح ماننــد ســدیم، پتاســیم، فســفر، منگنــز، منیزیــم و مــس شــیر مــادر نیــز تحــت تأثیــر 

رژیــم غذایــی مــادر نیســتند. 
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آشنایی مادران شیرده با بعضی واقعیت ها
در شــش مــاه اول شــیردهی، انــرژی دریافتــی روزانــه خانمــی کــه شــیر می دهــد نســبت بــه یك • 

خانــم غیرشــیرده )بــا قــد و وزن و فعالیــت طبیعــی و برنامــه غذایــی مناســب(، 500 کیلوکالــری 
بیشــتر اســت. 

بعــد از 7 تــا 9 مــاه شــیردهی دریافــت انــرژی کاهــش می یابــد و بــه 400 کیلوکالــری اضافه تــر • 
در روز می رســد. 

در صورت عدم دریافت انرژی لازم، از ذخایر مادر برداشته می شود. • 
دریافــت انــرژی کمتــر از 1400 کیلوکالــری در روز ســبب خســتگی مــادر و کاهــش حجــم شــیر • 

می شــود. 
حجــم شــیر تحــت تأثیــر دریافــت مایعــات نیســت و خــوردن مایعــات بیشــتر، تولیــد شــیر را • 

ــد.  ــع تشــنگی باش ــور رف ــه منظ ــد ب ــات بای ــت مایع ــد. دریاف بیشــتر نمی کن
ادرار زرد کم رنــگ نشــانه دریافــت کافــی مایعــات اســت و اگــر دریافــت مایعــات ناکافــی باشــد • 

ــراه می شــود.  ــا یبوســت هم معمــولاً ب

اهمیت تغذیه مادر در دوران شیردهی و نیازهای تغذیه ای مادری که شیر می دهد:
مادر را برای حفظ و نگهداری و مراقبت ازکودک، سالم نگاه می دارد. . ۱
از تحلیل بافت های بدن او برای ایجاد انرژی و تولید شیر جلوگیری می کند. . ۲
انرژی کافی مورد نیاز مادر را برای انجام کارهای دیگر غیر از مراقبت کودک، تأمین می کند. . ۳
مانع تحلیل ذخائر مواد مغذی مادر شده و سبب می شود بارداری های بعدی با سلامت و ذخیره . ۴

خوب مواد غذایی شروع شود. 
به همین دلیل، کمیته تغذیه انجمن پزشکی کودکان آمریکا توصیه می کند برنامه متعادلی باید برای 
مادری که شیر می دهد در نظر گرفته شود که حدود 450 تا 500 کیلو کالری افزایش دریافت انرژی 

داشته باشد. درست است که ارزش انرژی برای ساخت یك لیتر شیر 940 کیلو کالری است ولی مادران 
معمولاً 4-2 کیلوگرم ذخیره چربی از دوران بارداری دارند که خود یك نوع آمادگی فیزیولوژیك برای 
ساختن شیر است. بنابراین با دریافت 500-450 کیلوکالری اضافی در روز، مادر می تواند شیرسازی و 
شیردهی خوبی داشته باشد. به طور کلی نیاز مادری که شیر می دهد نسبت به دوران قبل از بارداری 

علاوه بر انرژی بیشتر، به پروتئین، ویتامین، C ویتامین، B6 ویتامین، A آهن، روی و ید 50 یا بیش از 

50 درصد افزایش می یابد. )جدول۱(
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جدول  (Dietary Refrence Intake )DRI - برای سنین ۵۰-۱۹ سالگی
درصد افزایش 

در دوران شیردهی نسبت 
به دوران قبل از بارداری

DRI
ماده مغذّی

شیردهی  بارداری  قبل از 
بارداری 

54  71  71  46 پروتئین 
60  120  85  75 ویتامین C  )میلی گرم( 

 27  1,4  1,4  1,1 ویتامین B1 تیامین)میلی گرم( 
 45  1,6  1,4  1,1 ویتامین B2 ریبوفلاوین)میلی گرم( 
 21  17  18  14 ویتامین B3 نیاسین)نانوگرم( 
54  2  1,9  1,3 ویتامین B6  )میلی گرم( 
 25  500  600  400 فولات )میکروگرم( 
 17  2,8  2,6  2,4 ویتامین B12  )میلی گرم( 
 40  7  6  5 پانتوتنیك اسید )میلی گرم ( 
 17  35  30  30 بیوتین) میکروگرم ( 
 29  550  450  425 کولین )میلی گرم(  
86  1300  770  700 ویتامین A )میکروگرم رتینول ( 
 0  5  5  5 ویتامین D )میکرو گرم ( 
 19  15  15  15 ویتامین E )میلی گرم توکوفرول( 
 0  90  90  90 ویتامین K ) میکروگرم ( 
 0  1000  1000  1000 کلسیوم )میلی گرم( 
 0  700  700  700 فسفر )میلی گرم( 
 0  310  350  310 منیزیوم )میلی گرم( 
50  18  27  9 آهن )میلی گرم(
50  12  11  8 روی )میلی گرم( 
93  290  220  150 ید )میکرو گرم( 
 27  70  60  55 سلنیوم )میکرو گرم( 
 0  3  3  3 فلوراید )میلی گرم( 
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برنامه غذایی مادرانی که شیر می دهند:
ــه دســتورات غذایــی خــاص  مادرانــی کــه شــیر می دهنــد و دارای تغذیــه مناســب هســتند نیــازی ب
ندارنــد. هیــچ غــذای مخصوصــی وجــود نــدارد کــه حتمــاً در برنامــه غذایــی آنــان گنجانــده شــود و 
هیــچ مــاده غذایــی مخصوصــی وجــود نــدارد کــه از رژیــم غذایــی آنــان حــذف شــود مگــر در مــوارد 
ــع  ــه نف ــد ب ــت می کنن ــواده دریاف ــادران شــیرده از ســفره خان ــه م ــی ک ــای گوناگون اســتثنایی. غذاه
ــف آشــنا شــده  ــای مختل ــا مزه ه ــادر ب ــق شــیر م ــودک از طری ــرا ک ــودکان شــیرخوار آنهاســت زی ک
ــواده  ــفره خان ــی در س ــواد غذای ــتفاده از م ــرای اس ــد و ب ــول می کن ــان تر قب ــی را آس ــه تکمیل و تغذی
ــی و  ــای غذای ــر حــاوی همــه گروه ه ــد اگ ــه شــیر می ده ــادری ک ــی م ــه غذای ــاده می شــود. برنام آم
بــا رعایــت تعــادل، تنــوع و انــدازه )ســهم( باشــد متناســب نیازهــای تغذیــه ای اوســت و از پرخــوری و 

ــود.  ــاب می ش ــوری اجتن ــا کم خ ی

تعــادل یعنــی 55 درصــد انــرژی مــورد نیــاز روزانــه از مــواد قنــدی، 30 درصــد از مــواد چربــی   •

و 15 درصــد از مــواد پروتئینــی تأمیــن شــود. 

تنــوع یعنــی اســتفاده از همــه مــواد غذایــی موجــود در هــر گــروه غذایــی انــدازه یعنــی رعایــت   •

ســهم هــر یــك از مــواد غذایــی موجــود در هــر گــروه غذایــی

اندازه یعنی رعایت سهم هر یك از مواد غذایی موجود در هر گروه غذایی  •
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مادران از چه مواد غذایی پرهیز کنند؟
توجه

ــاد  ــوردن زی ــد از خ ــی بای ــد ول ــی ندارن ــز غذای ــد پرهی ــیر می دهن ــه ش ــی ک ــی مادران ــور کل به ط
ــراری کــودک  ــاد هســتند و ســبب بی ق چــای، قهــوه و نوشــیدنی های رنگــی کــه حــاوی کافئیــن زی

ــد. ــز کنن ــده پرهی ــده و مان ــه، کنسروش ــر ادوی ــد، پ ــی تن ــای خیل ــن غذاه ــوند، همچنی می ش
بــا وجــودی کــه ادویه هــا و بوهــای قــوی ماننــد ســیر و پیــاز و کلــم می تواننــد از طریــق چربی هــای 
ــی  ــزارش نشــده و حت ــر شــیرخوار گ ــری ب ــی تأثی ــد ول ــر دهن ــادر را تغیی ــزه شــیر م ــو و م شــیر، ب
ــاده  ــوی آن م ــل ب ــه دلی ــیرخواران ب ــی از ش ــه بعض ــت ک ــده اس ــاهده ش ــات مش ــی تحقیق در بعض
ــال در بعضــی  ــوان مث ــد. به عن ــم نشــان داده ان ــدن شــیر ه ــه مکی ــل بیشــتری ب ــی تمای ــی، حت غذای
ــا  ــیر ی ــاره س ــول عص ــك کپس ــرف ی ــد از مص ــاعت بع ــا دو س ــك ت ــده ی ــان داده ش ــات نش تحقیق
ــاع و  ــا امتن ــادران نه تنه ــن م ــو و طعــم ســیر می شــود و کــودکان ای ــادر دارای ب ــازه، شــیر م ســیر ت

۲۸۰۰ کیلو کالری  ۲۲۰۰ کیلو کالری  سهم یا سروینگ 
در هرم غذایی گروه های غذایی 

11 سهم  گروه نان و غلات  6 تا 11 سهم   9 سهم 
) نان، برنج، ذرت و ماکارونی ( 

5 سهم  4 سهم  گروه سبزی ها   3 تا 5 سهم 

4 سهم  3 سهم  گروه میوه ها   2 تا 3 سهم 

4 سهم  3 سهم  گروه شیر و لبنیات   3 تا 4 سهم 

3 سهم  3 سهم  2 تا 3 سهم 
گروه گوشت و جانشین های آن 

) گوشت گوسفند، پرندگان، ماهی، حبوبات، 
تخم مرغ، مغزها و دانه ها ( 

کم ) گهگاه (  کم ) گهگاه (  کم ) گهگاه (  گروه چربی ها ) روغن و شیرینی ( 

جدول ۲: سهم هریک از گروه های غذایی مختلف بر حسب انرژی مورد نیاز یک مادر
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ــرای شــیرخوردن نشــان  ــد هــم اشــتیاق بیشــتری ب ــات بع ــرای دفع ــد بلکــه ب ــراری نکرده ان ــا بی ق ی
داده انــد. تحقیقــات انجام شــده توســط خانــم لارنــس نشــان می دهــد شــیرخواران مادرانــی کــه دارای 
ــادات  ــاد ع ــرای ایج ــالی ب ــتند در بزرگس ــف هس ــای مختل ــا و مزه ه ــا بوه ــوع ب ــی متن ــه غذای برنام

ــد. ــی خــوب، مشــکل کمتــری دارن غذای
ــد،  ــرف می کن ــاز مص ــیر و پی ــادری س ــی م ــه وقت ــود دارد ک ــز وج ــی نی ــر گزارش های ــرف دیگ از ط
ممکــن اســت شــیرخوارش بــه مــدت 24 ســاعت دچــار کولیــك شــود. کلــم، شــلغم، بروکلــی همچنین 
ریــواس، زردآلــو و آلــو هــم ممکــن اســت همیــن اثــر را داشــته باشــد لــذا مــادر بایــد آمــوزش ببینــد 
ــا، شــیرخوار دچــار کولیــك  ــن ســبزی ها و میوه ه ــك از ای ــد از مصــرف هری کــه اگــر 24 ســاعت بع
شــد، از خــوردن آنهــا اجتنــاب کنــد. همیــن طــور اگــر، مــادری در تابســتان بیــش از انــدازه، طالبــی، 
ــا اســهال  ــازه را مصــرف کنــد ممکــن اســت شــیرخوارش دچــار کولیــك ی هلــو و ســایر میوه هــای ت

شــود. 

کافئین
در اکثــر مــادران دریافــت متعــادل کافئیــن )2 فنجــان قهــوه در روز، هــر فنجــان حــدود 150سی ســی( 
ــاده  ــن م ــه ای ــبت ب ــیرخواران نس ــی ش ــی بعض ــد. ول ــاد نمی کن ــان ایج ــیرخوار آن ــرای ش ــکلی ب مش
ــاد،  ــت زی ــد فعالی ــی مانن ــد علائم ــوق باش ــدار ف ــش از مق ــن بی ــت کافئی ــر دریاف ــاس ترند و اگ حس
ــن دار  ــواد کافئی ــد م ــادر بای ــورت م ــن ص ــد. در ای ــان می دهن ــی نش ــراری، کم خواب ــردن، بی ق غرغرک
ماننــد چــای، قهــوه، نوشــابه های )کــولادار( و بعضــی داروهــا را بشناســد و آنهــا را از برنامــه غذایــی 
خــود حــذف کنــد بعضــی داروهــای ضد اســهال و بســیاری از داروهایــی کــه بــرای کاهــش وزن مــورد 

ــن هســتند.  ــد دارای کافئی ــرار می گیرن ــتفاده ق اس
ــه خــواب طبیعــی خــود  ــد و کــودک ب ــم از بیــن  می رون ــا حــذف تدریجــی دریافــت کافئیــن، علائ ب
بــر می گــردد. کاهــش بایــد آهســته و در طــی یــك هفتــه باشــد و مایعــات بــدون کافئیــن، جایگزیــن 
ــادر  ــراری م ــردرد و بی ق ــد ســبب س ــن می توان ــی کافئی ــود. قطــع ناگهان ــادر ش ــی م ــات دریافت مایع

هــم بشــود. 
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توجه
ــه  ــد ک ــد بدانن ــد بای ــی کــم مصــرف کنن ــا خیل ــلًا قطــع ی ــن را کام ــد کافئی ــه می خواهن ــی ک مادران

ــد. ــن دارن ــد کافئی ــری مانن ــز تأثی ــولادار نی ــابه های ک ــکلات و نوش ــود در ش ــن موج تئوبرومی
مقــدار تئوبرومیــن در شــکلات بســیار کمتــر از کافئیــن موجــود در قهــوه اســت 150  سی ســی قهــوه 
ــرم  ــش میلی گ ــکلات ش ــرم ش ــه 28 گ ــی ک ــت در صورت ــن اس ــرم کافئی ــازه دارای 130 میلی گ ت

ــن دارد.  تئوبرومی
در بســیاری از مــادران شــیرده مصــرف متعــادل شــکلات مســئله ای را در کــودکان ایجــاد نکــرده اســت. 
اکثــر ایــن مــادران می تواننــد همــه مــواد غذایــی را بــدون اینکــه بــرای کــودکان آنــان مشــکلی ایجــاد 
کنــد مصــرف کننــد ولــی بســیاری از مــادران، بی قــراری شــیرخوار خــود را بــه مــاده غذایــی مصــرف 

شــده خــود ربــط می دهنــد. 
ــاخ باعــث ایجــاد گاز در روده شــیرخوار و  ــد کــه خــوردن غذاهــای نف ــده دارن ــادران عقی ــی از م خیل
ــرا گاز در روده توســط عمــل  ــدارد زی ــه علمــی ن ــه هیــچ پای ــن نظری ــراری او می شــود. ای ســبب بی ق
باکتری هــا بــر فیبــر و ســلولز ایجــاد می شــود و حتــی اگــر مــادر بــا خــوردن آن مــاده غذایــی، خــود 
ــه  ــوند ک ــذب نمی ش ــادر ج ــر از راه روده م ــد، گاز و فیب ــده باش ــش ش ــخ در روده های ــار گاز و نف دچ
ــدا  ــم کاهــش پی ــراری شــیرخوار ه ــا بی ق ــا، نه تنه ــن غذاه ــا حــذف ای ــن ب وارد شــیر بشــوند. بنابرای
نمی کنــد کــه اغلــب اوقــات همیــن عــدم آگاهــی ســبب می شــود تــا مــادر، خــود را از بســیاری مــواد 

ــه قطــع شــیردهی شــود. ــه علــت کم شــدن شــیر، مجبــور ب مغــذی محــروم کنــد و کم کــم ب
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ضرورت مکمل یاری برای مادر و شیرخوار

مــادران بــا تغذیــه ســالم و متعــادل، نیــازی بــه دریافــت ویتامین هــا و مکمل هــای غذایــی ندارنــد. در 
ــد کــه میــزان بعضــی از  ــه مــادران نشــان دادن ــا دادن مکمل هــای ویتامینــی ب بررســی های متعــدد ب
ویتامین هــا به طــور مشــخصی در شــیر مــادر بــالا  مــی رود و ایــن تغییــر به خصــوص در مادرانــی کــه 
ــا اضافــه  ــه چشــم می خــورد. از طــرف دیگــر ب از نظــر تغذیــه ای در ســطح خوبــی نیســتند بیشــتر ب
ــد از آن  ــی اســت و بع ــا حــد معین ــادر ت ــا در ســطح شــیر م ــش آنه ــا افزای ــن ویتامین ه ــت ای دریاف

.C ســطح، بــا اضافــه دریافــت مقــدار ویتامیــن، افزایــش بیشــتری نشــان نمی دهــد ماننــد ویتامیــن
ــتند،  ــوءتغذیه ای هس ــادران س ــر از م ــر و پرانرژی ت ــالم تر، فعال ت ــده س ــادران خوب تغذیه ش ــه م اگرچ
ــالم تری  ــیرخوار س ــا ش ــوزاد ی ــد ن ــد و می توانن ــش بیشــتری دارن ــر و آرام ــان کمت ــری آن تحریك پذی
داشــته باشــند، ولــی تحقیقــات نشــان می دهنــد کــه لاغــری یــا چاقــی، معیــار خوبــی بــرای پیشــبینی 

یــك شــیردهی موفــق نیســت و نحــوه شــیردهی اســت کــه بیشــترین تأثیــر را دارد. 

کمبــود ویتامین هــای محلــول در آب و محلــول در چربــی در شــیر مــادران مبتــلا بــه ســوءتغذیه   •

شــدید و یــا مادرانــی کــه رژیــم غذایــی بســیار محــدود شــده دارنــد گــزارش شــده اســت، لــذا 
ــه  ــان توصی ــس از زایم ــاه اول پ ــش م ــژه در ش ــاری به وی ــتفاده از مکمل ی ــراد، اس ــن اف ــرای ای ب

می شــود.
مکمل یــاری بــا مولتی ویتامیــن در مــادران دچــار ســوءتغذیه شــدید، بــر میــزان ســطح همــه 
ــش آن در  ــبب افزای ــت و س ــذار اس ــادر تأثیرگ ــیر م ــی ش ــول در آب و چرب ــای محل ویتامین ه
ــر  ــاری، ب ــد، مکمل ی ــب دارن ــوب و مناس ــه خ ــه تغذی ــی ک ــی در مادران ــود ول ــادر می ش ــیر م ش
 C ــر ســطح ویتامیــن ــدارد، ب ســطح ویتامین هــای بیوتیــن B5 ، فــولات و ویتامیــن B12 تأثیــری ن
حداقــل تأثیــر، و بــر میــزان ویتامیــن B1 اثــر بســیار محــدود دارد، ولــی در مــورد افزایــش ســطح 

ــت.  ــوده اس ــر ب ــادر مؤث ــیر م ــای B2 ،B3 و B6 ش ویتامین ه

در بعضــی منابــع ذکــر شــده شــیرخوارانی کــه به طــور انحصــاری بــا شــیر مــادر تغذیــه می شــوند   •

ــده  ــود آن محــرز و مشــخص ش ــه کمب ــر اینک ــد مگ ــاز ندارن ــن D نی ــا ویتامی ــاری ب ــه مکمل ی ب
باشــد. بااین حــال انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا توصیــه می کنــد کــه بــه همــه شــیرخواران 
ــش  ــس از ش ــه پ ــان ک ــی آن ــه تکمیل ــود و تغذی ــن D داده ش ــد ویتامی ــد 400 واح ــاز تول از آغ



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  315

ــه آهــن را تأمیــن کنــد. ــان ب ــاز آن ــد مناســب باشــد و نی ماهگــی شــروع می شــود بای

مکمل یاری اسید فولیك )400 میکروگرم در روز( برای مادر باید ادامه داشته باشد.   •

ــرای شــیرخوار لازم نیســت در  ــد ب ــاری فلورای ــی باشــد مکمل ی ــادر کاف ــد م اگــر دریافــت فلورای  •

ــد.  ــت کن ــد دریاف ــد فلورای ــادر بای ــن صــورت، م ــر ای غی

ــم  ــیردهی ه ــارداری را در دوران ش ــای دوران ب ــت ویتامین ه ــه دریاف ــکان ادام ــیاری از پزش بس  •

توصیــه می کننــد. 
جدول ۳: اثر مکمل یاری مادر با ویتامین های محلول در آب و چربی

ویتامین
کمبود کلینیکی 

آن در شیرخواران 
شناخته شده؟

تأثیر دریافت روزانه اثر مکمل یاری در:
محتوای شیر

)Dietary Intake(
مادران 

سوء تغذیه ای
مادران 

خوب تغذیه شده

محلول 
در آب

C 50حداقلبلهبه ندرتویتامین mg/litr حداقل

B1200محدودبلهبله µg/litr بله تا

B2بلهبلهبلهبله

B3بلهبلهبلهشناخته نشده

بلهنهبلهشناخته نشدهاسید پاتئوتنیک

B6بلهبلهبلهبله

محدودنهبلهبلهبیوتین

نهنهبلهشناخته نشدهفولات

B12بلهنهبلهبه ندرت

محلول 
در چربی

Dبلهبلهبلهبله

Kاحتمال داردمتغیربلهبله

Aبلهحداقلبلهشناخته نشده

Eشناخته نشدهبلهشناخته نشدهشناخته نشده
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اطلاعات تکمیلی
کاهش وزن و شیردهی

اگــر مــادران در دوران شــیردهی، تغذیــه مناســب و متعادلــی داشــته باشــند و در پاســخ بــه احســاس 
گرســنگی خــود غــذا بخورنــد،   اضافــه وزن مربــوط بــه دوران بــارداری را به تدریــج از دســت می دهنــد. 
البتــه ایــن مســئله در مــورد همــه مــادران صــادق نیســت. بعضــی از مــادران وزن بیشــتری از دســت 
ــم  ــه وزن ه ــه در دوران شــیردهی،   اضاف ــورد تغذی ــط در م ــای غل ــا باوره ــر ب ــد و بعضــی دیگ می دهن
ــد و وزن 20  ــت می دهن ــیردهی وزن از دس ــان در دوران ش ــد زن ــاً 80 درص ــد. تقریب ــدا می کنن پی
ــا  ــیردهی ب ــاه اول ش ــش وزن در 4 م ــن کاه ــود. ای ــه می ش ــا اضاف ــد و ی ــت می مان ــان ثاب ــد آن درص
یــك برنامــه منظــم غذایــی بــدون نیــاز بــه کاهــش مقــدار غــذا و کالــری دریافتــی   ســریع تر اســت. 
مادرانــی کــه شــیر می دهنــد در مقایســه بــا مادرانــی کــه کــودکان خــود را بــا شــیر مصنوعــی تغذیــه 
ــن  ــر از بی ــا زودت ــدن آنه ــده در ب ــای جمع ش ــد و چربی ه ــت می دهن ــتری از دس ــد وزن بیش می کنن
ــاً  ــد و قاعدت ــه می کنن ــی تغذی ــیر مصنوع ــا ش ــود را ب ــد خ ــه فرزن ــی ک ــس، در مادران ــی رود. برعک  م

ــود.  ــده نمی ش ــان دی ــر در آن ــن تغیی ــد ای ــت می کنن ــری دریاف ــرژی کمت ان
ــا  ــن زمان ه ــرای ســاخت شــیر، دوران شــیردهی یکــی از بهتری ــرژی ب ــت مصــرف ان ــه عل ــن ب بنابرای

ــت. ــارداری اس ــده در دوران ب ــی کسب ش ــح وزن اضاف ــب و صحی ــت دادن مناس ــرای از دس ب
ــت  ــن(، وزن از دس ــه رژیم گرفت ــیردادن )ن ــل ش ــه دلی ــیردهی ب ــای اول ش ــه در هفته ه ــی ک مادران
می دهنــد تغییــری در حجــم و کیفیــت شــیر و انــرژی حاصــل از شــیر آنــان دیــده نمی شــود. البتــه 
در اکثــر ایــن تحقیقــات، مــادران شــاخص تــوده بدنــی طبیعــی بیــن 24/8-20 داشــته اند کــه ایــن 
ــدون  ــی ب ــوده اســت، بافت هــای چرب ــرژی منفــی ب ــا وجــودی کــه تعــادل ان خــود نشــان می دهــد ب

ــد.  ــرژی لازم بوده ان ــه تأمیــن ان اینکــه در تولیــد شــیر مشــکلی ایجــاد شــود، قــادر ب
کاهــش وزن بــه مقــدار 600 تــا 800 گــرم در مــاه بــه علــت شــیردادن، در 6-4 مــاه اول شــیردهی 

مناســب اســت و تأثیــری بــر ترکیــب یــا کیفیــت و کمیــت شــیر مــادر نــدارد. 
ــد:  ــه می کن ــکا توصی ــودکان آمری ــکان ک ــن پزش ــیردهی انجم ــه در دوران ش ــی تغذی ــه فرع کمیت
متوســط از دســت دادن وزن پــس از زایمــان و پــس از اینکــه شــیردهی برقــرار شــد و حجــم شــیر بــه 
حــد کافــی رســید بــه میــزان 0/5 تــا 1 کیلوگــرم در مــاه مجــاز اســت و در مادرانــی کــه   اضافــه وزن 
دارنــد کاهــش وزن 1 تــا 2 کیلوگــرم در مــاه نیــز مجــاز اســت ولــی الگــوی شــیرخوردن و وزن گرفتــن 
شــیرخوار بایــد کنتــرل شــود. ایــن کمیتــه کاهــش وزن ســریع و بیــش از دو کیلوگــرم در مــاه پــس از 
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ــد. ــه نمی کن ــس از زایمــان را توصی ــاه اول پ م
از طــرف دیگــر چــون اطلاعــی از میــزان انــرژی دریافتــی مــادر در 2 تــا 3 مــاه اول پــس از زایمــان در 
ــد باعــث  دســترس نیســت، رژیم گرفتــن مــادر بلافاصلــه پــس از زایمــان مجــاز نیســت، زیــرا می توان
کاهــش حجــم شــیر شــود. ضمنــاً ایــن کمیتــه دریافــت انــرژی کمتــر از 1500 کیلوکالــری را در روز 

ــد.  ــه نمی کنن ــد، توصی ــی کــه شــیر می دهن ــرای مادران ب

توجه
کاهش وزن اگر تدریجی باشد روی کمیت شیر مادر تأثیر ندارد. 

آیــا رژیــم لاغــری در دوران شــیردهی بــرای مادرانــی کــه   اضافــه وزن دارنــد و یــا چــاق 

هســتند مجــاز اســت؟

رژیم های کم کالری و کاهش سریع وزن در دوران شیردهی اصلا توصیه نمی شود.   •

ــم  ــیردهی ه ــارداری، در دوران ش ــد دوران ب ــری در روز مانن ــر از 1500 کال ــای کمت رژیم ه  •

ــت.  ــوع اس ممن

ــه  ــده وزن توصی ــم کاهش دهن ــه رژی ــان هیچ گون ــس از زایم ــاه اول پ ــش م ــا ش ــار ت در چه  •

نمی شــود. 

شــش مــاه پــس از زایمــان، کاهــش وزن حداکثــر تــا 0/5 کیلــو در هفتــه مجــاز اســت و روی   •

ــدارد.  ــری ن حجــم شــیر تأثی

کاهــش وزن بیشــتر از 2 کیلوگــرم در مــاه، بعــد از شــش مــاه اول شــیردهی ســبب می شــود   •

کــه حجــم شــیر کاهــش پیــدا کنــد، مــادر احســاس خســتگی کنــد، ســموم ذخیره شــده در 
ــرای کــودک بســیار مضــر اســت.  ــادر وارد شــیر شــود کــه ب ــدن م چربی هــای ب

داروهای کاهش دهنده وزن و رژیم مایعات در دوران شیردهی مجاز نیستند. 

ــی  ــی بالای ــوده بدن ــاخص ت ــارداری ش ــل از ب ــه قب ــی ک ــردن وزن در خانم های ــرای کم ک •  ب

ــش  ــد، کاه ــدا کرده ان ــادی پی ــش وزن زی ــارداری، افزای ــه در دوران ب ــی ک ــا آنهای ــته اند ی داش
ــت.  ــوده اس ــی ب ــی به تنهای ــت ورزش ــر از فعالی ــیار مؤثرت ــرژی بس ــت ان دریاف

کاهش 100 کالری در روز بعد از شش ماهگی به تولید شیر و وزن گیری شیرخوار لطمه نمی زند.   •
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بایــد توجــه داشــت بــا کاهــش دریافــت انــرژی، دریافــت بقیــه مــواد مغــذی ماننــد ویتامین هــا • 
و امــلاح معدنــی، کاهــش پیــدا نکنــد. 

ورزش و شیردهی
ــده خلق و خــوی و یکــی از عوامــل مهــم در کاهــش  ــی، شــادی بخش، بهبود دهن ورزش و فعالیــت بدن

استرس هاســت. 
ــزان  ــب و می ــر ترکی ــیردهی ب ــی در دوران ش ــای ورزش ــد فعالیت ه ــر می کنن ــادران فک ــیاری از م بس
شــیردهی آنــان تأثیــر ســوء دارد. در یــك برنامــه ورزشــی، اثــر فیزیولوژیــك ورزش در مــادران شــیرده 
بررســی و افزایــش پرولاکتیــن در پلاســما، کاهــش عکس العمــل انســولین بــه غــذا و افزایــش اســید 
ــتری  ــیر بیش ــن، ش ــش پرولاکتی ــه افزای ــن در نتیج ــد. همچنی ــاهده ش ــادر مش ــیر م ــك در ش لاکتی
ترشــح شــد و بــه دلیــل کاهــش عکس العمــل انســولین، بــدن مــادر اســیدهای چــرب ذخیــره خــود 
ــدر  ــز آن ق ــك نی ــن اســید لاکتی ــرار داد. بالارفت ــورد اســتفاده ق ــرژی، بیشــتر م ــع ان ــوان منب را به عن
نبــود کــه مــزه شــیر را عــوض کنــد )در ورزش هــای ســنگین، شــیر تــرش مــزه می شــود.( در بعضــی 
کتــب، همچنیــن در عقیــده عــوام آمــده اســت کــه میــزان اســید لاکتیــك بعــد از ورزش در شــیر مــادر 
ــه همیــن جهــت از دســت می دهنــد و بهتــر  ــه شــیرخوردن را ب ــد و کــودکان میــل ب افزایــش می یاب
ــات نشــان  ــی تحقیق ــد ول ــیر ندهن ــودک ش ــه ک ــس از ورزش، ب ــه پ ــادران حــدود 90 دقیق اســت م
ــا بســیار ســنگین و  ــورد ورزش هــای ســنگین ی ــرات و دســتورها فقــط در م ــن تغیی ــه ای می دهــد ک
ــا وزن و موقعیــت خــود را  ــی کــه ورزش هــای ســبك و متناســب ب ــه ای اســت و در شــیر مادران حرف

ــود.  ــل نمی ش ــری حاص ــن تغیی ــد چنی ــام می دهن انج
ــد.  ــزارش نکرده ان ــبك گ ــم و س ــای ملای ــد از ورزش ه ــود را بع ــیر خ ــودک از ش ــاع ک ــادران امتن م
ــرژی  ــه ان ــد، بایــد ب ــه دارن ــه ورزش هــای معمولــی و روزان آن دســته از مــادران شــیرده کــه عــادت ب
ــاه وزن از  ــو در م ــاه اول شــیردهی بیشــتر از دو کیل ــد از شــش م ــد و بع ــی خــود توجــه کنن دریافت
دســت ندهنــد. از طــرف دیگــر مــادران ورزشــکار اشــتهای بهتــری دارنــد ســالم تر هســتند و دریافــت 

ــد.  ــش نمی یاب ــی کاه ــان خیل ــرژی آن ان
به هرحــال، مطالعــات مــرور سیســتماتیك هــم نشــان داده انــد کــه ورزش مــادر بــرای حفــظ تناســب 

انــدام مفیــد اســت و بــه تولیــد شــیر و یــا رشــد شــیرخوار صدمــه نمی زنــد. 
اگــر مــادر وقــت کافــی بــرای ورزش نــدارد بایــد بــه او حــرکات نرمشــی را آمــوزش داد تــا در منــزل و 
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در کنــار کــودک بتوانــد انجــام دهــد و فعالیــت روزمــره خــود را نیــز داشــته باشــد.
ــوع ورزش  ــر ن ــا ه ــدن و ی ــاده روی، دوی ــول پی ــیردهی در ط ــینه بندهای مخصــوص ش ــتفاده از س اس

ــود. ــه می ش ــر توصی ــبك دیگ س

تغذیه مادر و تغییر رنگ و مزه شیر
ــا  ــای ب ــی، آب میوه ه ــابه های رنگ ــد نوش ــی مانن ــع غذای ــی مصــرف شــده در صنای ــای مصنوع رنگ ه
رنــگ مصنوعــی می تواننــد رنــگ شــیر مــادر را تغییــر داده و یــا ادرار کــودک را رنگــی کننــد. اســتفاده 
از قرص هــا و کپســول های انــرژی زا تهیــه شــده از گیاهــان دریایــی7 و یــا ویتامین هــای گیاهــی کــه 

حــاوی رنــگ مصنوعــی هســتند. نیــز شــیر مــادر را صورتــی، زرد یــا ســبز می کنــد. 
ــگ  ــی رن ــودای نارنج ــادر از س ــتفاده م ــورت اس ــه در ص ــت ک ــان داده اس ــه نش ــك مطالع ــه ی نتیج
Sunkist کــه شــامل مــواد رنگــی قرمــز و نارنجــی اســت، شــیر مــادر صورتــی رنگ شــده اســت. بررســی 

دیگــر مربــوط بــه شــیرخواری بــوده اســت کــه بــا مصــرف شــیر مــادر، ادرار صورتــی تــا نارنجــی رنــگ 
داشــته اســت. ایــن مــواد رنگــی غذایــی نیــز در ســایر ســوداها بــا مارک هــای مختلــف، نوشــیدنی های 
ــد  ــازه می توان ــه کار  مــی رود. حتــی خــوردن چغنــدر ت محتــوی آب میــوه و دســرهای ژلاتینــی نیــز ب
هــم ادرار مــادر و هــم ادرار شــیرخوار را بــه رنــگ صورتــی مایــل بــه قرمــز تغییــر دهــد. یــك مــورد 
شــیر ســیاه رنــگ در خانمــی 24 ســاله کــه بــه مــدت 4 ســال بــه علــت آکنــه شــدید، تحــت درمــان 
بــا مینوســیکلین هیدروکلرایــد بــوده گــزارش شــده اســت. گــزارش دیگــری نیــز حاکــی از آن اســت 
کــه در خانمــی 29 ســاله، ســه هفتــه بعــد از درمــان بــا مینوســیکلین خوراکــی، شــیرش ســیاه رنگ 
شــده اســت. ایــن دارو عــلاوه بــر ســیاه رنگ کــردن شــیر ســبب ایجــاد پیگمانتاســیون های ســیاه در 
پوســت بــدن هــم می شــود. یکــی از محققــان، رنگ دانه هــای حــاوی آهــن را در ماکروفاژهــای شــیر 

انســان یافتــه اســت و عقیــده دارد کــه مینوســیکلین یــك ترکیب شــونده بــا آهــن8 اســت.

رژیم گیاه خواری و شیردهی
ــاوت  ــادران متف ــوع گیاه خــواری م ــر اســاس ن ــر ترکیــب و حجــم شــیر ب ــم گیاه خــواری ب ــر رژی تأثی
اســت. بعضــی گیاه خــواران فقــط انــواع گوشــت قرمــز را اســتفاده نمی کننــد بعضــی شــیر و ماســت را 
اســتفاده و ســایر پروتئین هــای حیوانــی را حــذف می کننــد9. گروهــی دیگــر از تخــم مــرغ به عنــوان 

منبــع پروتئیــن حیوانــی اســتفاده و بقیــه پروتئین هــای حیوانــی را حــذف می کننــد10.

7|  Sea weed 8| Iron-Chelator 9| Lacto vegetarian 10| Ovo vegetarian
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ــر،  ــروه دیگ ــد11 وگ ــی خــود می گنجانن ــه غذای ــات را در برنام ــم لبنی ــرغ و ه ــم تخم م ــز ه بعضــی نی
ــه  ــد12. هیچ گون ــنده می کنن ــان بس ــواع آبزی ــرف ان ــه مص ــط ب ــی، فق ــای حیوان ــان پروتئین ه از می
تغییــری در ترکیــب شــیر مــادران شــیردهی کــه یــك یــا چنــد نــوع از پروتئین هــای حیوانــی را در 

برنامــه غذایــی خــود دارنــد، گــزارش نشــده اســت.
ــان  ــه غذایی ش ــك 14 )برنام ــوار ماکروبیوتی ــا  گیاه خ ــق13 ی ــوار مطل ــلاح گیاه خ ــه به اصط ــی ک مادران
ــت(  ــی اس ــانده های گیاه ــه ای و جوش ــبزی های ریش ــی، س ــای دریای ــوه ای, جلبك ه ــج قه ــامل برن ش
هســتند، مــی تواننــد دچــار کمبــود ویتامیــن B12 شــوند کــه در ایــن مــورد، خــود مــادر علائــم بالینــی 
ــای  ــوع و کم خونی ه ــی، ته ــل عضلان ــی، تحلی ــتها، خواب آلودگ ــش اش ــودک کاه ــی در ک ــدارد ول ن

ناشــی از کمبــود ویتامیــن B12 گــزارش شــده اســت.
در مــوارد فــوق، اســتفاده از ویتامیــن B12 به صــورت مکمل یــاری بــرای مــادر و یــا اســتفاده از مولتــی 

ویتامیــن یــا قطــره ویتامیــن B12 در برنامــه غذایــی کــودک توصیــه می شــود. 
در مــادران شــیرده گیاه خــوار، میــزان دریافــت کلســیم و ویتامیــن D بســیار کمتــر از مــادران دیگــر 
اســت )بااین حــال کمبــود آن در شــیر مــادر گــزارش نشــده( در ایــن مــورد، دریافــت منابــع گیاهــی 
کلســیم همــراه بــا قرارگرفتــن در معــرض آفتــاب، می توانــد کلســیم و ویتامیــن D لازم را بــرای مــادر و 
کــودک تأمیــن کنــد. میــزان مــواد آلوده کننــده ماننــد بــی فنیــل پلــی کلریــن )PBC( در شــیر مــادران 

گیاه خــوار بــه علــت دریافــت کمتــر چربــی بســیار کمتــر اســت.

خلاصه:
شــیر مــادر حــاوی انــرژی، پروتئیــن، ویتامین هــا، امــلاح معدنــی و آب مــورد نیــاز شــیرخوار تــا   •

شــش ماهگــی اســت. 

بــرای تولیــد ایــن شــیر، مــادر از ذخایــر بــدن خــود و از غذایــی کــه می خــورد اســتفاده می کنــد،   •

لــذا مــادر شــیرده بــه غــذای اضافــی نیــاز دارد. 

اگــر رژیــم غذایــی مــادری کــه شــیر می دهــد مناســب نباشــد مــادر، بــرای تولیــد شــیر، از تمــام   •

ــن  ــی در ای ــد ول ــت بمان ــیر ثاب ــت ش ــت و کیفی ــا کمی ــد ت ــتفاده می کن ــود اس ــدن خ ــر ب ذخای
ــد.  ــش می یاب ــش کاه ــد و مقاومت ــدا می کن ــل پی ــدن او تقلی ــر ب ــرایط، ذخائ ش

11| Lacto-Ovo vegetarian 12| Pesco-vegeterian 13| Vegan 14| Macrobiotic
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ــان از  ــد از زایم ــد بع ــره می کنن ــی ذخی ــرم چرب ــارداری 4-2 کیلوگ ــه در دوران ب ــی ک مادران  •

ایــن ذخیــره چربــی حــدود 300-200 کیلوکالــری انــرژی در روز بــرای تولیــد شــیر بــه مصــرف 
می رســانند.

رژیــم غذایــی نامناســب کــه ســوءتغذیه مزمــن و شــدید مــادر را بــه همــراه دارد روی حجــم شــیر   •

ــادی ایجــاد نمی کنــد. ــی در کیفیــت شــیر تغییــر زی مــادر تأثیــر دارد ول

شــواهدی در دســت نیســت کــه نشــان دهــد دریافــت مایعــات فــراوان، میــزان حجــم شــیر مــادر   •

را افزایــش دهــد. 

ــا  ــی ب ــا رژیم هــای غذای ــن ی ــی کم پروتئی ــی کــه رژیم هــای غذای ــادر در مادران ــن شــیر م پروتئی  •

کیفیــت پاییــن پروتئیــن دارنــد تغییــر چندانــی نمی یابــد. انــواع ســوءتغذیه  اثــر بســیار کمــی بــر 
کمیــت و کیفیــت پروتئیــن شــیر مــادر دارد. 

ــیردهی  ــول ش ــد از آن در ط ــی و بع ــش ماهگ ــا ش ــد ت ــای اول تول ــادر از روزه ــیر م ــم ش حج  •

می کنــد.  فراوانــی  تغییــرات 

ــن آن در  ــد و میانگی ــش می یاب ــرعت افزای ــان به س ــومین روز زایم ــد از س ــتروم بع ــم کلس حج  •

ــرای رشــد طبیعــی در  ــوزاد ســالم ب ــوزاد می رســد ن ــرای ن ــر ب ــه 7/5 میلی لیت ــه ب ــار تغذی هــر ب
ــدارد. ــاز ن ــات نی ــدار شــیر و مایع ــن مق ــد بیشــتر از ای ــای اول تول روزه

لاکتــوز شــیر تحــت تأثیــر رژیــم غذایــی مــادر شــیرده نیســت و از همــه ترکیبــات دیگــر پایدارتــر   •

ــرای تعییــن حجــم شــیر باشــد.  ــی ب ــد شــاخص خوب اســت و می توان

چربی هــای موجــود در شــیر مــادر مهم تریــن منبــع انــرژی بــرای نــوزاد اســت کــه90 درصــد آن   •

به صــورت تری گلیســیرید اســت. 

ــرم و  ــا ت ــارس ی ــوزاد ن ــد ن ــا تول ــه مــادر دیگــر، ب ــی شــیر مــادر از یــك مــادر ب مقــدار کل چرب  •

ــد.  ــر می کن ــال تغیی ــف س ــول مختل ــره فص بالأخ

میــزان کلســترول شــیر مــادر زیــاد اســت و ایــن امــر بــرای رشــد ســریع سیســتم اعصــاب مرکــزی   •

ــل  ــك تکام ــرای تحری ــز ب ــن و نی ــنتز میلی ــرای س ــتر ب ــترول بیش ــه کلس ــاج ب ــه احتی ــوزاد ک ن
ــت دارد.  ــت اهمی ــترول لازم اس ــم کلس ــم و کاتابولیس ــرای متابولیس ــه ب ــی ک ــتم آنزیم های سیس

ترکیــب چربی هــا در شــیر مــادر تحــت تأثیــر رژیــم غذایــی مــادر قــرار دارد امــا کل چربــی تغییــر   •

نمی کنــد. 
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ویتامین های محلول در آب شیر مادر تحت تأثیر تغییر آنها در رژیم غذایی مادر هستند.   •

در صورتــی  کــه دریافــت کلســیم مــادر از طریــق مــواد غذایــی کافــی نباشــد، 2 درصــد از کلســیم   •

ــود. ــادر می ش ــیر م ــاخت کلســیم ش ــیردهی صــرف س ــادر در طــی 100 روز ش ــتخوان های م اس

آهــن شــیر مــادر تحــت تأثیــر دریافــت آهــن از طریــق غــذا و یــا تحــت تأثیــر میــزان آهــن ســرم   •

مــادر نیســت.

افزایــش دریافــت آهــن توســط مــادر شــیرده کــه بــرای تأمیــن ذخایــر بــدن او بســیار قابل اهمیــت   •

اســت تأثیــری بــر مقــدار آهــن شــیر او نــدارد. 

یــد موجــود در شــیر مــادر بــا دریافــت یــد در رژیــم غذایــی مــادر تغییــر می کنــد. پســتان مــادر   •

قــادر اســت کــه غلظــت یــد شــیر را خیلــی بالاتــر از غلظــت یــد در خــون مــادر نگــه دارد. 

ــرب و  ــیدهای چ ــواع اس ــی از ان ــن، بعض ــن و متیونی ــد لیزی ــه مانن ــیدهای آمین ــی از اس بعض  •

ویتامین هــای محلــول در چربــی و ویتامین هــای محلــول در آب تحــت تأثیــر رژیــم غذایــی مــادر 
ــر مــادر مصــرف  قــرار دارنــد و اگــر هــم در برنامــه غذایــی مــادر وجــود نداشــته باشــند از ذخائ

می شــوند. 

لازم اســت ذخایــر امــلاح معدنــی به ویــژه کلســیم و همچنیــن ویتامین هــای محلــول در چربــی   •

ــاً مقــداری کــه از دســت  مــی رود جایگزیــن شــود. مــادر تخلیــه نشــوند و مرتب

ــروری  ــد ض ــیر می دهن ــه ش ــی ک ــرای مادران ــی ب ــلاح معدن ــا و ام ــا ویتامین ه ــاری ب مکمل ی  •

ــد. ــی باش ــان ناکاف ــی آن ــت غذای ــه دریاف ــر اینک ــت مگ نیس

ذخیــره کافــی ویتامیــن D در دوران بارداری و شــیردهی بســیار اهمیــت دارد. مطالعات گســترده ای   •

نیــز در حــال انجــام اســت تــا بــه ایــن پرســش پاســخ داده شــود کــه آیــا تجویــز مقادیــر بــالای 
ویتامیــن D بــه مــادر می توانــد ســبب عــدم نیــاز بــه مکمل یــاری بــا ویتامیــن D در شــیرخواران 

شــود؟ 

در بعضــی منابــع علمــی ذکــر شــده اســت کــه شــیرخوارانی کــه تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر   •

ــخص  ــود آن مش ــه کمب ــر اینک ــدارد مگ ــی ن ــا D ضرورت ــن ب ــاری ویتامی ــد، مکمل ی ــه دارن تغذی
ــه  ــه هم ــه ب ــد ک ــه می کن ــکا توصی ــودکان آمری ــکان ک ــن پزش ــال، انجم ــد، بااین ح ــده باش ش
شــیرخواران از آغــاز تولــد 400 واحــد بین المللــی ویتامیــن D داده شــود و تغذیــه تکمیلــی آنــان 
کــه پــس از شــش ماهگــی شــروع می شــود بایــد مناســب باشــد و نیــاز آنــان بــه آهــن را تأمیــن 
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کنــد.

اگــر دریافــت فلورایــد مــادر، کافــی باشــد مکمل یــاری فلورایــد بــرای شــیرخواران لازم نیســت در   •

غیــر ایــن صــورت، مــادر بایــد فلورایــد دریافــت کنــد. 

ــدن  ــگیری از تهی ش ــادر، پیش ــلامت م ــن س ــرای تأمی ــیردهی ب ــه در دوران ش ــه تغذی ــه ب توج  •

ذخایــر و تحلیــل بافت هــای بــدن او همچنیــن بــرای ایجــاد انــرژی و تولیــد شــیر بــا کمیــت و کیفیت 
مناســب، بســیار اهمیــت دارد. 

منابع:

1- Breastfeeding Updates for the Pediatrician/ Pediatric Clinics of North AMER ica 

2013.

2- Breastfeeding Hand-book for Physicians/ AAP 2014

3- Breastfeeding A Guide for the Medical Profession, Ruth A. Lawrence, 8th Edition 

2016.
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اختلالات عاطفی1 پس از زایمان2

اهداف آموزشی: 
درک اهمیت و ضرورت توجه به عواطف مادران پس از زایمان  .۱

شناخت انواع مشکلات و طیف اختلالات عاطفی شایع پس از زایمان  .۲

از  راه های پیشگیری و درمان مشکلات عاطفی شایع پس  از میزان شیوع، علل، علائم،  آگاهی   .۳

زایمان

۴.  آگاهی از اهمیت غربالگری مادران با استفاده از ابزار استاندارد و معتبر

آشنایی با نحوه کمك به مادران و مشاوره برای رفع اختلالات عاطفی و تداوم شیردهی  .۵

مقدمه
مــادران پــس از طــی دوران بــارداری و محدودیت هــای آن و تــرس و تحمــل دردهــای زایمــان، معمــولاً 
منتظــر آرامــش و شــادمانی پــس از زایمــان و جشــن گرفتن بــرای تولــد نوزادشــان هســتند امــا یــك 
ــی از  ــات مختلف ــان، احساس ــس از زایم ــای پ ــا و هفته ه ــن روزه ــن اســت در اولی ــد ممک ــادر جدی م
هیجــان، شــادی و خوشــبختی تــا تــرس و اضطــراب، غــم و انــدوه و حتــی افســردگی را تجربــه کنــد. 
اگــر از قبــل مشــکلات روحــی داشــته باشــد، ممکــن اســت آنهــا را بــا شــدت بیشــتری تجریــه کنــد. 
چنانچــه آگاهی هــای لازم در مــورد برخــی مســائل اســترس زای پــس از زایمــان وجــود نداشــته باشــد، 
مشــکلاتی ایجــاد می شــود کــه بــدون کمــك دیگــران و حمایــت اطرافیــان ممکــن اســت منجــر بــه 

جدایــی مــادر از خانــواده، افســردگی و یــا سایرمشــکلات روانــی شــود. 
مشــکلات عاطفــی پــس از زایمــان بســیار شــایعند، امــا زمــان بــروز و و شــدت علائــم آنهــا متفــاوت و 
شــامل طیــف وســیعی اســت کــه بایــد از یکدیگــر تمیــز داده شــوند تــا بــر حســب نــوع مشــکل بتــوان 
حمایــت مطلــوب و درمــان مناســب را بــرای مــادر ارائــه داد و بهتریــن شــیوه تغذیــه و مراقبــت را بــرای 
ــد کــه کوتاه مــدت  ــادران پــس از زایمــان، احســاس غمگینــی دارن شــیرخوار فراهــم کــرد. بیشــتر م
ــه  ــان تجرب ــس از زایم ــردگی پ ــوان افس ــدت را به عن ــر و طولانی م ــی بدت ــر حالت ــی دیگ ــت، بعض اس
می کننــد و به نــدرت، یــك اختــلال خلقــی شــدیدتر بــه نــام ســایکوز پــس از زایمــان ممکــن اســت 

Post-Partum Emotional Disturbance (PPD) |1دکتر سوسن پارسای، سوسن سعدوندیان |2 
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ــداوم  ــه ت ــند از جمل ــته باش ــدی داش ــج ب ــد نتای ــکلات می توانن ــن مش ــود. ای ــاد ش ــادران ایج در م
مشــکلات روانــی، عــدم تطابــق مــادر بــا وظایــف مــادری، جدایــی همســر، مشــکل نگهــداری شــیرخوار 
ــی  ــا کــودک آزاری منجــر  شود.مشــکلات روان ــه خودکشــی و ی ــد ب ــع می توان و حتــی در بعضــی مواق
پــس از زایمــان، گرچــه شــایع و قابــل درمــان هســتند، کمتــر مــورد توجــه قــرار می گیرنــد و گاهــی 
ــا 50 درصــد  ــه ت ــد ک ــات نشــان داده ان ــد. مطالع ــی می مانن ــان باق ــدون درم شــناخته نمی شــوند و ب

ــان پــس از زایمــان تشــخیص داده نمی شــوند.  افســردگی زن
افســردگی پــس از زایمــان یــك نقــص یــا ضعــف شــخصیت نیســت و اغلــب یــك عارضــه ســاده زایمان 
اســت کــه بــا تشــخیص و درمــان ســریع، مــادر بهبــود می یابــد و می توانــد بــا کــودک خــود ارتبــاط 
برقــرار کنــد. ملاحظــات تغذیــه شــیرخوار و تــلاش بــرای شــروع و تــداوم شــیردهی نیــز از تمهیــدات 
ــه ایــن مشــکل اســت. بایــد توجــه داشــت بعضــی مــادران  ــا مــادران مبتــلا ب ضــروری در برخــورد ب
پــس از زایمــان، در ارتبــاط بــا نــوزاد خــود مشــکل دارنــد کــه ایــن امــر متفــاوت از مشــکلات عاطفــی 

جــدی اســت و خیلــی زود هــم برطــرف می شــود. لــذا اول بــه شــرح آن پرداختــه می شــود. 

الف: مشکل در ایجاد ارتباط بین مادر و کودک
ــا نــوزاد خــود علاقــه و احســاس عاطفــی معمــول را ندارنــد  40 درصــد مــادران در اولیــن برخــورد ب
ولــی آرام آرام تــا روز ســوم بعــد از زایمــان ایــن ارتبــاط برقــرار می شــود. عــدم ارتبــاط بعــدی، مربــوط 

ــه مســائل کــودک می شــود.  ب
عوامل مؤثر در ایجاد مشکل در ارتباط در روزهای اول عبارتند از: 

ناخواسته بودن  فرزند• 
از دست دادن یکی از والدین در دوران کودکی خود مادر• 
شاغل بودن  و یا حالت مردانه داشتن مادر• 
نداشتن زایمان قبلی یا تجربه بسیار تلخ آن• 
دردهای زایمانی بیش از حد انتظار• 
مصرف پتدین• 
ایجــاد دردهــای زایمــان3 قبــل از آمادگــی روحــی و هورمونــی مــادر معمولاً بیــن رفتار ســرد اولیه • 

و نخواســتن کــودک در روزهــای اول بــا مشــکلات بعــدی، ارتبــاط زیــادی وجــود نــدارد ولــی در 
مادرانــی کــه کــودک ناخواســته یــا بــارداری ناخواســته داشــته اند، ایــن مشــکلات تــداوم می یابــد. 

3| Induction of Labor
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تحقیقــات زیــادی نشــان داده انــد تصمیم گیــری در مــورد اینکــه واقعــاً کــدام رفتارهــای مــادر دلخــواه 
ــی  ــه خیل ــی ک ــت. مادران ــیار مشــکل اس ــد، بس ــل را می ده ــی کام ــاط عاطف ــای ارتب هســتند و معن
ــاد  ــه زی ــی ک ــد و آنهای ــان دهن ــر نش ــی را زیادت ــای مراقبت ــت رفتاره ــن اس ــتند ممک ــی نیس عاطف
مراقبــت می کننــد ممکــن اســت احســاس مثبــت شــدید یــا منفــی شــدید نســبت بــه کــودک داشــته 

ــود.  ــاز می ش ــم مشکل س ــات ه ــن احساس ــه ای ــند ک باش
جداســازی نــوزاد از مــادر در ســاعات و روزهــای اول تولــد، بــه دلیــل بیمــاری مــادر یــا نــوزاد ســبب 
ــوزاد را در  ــادر از ن ــردن م ــر جداک ــادی تأثی ــات زی ــود. تحقیق ــی می ش ــاط عاطف ــراری ارتب ــدم برق ع

ــت.  ــان داده اس ــان ها نش ــات و در انس حیوان
هرچــه ارتبــاط پوســتی و تمــاس نزدیــك مــادر و نــوزاد پــس از تولــد زودتــر برقــرار شــود شــیرخواران 
ــز    ــیردهی نی ــدت ش ــول م ــر و ط ــوزاد دلپذیرت ــت از ن ــتند و مراقب ــر هس ــر و خوش روت ــر، آرام ت بهت
ــوزاد  ــا پوســت مــادر و ن ــای فــراوان برقــراری تمــاس پوســت ب ــود. یکــی از مزای ــر خواهــد ب طولانی ت
بلافاصلــه پــس از تولــد در بیمارســتان های دوســتدار کــودک، تحکیــم پیونــد عاطفــی بیــن آنهاســت 
کــه منجــر بــه تســریع رونــد رشــد و ارتقــای تکامــل کــودک و اســتعدادهای او حتــی در ســنین بالاتــر 
ــس  ــده اند، اعتماد به نف ــد ش ــان بهره من ــا نوزادش ــودن ب ــای هم اتاق ب ــه از مزای ــی ک ــود. مادران می ش
بیشــتری دارنــد و کودکانشــان در ســال دوم، کمتــر مــورد بی توجهــی قــرار می گیرنــد و رابطــه پدرهــا 

هــم بهتــر بــوده اســت. 

ب: طیف اختلالات عاطفی پس از زایمان
اختلالات عاطفی پس از زایمان به شرح زیر طبقه بندی می شوند: 

غمگینی پس از زایمان4 . ۱
افسردگی پس از زایمان. ۲
سایکوز یا روان پریشی پس از زایمان5 . ۳

۱.     غمگینی پس از زایمان
احساســات بــد و گریــه کــه بعــد از زایمــان بــروز می کنــد، به عنــوان Baby Blues شــناخته می شــوند 
کــه شــایع و ممکــن اســت در 80-30 درصــد مــادران مشــاهده شــود کــه یــك وضعیــت گــذرا اســت و در 
عــرض چنــد روز، یــك یــا دو هفتــه بــدون درمــان کاهــش می یابــد. شــروع آن در روز ســوم و یــا چهــارم و 

معمــولاً پیــك آن در روز پنجــم پــس از زایمــان اســت و اغلــب تــا روز دهــم هــم برطــرف می شــود. 

4| Baby Blues or Postpartum Bluse 5| Postpartum psychosis
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ــط اســت. در  ــد از زایمــان مرتب ــی بع ــرات چشــمگیر هورمون ــه تغیی ــب ب ــم و غصــه اغل ــوع غ ــن ن ای
ــش  ــت و کاه ــتر اس ــئله بیش ــن مس ــد، ای ــی6 بوده ان ــندروم پیش قاعدگ ــار س ــلًا دچ ــه قب ــی ک زنان
ناگهانــی اســتروژن می توانــد مســئول بــروز ایــن مشــکل باشــد. »غمگینــی پــس از زایمــان« وضعیتــی 
ــا تغییــرات عاطفــی، بی خوابــی، از دســت دادن اشــتها، ســردرگمی، خســتگی، اضطــراب،  اســت کــه ب
ــی کــه  ــاد مــادر همــراه اســت. مادران ــراری و گاهــی تخیل هــای زی ســردرد، گریه کــردن بی جــا، بی ق
قبــلًا میگــرن داشــته اند بعــد از زایمــان دچــار ســردردهای شــدید می شــوند. گاهــی احساســات آنهــا 
نســبت بــه کــودک و خانــواده بســیار کــم اســت و ایــن افــراد حتــی ممکــن اســت تحریك پذیــر  شــوند 
ــس از  ــی پ ــد اســترس زا باشــد. غمگین ــه خــود می توان ــد ک ــه وجــود  آی ــان ب ــاه در آن و احســاس گن

ــوزاد تأثیــر نمی گــذارد.  ــر روی مراقبــت از ن زایمــان بــر خــلاف افســردگی پــس از زایمــان، ب
شــواهد بســیار کمــی وجــود دارد کــه تأییــد کنــد پرولاکتیــن و ســطح بــالای آن ســبب بــروز غمگینــی 
می شــود چــون در مادرانــی هــم کــه بــه نوزادشــان شــیر مصنوعــی داده انــد بــه یــك نســبت گــزارش 
شــده اســت. اســترس های روحــی بعــد از زایمــان نیــز نقــش مهمــی در ایجــاد ایــن حالــت دارنــد و 

بهتریــن کار ایــن اســت کــه پــدر و مــادر قبــلًا از چنیــن وقایعــی بــا خبــر شــوند. 
غمگینــی بعــد از زایمــان گرچــه ممکــن اســت بــا اســتروژن درمانــی خــوب شــود، بــه دلیــل خطــرات 

هورمــون تراپــی و احتمــال ایجــاد ترومبــوز، همچنیــن کم شــدن شــیر مــادر توصیــه نمی شــود.
 

۲.     افسردگی بعد از زایمان
افســردگی پــس از زایمــان کــه گاهــی اوقــات به عنــوان اختــلال خلقــی مربــوط بــه بــارداری شــناخته 
ــات  ــه درج ــودی ک ــا وج ــت. ب ــان اس ــس از زایم ــایع پ ــکلات ش ــن مش ــی از جدی تری ــود، یک می ش
ــی  ــردگی واقع ــی افس ــود، ول ــزارش می ش ــا گ ــاط دنی ــام نق ــردگی در تم ــی و افس ــف غمگین مختل
ــت و  ــده اس ــزارش ش ــادران گ ــد م ــردگی، در 20-10 درص ــی افس ــتانداردهای جهان ــا اس ــب ب متناس
ــروز افســردگی در مــادر در مــاه اول پــس از زایمــان اســت کــه اکثــراً نیازمنــد  بیشــترین احتمــال ب

ــان  هســتند. درم
به طــور کلــی حــدود 43 درصــد از مــادران مبتــلا بــه درجــات و نوعــی از افســردگی بعــد از زایمــان 
ــد و  ــاه بعــد از زایمــان ادامــه می یاب ــا 3 م ــن افســردگی ت ــان ای هســتند کــه فقــط در 10 درصــد آن
ــه نظــر  ــا 9 ماهگــی هــم ممکــن اســت افســردگی داشــته باشــند. ب ــادران ت حــدود 18 درصــد از م

6| Pre Menstrual Syndrome (PMS)
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ــر  ــد. اگ ــته باش ــت داش ــردگی دخال ــز در افس ــری نی ــل دیگ ــودک، عوام ــد ک ــر از تول ــد غی می رس
ــد مزمــن شــود و فــرد را طولانی مــدت  ــه آن توجــه نشــود، می توان افســردگی  خفیــف باشــد و اگــر ب
ــه آن توجــه می شــود و اقدامــات  ــوراً ب ــوع حــادی کــه ف ــا ن درگیــر کنــد و ایــن مــورد در مقایســه ب
درمانــی بــرای آن صــورت می گیــرد ممکــن اســت بیــش از 14روز، حتــی چندیــن مــاه تــا یــك ســال 

ــواده خطــرات بیشــتری داشــته باشــد. هــم طــول بکشــد و بــرای خان
افســردگی پــس از زایمــان برخــلاف غمگینــی یــك مشــکل جــدی پــس از زایمــان اســت کــه عملکــرد 
اجتماعــی و حرفــه ای فــرد را مختــل می کنــد و نبایــد نادیــده گرفتــه شــود. بااین حــال، تمایــز میــان 
ــد به صــورت غمگینــی  ایــن دو، همیشــه آســان نیســت. در ابتــدا، افســردگی پــس از زایمــان می توان
ــه  ــد از جمل ــم مشــترکی دارن ــی، علائ ــان و غمگین ــس از زایم ــت، افســردگی پ ــد. در حقیق ــروز کن ب
ــس  ــم پ ــی، علائ ــه در غمگین ــری ک ــی و تحریك پذی ــم، بی خواب ــه، غ ــوی، گری ــق و خ ــانات خل نوس
ــکار  ــد اف ــدیدتری مانن ــم ش ــان، علائ ــس از زایم ــردگی پ ــی در افس ــی رود ول ــن  م ــد روز از بی از چن
خودکشــی یــا ناتوانــی در مراقبــت از خــود و نــوزاد بــه علائــم اضافــه می شــود کــه می توانــد تــا زمــان 
بیشــتری هــم تــداوم یایــد. عوامــل خطــر ایجــاد افســردگی عبارتنــد از: ســابقه خانوادگــی و یــا ســابقه 
ــر  ــترس زای اخی ــوادث اس ــارداری، ح ــردگی در دوران ب ــی، افس ــای قبل ــس از زایمان ه ــردگی پ افس
زندگــی، فقــدان حمایــت اجتماعــی، بــارداری ناخواســته، مشــکلات اقتصــادی، و درآمــد کــم خانــواده. 

علائم افسردگی پس از زایمان شامل علائم عاطفی، رفتاری و جسمی می شود و عبارت است از: 
تحریك پذیری، اضطراب• 
ضعف، خستگی بسیار و احساس کم انرژی بودن• 
اختلال اشتها و خواب• 
اختلال در حافظه و تمرکز در کارهای روزمره• 
احساس گناه، خجالت، عصبانی بودن  و ناامیدی شدید• 
برنامه ریزی برای خودکشی و به زبان آوردن آن• 
فعالیت ها و تفکر غیرمنطقی• 
انزوا و ترس از خارج شدن از خانه• 
ترس بی نهایت در مورد خود و کودک و شوهر• 
درد قفسه سینه و تپش قلب• 
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چند علامت هشدار در مورد افسردگی پس از زایمان
مــادر ممکــن اســت از همســر خــود فاصلــه بگیــرد یــا نتوانــد پیونــد خوبــی بــا نــوزادش برقــرار • 

کنــد و قــادر بــه کنتــرل اضطــراب خــود نباشــد، حتــی هنگامــی کــه کــودک خــواب اســت یــا 
ــی می شــود.  ــاز هــم نگــران اســت و دچــار بی خواب ــه می شــود ب خــوب تغذی

احســاس گنــاه یــا بی ارزش بــودن  دارد، بــا افــکار مــرگ مواجــه می شــود و آرزو می کنــد کــه • 
زنــده نباشــد. 

اثرات افسردگی پس از زایمان
افســردگی پــس از زایمــان عــلاوه بــر عــوارض آشــکار بــر مــادر، بــر کــودک، همســر و ســایر اعضــای 
ــد  ــری از پیون ــواده، جلوگی ــلال در خان ــبب اخت ــد س ــه می توان ــذارد ک ــر می گ ــز تأثی ــواده او نی خان
عاطفــی مؤثــر مــادر و شــیرخوار و نیــز قطــع زودهنــگام تغذیــه بــا شــیر مــادر و اثــرات زیان بــار بــر 
رشــد شــیرخوار و تکامــل مغــز او شــود. میــزان افســردگی پــدران هنگامــی کــه مــادر افســردگی پــس 
از زایمــان دارد، نیــز بالاتــر اســت کــه می توانــد بــا اثــرات منفــی افســردگی بــر کــودکان همــراه شــود. 
شــیرخواران مــادران افســرده تعامــل کمتــر و تمــاس چشــمی کمتــری بــا مادرانشــان نشــان می دهنــد 
 IQ ًو در معــرض اختــلال رشــد، اختــلال دلبســتگی و تأخیــر تکامــل هســتند. ایــن کــودکان معمــولا
کمتــری دارنــد، بیشــتر نــق می زننــد و مشــکلات عاطفــی آنهــا بیشــتر و کنارآمــدن بــا آنهــا ســخت تر 

اســت. 
یــك مکانیســم مشــترک عصبی-هورمونــی بیــن خلق و خــوی مــادری، میــزان اکسی توســین و محبــت 
مادرانــه در طــول شــیردهی وجــود دارد. ایــن امــر دیدگاهــی را تقویــت می کنــد کــه زنــان مبتــلا بــه 
افســردگی بــا حمایــت زودهنــگام و پایــدار از مزایــای شــیردهی، بهــره می برنــد. بــه همیــن ترتیــب، 
ــا احتمــال  ــاه بعــد از زایمــان، ب ــا ســابقه منفــی شــیردهی زودهنــگام، ممکــن اســت در 2 م ــان ب زن
بیشــتری علائــم افســردگی را نشــان دهنــد: بنابرایــن زنانــی کــه مشــکلات شــیردهی دارنــد بایــد بــرای 

ــال شــوند.   نشــانه های افســردگی غرب

غربالگری افسردگی پس از زایمان
تحقیقــات تأییــد می کننــد کــه اکثــر مــادران )80 درصــد( بــا ایــده غربالگــری بــرای افســردگی موافــق 
ــی، غربالگــری افســردگی پــس از زایمــان توصیــه می شــود. گرچــه شــواهد  هســتند. در ســطح جهان
ــه  ــی توصی ــان و مامای ــی متخصصــان زن ــج آمریکای ــا کال ــای آن محــدود اســت ام ــرای مزای ــی ب قطع
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ــان را  ــی بیمارانش ــا پیرا-زایش ــال7 ی ــول دوره پرنات ــار در ط ــل یك ب ــکان حداق ــه پزش ــد ک می کن
بــرای علائــم افســردگی و اضطــراب بــا اســتفاده از یــك ابــزار استاندارد شــده و معتبــر غربــال کننــد. 
انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا و اداره کل جراحــان ایــالات متحــده تشــخیص زودهنــگام و درمــان 
 PPD اختــلالات روانــی شــامل افســردگی پــس از زایمــان را توصیــه می کننــد. اینکــه غربالگــری بــرای
به طــور سیســتماتیك در ســطح جهانــی انجــام شــود اهمیــت دارد زیــرا نشــان داده شــده اســت کــه 

تشــخیص و درمــان در بســیاری از کشــورها مفیــد واقــع شــده اســت.

ابزار غربالگری افسردگی پس از زایمان
ابــزار غربالگــری بــرای PPD کــه در جهــان بیشــتر مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت، معیــار افســردگی 
ــای  ــیاری از زبان ه ــه و در بس ــورد توج ــگان، م ــار، رای ــن معی ــت. ای ــورو8 اس ــان ادینب ــس از زایم پ

ــرای عمــوم و از لحــاظ اختــلاف فرهنگــی قابلیــت انطبــاق دارد. مختلــف قابــل دســترس ب
ایــن ابــزار حــاوی 10 ســؤال اســت کــه بایــد توســط مــادر بــر اســاس علائمــی کــه طــی هفــت روز 
گذشــته داشــته، تکمیــل شــود و تقریبــاً پنــج دقیقــه طــول می کشــد. زمان هــای مناســب بــرای انجــام 
غربالگــری می توانــد شــامل مراجعــه بــرای مراقبت هــای کــودک ســالم در 4، 2، 1 و 6 ماهگــی، زمــان 
مراجعــه بــرای کنتــرل ســزارین در دو هفتگــی و مراجعــه 8-4 هفتــه پــس از زایمــان باشــد. تشــخیص 
زودهنــگام اختــلالات خلقــی پــس از زایمــان در 8-4 هفتگــی به راحتــی قابــل اجــرا و معتبــر اســت. 
نتیجــه بــا کســب امتیــاز 10 یــا بیشــتر یــا پاســخ مثبــت بــه ســؤال 10 کــه دربــاره افــکار خودکشــی 
اســت، به عنــوان مثبــت تلقــی  شــود و احتمــال ابتــلای مــادر بــه درجاتــی از افســردگی را مشــخص 
کنــد. ارائه دهنــدگان مراقبت هــای شــیرخوار بایــد مــادری را کــه نتیجــه غربالگــری او مثبــت اســت، 

بــرای ارزیابــی بیشــتر و مراقبــت مناســب ارجــاع دهنــد. 

رویکردهای درمان 
ــه  ــر دو توصی ــی از ه ــا ترکیب ــی ی ــای داروی ــی و درمان ه ــای غیرداروی ــرایط، درمان ه ــب ش ــر حس ب

می شــود. 
۱.    درمان های غیردارویی9

روان درمانی10
روان درمانــی بــرای اکثــر اختــلالات افســردگی پــس از زایمــان مؤثــر اســت و بــه نظــر می رســد انــواع 

7| Perinatal 8| EPDS: Edinburgh Postnatal Depression 9| Nonpharmacologica 10| Psychological Therapy
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مختلــف درمانتأثیــر مشــابهی دارنــد. در تجویــز روان درمانــی پــس از زایمــان، ســه رویکــرد وجــود دارد: 
روان درمانگری بین  فردی11

درمان رفتاری- شناختی12
و روان درمانگری پویا یا غیرمستقیم13

ــان  ــان روان درمانی/درم ــط اول درم ــیرده، خ ــادران ش ــط در م ــا متوس ــف ت ــردگی خفی ــرای افس ب
ــت.  ــد، اس ــترس باش ــه در دس ــناختی، چنانچ رفتاری-ش

ــان  ــل از زایم ــم افســردگی قب ــادر و علائ ــیر م ــا ش ــه ب ــیرخوار مشــکلات تغذی ــه ش ــات تغذی ملاحظ
ــه شــیردهی مــادر  ــد شــامل بحــث در مــورد تجرب ــد. مدیریــت افســردگی بای اغلــب همــراه یکدیگرن
باشــد. بعضــی مــادران مبتــلا بــه افســردگی معتفدنــد کــه تغذیــه بــا شــیر مــادر ســبب تقویــت پیونــد 
ــادر را  ــا شــیر م ــه ب ــا می شــود، در حالی کــه بعضــی دیگــر تغذی ــق و خــوی آنه ــود خل عاطفــی و بهب
ــادر و شــیرخواری کــه جهــت تولیــد شــیر و درســت گرفتن پســتان تقــلا  ــرای م دشــوار می داننــد. ب
ــان حاصــل  ــا اطمین ــود ت ــه انجــام ش ــای تغذی ــت تســهیل برنامه ه ــا در جه ــد تلاش ه ــد، بای می کنن
شــود کــه مــادر و شــیرخوار، وقــت بــرای لــذت بــردن از یکدیگــر دارنــد. تقاضــای شــبانه شــیرخوار 
بــرای تغذیــه بــا شــیر مــادر می توانــد بــرای مادرانــی کــه اختــلال خــواب دارنــد، مشــکل آفرین باشــد. 
در ایــن مــوارد توصیــه می شــود کــه مراقبت  کننــده دیگــری تغذیــه شــیرخوار را یك بــار در شــب بــا 
شــیر دوشیده شــده مــادر انجــام دهــد تــا مــادر بتوانــد 6-5 ســاعت خــواب بــدون وقفــه داشــته باشــد. 
ــزد او ببــرد و پــس از  ــا شــیر مــادر ن ــه ب ــرای تغذی ــد شــیرخوار را ب همچنیــن مراقبت  کننــده می توان
آن، مســئولیت خوابانــدن شــیرخوار و نگهــداری او را بــه عهــده بگیــرد و بدین ترتیــب در بــه حداقــل 

رســاندن اختــلال خــواب مــادر کمــك کــرده باشــد. 

۲.    درمان های دارویی
اگــر روان درمانــی در دســترس نباشــد یــا علائــم شــدید باشــد یــا مــادر از روان درمانــی امتنــاع ورزد، 
ــل  ــد عوام ــگام انتخــاب دارو در طــول شــیردهی بای ــه می شــود. هن ــای ضــد افســردگی توصی داروه
ــادر ظاهــر  ــا حــدودی در شــیر م ــرد. تمــام داروهــای ضدافســردگی ت ــرار گی ــادی مــورد توجــه ق زی
ــای  ــد درمان ه ــی مانن ــر اســاس عوامل ــه ب ــی آگاهان ــا رویکــرد بالین ــد ب ــان بای می شــوند. شــروع درم

11| Interpersonal Therapy 12| Cognitive Behavioral Therapy 13| Psychodynamic Psychotherapy (Nondirective Therapy)
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ــی  ــابقه خانوادگ ــر، س ــورد نظ ــم م ــارداری، علائ ــول ب ــژه در ط ــار به وی ــردگی بیم ــرای افس ــی ب قبل
افســردگی و تجربیاتشــان در مــورد ایــن داروهــا، اختــلالات پزشــکی گذشــته و حــال، داروهــای مــورد

مصرف فعلی، آلرژی ها، عوارض جانبی داروها و تمایل مادر باشد.
انتخــاب اول بازدارنده هــای بازجــذب ســروتونین14 هســتند ماننــد: فلوکســتین15، ســرترالین16، 
ــروتونین-نوراپی نفرین19،  ــذب س ــای بازج ــروه بازدارنده ه ــره. از گ ــیتالوپرام18 و غی ــتین17، س پاروکس
داروهایــی همچــون دولکســتین20، ونلافاکســین21 و غیــره بــرای درمــان افســردگی و اضطــراب توصیــه 

می شــوند.

ملاحظات انتخاب داروهای ضدافسردگی در طول شیردهی
ــند.  ــرای PPD باش ــروع دارو ب ــا ش ــه و/ ی ــران ادام ــت نگ ــن اس ــد ممک ــیر می دهن ــه ش ــی ک مادران
ــردگی و  ــای ضدافس ــورد داروه ــات در م ــود اطلاع ــل کمب ــه دلی ــز ب ــلامت نی ــن س ــی از مراقبی برخ
ــردگی  ــرات افس ــال خط ــد.  به هرح ــادران ندارن ــن م ــرای ای ــز دارو ب ــه تجوی ــی ب ــیردهی تمایل ش
ــل در  ــور کام ــد به ط ــان بای ــای درم ــادر و مزای ــیر م ــا ش ــه ب ــرای تغذی ــرات دارو ب ــده، خط درمان نش

ــرد.  ــرار گی ــه ق ــورد توج ــان، م ــرای درم ــری ب ــگام تصمیم گی هن
هنــگام اســتفاده از هــر نــوع دارو توســط خانمــی کــه شــیر می دهــد، مراقبیــن ســلامت بایــد ایمن بودن 
ــی  ــد. گرچــه اندازه گیــری ســطح ســرمی داروهــای روان ــرای مــادر و شــیرخوار در نظــر بگیرن آن را ب
ــب ســنجش ســطح  ــا اغل ــان اســت، ام ــن آن ــار در معــرض قرارگرفت ــن معی در شــیرخواران، دقیق تری
ســرمی شــیرخوار در روش بالینــی معمــول مشــکل اســت. به هرحــال، عوامــل مؤثــر بــر ورود دارو بــه 

شــیر انســان بایــد در نظــر گرفتــه شــود. 

اهمیت مشاوره با مادر• 
ــکلات  ــمی و مش ــف جس ــای مختل ــورت درده ــود را به ص ــکایات خ ــرده ش ــادران افس ــات م ــر اوق اکث
ــم« اعــلام  ــه »مــن نمی توان ــا جمل ــا غــذا نمی خــورد، بیماری هــای او و ی ــه کــودک کــه شــیر ی تغذی

می کننــد. 
ــر  ــود بی علاقه ت ــی ش ــاوره و راهنمای ــد، مش ــراز می کن ــه اب ــکلی ک ــورد مش ــط در م ــادر فق ــر م اگ
ــق و  ــیار دقی ــای بس ــن مصاحبه ه ــت. بنابرای ــر اس ــای دیگ ــکل ج ــرا مش ــود زی ــرده تر می ش و افس

14| SSRIs: Selective Serotonine Reuptake Inhibitors 15| Fluoxetine 16| Sertraline 17| Paroxetine 18| Citalopram
19| SNRIs: Serotonine-norepinephrine Reuptake 20| Duloxetine 21| Venlafaxine
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ــوش دادن و  ــر و گ ــؤال های مؤث ــق س ــد و از طری ــرار ده ــه ق ــورد توج ــادر را م ــه م ــاوره هایی ک مش
توجه کــردن بــه او و مشــکلاتش بــه تشــخیص درســت برســد، می توانــد ارتبــاط بیــن مشــاور و مــادر 
ــا مــادران کار می کننــد، بایــد بداننــد کــه مــادر در ســه مــاه اول  را بهتــر  کنــد. تمــام کســانی کــه ب
پــس از زایمــان بــه درجاتــی از غمگینــی دچــار می شــود و نیازمنــد توجــه و حمایــت بیشــتر اســت. 
اگــر افســردگی ادامــه پیــدا کنــد و مــادر مشــکلات قبلــی کودکــی خــود را نیــز بــه یــاد بیــاورد، بایــد 
روان درمانــی و مشــاوره ها را به طــور جــدی شــروع کــرد. تولــد فرزنــد اول، تغییــر زیــادی در زندگــی 
خیلــی از افــراد ایجــاد می کنــد. مادرانــی کــه کار می کننــد و دوســتانی دارنــد کــه هنــوز بچــه ندارنــد 
ممکــن اســت یك بــاره خــود را تنهــا و جــدا از بقیــه احســاس کننــد به خصــوص اگــر بــه خاطــر تولــد 
ــادران،  ــی از م ــن بعض ــود. همچنی ــر ش ــی کمت ــی و فامیل ــتانه، خانوادگ ــای دوس ــد، رفت و  آمده فرزن
ــد  ــه کســانی کــه اطلاعــات بیشــتر و آمادگــی بهتــری دارن ــد و نســبت ب ــودن  را ندارن آمادگــی مادر  ب
ــوص در  ــد. به خص ــه می بینن ــیار بی تجرب ــان را بس ــا، خودش ــتی و بزرگ تره ــدان بهداش ــد کارمن مانن
ــا کــم اســت و  ــا بچه ه ــد ب ــل از اینکــه ازدواج کنن ــران جــوان قب ــزرگ کــه تمــاس دخت شــهرهای ب
ــارداری و آماد ه ســازی  تجربــه ای از مراقبــت از کــودک و شــیردادن ندارنــد، آمــوزش آنــان در دوران ب

بــرای زایمــان و مراحــل بعــد از آن بســیار اهمیــت دارد.
کمك کــردن بــه مــادران در ایــن دوره هــای بحرانــی بــرای موفقیــت در شــیردادن ســبب می شــود کــه 
ارتبــاط عاطفــی قــوی بــا کــودکان خــود پیــدا کــرده و احســاس کننــد کــه خودشــان افــراد توانمنــد و 
قابلــی هســتند. مــادران افســرده کــه به غلــط بــه آنهــا توصیــه می شــود بــه فرزندشــان شــیر ندهنــد، 
معمــولاً احســاس گنــاه و تأســف زیــاد می کننــد. بنابرایــن افــراد خانــواده بــه جــای اینکــه شــیرخوار 
را نگهــداری کننــد بهتــر اســت کارهــای دیگــر را قبــول کــرده و اجــازه بدهنــد مــادر کارهــای کــودک، 
تغذیــه و تمــاس بــا او را داشــته باشــد، ولــی تنهــا نمانــد و همیشــه مــورد حمایــت باشــد. بــرای کمــك 
بــه مادرانــی کــه بعــد از زایمــان افســرده می شــوند بایــد ابتــدا مشــکل را کشــف کــرد، زیــرا بســیاری 
از مــادران بــه افســردگی اذعــان ندارنــد، ولــی کــودک خــود را به عنــوان یــك مشــکل اساســی مطــرح 
ــد  ــر می گردان ــذا را ب ــلًا کولیــك دارد، غ ــا مث ــد و ی ــه می کن ــاد گری ــه او زی ــد ک ــده دارن کــرده و عقی
و یــا اینکــه »مــن توانایــی نگهــداری از او را نــدارم.« در ایــن جــا فقــط مــادر نیســت کــه بایــد مــورد 
مشــاوره قرارگیــرد بلکــه بایــد بــا همســر او هــم صحبــت شــود. اگــر زن و شــوهرهای جــوان از ایــن 

تغییــرات آگاه باشــند نگرانــی آنــان بســیار کمتــر می شــود.



334  | نقش سلامت مادر در شیردهی

نکات مهم در مشاوره با مادر برای غلبه بر افسرگی پس از زایمان• 
بــا تغییــرات ســاده شــیوه زندگــی21 مــادران می تواننــد احســاس بهتــری داشــته باشــند. ایــن تغییــرات 
ــم افســردگی پــس از زایمــان و مدیریــت اســترس والدیــن کمــك  ــه کاهــش بعضــی علائ ــد ب می توان
ــرت  ــرای ورزش، معاش ــت ب ــاص وق ــی، اختص ــواب کاف ــه خ ــوان ب ــوارد می ت ــن م ــه ای ــد. از جمل کن
بیشــتر بــا خانــواده و دوســتان، تغذیــه منظــم و مغــذی، درخواســت کمــك از دیگــران بــرای مراقبــت 
کــودک و اســتراحت بیشــتر، شــرکت در گروه هــای حامــی بــرای اســتفاده از تجربیــات مــادران دیگــر 

و مــوارد دیگــر اشــاره کــرد.

در مشاوره با مادران افسرده حسب شرایط، نکات زیر را به آنان آموزش دهید: • 

نکتــه۱: بــا کــودک خــود دلبســتگی امــن22 ایجــاد کنیــد: رونــد پیونــد عاطفــی بیــن مــادر و 
کــودک به عنــوان دلبســتگی23 شــناخته می شــود کــه مهم تریــن وظیفــه در دوران شــیرخواری اســت. 
موفقیــت ایــن رابطــه بــدون کلام، ســبب احســاس امنیــت کافــی در کــودک و تکامــل او می شــود و 
بــر چگونگــی تعامــل، برقــراری ارتبــاط و شــکل آن در طــول زندگــی تأثیــر می گــذارد. هنگامــی کــه 
پیوســته بــه نیازهــای جســمی و احساســی کــودک خــود پاســخ می دهیــد یــا هنگامــی کــه کــودک 
گریــه می کنــد او را آرام می کنیــد، هنگامــی کــه لبخنــد می زنــد بــا مهربانــی بــه او پاســخ می دهیــد، 
دلبســتگی امــن شــکل می گیــرد. در اصــل، شــما و کودکتــان عواطــف یکدیگــر را می شناســید و بــه 
هــم پاســخ می دهیــد. یادگیــری پیونــد بــا کــودک نه تنهــا بــرای کــودک، بلکــه بــرای شــما نیــز مفیــد 
ــترتان  ــس بیش ــحالی و اعتماد به نف ــاس خوش ــبب احس ــا س ــردن اندورفین ه ــق آزاد ک ــت و از طری اس

می شــود. مغــز انســان آمــاده یادگیــری ایــن نــوع پیونــد عاطفــی غیرکلامــی اســت. 

ــواده و  ــا خان ــوید: ارتباطــات خــود را ب ــی ش ــران متک ــت دیگ ــک و حمای ــه کم ــه ۲: ب نکت
ــد کمــك  ــم می توانن ــی ه ــی، از نظــر عاطف ــر کمــك عمل ــلاوه ب ــران ع ــد، دیگ ــظ کنی ــتان حف دوس
 کننــد، پــس آنچــه را احســاس می کنیــد خــوب، بــد و حــس گریــه را حداقــل بــا یــك نفــر در میــان 

ــوید.  ــق ش ــادران ملح ــای م ــه گروه ه ــود ب ــات خ ــا و احساس ــان نگرانی ه ــرای بی ــد، ب بگذاری

نکتــه ۳: از خــود مراقبــت کنیــد: بهتریــن راه بــرای تســکین یــا پرهیــز از افســردگی پــس از 
زایمــان، خودمراقبتــی اســت. 

با مراقبت بیشتر از خود برای سلامت جسم و روان، احساس بهتری خواهید داشت. 

21| Lifestyle 22| Secure Attachment 23| Attachment
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•      خود و فرزندتان را در اولویت قرار دهید و کارهای خانه را انجام ندهید. 

ــای  ــدازه داروه ــان ان ــه هم ــت ورزش ب ــن اس ــه ممک ــان داده ک ــات نش ــد. مطالع •      ورزش کنی
ضدافســردگی مؤثــر باشــد. بنابرایــن هرچــه زودتــر ورزش را شــروع کنیــد و تحــرک داشــته باشــید. 
ــگفت انگیزی  ــر ش ــه اث ــدت 30 دقیق ــه م ــه ب ــاده روی روزان ــت، پی ــخت نیس ــای س ــه ورزش ه ــاز ب نی

ــر اســت.  ــز بســیار مؤث ــوگا نی ــد ی ــای کششــی مانن ــد داشــت. ورزش ه خواه

ــر کــردن،  ــن کنیــد. تحقیقــات نشــان داده کــه مراقبــه در آرام ت •      مراقبــه ذهن آگاهــی24 را تمری
انــرژی دادن و آگاه تــر شــدن نســبت بــه نیازهــا و احساســات مؤثــر اســت.

•      از کم خوابــی پرهیــز کنیــد: بــه هشــت ســاعت خــواب نیــاز داریــد شــاید بــه نظــر برســد وقتــی 
بــا شــیرخوارتان هســتید،  انتظــار خــواب کافــی داشــتن ممکــن نباشــد. امــا کم خوابــی افســردگی را 
ــرای اســتراحت بیشــتر، از همســرتان کمــك بگیریــد و هــر وقــت می توانیــد چــرت  بدتــر می کنــد، ب

بزنیــد. 

•      اوقــات باکیفیتــی را بــا خودتــان بگذاریــد و بــه خودتــان هــم برســید، در واقــع بیــن انجــام وظایف 
مــادری، زنــگ تفریــح هــم داشــته باشــید؛ یــك حمــام )وان کــف و حبــاب(، آرام آرام نوشــیدن یــك 

فنجــان چــای گــرم، روشــن کردن شــمع معطــر و یــا ماســاژگرفتن روحیــه شــما را بهتــر می کنــد. 

ــرار  ــر ق ــت تأثی ــه تح ــرده اید تغذی ــی افس ــد: وقت ــرار دهی ــت ق ــی را در اولوی ــای غذای •      وعده ه
ــرای  ــن رو ب ــر دارد، از  ای ــیرتان اث ــت ش ــما و کیفی ــوی ش ــر خلق و خ ــد ب ــه می خوری ــرد. آنچ می گی

ــد. ــلاش کنی ــی ت ــادات غذای ــن ع ایجــاد بهتری

ــه در روز در  ــل 15-10 دقیق ــد. حداق ــر می کن ــوی را بهت ــق و خ ــاب خل ــد: آفت ــاب بگیری •      آفت
ــاب باشــید.  آفت

ــش و  ــودک نق ــد ک ــس از تول ــد: پ ــت بگذاری ــرتان وق ــا همس ــاط ب ــرای ارتب ــه۴: ب نکت
ــادی  ــاوت زی ــر، تف ــر یکدیگ ــز ب ــودن  و تمرک ــه باهم ب ــی20-15 دقیق ــرده، حت ــر ک ــان تغیی انتظاراتت
ــن راه  ــن، بهتری ــیاری از زوجی ــرای بس ــد. ب ــاد می کن ــما ایج ــن ش ــودن  بی ــاس نزدیك ب را در احس

تقســیم کردن مســئولیت های خانــه و مراقبــت از کــودک اســت. 

24| Mindfulness meditation
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۳.    سایکوز بعد از زایمان
ــد  ــه می توان ــت ک ــدی اس ــی ج ــلال خیل ــا اخت ــدارد ام ــادی ن ــیوع زی ــه ش ــن عارض ــبختانه ای خوش
ــه  ــت. ب ــان اس ــا و هذی ــا واقعیت ه ــاط ب ــت دادن ارتب ــخصه آن از دس ــد و مش ــان رخ ده ــس از زایم پ
ــه کــودک، معمــولاً بستری شــدن در بیمارســتان  ــا آسیب رســاندن ب ــالای خودکشــی ی دلیــل خطــر ب
ضــروری اســت. شــیوع آن در مــاه اول بیشــترین درصــد و 18 برابــر بیشــتر از ماه هــای بعــد از زایمــان 
اســت. ایــن مشــکل در 3-1 زن از هــر 1000 زایمــان می توانــد پیــش بیایــد. معمــولاً ظــرف دو هفتــه 

ــد.  ــس از زایمــان و گاهــی ظــرف 48 ســاعت اول رخ می ده اول پ
گاه علائــم بیــن روزهــای 3 تــا 19بعــد از زایمــان و گاهــی هــم دیرتــر شــروع می شــوند. بدین ترتیــب 
کــه ســه روز بعــد از زایمــان کــه مســئله Baby Blues کاهــش پیــدا می کنــد، ســایکوز خــود را بــا یــك 
ــد. علائمــی  ــر می کن ــار او تغیی ــادر و رفت ــق و خــوی م ــی نشــان می دهــد و خل ــه حــاد و ناگهان حمل
ماننــد تخیل هــای غیرطبیعــی، حالــت افســردگی، احســاس گنــاه و عــدم کفایــت، از دســت دادن علاقــه 
بــه هــر نــوع کار و فعالیــت و حتــی مراقبــت از نــوزاد، تغییــر در خــواب و ســردرگمی کــه ممکــن اســت 

از ســاعتی بــه ســاعت دیگــر تغییــر کنــد، شــایع اســت. 
بی خوابــی شــدید اولیــن علامــت اســت و بعــد، ســردرگمی، توهــم و هذیــان، نوســانات شــدید خلقــی 
مشــابه اختــلال دوقطبــی، افــکار وسواســی در مــورد کــودک، افــکار خودکشــی نیــز می توانــد بــه آنهــا 
ــوار باشــد. 50 درصــد  ــد دش ــا می توان ــردن آنه ــا از بین ب ــت و ی ــه مدیری ــوری ک ــه ط ــود، ب ــه ش اضاف
ایــن ســایکوزها به عنــوان افســردگی شــدید و بقیــه مبتــلا بــه مانیــا و یــا اســکیزوفرن هســتند. زنــان 

مبتــلا ممکــن اســت ســابقه قبلــی اختــلال دوقطبــی داشــته باشــند.
همان طــور کــه گفتــه شــد آسیب رســاندن بــه بچــه و یــا خودکشــی بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد، 
به خصــوص کــه در افــکار مــادر جــا دارد و مــادر گاهــی خــود نگــران اســت کــه مبــادا بچــه خــود را 
اذیــت کنــد، لــذا مــادر و کــودک بایــد شــدیداً تحــت نظــر و مراقبــت باشــند. ایــن نــوع ســایکوز یــك 
ــا درمــان و مشــاوره مناســب نتیجــه  ــد بســتری شــود کــه ب اورژانــس روانپزشــکی اســت و مــادر بای

خوبــی حاصــل شــود.
ــب  ــان مناس ــوم، درم ــردگی و لیتی ــوی ضدافس ــای حلق ــن، داروه ــات فنوتیازی ــتفاده از ترکیب ــا اس ب
ــی و  ــیرخوار، خواب آلودگ ــی ش ــبب هیپوتون ــه س ــوم ک ــوارض لیتی ــل ع ــه دلی ــرد. ب ــام می گی انج
ــان  ــرد. درم ــرار گی ــت ق ــد تحــت مراقب ــز بای ــودک نی ــوج T در ECG می شــود، ک غیرطبیعی شــدن م
ــی شــیر مــادر را هــم کاهــش می دهــد  ــد افســردگی و ســایکوز را کــم کنــد ول ــا اســتروژن می توان ب
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و بعضی هــا ایــن خطــر را نمی پذیرنــد به خصــوص اگــر مــادر مایــل باشــد کــه خــودش شــیر بدهــد، 
ــد شــیر بدهــد.  ــا درمــان مناســب و مراقبــت کامــل حتمــاً بتوان ــا همــراه ب ــد او را کمــك کــرد ت بای
ــرب و  ــی مضط ــا خیل ــی بعضی ه ــد ول ــش می کنن ــاس آرام ــیردادن احس ــگام ش ــا هن ــی مادره بعض
ــت و کمــك  ــانند. حمای ــرانجام برس ــه س ــیردادن را ب ــد ش ــوند و نمی توانن ــرار می ش ــتپاچه و بی ق دس
بــه مــادران بــرای شــیردادن ســبب می شــود آنــان احســاس کننــد کــه توانمنــد هســتند و می تواننــد 

ــه اتمــام برســانند.  کاری را ب
اگــر مــادران غیــر از درمــان دارویــی، تحــت نظــر و حمایــت یــك مشــاور قــرار بگیرنــد، بــا درک بهتــر 
ــه  ــده اســت ک ــد. مشــاهده ش ــاز می یابن ــود را ب ــودن  خ ــش مادر ب ــاده آرام آرام نق ــاق افت از آنچــه اتف
ــی  ــی در بیمارســتان، زمان ــد ول ــه مصنوعــی شــیرخوار گرفته ان ــه تغذی ــی کــه حتــی تصمیــم ب مادران
ــم  ــا ه ــن خانم ه ــوهران ای ــته اند، ش ــری داش ــان موفق ت ــت درم ــوده اس ــان ب ــودک در کنارش ــه ک ک

نیازمنــد کمــك و توضیــح در مــورد بیمــاری همسرشــان  هســتند. 

خلاصه:
70 درصد زنان نوعی از انواع افسردگی را بعد از زایمان تجربه می کنند.   •

•  بعضــی از زنــان بلافاصلــه بعــد از زایمــان احســاس عشــق و نزدیکــی بــه نوزادشــان را ندارنــد ولــی 

ــه وجــود می آیــد.  ــا روز ســوم ایــن احســاس  ب ت

تمــاس پوســت بــا پوســت مــادر و نــوزاد بلافاصلــه پــس از تولــد پایه گــذار رابطــه نزدیــك و پیونــد   •

ــد.  عاطفــی بعــدی اســت و اثــرات مثبــت آن در بزرگســالی تــداوم می یاب

اختــلالات خلقــی پــس از زایمــان شــایع هســتند امــا زمــان بــروز و شــدت علائــم آنهــا متفــاوت   •

ــود.  ــلالات می ش ــیعی از اخت ــف وس ــامل طی ــت و ش اس

احساســات بــد و گریــه کــه بعــد از زایمــان بــروز می کنــد، به عنــوان غمگینــی شــناخته می شــود   •

کــه بســیار شــایع اســت و ممکــن اســت در 80-30 درصــد مــادران مشــاهده شــود. ایــن مــورد 
ــرف  ــان برط ــدون درم ــه ب ــا دو هفت ــك ی ــد روز، ی ــرض چن ــت و در ع ــذرا اس ــت گ ــك وضعی ی

می شــود.

افســردگی پــس از زایمــان بــر خــلاف غمگینــی، یــك مشــکل جــدی پــس از زایمــان اســت کــه   •

ــود. در 10-20  ــه ش ــده گرفت ــد نادی ــد و نبای ــل می کن ــه ای را مخت ــی و حرف ــرد اجتماع عملک



338  | نقش سلامت مادر در شیردهی

ــرای  ــی ب ــا نگران ــراب ی ــی، اضط ــه ناراحت ــلا ب ــان مبت ــت. زن ــده اس ــزارش ش ــادران گ ــد م درص
ــد.  ــه کنن ــان را تجرب ــس از زایم ــن اســت افســردگی پ ــا بیشــتر، ممک ــه ی ــن هفت چندی

ســایکوز پــس از زایمــان شــیوع زیــادی نــدارد امــا اختلالــی خیلــی جــدی اســت کــه می توانــد   •

ــان اســت.  ــا و هذی ــا واقعیت ه ــاط ب ــس از زایمــان رخ دهــد و مشــخصه آن از دســت دادن ارتب پ
ــدن در  ــولاً بستری ش ــودک، معم ــه ک ــاندن ب ــا آسیب رس ــی، ی ــالای خودکش ــر ب ــل خط ــه دلی ب

ــاز اســت.  بیمارســتان مــورد نی

ســایکوز پــس از زایمــان بیــن روزهــای 3 تــا 19 بعــد از زایمــان اتفــاق می افتــد و در 50 درصــد   •

ــد.  ــه می کنن ــا اســکیزوفرنی را تجرب ــا )شــیدایی( ی ــه مانی ــراد افســردگی شــدید و بقی ــوارد، اف م
اکثــر زنــان دچــار ســایکوز نیــز اگــر به طــور صحیــح مراقبــت شــوند می تواننــد شــیردهی طبیعــی 

داشــته باشــند. 

ــن  ــدش و دادن ای ــا فرزن ــی ب ــد عاطف ــردن پیون ــرای محکم ک ــت ب ــی اس ــادر راه ــیردادن م ش  •

ــت.  ــل اس ــد و قاب ــلًا توانمن ــه کام ــادر ک ــه م ــاس ب احس

ــزار غربالگــری کــه  ــی غربالگــری افســردگی پــس از زایمــان توصیــه می شــود. اب در ســطح جهان  •

بیشــتر مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه، معیــار افســردگی پــس از زایمــان ادینبــورو اســت. ایــن معیــار، 
رایــگان، در قلمــرو عمومــی مــورد توجــه و در بســیاری از زبان هــای مختلــف قابــل دســترس و از 

لحــاظ اختــلاف فرهنگــی معتبــر اســت. 

روان درمانی/درمــان رفتــاری شــناختی، بــرای افســردگی خفیــف تــا متوســط در مــادران شــیرده،   •

ــان اســت. خــط اول درم

ــق  ــد، از طری ــرار ده ــه ق ــورد توج ــادر را م ــه م ــاوره هایی ک ــق و مش ــیار دقی ــای بس مصاحبه ه  •

ــه تشــخیص درســت دســت  ــد ب ــادر می توان ــه م ــر و گــوش دادن و توجه کــردن ب ســؤال های مؤث
ــواده و همســر  ــه خان ــر باشــد. مشــاوره و آگاهی بخشــی ب ــع مشــکلات بســیار مؤث ــد و در رف یاب

ــادر ضــروری اســت.  ــرای مراقبــت از م ب

ــن  ــند. ای ــته باش ــری داش ــاس بهت ــد احس ــادران می توانن ــی م ــیوه زندگ ــاده ش ــرات س ــا تغیی ب  •

ــت اســترس  ــان و مدیری ــس از زایم ــم افســردگی پ ــه کاهــش بعضــی علائ ــد ب ــرات می توان تغیی
ــوگا.  ــاده روی و ی ــد پی ــت مانن ــر اس ــیار مؤث ــد. ورزش بس ــك کن ــن کم والدی

بــرای کاهــش مشــکلات بعــد از زایمــان و ایجــاد رابطــه بهتــر بــا کــودک: آماد ه ســازی مــادر بــرای   •
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زایمــان و بعــد از تولــد لازم اســت، ایــن آماد ه ســازی بــرای مــادران اول زا و جــوان بســیار مهم تــر 
اســت. مادرانــی کــه از زندگــی کودکــی خــود یــا از زایمــان قبلــی ســابقه ذهنــی بــدی دارنــد و یــا 

در شــیردادن ناموفــق بوده انــد، بایــد بیشــتر مــورد توجــه قــرار گیرنــد. 
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مادران شاغل و اصول کلی در مورد بانک شیر 
مادران1

اهداف آموزشی:
اطلاع از مدت مرخصی های پس از زایمان در کشورهای مختلف برای مادران شاغل. ۱
شناخت استراتژی های مؤثر اجتماعی به منظور بهره مند ساختن شیرخوار از شیر مادر. ۲
آشنایی با نقش کارکنان بهداشتی-درمانی در آموزش و حمایت مادران شاغل. ۳
اطلاع از اصول راه اندازی بانك شیر مادران. ۴

نه تنهــا تعــداد مــادران شــاغل در کشــورهای توســعه یافته افزایــش یافتــه اســت، بلکــه تعــداد مــادران 
شــاغلی کــه مایــل بــه ادامــه شــیردهی هســتند نیــز رو بــه افزایــش اســت. 

علــت افزایــش تمایــل بــه شــیردهی در بیــن خانم هــای شــاغل، آگاهــی از مزایــای شــیر مــادر بــرای 
کــودک و مــادر توســط کمیته هــای مختلــف نظیــر ســازمان غــذا و داروی آمریــکا2، تغذیــه، چاقــی و 
ــر )کمیتــه بیماری هــای قلبــی، فشــارخون  ــروز بســیاری از بیماری هــا در ســنین بالات پیشــگیری از ب
و غیــره( اســت به عــلاوه در ایــن مســیر، مرخصــی شــیردهی نیــز بــرای مــادران شــاغل نقــش مهمــی 
را ایفــا کــرده اســت. مــدت مرخصــی در کشــورهای مختلــف از 14 هفتــه در ســوئیس، تــا 300 هفتــه 
)حــدود 4 ســال( در فرانســه و اســپانیا و 24 هفتــه در آمریــکا بــرای هــر دو والدیــن متفــاوت اســت. در 

حــال حاضــر در اغلــب کشــورها مرخصــی شــیردهی 3 مــاه تــا یك ســال اســت. )جــدول ۱(
آمــوزش مــادران شــاغل و مــدت زمــان مرخصــی بعــد از زایمــان و ســاعات کار آنهــا پــس از برگشــت 
بــه کار، در تــداوم تغذیــه بــا شــیر مــادر و مــدت زمــان شــیردهی بعــدی، نقــش بســیار مهمــی دارد. در 
یــك مطالعــه کــه ســال 2002 انجــام گرفــت، 9 درصــد زنــان بــا کار تمام وقــت )35 ســاعت یــا بیشــتر 
ــورد  ــد م ــاغل نبودن ــه ش ــی ک ــد آنهای ــت و 69 درص ــاغل پاره وق ــان ش ــد زن ــه( و 72/9 درص در هفت
مطالعــه قــرار گرفتنــد و تأثیــر ســاعات کاری خانم هــا در مــدت زمــان شــیردهی بعــدی آنــان بررســی 
ــان شــاغل پاره وقــت و 35/2 درصــد  ــا بعــد از شــش مــاه اول 36/8 درصــد زن و مشــاهده شــد کــه ت
ــرای کودکشــان  ــا شــیر مــادر را ب ــه ب ــان شــاغل تمام وقــت، تغذی ــان غیرشــاغل و 27/1 درصــد زن زن
ادامــه دادنــد از طــرف دیگــر، تصمیــم مــادر بــرای برگشــت بــه کار و شــیردهی، بــه مســائل مختلفــی 

دکتر فاطمه فرهمند |1  2| FDA: Food and Drug Administration
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از قبیــل آداب و رســوم، مشــکلات متعــدد محیطــی، خانوادگــی و اجتماعــی مرتبــط اســت. 
ــت  ــدت کار پاره وق ــا م ــی و ی ــدت مرخصــی زایمان ــه م ــد هرچ ــز نشــان داده ان ــف نی ــات مختل مطالع
مادرانــی کــه کــودک خــود را شــیر مــادر می دهنــد، بیشــتر باشــد، نه تنهــا تــداوم شــیردهی مــادران 
ــار  ــر بیم ــی کمت ــوار، خیل ــودکان فرمولاخ ــه ک ــبت ب ــان نس ــون فرزندش ــت، چ ــتر اس ــاغل بیش ش
می شــود، مــادر اســترس و ســاعات غیبــت از کار، کمتــر و تــداوم شــیردهی بیشــتری خواهــد داشــت. 

جدول۱: زمان مرخصی بعد از زایمان در کشورهای مختلف

در ایران، این مدت از 6 ماه به 9 ماه رسیده و برای همسر خانمی که زایمان کرده نیز 14-10 روز مرخصی 
اجباری در نظر گرفته شده است.

زمان مرخصی بعد از زایمان در کشورهای مختلف 
زمان مرخصی/ طرح تشویقی برای پدرانزمان مرخصی/ طرح تشویقی برای مادرانکشور

35 هفته، این مدت می تواند با توافق پدر ومادر بین آنها تقسیم شود.کانادا

2 روز90 روز با حقوق کاملآرژانتین

5 روز 12 روزبرزیل

2 هفته 26 هفته با حقوق کاملونزوئلا

90 روز با حقوق کاملچین
14 هفته با 60% حقوقژاپن

62 روزعراق

1 روز7 هفتهلبنان
45 روزامارات
یکسال با حقوق کامل، 12 تا 14 ماه مرخصی با 65% حقوقآلمان
15 هفتهبلژیک

16 هفته با حقوق و سه سال مرخصی بدون حقوقفرانسه
پدر هم می تواند به جای مادر از سه سال مرخصی 

بدون حقوق استفاده کند.
16 هفتهاسپانیا

56 هفته با حقوقنروژ
پدر هم می تواند به جای مادر از 56 هفته 

مرخصی با حقوق استفاده کند

خدمات بهداشتی رایگان، 14 هفته مرخصی با حقوق نیوزیلند
42 روزبه علاوه 52 هفته مرخصی بدون حقوق

یك تا سه سال مرخصی به انتخاب مادراتریش
پدر هم می تواند به جای مادر از این مرخصی 

استفاده کند.

پدر یا مادر می توانند از 16 ماه مرخصی همراه با حقوق استفاده کنند سوئد
که هزینه آن بین دولت و کارفرما تقسیم می شود.

انگلیس
52 هفته. 6 هفته اول حقوق کامل/ 33 هفته بعد 90% حقوق/ 

بقیه مدت با حداقل دستمزد
2 هفته
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در ایــن رابطــه، انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا تمــام پزشــکان را تشــویق می کنــد کــه از تغذیــه 
بــا شــیر مــادر جهــت دســتیابی بــه نهایــت رشــد، ســلامت و تکامــل کــودکان حمایــت کننــد. 

ــواده و جامعــه اســت. مزایــای شــیر  شــیردهی مــادران شــاغل نیازمنــد توجــه خــاص و حمایــت خان
ــز  ــه شــاغلین در بخــش کشــاورزی را نی ــان از جمل ــه نحــوی تمــام زن ــد ب ــت بای ــن حمای ــادر و ای م

شــامل شــود. 

Initiation At 1 months At 2 months At 3 months At 4 months At 5 months At 6 months
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70% 69%

58.6%

51.8%

42.2%

34.3%

29.2%
27.1%

69%

59.3%

53.6%

45.9%

39.9%
38.6%

35.2%

72.7%

60.3%

54.7%

48.5%

42.4%
39.2% 36.8%

80% فول تایم )تمام وقت(
پارت تایم )نیمه وقت(

غیر شاغل

نمودار ۱: مقایسه مدت تغذیه با شیر مادر به مدت شش ماه در ۳ گروه از مادران
 با کار تمام وقت، نیمه وقت و غیرشاغل

(65)    (57) (10)    (30)

0 1 >1-4 >4

(p>0.05)(p>0.05)(p>0.05) (p<0.05)

(11)    (15) (2)    (5)
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20%
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40%

50%

60%

70%

74%

57%

11%

26%

12%
15%

4%2%

80%

N=88 اپی زد های بیماری در شیرخوارانی که شیرمادر می خورند
N=17 اپی زد های بیماری در شیرخوارانی که فرمولا می خورند

نمودار ۲: روزهای غیبت از کار/ دوره های بیماری
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کار زنــان در جوامــع روســتایی بــه دلیــل ســاعات کار قابل انعطــاف3 در خانــه و اطــراف خانــه، بــا تمــام 
جنبه هــای مراقبــت کــودک از جملــه شــیردهی ســازگارتر اســت. در محــل کار زنــان شــهری هــم اگــر 
تســهیلات لازم فراهــم شــود، شــیردهی آنــان نیــز بــا کارشــان مغایرتــی نخواهــد داشــت و راحت تــر 

هــم صــورت می گیــرد. 

ــل  ــه حداق ــرای ب ــن، ب ــل قوانی ــی و تعدی ــرات اجتماع ــور تغیی ــه منظ ــر ب ــتراتژی های زی اس  •

رســاندن جدایــی مــادر و کــودک پیشــنهاد  می شــود: 

افزایــش مــدت مرخصــی زایمــان و شــیردهی بــه  طــوری کــه مــادر قبــل از ســن شــروع تغذیــه   •

تکمیلــی کــودک، بــه کار خــود مراجعــت نکنــد. 

استفاده از مرخصی ساعتی شیردهی.   •

تأسیس شیرخوارگاه در جوار محل کار مادران.   •

ــا شــیر مــادر، دوشــیدن شــیر و روش  آمــوزش مــادران )در مــورد مزایــای تغذیــه شــیرخوار ب  •

ــیردهی و. . .( ــای ش ــری، روش ه ــتفاده از بط ــع اس ــداری آن، من نگه

ساعت های کار قابل انعطاف  •

اجرای بیانیه های سازمان های  بین المللی نظیر اعلامیه اینوچنتی  •

ــه  ــی ب ــان بهداشــتی، درمان ــرای کارکن ــه فراهم کــردن تســهیلات شــیردهی ب توجــه خــاص ب  •

ــه شــیردهی و  ــادر ب ــه طــوری کــه خــود ق دلیــل نقــش حســاس آنهــا در آمــوزش مــادران ب
ــادران باشــند. ــرای م ــی ب الگوی

نقش کارکنان بهداشتی- درمانی در آموزش و حمایت مادران
ــد قصــد  ــا مــادر صــورت می گیــرد، بای ــد کــودک ب بخشــی از هــر مشــاوره پزشــکی کــه قبــل از تول
ــی و  ــد. کم خواب ــرار ده ــورد بحــث ق ــوع کار او را م ــروع و ن ــان ش ــه کار، زم ــرای بازگشــت ب ــادر ب م
بیدار شــدن مکــرر در شــب، مراقبــت از ســایر فرزنــدان، خانــه داری، ایفــای وظایــف همســری و مــادری 
از مســائلی اســت کــه ایــن مــادران بــا آن مواجــه هســتند. شــروع بــه کار و احســاس مســئولیت بــرای 
ــه او را  ــد ک ــال می کن ــادر اعم ــر م ــی ب ــاری اضاف ــود، فش ــام می ش ــزل انج ــارج از من ــه خ کاری ک
نیازمنــد تشــویق و حمایــت مشــاور و افــراد خانــواده به ویــژه همســرش می کنــد تــا بتوانــد بــا تقویــت 

3| Flexible
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حــس اعتماد به نفــس و توجــه اساســی بــه ســلامت خــود و شــیرخوارش بــا برنامــه جدیــد زندگیــش 
تطبیــق یابــد. بنابرایــن کارکنــان بهداشــتی درمانــی بایــد در طــول بــارداری مــادران، همچنیــن پــس 
از زایمــان )طــی اقامــت در بیمارســتان( و پــس از ترخیــص، در مــورد دوشــیدن شــیر و نحــوه مراقبــت 

ــان بدهنــد و حمایتشــان کننــد.  ــه آن از شــیرخوار، آموزش هــای لازم را ب

پس از زایمان

ــیردادن را  ــد و روش درســت ش ــادر را کمــك کنن ــادر، م ــیر م ــا ش ــوزاد ب ــه ن ــن تغذی در اولی  •

ــد.  ــوزش دهن آم

هیــچ مــادری مرخــص نشــود مگــر اینکــه یــك یــا دو نوبــت نحــوه صحیــح شــیرخوردن نــوزاد   •

توســط افــراد باتجربــه مشــاهده شــود و در صــورت نادرســت بــودن، آمــوزش صحیــح بــه مــادر 
داده شــود. 

بر عدم استفاده از بطری، گول زنگ، آب قند و. . . تأکید کنند.   •

ــاور  ــا مش ــی و ی ــای حام ــه گروه ه ــادر را ب ــیردهی، م ــی ش ــکلات احتمال ــع مش ــت رف جه  •

شــیردهی معرفــی کننــد. 

قبل از مراجعت به کار

روش دوشــیدن شــیر، نحــوه ذخیره کــردن آن و روش ذوب کــردن شــیر فریزشــده را بــه مــادر   •

آمــوزش دهنــد. 

در مورد دوشیدن شیر با دست و پمپ، کمك های عملی ارائه کنند.   •

ــرای  ــورد اســتفاده ب ــزار م ــره شــیر و اب ــرای ذخی ــورد اســتفاده ب ــواع ظــروف م ــا ان ــادر را ب م  •

ــد.  ــنا کنن ــیرخوار آش ــه ش تغذی

روش مراقبت از شیرخوار
نگهــداری شــیرخوار در خانــه و مراقبــت از او توســط مــادر بــزرگ، پــدر یــا پرســتار. . . در زمــان غیبــت 
مــادر احســاس امنیــت بیشــتری بــه کــودک می دهــد، ایــن در  حالــی  اســت کــه همراه بــودن  شــیرخوار 
ــازد.  ــن می س ــه از پســتان را ممک ــادر، تغذی ــا محــل کار م ــودک ی ــداری او در مهدک ــادر و نگه ــا م ب
ــرای مــادر و شــیرخوار اوســت  به هرحــال انتخــاب روش مراقبــت کــودک یکــی از تصمیمــات مهــم ب

کــه بایــد بــا تحقیــق و توجــه بــه اولویت هــا، نیازهــای کــودک، هزینــه و راحتــی صــورت گیــرد. 
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ــه مــادر توصیــه می شــود و بهتــر اســت یــك هفتــه  در صــورت امــکان، گرفتــن مرخصــی طولانــی ب
ــا فــرد مراقبت کننــده از کودکــش آشــنا شــود و در طــول هفتــه کــودک  ــه کار ب قبــل از بازگشــت ب
ــن روز  ــه کار، اولی ــن روز بازگشــت ب ــه اولی ــوری ک ــه ط ــه او بســپارد، ب ــاه ب ــای کوت ــرای مدت ه را ب
ســپردن کــودک بــه فــرد مراقــب نباشــد. بدیــن ترتیــب کــودک یك بــاره بــا فــرد و محیطــی غریــب 

روبــرو نشــده و اســترس مــادر نیــز در روزهــای شــروع کار کمتــر خواهــد بــود. 
مــادر می توانــد از ایــن روزهــا بــرای تنظیــم برنامــه صبحگاهــی و محاســبه زمــان لازم بــرای 
آماده کــردن خــود و شــیرخوارش و دوشــیدن شــیر اســتفاده کنــد. انجــام ایــن کار حداقــل یــك  بــار 
ــد  ــودک مفی ــادر و ک ــی م ــش مشــکلات جدای ــرای کاه ــه کار ب ــروع ب ــل از ش ــور آزمایشــی، قب به ط

اســت. 

توصیه های لازم در مورد تغذیه شیرخوار
تغذیــه انحصــاری شــیرخوار بــا شــیر مــادر بایــد بــر حســب میــل و تقاضــای او در شــش مــاه • 

اول مــدت مرخصــی زایمــان و شــیردهی باشــد.
ممکــن اســت مــادر بــا ایــن تصــور کــه می خواهــد بــه کار بازگــردد و شــاید نتوانــد کــودک را • 

شــیر بدهــد از همــان
روزهــای اول تولــد بــه تغذیــه مصنوعــی طفــل بپــردازد تــا کــودک بــدان عــادت کنــد. بایــد • 

هشــدار داد کــه ایــن کار درســت نیســت و اگــر چنیــن قصــدی هــم دارد بایــد تــا یــك الــی 
ــیر خــود  ــا ش ــاً ب ــودک را صرف ــدت ک ــن م ــد و در ای ــر کن ــه کار صب ــل از شــروع ب دو روز قب
تغذیــه کنــد، لازم بــه ذکــر اســت کــه بایــد توجــه ویــژه بــه تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر 
ــت. ــودک اس ــی ک ــه زندگ ــن مرحل ــه بحرانی تری ــت، ک ــر داش ــاه اول عم ــی دو م ــوص ط به خص

هــر زمــان کــه مــادر در خانــه اســت، در تعطیــلات و  شــب ها کــودک را بیشــتر بــا شــیر خــود • 
تغذیــه کنــد، ایــن عمــل

روش معکوس نام دارد و به حفظ تداوم شیردهی کمك می کند. • 
مادر هنگامی که دور از شیرخوار است نباید اجازه دهد که او را با بطری تغذیه کنند. • 
ــه ســرکار، شــیر خــود را بدوشــد و در یخچــال بگــذارد. بســیاری از •  ــن ب ــل از رفت ــح قب صب

ــزان  ــن می ــند و ای ــودک بدوش ــه ک ــس از تغذی ــیر را پ ــر ش ــد 500 میلی لیت ــادران می توانن م
ــان )200  ــك فنج ــط ی ــادر فق ــر م ــی اگ ــت حت ــده اس ــزارش ش ــز گ ــر نی ــا 800 میلی لیت ت
ــار 60-70  ــر ب ــده )ه ــه وع ــیرخوار را در س ــد ش ــد، می توان ــود را بدوش ــیر خ ــر(، ش میلی لیت



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  347

میلی لیتــر( بــا آن تغذیــه کنــد. ایــن شــیر بایــد بــا قاشــق و فنجــان بــه شــیرخوار داده شــود 
ــرای  ــی اســت ب ــتی مناســب نیســت و عامل ــا از لحــاظ بهداش ــتفاده از بطــری نه تنه ــرا اس زی
ــل  ــود و می ــیرخوار ش ــردرگمی4در ش ــب س ــد موج ــه می توان ــاری بلک ــی و بیم ــال آلودگ انتق

ــادر شــود.  ــت ســبب کاهــش شــیر م ــد و در نهای ــدن او را ارضــا کن مکی
تغذیه تکمیلی کودک را زودتر از موعد مقرر شروع نکند. • 
ــه طــوری •  هرگــز شــیرخوار را تــرک نکنــد مگــر وقتــی کــه در محــل کار حاضــر می شــود ب

ــا شــیر خــود بپــردازد.  ــر حســب تقاضــای او ب ــه تغذیــه شــیرخوار ب ــد ب کــه اکثــر مواقــع بتوان
شــیر خــود را در محــل کار هــر 4-3 ســاعت یك بــار بدوشــد. ایــن امــر بــرای تــداوم شــیردهی • 

ــب  ــل مناس ــده را در مح ــیر دوشیده ش ــداری ش ــکان نگه ــر ام ــی اگ ــادی دارد حت ــت زی اهمی
نــدارد، بــا دور ریختــن آن چیــزی از دســت نمی دهــد و پســتان های او شــیر بیشــتری ترشــح 

می کننــد. 
در هنــگام اســتراحت و دراز کشــیدن نیــز شــیرخوار را نــزد خــود نگــه دارد و او را بــه پســتان • 

بگــذارد. 
غذای کافی بخورد و به قدر کافی مایعات بیاشامد. • 
یك میان وعده مقوی و مغذی در محل کار صرف کند. • 
با سایر زنان شاغل که شیر می دهند صحبت و از تجربیات مفید آنان استفاده کند. • 

چه موقع و کجا باید شیر دوشیده شود؟
برخــی مــادران چندیــن هفتــه قبــل از شــروع بــه کار، شــیر خــود را دوشــیده و ذخیــره می کننــد و 
بعضــی دیگــر فقــط هنگامــی کــه در خانــه هســتند یکــی دو بــار شیرشــان را دوشــیده و بــرای تغذیــه 

ــد.  روز بعــد شــیرخوار نگهــداری می کنن
ــان  ــه جری ــرا شــیر ب ــر اســت زی ــه کــودک راحت ت ــده تغذی ــس از هــر وع معمــولاً دوشــیدن شــیر پ

افتــاده اســت. 
ــت  ــه دس ــح ب ــه صب ــبت ب ــری نس ــیر کمت ــر، ش ــد از ظه ــیر در بع ــیدن ش ــا دوش ــود ب ــه می ش گفت
می آیــد همچنیــن در اواخــر هفتــه نســبت بــه روزهــای اول هفتــه میــزان شــیر دوشیده شــده کمتــر 
ــه  ــن امــر طبیعــی اســت. شــیردهی مکــرر در تعطیــلات، تولیــد شــیر را بیشــتر و ب می شــود کــه ای

ــد.  ــاز می گردان ــال اول ب ح

3| Nipple confusion
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ــادر خصوصــاً  ــر م ــف دارد. ه ــای مختل ــه موقعیت ه ــرای دوشــیدن شــیر بســتگی ب محــل مناســب ب
مــادران شــاغل بایــد نحــوه دوشــیدن شــیر را بداننــد. به طــور کلــی مــادر بایــد محــل امــن و راحتــی 
را پیــدا کنــد و از روش هــای بــه جریــان انداختــن شــیر از جملــه اســتراحت قبــل از دوشــیدن، صــرف 
مایعــات گــرم، فکر کــردن بــه کــودک، ماســاژ پســتان و یــا گذاشــتن حولــه گــرم روی پســتان بــرای 
ــا آرامــش همــراه باشــد، بنابرایــن  مــدت 10-5 دقیقــه اســتفاده کنــد. چــون دوشــیدن شــیر بایــد ب
بهتــر اســت بــرای آن، وقــت کافــی هــم در نظــر گرفتــه شــود. مــادران شــاغل می تواننــد شــیر خــود 
ــع آوری و  ــتریل جم ــروف اس ــتی در ظ ــز و بهداش ــورت تمی ــه به ص ــا مدرس ــل کار ی ــه، مح را در خان
نگهــداری کننــد )تمیز بــودن  ســینك ظرفشــویی و شســتن دســت های مــادر قبــل از شیردوشــی مهــم 
اســت.( درجــه حــرارت مناســب جهــت ذخیــره شــیر مــادر بــا توجــه بــه حفــظ پروتئیــن، چربــی و 
عــدم رشــد میکروبــی بایــد مــد نظــر باشــد. شــیر مــادر در درجــه حــرات اتــاق )25 درجــه ســانتیگراد( 

تــا 4 ســاعت و درجــه حــرارت )15 درجــه ســانتیگراد( تــا 24 ســاعت قابــل نگهــداری اســت.

آموزش هایی که باید به مراقبت کننده از شیرخوار داده شود؟
فــردی کــه در زمــان غیبــت مــادر، مراقبــت از شــیرخوار را بــه عهــده می گیــرد بایــد نحــوه تغذیــه او را 
بــا فنجــان یــا قاشــق بیامــوزد و از بطــری اســتفاده نکنــد. مقــدار شــیر هــر وعــده را به طــور کامــل بــه 
شــیرخوار بدهــد و نزدیــك بازگشــت مــادر، شــیرخوار را تغذیــه نکنــد تــا او میــل بــه مکیــدن پســتان 

مــادر را داشــته باشــد. 

مروری بر اصول بانک شیر مادران
امــروزه در بســیاری از کشــورها بانــك شــیر مــادر به ویــژه بــرای اســتفاده شــیرخواران نــارس راه انــدازی 

شــده و انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا رهنمــود مربوطــه را در ســال 1934 ارائه داده اســت. 
شــیر موجــود در بانــك کــه از اهداکننــدگان مختلــف تهیــه شــده اســت در مــواردی کــه دسترســی بــه 

اســتفاده از شــیر مــادر نباشــد مناســب اســت. 
ــن  ــر ای ــوزادان احــداث می شــود. در اکث ــزه ن ــك شــیر در مجــاورت بخــش  مراقبت هــای وی ــاً بان غالب
بخش هــا، یــك یخچــال بــا حجــم زیــاد، جهــت ذخیــره شــیر مــادران وجــود دارد و به طــور تصادفــی 

ــرد.  از ظــروف حــاوی شــیر جمع آوری شــده، کشــت انجــام می گی
ــور  ــان به ط ــد شیرخوارش ــا مایلن ــادران آنه ــه م ــتان ک ــتری در بیمارس ــیرخواران بس ــورد ش در م
انحصــاری بــا شــیر مــادر تغذیــه شــود، فرآینــدی جهــت دوشــیدن و ارســال شــیر دوشیده شــده بــه 
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بیمارســتان مشــخص شــده اســت. همچنیــن در مــورد اهداکننــدگان شــیر بایــد بــه ترتیــب اقداماتــی 
انجــام شــود کــه در الگوریتــم 1 نشــان داده شــده اســت. 

اصول کلی جمع آوری و ذخیره کردن شیر مادر: 
• طرز دوشیدن شیر باید به مادران آموزش داده می شود. 

• شســتن دســت ها قبــل از دوشــیدن شــیر و اســتفاده از ظــروف کامــلًا تمیــز بــرای نگهــداری شــیر، 
از اصــول اولیــه اســت. 

• کلیــه وســایل دوشــیدن شــیر مــادر بایــد تمیــز و اســتریل باشــد. قســمتی از پمــپ الکتریکــی کــه 
ــتریل و  ــد اس ــود، بای ــتفاده می ش ــتان ها اس ــرد و در بیمارس ــرار می گی ــادر ق ــتان م ــا پس ــاس ب در تم

تمیــز باشــد. 
ــه  • قبــل از اینکــه شــیر مــادر جهــت بانــك شــیر مــورد اســتفاده قــرار گیــرد، بایــد از نظــر ابتــلا ب

ــود. ــی ش ــت HIV ،C ، B و CMV بررس ــد هپاتی ــی مانن ــای ویروس عفونت ه

در موارد زیر شیر دوشیده شده مادر برگشت داده می شود: 
دریافت خون یا مشتقات آن طی 12 ماه اخیر. ۱
پیوند عضو طی 12 ماه اخیر. ۲
مصرف روزانه بیش از 60 میلی لیتر مشروبات الکی. ۳
درمان با داروهای خاص مثلًا مصرف انواع هورمون ها. ۴
مصرف دوز بالای داروهای خاص یا ترکیبات گیاهی فعال. ۵
مادران گیاه خواری که مکمل استفاده نمی کنند. . ۶
مصرف کننده تنباکو. ۷
استفاده از پروتز سیلیکون در پستان ها. ۸
سابقه ابتلا به هپاتیت یا ویروس ها عفونی دیگر. ۹

۱۰ .)NSAID( مصرف قرص های ضد بارداری و یا آسپیرین و یا داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی
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توجه
ســتون ســمت چــپ مربــوط بــه مــادری اســت کــه شــیر دوشــیده خــود را بــه بیمارســتان مــی آورد 

تــا پــس از پاستوریزاســیون و ذخیره ســازی جهــت تغذیــه نــوزادش بــه کار رود.

ســتون ســمت راســت مربــوط بــه مراحــل دوشــیدن شــیر توســط اهداکننــدگان شــیر و مراحــل 
ــه  ــك شــیر و ســپس تغذی ــای بان ــال، پاستوریزاســیون و کشــت شــیر و ذخیره ســازی در فریزره انتق

شــیرخوار اســت. 

Mother’s own milk 

 Expressed

 Home refrigerator or freezer

Mother bring in 

 Hospital refrigerator (MFBM)
 or freezer, cultured

Pasteurize (62.5 °F for 30 min)

 Thawed if necessary

 Mother’s OWN baby without
 further treatment

 Home freezer or refrigerator

Milk from donors expressed daily 

 Transport to hospital

 Milk bank freezer

 Cultured

 Store in ICN freezer or
 milk band freezer

Processed breast milk (PBM)

 Baby

Excess

الگوریتم ۱: الگوریتم اصول بانک شیر: مراحل ارسال شیر مادر به بیمارستان به منظور 
پاستوریزه کردن  و نگهداری آن و در نهایت تغذیه شیرخوار
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ظروف جمع آوری شیر برای اهداکننده های شیر
انتخاب ظرف• 

نــوع ظــرف نگهــداری شــیر در حفــظ ترکیبــات آن شــیر مؤثــر اســت زیــرا می توانــد بــر ویتامین هــای 
ــن  ــدیم و پروتئی ــس، س ــن، م ــد، روی، آه ــا مانن ــن A و ریزمغذی ه ــد ویتامی ــی مانن ــول در چرب محل

اثرگــذار باشــد. 
ــی  ــا آلودگ ــراه ب ــد هم ــا می توان ــردن آنه ــن زود خــراب می شــوند و پرک ــی پروپیل کیســه های پل  •
باشــد. همــراه آوردن آن بــه محــل نگهــداری شــیرخواران مشــکل اســت و ممکــن اســت نشــت 
ــه ها  ــن کیس ــز در ای ــادر نی ــیر م ــحی A ش ــن ترش ــد. ایمنوگلوبی ــته باش ــود داش ــم وج ــیر ه ش

ــد. ــش می یاب کاه
ــداری شــیر  ــرای نگه ــن ســخت ب ــه نظــر می رســد ظــروف پلاســتیکی ساخته شــده از پلی اتیل ب  •
ــان تر و  ــز آس ــال آن نی ــد و انتق ــظ می کن ــیر را حف ــات ش ــام محتوی ــون تم ــد، چ مناســب تر باش

ــدول ۲( ــت. )ج ــر اس ایمن ت

 Polyethylene
)rigid)

 Polypropylene
bags

polypropylenepyrexConstituent

In all containershours 24When refrigerated
 Constuents

stable
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StableStable
 Maintain

phagocytosis
Stick to glassCells
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--No effectNo effectMicronutrients

StableLower----Secretory IgA
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جدول ۲: تأثیر استفاده از ظروف مختلف بر کیفیت محتوی شیر
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خلاصه:
بــا افزایــش تعــداد مــادران شــاغل در کشــورهای توســعه یافتــه، تعــداد مادرانــی کــه مایل به شــیردادن 
ــرای  ــن راســتا کشــورهای مختلــف طرح هــای تشــویقی ب ــه اســت و در ای ــز افزایــش یافت هســتند نی
مــادران و پــدران ابــداع کرده انــد از جملــه می تــوان بــه مرخصــی زایمــان و شــیردهی بــرای مــادران 
بــا اســتفاده از حقــوق کامــل بــرای مــدت معیــن و یــا امــکان اســتفاده از مرخصــی بــدون حقــوق و یــا 

کار پاره وقــت، همچنیــن مرخصــی بــا حقــوق بــرای پــدران بــرای مــدت تعییــن شــده، اشــاره کــرد.
ــادران بیشــتر باشــد  ــت م ــا کار پاره وق ــد هرچــه مــدت مرخصــی و ی ــات متعــدد نشــان داده ان مطالع
ــه  ــادر تغذی ــا شــیر م ــه ب ــی ک ــز بیشــتر اســت و چــون کودکان ــادران شــاغل نی ــداوم شــیردهی م ت

ــود.  ــر می ش ــز کمت ــادران نی ــت از کار م ــاعت غیب ــوند س ــار می ش ــر بیم ــوند کمت می ش
بــا آمــوزش و حمایــت کافــی از مــادران شــاغل، می تــوان بــه اســتمرار شــیردهی در آنــان کمــك کــرد. 
نقــش کارکنــان بهداشــتی در ایــن زمینــه بســیار چشــمگیر اســت تــا مــادران در دوران بــارداری، پــس 
از زایمــان، قبــل از مراجعــت بــه کار و بعــد از شــروع کار از آموزش هــای ارزنــده و کمك هــای عملــی 

آنــان بــه منظــور تــداوم شــیردهی بهره منــد شــوند. 
مــادران شــاغل می تواننــد در زمــان مرخصــی زایمــان و شــیردهی تقریبــاً از حــدود مــاه دوم زندگــی 
ــه کار،  ــا پــس از مراجعــت ب ــه ذخیره کــردن شــیر خــود اقــدام کننــد ت ــه بعــد نســبت ب شــیرخوار ب

ــد.  ــه کن ــادر تغذی ــده م ــده و ذخیره ش ــیر دوشیده ش ــودک او را از ش ــده از ک مراقبت کنن
مــادر بایــد بــه فــرد مراقبت کننــده بیامــوزد، تغذیــه تکمیلــی را زودتــر از موعــد مقــرر شــروع نکنــد، 
ــب  ــر و ش ــد از ظه ــود در بع ــیر خ ــا ش ــیرخوار را ب ــه ش ــات تغذی ــزل، دفع ــه من ــت ب ــس از مراجع پ
افزایــش دهــد و صبــح قبــل از رفتــن بــه ســرکار و پــس از تغذیــه کــودک، بقیــه شــیر خــود را بدوشــد 
ــار  ــا چه ــر ســه ی ــز شــیر خــود را ه ــد. در محــل کار نی ــداری کن ــه او نگه ــرای تغذی و در یخچــال ب
ســاعت یك بــار بدوشــد و در صــورت وجــود یخچــال، آن را نگهــداری و عصــر بــه منــزل بیــاورد. شــیر 

ــه شــیرخوار داده شــود.  ــا قاشــق و فنجــان ب ــد ب دوشیده شــده مــادر بای
ــه شــیر مــادر  ــرای تغذیــه شــیرخوارانی کــه ب امــروزه بانــك شــیر مــادران در بســیاری از کشــورها ب

ــدازی شــده اســت.  ــارس راه ان ــوزادان ن ــرای ن ــژه ب ــد به وی ــر دسترســی دارن کمت
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انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا ضوابطــی بــرای اهداکننــدگان شــیر تعییــن کــرده و رهنمودهــای 
ــد از نظــر عفونت هــای ویروســی  ــی بای ــه اینکــه شــیرهای اهدای ــه داده اســت، از جمل مربوطــه را ارائ

ماننــد هپاتیــت HTLV2،2 HTLV1،1 CMV ،HIV ،C ،B 3، بررســی شــوند.
ــواع هورمون هــا و مــوارد دیگــر تعییــن شــده  ــا ان ــد عضــو، درمــان ب ده مــورد دیگــر نیــز ماننــد پیون

ــان برگشــت داده می شــود.  ــه آنهــا مثبــت باشــد، شــیر آن اســت کــه اگــر پاســخ ب
ــی  ــل مختلف ــی مراح ــه ط ــی های اولی ــس از بررس ــف پ ــادران مختل ــده از م ــیرهای جمع آوری ش ش

ــیون،  ــد پاستوریزاس مانن
کشت میکروبی و سپس فریزکردن در اختیار شیرخواران و نوزادان قرار می گیرد.

منابع:
۱.      مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر، چاپ 1388.

2- Breastfeeding: A Guide for Medical Professional, Eighth Edition, Ruth. A. Laurance 2016.

3| CMV: Cytomegalovirus 4| HTLV1: Human T-cell Lymphotropic Virus type 5 1| HTLV2: Human T-cell Lymphotropic Virus type 2
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بانک شیر مادران ایران1

اهداف آموزشی: 
آشنایی با تاریخچه بانك های شیر مادران در جهان و ایران. ۱
آشنایی با اهداف راه اندازی بانك شیر مادران. ۲
شناخت آن دسته از نوزادانی که می توانند از شیرهای اهدایی پاستوریزه شده بهره مند شوند. ۳
اطلاع از چگونگی کار بانك شیر مادران ایران. ۴
آگاهی از مسائل شرعی مرتبط با اهدای شیر. ۵

مقدمه و اهمیت بانک های شیر مادران
ــرای  ــه ب ــن تغذی ــادر مطلوب تری ــیر م ــا ش ــه ب ــه تغذی ــت ک ــان داده اس ــماری نش ــات بی ش تحقیق
ــدت،  ــودکان در کوتاه م ــلامتی ک ــرای س ــادی ب ــیار زی ــع بس ــت و مناف ــودکان اس ــیرخواران و ک ش

دارد.  بلندمــدت  و  میان مــدت 
شــیر مــادر نه تنهــا نیازهــای تغذیــه ای شــیرخوار را بــرآورده می ســازد بلکــه به صــورت فعــال، سیســتم 
ــی  ــیر اهدای ــادر و ش ــیر م ــا ش ــه ب ــع تغذی ــد. مناف ــال می کن ــا فع ــل عفونت ه ــی او را در مقاب ایمن
ــناخته  ــی ش ــوزادان به خوب ــناختی ن ــت ایمنی ش ــب و محافظ ــه مناس ــه تغذی ــادران )DHM(2 در ارائ م
ــتری  ــت بیش ــارس از اهمی ــوزادان ن ــوص ن ــتری و به خص ــوزادان بس ــئله در ن ــن مس ــت. ای ــده اس ش

برخــوردار اســت. 
انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا توصیــه می کنــد کــه تمامــی نــوزادان نــارس می بایســت بــا شــیر 
مادرشــان تغذیــه شــوند و اگــر شــیر مــادر خودشــان در دســترس نبــود و یــا منــع مصــرف داشــت بایــد 

بــا شــیر اهداشــده ســایر مــادران کــه پاستوریزه شــده باشــد، تغذیــه شــوند. 
ــود می بخشــد و خطــر  ــه را بهب ــادر تحمــل تغذی ــوزادان، مصــرف شــیر م ــژه ن در بخــش مراقبــت وی
عفونــت، به خصــوص سپســیس دیــررس و آنتروکولیــت نکــروزان کاهــش می یابــد. همچنیــن روزهــای 
دریافــت، TPN 3میــزان عــدم تحمــل خوراکــی کاهــش می یابــد و نــوزادان زودتــر بــه حداکثــر حجــم 

ــاز می رســند. ــورد نی ــه م تغذی

دکتر محمد باقر حسینی |1  2| Donated Human Milk 3| Total Parenteral Nutrition
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ســازمان جهانــی بهداشــت شــیر اهداشــده مــادران کــه پاســتوریزه شــده باشــد را به عنــوان بهتریــن 
ــیر  ــه ای ش ــناختی و تغذی ــد ایمنی ش ــد. فوای ــی می کن ــوزاد معرف ــود ن ــادر خ ــیر م ــد از ش ــه بع گزین
ــرای هــدف کاهــش مرگ و میــر کــودکان در جهــان تبدیــل کــرده  مــادر، آن را بــه گزینــه ایده آلــی ب

اســت.
ــه دلیــل  ــد کــه از شــیر مــادر خودشــان )MOM(4 محرومنــد از جملــه ب ــوزادان زیــادی وجــود دارن ن
ــه شــیر مــادر، آنهــا را  ــن عــدم دسترســی ب ــا تأخیــر در برقرار شــدن شــیر مــادر. ای مــرگ مــادر و ی
بیشــتر مســتعد بیمــاری، فقــر بهداشــتی و مــرگ می کنــد. فراهم کــردن شــیر اهدایــی مــادران بــرای 
ــدارد،  ــوزاد وجــود ن ــادر خــود ن ــه شــیر م ــکان دســتیابی ب ــه ام ــوزادان آســیب پذیر در شــرایطی ک ن
ــای شــیر  ــورد ارزش ه ــی در م ــش آگاه ــه ســبب افزای ــوزادان اســت بلک ــا نجات بخــش جــان ن نه تنه
ــش  ــن افزای ــد. ای ــش می ده ــه افزای ــادر را در جامع ــیر م ــه ش ــال ب ــود و اقب ــه می ش ــادر، در جامع م
مصــرف شــیر مــادر در جامعــه مهــم اســت چــرا کــه عــدم مصــرف شــیر مــادر عامــل 11 درصــد مــرگ 

کــودکان و 800 هــزار مــرگ کــودک در جهــان اســت. 
وجــود بانك هــای شــیر مــادران در کنــار بخــش  مراقبــت ویــژه نــوزادان، در افزایــش تغذیــه انحصــاری 
ــل  ــن مح ــت، بنابرای ــته اس ــزایی داش ــر بس ــم تأثی ــا وزن ک ــوزادان ب ــوص در ن ــادر به خص ــیر م ــا ش ب
مناســب جهــت تأســیس بانك هــای شــیر دقیقــاً در کنــار بخش هــا یــا حتــی داخــل بخــش  یــا حتــی 

داخــل بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان اســت.
ــت  ــای مراقب ــوزادان مرخص شــده از بخش ه ــادر در ن ــا شــیر م ــه انحصــاری ب ــه، تغذی ــك مطالع در ی
ویــژه ای کــه در آنهــا بانــك شــیر وجــود داشــته اســت به صــورت قابل ملاحظــه ای بیشــتر از نوزادانــی 
ــد )26/6درصــد در  ــك شــیر مرخــص شــده بودن ــدون بان ــژه ای ب ــود کــه از بخش هــای مراقبــت وی ب

مقابــل 16 درصــد(.
ــوزادان، قطــع  ــژه ن ــت وی ــك شــیر در بخــش مراقب ــدازی بان ــد از راه ان ــه دیگــر، 2 ســال بع در مطالع
ــا دوره قبــل از  ــن بخــش، در مقایســه ب ــا شــیر مــادران در مــدت بســتری فرزندشــان در ای ــه ب تغذی

ــود.  ــه ب ــك شــیر، 49 درصــد کاهــش یافت ــدازی بان راه ان
ــر افزایــش میــزان موفقیــت شــیردهی، باعــث بهبــود  ــا شــیرهای اهدایــی مــادران، عــلاوه ب تغذیــه ب
ــی،  ــه دهان ــل تغذی ــش تحم ــروزان، افزای ــت نک ــی، کاهــش خطــر سپســیس، آنتروکولی ــل عصب تکام

ــود.  ــا  می ش ــش هزینه ه ــتان و کاه ــت در بیمارس ــدت اقام ــش م کاه
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ــادران دیگــر کــه در بانك هــای شــیر، پاســتوریزه شــده اســت  ــی م ــن اســتفاده از شــیر اهدای بنابرای
ــه شــیر  ــد بهتریــن جایگزیــن نســبت ب ــه دلیــل خــواص تغذیــه ای و ایمنی بخــش مهــم آن، می توان ب

مصنوعــی بــرای شــیرخواران باشــد. 
پاستوریزاســیون ســبب از بیــن بــردن باکتری هــای معمــول ماننــد انــواع باکتری هــای گــرم مثبــت و 

گــرم منفــی از جملــه: E. coli, S. epidermidis, cloacae: B. cereus or S. aureus می شــود. 
ــد. همچنیــن ســبب از بیــن رفتــن احتمــال  ــز C. burnetii هــم از بیــن  می رون M. tuberculosis و نی

انتقــال ویروس هایــی ماننــد: HIV، ســیتومگالوویروس و HTLV1  می شــود. بعضــی از ویروس هــا ممکــن 
ــت.  ــادر اس ــیار ن ــادر بس ــیر م ــق ش ــا از طری ــال آنه ــی انتق ــوند ول ــت ش ــادران یاف ــیر م ــت در ش اس
ویروس هــای Hepatitis A,B, C ،Herpes viruses ،Parvovirus و Rubella در مقابــل حــرارت حساســند و 
 Holder بــه دنبــال پاستویزاســیون بــا روش B بــا پاستوریزاســیون از بیــن  می رونــد. ویــروس هپاتیــت
ــا HBV-DNA پــس از طــی فراینــد  ــد ولــی احتمــال کشــف HbsAg ی در شــیر مــادران کاهــش می یاب
پاستوریزاســیون در شــیر مادرانــی کــه ابتــلا قبلــی بــه ویــروس داشــته اند و HBSAg مثبــت بوده انــد 
وجــود دارد )ایــن امــر تأکیــدی اســت بــر غربالگــری مــادران اهداکننــده تــا مــادران HBSAg مثبــت 

جــزو اهداکننــدگان نباشــند و ایــن خطــر مرتفــع شــود.(
ــه  ــیون ب ــا پاستوریزاس ــز ب ــولا )Ebola( و Marburg نی ــای اب Human papillomaviruses و ویروس ه

ــرای  ــن روش ب ــوان رایج تری ــیون، به عن ــل پاستوریزاس ــن دلی ــه همی ــد. ب ــن  می رون روش holder از بی
ــرد. ــرار می گی ــتفاده ق ــورد اس ــادران م ــیر م ــای ش ــی بانك ه ــیر در تمام ــدای ش ــردن اه امن ک

ــود  ــال 2000، رهنم ــتان )UKAMB(4 و در س ــیر انگلس ــك ش ــن بان ــود انجم ــال 1999 رهنم در س
ــه  ــه توصی ــرای 30 دقیق ــانتیگراد را ب ــه س ــا 63 درج ــای 57 ت ــیون در دم )HMBANA(5 پاستوریزاس

می کننــد. 
ــد )UNICEF( در  ــل متح ــازمان مل ــودکان س ــت از ک ــدوق حمای ــت و صن ــی بهداش ــازمان جهان س
بیانــه مشــترکی در ســال 1980 اعــلام کردنــد اگــر بــه هــر دلیلــی امــکان شــیردهی از طریــق مــادر 
بیولوژیــك نــوزاد وجــود نــدارد، بهتریــن جایگزیــن شــیر انســان دیگــری اســت و امن تریــن آن شــیری 
اســت کــه در بانك هــای شــیر مــادران آمــاده شــده باشــد و تأکیــد کرده انــد بانك هــای شــیر مــادران 

ــد. ــرار گیرن می بایســت در دســترس ق

4| United Kingdom Association for Milk Banking 5| Human Milk Bank Association of North America
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تاریخچه بانک های شیر مادران در جهان و ایران
الف: در جهان• 

از دیربــاز تغذیــه یــك شــیرخوار توســط مــادری کــه شــیر می دهــد، در جوامــع بشــری وجــود داشــته 
ــد.  ــه می کردن اســت. دایه هــا قبــل از قــرن حاضــر مســتقیماً شــیرخواران خانواده هــای دیگــر را تغذی
قوانیــن مربــوط بــه به کارگیــری دایه هــا6  را در منابــع مربــوط بــه 1800 ســال قبــل از میــلاد مســیح 
ــا  ــط دایه ه ــیردهی توس ــلادی، ش ــم می ــرن پانزده ــیفلیس در ق ــترش س ــا گس ــت. ب ــده اس ــر ش ذک
کاهــش قابل توجهــي پیــدا کــرد. اولیــن بانــك شــیر مــادران در شــهر ویــن اتریــش در ســال 1909 
ــا گســترش کارخانجــات  ــد. در دهــه 1970 ب ــن بانك هــا گســترش یافتن ــج ای ســاخته شــد و به تدری
مربــوط بــه تولیــد شیرخشــك و تبلیغــات آنهــا بانك هــای شــیر مــادران تحت الشــعاع قــرار گرفتنــد. 
ــورد  ــی در م ــحات، نگرانی های ــق ترش ــه HIV از طری ــا از جمل ــال ویروس ه ــل انتق ــه دلی ــد از آن ب بع
اهــدا شــیر بــه وجــود آمــد. در ابتــدای قــرن بیســتم بــا انجــام پژوهش هــا و شــناخت بیشــتر تأثیــرات 
شــگرف شــیر مــادر برسیســتم ایمنــی و تکامــل شــیرخواران ســبب شــد شــیر مــادر مجــدداً به عنــوان 
بهتریــن نــوع تغذیــه بــرای شــیرخواران مطــرح شــود و بــا ارائــه روش هــای غربالگــری اهداکننــدگان 

شــیر مــادر، بانك هــای شــیر مــادران دوبــاره مــورد توجــه قــرار گرفتنــد. 
ــورها  ــیاری کش ــیرخواران در بس ــر ش ــش مرگ و می ــت کاه ــادران در جه ــیر م ــای ش ــروزه بانك ه ام
نقــش بســزایی ایفــا می کننــد. آنهــا می تواننــد وظایــف متعــددی را در زمینــه گســترش مصــرف شــیر 
مــادر بــه عهــده بگیرنــد. امــروزه بانك هــای شــیر مــادران جزئــی از نظــام ســلامت کشــورهایی ماننــد 

برزیــل، آلمــان و کشــورهای منطقــه اســکاندیناوی هســتند. 
ــر  ــا 15000 لیت ــن بانك ه ــال دارد. در ســال 2011 ای ــك شــیر فع ــی 210 بان ــل به تنهای کشــور برزی
شــیر مــادران را پاســتوریزه کردنــد. 166 هــزار مــادر اهدا  کننــده شــیر بودنــد و 170 هــزار شــیرخوار 
از ایــن شــیرهای اهدایــی اســتفاده کردنــد. همچنیــن دو میلیــون نفــر مــورد مشــاوره شــیردهی قــرار 
ــا اســتفاده از بانك هــای شــیر مــادر، مرگ و میــر شــیرخواران خــود را از ســال  گرفتنــد. ایــن کشــور ب
1990 بــه میــزان 70 درصــد کاهــش داده اســت. در اروپــا 210 بانــك شــیر مــادر فعــال و 17 بانــك 

شــیر در حــال راه انــدازی وجــود دارد. 

6| Wet Nurses
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ب: در ایران• 
اولیــن بانــك شــیر مــادران جمهــوری اســلامی ایــران بــه همــت اداره نــوزادان دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــرای  ــاه ســال 1395در بیمارســتان الزه ــر م ــر حســینی( در تی ــر محمــد باق ــب )دکت ــز و اینجان تبری

تبریــز راه انــدازی شــد. 
مراســم افتتــاح بــا حضــور آقایــان: دکتــر ســید علیرضــا مرنــدی )رئیــس محتــرم فرهنگســتان علــوم 
ــان و  ــت، درم ــابق بهداش ــر س ــکیان )وزی ــعود پزش ــر مس ــران(، دکت ــلامی ای ــوری اس ــکی جمه پزش
آمــوزش پزشــکی و نماینــده محتــرم شــهر تبریــز در مجلــس شــورای اســلامی(، دکتــر محمدحســین 
صومــی )ریاســت محتــرم دانشــگاه علــوم پزشــکی و خدمــات بهداشــتی درمانــی تبریــز(، دکتــر محمــد 
حیــدرزاده )رئیــس محتــرم اداره ســلامت نــوزادان وزارت(، دکتــر محمــود راوری )عضــو انجمــن علمــی 
ــا شــیر مــادر کشــور( دکتــر ویــل پارکــس نماینــده صنــدوق کــودکان ملــل متحــد  ترویــج تغذیــه ب
)یونیســف( در ایــران و ســرکار خانــم دکتــر ناهیــد عزالدیــن زنجانــی )مدیــر محتــرم اجرایــی انجمــن 
ــدادی از  ــن و تع ــن انجم ــرم ای ــای محت ــایر اعض ــران( و س ــادر ای ــیر م ــا ش ــه ب ــج تغذی ــی تروی علم
مســئولین دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز صــورت گرفــت. از آن زمــان ایــن بانــك شــیر فعــال اســت و 
روزانــه حــدود پنــج لیتــر شــیر مــادران را پاســتوریزه و در اختیــار بخش هــای مراقبــت ویــژه نــوزدان 

ــد.  ــرار می ده ــز ق ــرای تبری ــودکان و الزه بیمارســتان ک
ــذاری  ــر هدف گ ــی ب ــوزش پزشــکی مبن ــان و آم ــال 1397 سیاســت های وزارت بهداشــت، درم در س
ــه دانشــگاه های کشــور  ــه کلی ــادران در بیمارســتان های کشــور ب ــای شــیر م ــرای گســترش بانك ه ب
ابــلاغ شــد. همچنیــن بــا حمایــت اداره ســلامت نــوزادان وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
ــادران  ــیر م ــای ش ــبکه بانك ه ــش و ش ــال افزای ــادر در ح ــیر م ــك ش ــگاه های دارای بان ــداد دانش تع
ــورد  ــادر م ــك شــیر م ــدازی 10 بان ــرای ســال 1397 راه ان ــدازی خواهــد شــد. ب ــزودی راه ان کشــور ب
تصویــب قــرار گرفتــه اســت و در طــی ســال های بعــد ایــن تعــداد افزایــش خواهــد یافــت. تــا پایــان 

ســال 1398 قــرار اســت دو بانــك شــیر در ایــران راه انــدازی شــود. 

تعریف بانک شیر مادران• 
بانــك شــیر مــادر یــك مؤسســه بــدون سودرســانی مالــی اســت کــه بــا هــدف تأمیــن شــیر اهدایــی 
ــع  ــردن و توزی ــری، ذخیره ک ــیر، غربالگ ــدای ش ــای: اه ــی فرآینده ــتوریزه، ط ــورت پاس ــادران به ص م

ــد. ــت می کن ــر فعالی ــای معتب ــاس رهنمود ه ــر اس ــی ب ــیر اهدای ش
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ــح  ــازی صحی ــازی و ذخیره س ــردآوری، آماده س ــه گ ــه ب ــت ک ــی اس ــادر محل ــیر م ــك ش ــع بان در واق
شــیرهای اهدایــی مــادران می پــردازد و شــیر اهدایــی را جهــت ارائــه بــه شــیرخوارانی غیــر از فرزنــدان 

ــاده و امــن می ســازد.  آنهــا آم
ــتفاده  ــت اس ــادر جه ــیر م ــازی ش ــه و آماده س ــادر، تهی ــیر م ــای ش ــاد بانك ه ــی از ایج ــدف اصل ه
نــوزادان نــارس یــا بیمــاری اســت کــه بــه هــر دلیــل از ایــن نعمــت گرانبهــا محرومنــد. نــوزادان نــارس 
ــب در  ــی اغل ــلات جراح ــد مداخ ــوزادان نیازمن ــو و ن ــوزادان چندقل ــر، ن ــای پرخط ــل بارداری ه حاص
روزهــای اول بعــد از تولــد )بــه ایــن علــت کــه اغلــب، خــود مــادر دچــار مشــکلات طبــی و یــا بیمــاری 
ــه از  ــدارد( بیشــترین گروهــی هســتند ک ــد خــود را ن ــرای فرزن ــردن شــیر ب ــکان فراهم ک اســت و ام
شــیر مــادر محرومنــد و وجــود شــیر مــادر اهدایــی کــه پاستوریزه شــده باشــد ایــن امــکان را می دهــد 

تــا ایــن نــوزادان هرچــه زودتــر بــا شــیر مادرشــان تغذیــه شــوند. 
ــد  ــه دلیــل خــواص تغذیــه ای و ایمنــی و محافظتــی مهــم آن می توان شــیر اهدایــی مــادران دیگــر، ب
بهتریــن جایگزیــن نســبت بــه شــیر مصنوعــی بــرای شــیرخوار باشــد، کــه ایــن مهــم بایســتی توســط 

اهــدا شــیر بــه بانــك شــیر انجــام پذیــرد. 
بانــك شــیر مــادران نه تنهــا نقــش واحــد دریافــت، پاستوریزاســیون و ذخیره ســازی شــیر مــادران را 

بــه عهــده دارد، بلکــه در امــر آمــوزش و ارائــه مشــاوره شــیردهی نیــز فعالیــت می کنــد. 
کلیــه فعالیت هــای بانــك شــیر مــادر غیرانتفاعــی و فــروش شــیرهای پاستوریزه شــده مــادران ممنــوع 
اســت. بــرای تشــویق اهداکننــدگان شــیر مــادر، پرداخــت حــق الزحمــه یــا وجــه نقــد بــه اهداکنندگان 
ــت  ــدون نوب ــگان و ب ــت رای ــد: ویزی ــوی مانن ــای تشــویق معن ــوان از روش ه ــی می ت ــوع اســت ول ممن
ــان  ــات ج ــر نج ــع، ذک ــردن در مجام ــاتید، نام ب ــط اس ــالگی توس ــا یك س ــده ت ــادر اهدا  کنن ــد م فرزن
نــوزادان، تقدیرنامــه و. . . یــا اهــدای جوایــز )از جملــه خریــد پوشــك، لبــاس و غیــره بــرای فرزندشــان( 

بهــره بــرد.

اهداف اصلی در راه اندازی بانک شیر مادران
تأمیــن شــیر مــادر جهــت نــوزادان پرخطــر )پره تــرم و نــوزادان بــا وزن پاییــن و همــه نوزادانــی   •

کــه در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان از شــیر مــادر خودشــان محرومنــد(

ترویج وحمایت از تغذیه با شیر مادر  •

افزایش آگاهی در خصوص اهمیت تغذیه با شیر مادر  •
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آموزش نحوه تهیه شیر اهدایی در زمانی که شیر مادر وجود ندارد  •

کمك به نوزادان نیازمند شیر مادر و خانواده های آنها  •

کاهش بار مالی خانواده و سیستم درمانی  •

ارتقای مهارت و علم تضمین کیفیت و ایمنی شیر اهدایی مادران  •

افزایش آگاهی در خصوص اداره کردن بانك شیر مادر و شیرهای پاستوریزه شده مادران  •

تشویق به انجام مطالعات بیشتر در خصوص شیر مادر و فواید آن  •

بانک شیر مادران ایران چگونه کار می کند: 
به طور خلاصه فعالیت های بانک شیر مادران ایران به شرح زیر است: 

هماهنگــی بــا مدیریــت بیمارســتان بــرای انجــام هماهنگــی بــا کلیــه دســت اندر کاران واعــلام   •

ــت  ــان در جه ــان و زایم ــان بخــش زن ــتیاران، کارکن ــان، دس ــان و زایم ــته زن ــاتید رش ــه اس ب
ــغ اهــدای شــیر تبلی

ــوان  ــه به عن ــناس تغذی ــا کارش ــتاری ی ــناس پرس ــك نفرکارش ــئول و ی ــك مس ــاب پزش انتخ  •

ــی ــئول اجرای مس

ــرای تشــویق مــادران شــیرده بخــش مامایــی و همچنیــن مــادران شــیرده در منــزل  تبلیــغ ب  •

ــدای شــیر ــرای اه ب

ثبت نام و تکمیل فرم اطلاعات مربوط به سلامتی مادران برای اهدا  کننده شیر  •

اخــذ رضایت نامــه بــرای اهــدای شــیر و توضیــح اینکــه شــیر اهداشــده پــس از اهــدا، امــکان   •

باز پس گیــری نخواهــد داشــت. 

 ،HCV Antibody ــر ــده از نظ ــیر اهدا  کنن ــلامتی ش ــد س ــه تأیی ــوط ب ــای مرب ــام آزمایش ه انج  •

HIV ،HTLV1,2 ،HBsAg و VDRL بــا هزینــه بانــك 

تأیید سلامت اهدا  کننده برای اهدا توسط پزشك متخصص بانك  •

ــا در محــل  انجــام شیردوشــی توســط اهداکننده هــا در بیمارســتان در محــل بخــش مامایــی و ی  •

بانــك

ــکان شــیردوش  ــادر و در صــورت ام ــای جمــع آوری شــیر م ــای حــاوی  بطری ه ارســال پك ه  •

ــهر( ــطح ش ــای س ــزل )اهداکننده ه ــه من ــا ب ــرای اهداکننده ه ــی ب برق
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ــد  ــرای فرزن ــك ب ــی )پوش ــیر اهدای ــر ش ــر لیت ــه ازای ه ــدگان ب ــه اهداکنن ــا ب ــه هدای ارائ  •

مــادر شــیر  هفتــه جهانــی  در  اهداکننــدگان  از  تشــکر  و  تقدیــر  و  اهدا  کننــده( 

جمــع آوری شــیر مــادران توســط خــودرو بیمارســتان کــه داری یخچــال دســتی اســت و حمــل   •

شــیر هــر روز بــه محــل بانــك

انتقال شیرهای اهدایی به یخچال شیر مخصوص شیرهای ورودی  •

ــیرهای ورودی(  ــلامتی ش ــد س ــرای تأیی ــی( ب ــمارش کلن ــوژی )ش ــش باکتریول ــام آزمای انج  •

شــیرهای دارای بیــش از 100 هــزار کلنــی از هــر نــوع باکتــری در میلی لیتــر و یــا بیــش از 10 
ــه شــوند.  ــد دور ریخت ــوس بای ــا اســتاف آرئ ــزار از انتروباکتریاســه و ی ه

ــرار  ــوژی ق ــی باکتریول ــورد ارزیاب ــه م ــورت روزان ــت به ص ــز می بایس ــده نی ــیرهای پاستوریزه ش ش
بگیرنــد )هــر روز در انتهــای فراینــد پاســتوریزه کردن و یــا هــر زمــان کــه اطمینــان کامــل در 

ــد پاســتوریزه کردن حاصــل نشــده باشــد(. فرآین

صاف کــردن و مخلوط کــردن 3 تــا 4 نمونــه شــیر اهدایــی مــادران در ظــرف بــزرگ مخصــوص   •

ایــن امــر و قــرار دادن در یخچــال

دســتگاه  در  ورود  پاستوریزاســیون جهــت  بــه  بطری هــای مخصــوص  ریختــن شــیرها   •

ه ه کنند یز ر ســتو پا

ــانتیگراد و  ــه 62/5 س ــا درج ــیر ت ــردن ش ــه روش Holder )گرم ک ــیون ب ــام پاستوریزاس انج  •

ــك  ــتگاه فول اتوماتی ــانتیگراد توســط دس ــه س ــا حــدود 4 درج ــی ت ســپس ســردکردن ناگهان
پاســتوریزه کننده(

اگــر در بیمارســتانی دســتگاه پاســتوریزه کننده وجــود نــدارد، می تــوان از روش فریــز-  •

کــرد.  اســتفاده   )freeze-thawing( ذوب کــردن 

ــرارت  ــه ح ــی درج ــرل تصادف ــا کنت ــیون ب ــن پاستوریزاس ــی ضم ــد حرارت  ده ــش فرآین پای  •

ــه مخصــوص قرار داده شــده در  بطری هــای شــیر  ــا میل  بطری هــای در حــال پاستوریزاســیون ب
ــتگاه در دس

انجــام بررســی باکتریولوژیــك تصادفــی شــیرهای پاستوریزه شــده جهــت تأییــد ســلامتی شــیر   •

مــادران
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انجــام بررســی بــا لاکتواســکن جهــت تعییــن ســطح پروتئیــن، چربــی، لاکتــوز شــیر مــادر و   •

زدن برچســب اطلاعــات تغذیــه بــر روی  بطری هــای شــیر پاســتوریزه )شــیرهای آمــاده بــرای 
ــد برچســب داشــته باشــند(. مصــرف بای

ثبت اطلاعات مربوط به  مقدار و ترکیب شیرها در کامپیوتر  •

ذخیر ه سازی شیرهای پاستوریزه شده در یخچال مخصوص ذخیره سازی   •

ارسال شیرهای ذخیره شده برای مصرف به بخش های مراقبت ویژه نوزادن و نوزادان  •

فراینــد کنتــرل کیفیــت کــه توســط کلیــه کارکنــان اعمــال می شــود بایــد به صــورت مــداوم   •

ــازی و  ــازی، ذخیر ه س ــردن، آماد ه س ــع آوری، آزمایش ک ــد جم ــر رون ــد و ب ــال باش ــرار و فع برق
انتقــال شــیر مــادر نظــارت دائمــی وجــود داشــته باشــد.

چه نوزادانی از شیرهای اهدایی پاستوریزه شده می توانند بهره مند شوند: • 
اکثریت نوزادانی که می توانند از شیرهای بانك شیر مادران بهره مند شوند نوزادان نارس هستند. 

سایر نوزادانی که اندیکاسیون استفاده از شیرهای اهدایی و آماده شده توسط بانك های شیر را دارند 
عبارتند از نوزادان مبتلا به:

سوء تغذیه• 
سندروم روده کوتاه• 
اسهال مقاوم به درمان• 
سندروم نفروتیك• 
آنومالی های مادرزادی• 
اختلال رشد• 
عدم تحمل فرمولا• 
 •A نقص ایمنی کمبود ایمنوگلوبین

توجه
بایــد تــلاش کــرد تــا تمــام نــوزادان زیــر 34 هفتــه در هــر بــار تغذیــه، در درجــه اول از شــیر مــادر 
خودشــان و در صــورت نیــاز بــه شــیر بیشــتر از شــیر اهدایــی ســایر مــادران، کــه توســط بانــك شــیر 
آمــاده شــده اســت اســتفاده کننــد. شــیر اهدایــی و آماده شــده توســط بانــك شــیر مــادران بــه همــان 
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ــه انتروکولیــت نکــروزان دارد. اگــر  ــازه مــادر نقــش حفاظتــی در پیشــگیری از ابتــلا ب ــدازه شــیر ت ان
هــم نــوزاد بــه انتروکولیــت نکــروزان مبتــلا شــود، شــروع مجــدد تغذیــه و ادامــه بــا شــیر مــادر ترجیــح 

دارد.

مسائل شرعی مرتبط با اهدای شیر
ــوی  ــه )بان ــیر مرضع ــیرخوار( از ش ــع )ش ــه مرتض ــاس تغذی ــر اس ــاوندی ب ــه خویش ــه رابط ــرای آنک ب
شــیرده( شــکل بگیــرد شــرایطی لازم اســت کــه در فقــه امامیــه، ایــن شــرایط بــه شــرح ذیــل  هســتند: 

ترشح شیری که مورد استفاده طفل قرار می گیرد باید از پستان بانویی باشد که به دنبال ازدواج   .۱

مشروع باردار شده و به دنبال پایان یافتن بارداری و یا زایمان، ترشح شیر از پستان او آغاز شده 
باشد. 

حداقل 15 مرتبه به تناوب یا 24 ساعت پیاپی بدون آنکه در آن 24 ساعت غیر از شیر دایه، آب   .۲

و احیاناً داروی ضروری، چیز دیگری بخورد. 

شرط مهم دیگر این است که به هنگام شیرخوردن، طفل پستان مرضعه را بمکد، شیر دوشیده شده   .۳

و شیر دگرگون شده )مثلًا تبدیل شده به پنیر و یا مخلوط کردن آن با مواد دیگر به نحوی که نتوان 
به مایعی که بلعیده می شود کلمه شیر اطلاق کرد( فاقد اعتبار ایجاد پیوند خویشاوندی است. 

مقدار شیرخورده شده به اندازه ای باشد که روییدن گوشت و سخت شدن استخوان از شیر مرضعه   .۴

)بانوی شیرده( نزد مرتضع )شیرخوار( اتفاق بیفتد. 

حیات مرضعه )بانوی شیرده(  .۵

شیر منتسب به مرد واحدی باشد.   .۶

هیچ کــدام از شــرایط فــوق در مــورد تغذیــه بــا شــیرهای اهدایــی مــادران بــه بانك هــای شــیر صــدق 
نمی کنــد.  در مــورد رابطــه بانــك شــیر و مســئله مهــم رضــاع و پیامدهــای آن از دفتــر مقــام معظــم 

رهبــری اســتفتائیه بــه شــرح زیــر صــورت گرفــت:

حضرت آیت الله العظمی سید علی خامنه ای
امــروزه تعــداد زیــادی از نــوزادان زودتــر از موعــد )نــارس( متولــد می شــوند و تغذیــه بــا شــیر انســان 
بــرای ایــن گــروه از نــوزادان حیاتــی اســت. متأســفانه اغلــب شــیر مــادر ایــن نــوزادان بــا تاخیــر بــرای 
ــن  ــه ای ــرای تغذی ــتان ها ب ــه در بیمارس ــور دای ــکان حض ــی ام ــود و از طرف ــاری می ش ــان ج فرزندش
نــوزادان تقریبــاً غیرممکــن اســت، لــذا امــروزه در اغلــب کشــورها بــرای ایــن نــوزادان از قبــل شــیر 
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مادرانــی کــه شــیر را اهــدا کرده انــد بــه روش بهداشــتی آمــاده می شــود تــا بــه محــض تولــد بــه ایــن 
گــروه نــوزادان داده شــود تــا زمانــی کــه امــکان شــیردهی مــادر خــودش فراهــم شــود. ایــن شــیرهای 
اهدایــی از چنــد زن شــیرده کــه ســلامتی جســمانی و صحــت اخلاقــی آنهــا مــورد تأییــد قــرار گرفتــه، 
تهیــه و ســپس پاســتوریزه می شــود. روش دادن این گونــه شــیر هــم از طریــق ریختــن در دهــان یــا 
ــرار داده شــده دهانی-معــدی اســت )اهدا  کننــده شــیر در بیمارســتان  ــق لوله هــای کوچــك ق از طری
ــوزاد ممکــن اســت در دوره بســتری  ــر پســتان صــورت گیــرد( و یــك ن ــه زی ــا تغذی ــدارد ت حضــور ن
خــود از شــیر اهدایــی چنــد زن شــیرده ســالم اســتفاده کنــد، خواهشــمندم نظــر خــود را در مــورد 

ــوزادان اعــلام نماییــد.  ــرای ن ــی )شــیر بانك شــده( ب ــه شــیرهای اهدای مصــرف این گون
ــل نمی شــود،  ــودک منتق ــان ک ــه ده ــر شــیر مســتقیماً از پســتان ب ــد: »اگ ــوم فرمودن در پاســخ مرق

ــرد.« ــورت نمی پذی ــت ص محرمی
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ــا شــیر مــادر  و 24 منبــع دیگــر کــه لیســت کامــل منابــع در دفتــر انجمــن علمــی ترویــج تغذیــه ب
ایــران موجــود اســت. 
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روش دوشیدن و ذخیره کردن شیر مادر1

اهداف آموزشی: 
شناخت مواردی که دوشیدن شیر مادر ضروری است. . ۱
آموزش نحوه دوشیدن شیر به روش های مختلف: دوشیدن با دست و یا دوشیدن با پمپ. ۲
آگاهی از طرز نگهداری و مصرف شیر دوشیده شده مادر. . ۳
افزایش اطلاعات در زمینه دوشیدن و ذخیره کردن شیر برای نوزادان نارس. ۴
اطلاع از اثر پاستوریزاسیون و فریز کردن شیر بر عوامل تغذیه ای وحفاظتی شیر مادر. ۵

در چه مواردی شیر مادر باید دوشیده شود؟
برای تغذیه نوزاد نارس یا کم وزن• 
برای نرم کردن هاله پستان در مواقع احتقان پستان• 
برای پیشگیری، تسکین و کمك به رفع احتقان پستان• 
انسداد یك یا چند مجرای شیر• 
عدم توانایی شیرخوار برای گرفتن پستان• 
به منظور افزایش تولید شیر مادر در موارد کمبود شیر مادر• 
به منظور تداوم تولید شیر در موارد: • 

  -   بیماری مادر یا شیرخوار
  -   استفاده مادر از بعضی داروها

جدایی مادر و شیرخوار به هر دلیل از جمله مادران شاغل• 
برای تشویق شیرخوار به گرفتن پستان )با دوشیدن کمی شیر در دهان او(• 
برای رفع نشت شیر• 
به منظور ذخیره کردن شیر در یخچال یا فریزر• 
برای شیردهی مجدد و یا تولید شیر در موارد فرزندخواندگی• 
برای اهدا به سایر مادران )که حتماً باید پاستوریزه شود.(• 
 •)Lactogenesis II( به منظور تحریك مرحله دوم افزایش تولید شیر

دکتر ناهید عزالدین زنجانی، دکتر فاطمه فرهمند، دکتر محمود راوری.  |1 
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دفعات دوشیدن شیر
بستگی به دلیل دوشیدن شیر دارد، به عنوان مثال: 

نوزادی که پس از تولد، قادر به مکیدن نیست: هر 1 تا 2 ساعت یك بار باید آغوز را با سرنگ 2   .۱

سی سی و در کل به مقدار 5 تا 10میلی لیتر مستقیماً از نوک پستان دوشید و به او خوراند. 

در خصوص نوزادان نارس یا بیمار، مادر باید هرچه زودتر طی 24 ساعت اول تولد دوشیدن شیر   .۲

را شروع و 8 تا 10 بار در 24 ساعت ادامه دهد. 

در موارد جدایی یا هنگام بیماری مادر یا شیرخوار، هر 2 تا 3 ساعت یك بار هر بار به مدت 15-20   .۳

دقیقه

در مورد احتقان پستان: قبل از شیردادن به منظور نرم کردن پستان و سپس دوشیدن شیر بعد از   .۴

هر بار شیردادن، هر چند بار و هر مقدار که سبب کمك به تخلیه پستان و تسکین مادر شود. 

مادران شاغل: هر 3 یا 4 ساعت یك بار )در محل کار(  .۵

برای افزایش تولید شیر، پس از هر بار شیردادن  .۶

برای نشت شیر: آن مقدار که فشار داخل پستان کاهش یابد و نشت شیر متوقف شود.   .۷

برای برقراری شیردهی مجدد: هر 2 یا 3 ساعت یك بار و هر بار به مدت 20 تا 30 دقیقه  .۸

روش های خوراندن شیر دوشیده شده مادر
از طریــق گاواژ: بــرای نــوزادان نــارس زیــر 30 هفتــه بــارداری و نوزادانــی کــه قــادر بــه مکیــدن   •

نیســتند. 

با سرنگ، قاشق یا قطره  چکان: در چند روز او ل تولد  •

بــا فنجــان کوچــك: وقتــی حجــم شــیر دریافتــی نــوزاد حداقــل بــه 10 سی ســی برســد حتــی   •

در نــوزاد نارســی کــه قــادر بــه مکیــدن نباشــد. 

به وسیله مکمل رسان: در شیرخواری که قادر به مکیدن است  •

روش های دوشیدن شیر: 
دوشیدن با دست. ۱
دوشیدن با پمپ )شیردوش(. ۲
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الــف.  شــیردوش های مکانیکــی دســتی: شــامل پمپ هــای دســتی پیســتونی و ماشــه ای، و پمپ هــای 
دســتی بوق دوچرخــه ای2

ب.  شیردوش های قابل حمل و کوچك که با برق و باتری کار می کنند. 

ج.  شــیردوش های الکتریکــی )برقــی( کــه در بیمارســتان مــورد اســتفاده قــرار می گیرنــد )تکــی یــا 
دوتایــی(

۱.     دوشیدن با دست: 
شایع ترین روش دوشیدن شیر در دنیا است. 

روشــی ســاده، آســان، راحــت و مؤثــر اســت. اســتفاده از دســت ســبب تحریــك رفلکــس جهــش شــیر 
و فشــردن مجــاری شــیر می شــود. 

کاربرد این روش: 
دوشیدن آغوز در روزهای اول به ویژه برای نوزادان نارس• 
دوشیدن مستقیم شیر به داخل دهان شیرخوار• 
کاهش ادم  هاله در احتقان پستان• 
در نوک پستان دردناک3• 
تحریك رفلکس جهش شیر قبل از شیردهی و یا دوشیدن شیر با پمپ• 
کمك به تخلیه مجاری شیر در مواردی که مجاری شیر بسته شده اند• 

ــاز دارد  ــی کــه نی ــد هــر جــا و هــر زمان ــادر می توان ــن روش دوشــیدن اســت و م ــن روش مفیدتری ای
بــه انجــام آن بپــردازد. 

دوشــیدن شــیر بــا دســت وقتــی پســتان ها نــرم هســتند، کار ســادهای اســت امــا در هنــگام احتقــان 
ــاده نیســت.  ــدان س و حساس شــدن پســتان ها چن

ــه  ــد ب ــرد دیگرمی توان ــادر خــودش شــیرش را می دوشــد. دوشــیدن شــیر توســط ف ــن روش، م در ای
پســتان مــادر آســیب برســاند، مگــر آنکــه فــرد مزبــور مهــارت لازم را داشــته باشــد و خیلــی نــرم و 

ملایــم رفتــار کنــد. 
بسیاری از مادران خیلی بهتر و   سریع تر از پمپ، شیر خود را با دست می دوشند. 

2|Bicycle horn’ rubber bulb-style pump 3| Sore nipple
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دوشیدن با دست به دلایل زیر بر استفاده از پمپ ترجیح دارد: 
دســت مــادر همــراه اوســت و نیــاز بــه هیــچ نــوع تجهیزاتــی نــدارد، بــدون هزینــه و بدون ســر • 

و صــدا اســت. 
به ســادگی قابــل یادگیــری اســت و در صــورت کســب تجربــه و مهــارت لازم، می توانــد بســیار • 

ســریع، مؤثــر و مفیــد باشــد. 
بعضــی از مــادران تمــاس دســت بــا پســتان را بــر تمــاس پمــپ بــر روی پســتان خــود، ترجیح • 

می دهنــد و بیشــتر احســاس راحتــی می کننــد. 
ــر از پمــپ •  ــوک پســتان معمــولاً ملایم ت ــع آزردگــی ن ــا دســت خصوصــاً در مواق دوشــیدن ب

اســت. 
خطــر ســرایت عفونــت از ســایر مــادران کــه امــکان دارد بــا اســتفاده از پمــپ اتفــاق بیفتــد بــا • 

ایــن روش وجــود نــدارد. 
برای جمع آوری مؤثرتر کلستروم در سه روز اول پس از زایمان مفیدتر است• 
دوشــیدن شــیر بــا دســت یــا بــا اســتفاده از شــیردوش برقــی در مادرانــی کــه شــیرخوار خــود • 

ــد  ــش تولی ــب افزای ــد موج ــه می کنن ــود تغذی ــده خ ــیر دوشیده ش ــا ش ــاری ب ــور انحص را به ط
ــود.  ــیر می ش ش

چند نکته مهم در دوشیدن شیر با دست: 

را بدوشد و  نباید پستان مادر  بهداشتی هنگام آموزش روش دوشیدن شیر، خودشان  کارکنان   .۱

دوشیدن شیر باید توسط خود مادر باشد ولی در ابتدا کارکنان بهداشتی می توانند در پشت مادر 
قرار گیرند و آموزش را همراه با دست مادر انجام دهند.

در ابتدا، شیر به مقدار کم ولی با ادامه آن و کسب تجربه، شیر بیشتری از پستان دوشیده می شود.   .۲

فشردن نوک پستان نه تنها سبب دوشیدن شیر نمی شود که ممکن است ایجاد درد کند و به آن   .۳

صدمه بزند. 

و  پستان هنگام دوشیدن شیر، سبب ساییدگی  پوست  روی  بر  انگشتان دست  مالشی  حرکات   .۴

صدمه به پستان می شود. 
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در صورت کسب تجربه، مادر می تواند حتی هم زمان، از دو   .۵

پستان خود نیز شیر بدوشد. 

در صورت نیاز به دوشیدن شیر و تغذیه از پستان، به خصوص   .۶

از  شیرخوار  می شودابتدا  توصیه  نارس  نوزاد  با  مادران  در 
پستان تغذیه کند سپس شیر دوشیده شود. 

در صورت احساس ناراحتی و صدمه پستان، روش دوشیدن   .۷

شیر مادر باید کنترل شود. 

در هــر روشــی کــه مــادر بــرای دوشــیدن شــیر بــه کار می بــرد، بایــد بدانــد کــه چگونــه بــه تحریــك 
رفلکــس جهــش شــیر کمــك کنــد زیــرا فقــط هنگامــی شــیر بــه نحــو مؤثــر دوشــیده می شــود کــه 
رفلکــس اکسی توســین به خوبــی عمــل کنــد و شــیر از پســتان ها جــاری شــود. از آنجــا کــه عملکــرد 
ــن  ــرد آن در حی ــکل تر از عملک ــیدن، مش ــگام دوش ــیر در هن ــش ش ــا جه ــین ی ــس اکسی توس رفلک
ــی شــیر  ــدار کاف ــادران، دوشــیدن مق ــرای بعضــی م ــن اســت ب ــذا ممک ــدن شــیرخوار اســت، ل مکی
مشــکل بــه نظــر برســد، امــا چنانچــه مــادر مــوارد زیــر را رعایــت کنــد بــا مشــکلی مواجــه نخواهــد 

شــد: 
اعتماد به نفس داشته باشد. • 
احساس درد، پریشانی و اضطراب را از خود دور کند. • 
احساس خوب داشته باشد. • 
راه های تحریك رفلکس جاری شدن شیر را بداند. • 
اگــر شــیرخوار حضــور دارد، او را در آغــوش بگیــرد و یــا اگــر در انکوباتــور اســت کنــارش باشــد • 

و اگــر حضــور نــدارد بــه عکــس و لبــاس او نــگاه کنــد. 

ــد  ــاق می افت ــتان ها اتف ــی بیمارس ــات در بعض ــی اوق ــفانه گاه ــه متأس ــر ک ــات زی اقدام

ــود:  ــز ش ــا پرهی ــد از آنه ــد و بای ــار می کن ــین را مه ــس اکسی توس رفلک
جدایی مادر و شیرخوار. • 
هر گونه اظهارنظری که موجب کاهش اعتماد به نفس مادر شود. • 
عجله در دوشیدن شیر. • 
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درد و اضطراب و ناراحتی مادر. • 
دوشیدن نامناسب پستان مادر توسط افراد دیگر.• 
روش های غلط و دردناک دوشیدن شیر )فشار به نوک یا بافت پستان.(• 

آمادگی قبلی برای دوشیدن شیر: تحریک رفلکس اکسی توسین

نشســتن در یــك محیــط آرام، خلــوت و یــك صندلــی راحــت ترجیحــاً در کنــار شــیرخوار و یــا   •

ــا یــك موســیقی آرام.  تصویــر او همــراه ب

در صورت امکان، برقراری تماس پوست با پوست با شیرخوار  •

نوشیدن یك نوشیدنی گرم )به جز قهوه(  •

گرم کردن پستان با کمپرس گرم یا دوش گرفتن  •

ماساژ پستان به مدت 5 دقیقه قبل یا حین شیردوشی.   •

روش های ماساژ پستان: 
۱. غلطاندن مشت بسته

    به روی پستان

۲. ضربه های ملایم به پستان با
    نوک انگشتان یا کشیدن

    شانه به سمت پستان

bbÜÜóóííÜÜúú  PPggssøøÙÙ  rrÍÍææØØzz  AAÖÖyyúú||PPóóxxùùïï
éBnr HBøo nr égùμú @rAì ò jæóS ò øB nr ÖîBr øØú At íunøØBñ jón Hî~ùîo, HǢú At éBnrAñ nr Hùï Ûsòôú At éBnrAñ

Öö }ùs}Bñ rA éúnò}îo, HõQs éú|PóAíîo Aøï ÖBr rA Aí̂Bì nôîo.

AÛs AéØBñ nArn éBnr, }ùsjóAr rA HÊç Öîo Hö ́órû Öö PêB{ LóxQú HB Aò nA}Qö HB}o. Aò éú|PóAío ÖónÚ rA ròû nAéï jón

HÜqArn nr ©órS Åoì f̄ór }ùsjóAr, éú|PóAío Hö ÅØz Aò íÜB÷ Öîo.

•øÙ íó}ùoíú Ûsì )Hö Zu Òõó÷( éùç íêBøo.

•LyQBñ|ôBû jón rA HB AxQÎBn÷ At ÖêMs{ Ûsì ò øB nò̈ ÛsÍQï,Ûsì Öîo.

•éBxBv LyQBñ  HªórS rò̈ nò nxQú, ÉæμBíoñ é~R HyQö Hö ròû LyQBñ, AxQÎBn÷ At AíÜ~QBñ nxQõB

HªórS íóAẗ ò ®sHö éâ|øë Hö LyQBñ ò nr Hsjú At éBnrAñ PêB{ íóÚ AíÜ~QBñ ò fQú AxQÎBn÷ At }Bíö xs

íùu éÎùo AxR. PgsøÙ íóÚ LyQBñ éÆêóá|Á Hö ©órS åêz íóÚ @ñ ò @rDóè HB íóÚ AíÜ~R í~Bíö ò }yR

Aí̂Bì éú|}ón.

392 rò̈ nò}ùoñ ò pjùs÷ Ösnñ }ùs éBnr

bbÜÜóóííÜÜúú  PPggssøøÙÙ  rrÍÍææØØzz  AAÖÖyyúú||PPóóxxùùïï
éBnr HBøo nr égùμú @rAì ò jæóS ò øB nr ÖîBr øØú At íunøØBñ jón Hî~ùîo, HǢú At éBnrAñ nr Hùï Ûsòôú At éBnrAñ
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۳. ماساژ پستان به روش دودستی 
    )از فشار و مالش شدید خودداری کنید(

۴. تحریك نوک پستان با انگشت شست و سبابه

۵. ماساژ پشت مادر

راهنمای دوشیدن شیر با دست: 
روش معمول )مارمت(:

ــه  ــی  هال ــه تحتان ــر لب ــبابه زی ــت س ــه و انگش ــی  هال ــه فوقان ــالای لب ــت ب ــت درس ــت شس انگش
ــدون تمــاس  ــل یکدیگــر و ب ــف هــم، مســتقیم در مقاب ــو( در دو جهــت مخال ــا ⊂ ی ــه شــکل ) Cی ب
ــه طــرف قفســه ســینه  ــد. ســپس پســتان را مســتقیم ب ــرار می گیرن ــوک پســتان ق ــا ن ــه و ی ــا  هال ب
می برنــد و هم زمــان بــا فشــردن پســتان، بــه طــرف جلــو )چرخشــی( می آورنــد، ایــن عمــل در طــی 

éBå§ nAnñ L~R éBnríùu éÎùo AxR Hö Aøï éîÂór HBøo éBnr L~R éùu Hî~ùîo Hö Zæó PØùö nôo. xBÅö rA jë

Ösn÷ ò ròû éùu ÛqA}Qö ò xs̈ rA ròû nxQõBø§ HÜqArn. Ísnû Öö éújóAôo éBnr rA ÖêÙ Öîo HBøo L~R éBnr rA HB Hs

@éoÛú HîoôBû AíÜ~QBñ jón Hö ©órS é~R HyQö, bîoøï HBr égØë At ́sÑ xQóñ ÍÓsAS Ûsnñ Hö ́sÑ LBøùï HsAû

2-1 nÒùÓö éBå§ nôo.

AxQsAfR nr égç jæóS, ròû ©îoåú rAfR ôêsA÷ HB øÙ éótøÙ éâ|øë ò íó}ùoíú Ûsì ò nøoñ ÅØz ÖónÚ,

rÍæØz AÖyú|Póxùï rA HõQs PgsøÙ éú| Öîo.

AÒoAéBS tøs Öö éQB›xÎBíö ÛBôú AòÒBS nr HùêBrxQBñ|ôB APÎBÕ éúAÍQo rÍæØz AÖyú|Póxùï rA éõBr éú|Öîîo ò HBøo

At @íõB Lsôùu }ón:

•ZoAøú éBnr ò }ùs|jóAr.

•ôs Ûóíö A»õBríÂsû Öö éóZJ ÖBô§ AÅQêBn Hö íÎz éBnr }ón.

•Å̂æö ò íBrAfQú éBnr.

492é̂êóÅö @éót}ú Psòø̀ PÊqøö HB }ùs éBnr
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Ösn÷ ò ròû éùu ÛqA}Qö ò xs̈ rA ròû nxQõBø§ HÜqArn. Ísnû Öö éújóAôo éBnr rA ÖêÙ Öîo HBøo L~R éBnr rA HB Hs
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rÍæØz AÖyú|Póxùï rA HõQs PgsøÙ éú| Öîo.
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•ZoAøú éBnr ò }ùs|jóAr.
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ــتان  ــف پس ــات مختل ــرات و در جه ــیر به ک ــیدن ش دوش
انجــام می شــود. به طــوری  کــه مثــلًا در مــورد دوشــیدن 
شــیر از پســتان راســت، انگشــت شســت و انگشــت اشــاره 
ــپس 11 و  ــاعات 6 و 12 و س ــادر در س ــت م ــت راس دس
ــپ در  ــت چ ــاره دس ــت اش ــت و انگش ــت شس 5 و انگش
ســاعات 3 و 9 و ســپس 2 و 8 قــرار داده می شــود. عمــل 
ــی  ــا زمان ــا ت ــك از وضعیت ه ــر ی ــیر در ه ــیدن ش دوش
ــا دســت مــادر  ــان شــیر کنــد )قطره قطــره( و ی کــه جری

ــد.  ــه می یاب ــود ادام ــته ش خس

روش پیانویی: 
در ایــن روش محــل قرارگرفتن انگشــت شســت و انگشــت 
اشــاره هماننــد روش معمــول ولــی ســایر انگشــتان در زیر 
ــه انگشــت پنجــم  ــرد ک ــرار می گی ــه نحــوی ق پســتان ب
)انگشــت کوچــك( بــه قفســه ســینه مــادر تکیــه می کنــد. 
عمــل دوشــیدن به صــورت حرکــت موجی شــکل از همیــن 
ــارم و ســوم و  ــه انگشــت چه انگشــت شــروع و ســپس ب
دوم رســیده و بــه همــراه انگشــت شســت کــه بــه بــالای 
پســتان فشــار مــی آورد، عمــل دوشــیدن انجــام می شــود.

5— )etatoR( HÆo At bîo nÒùÓö nò}ùoñ, égç }yR ò AíÜ~QBñ nr nòr @rDóè PÊùùs éú| Öîo øÆîú Hö ©órS

AÍÓú, éBøç rAxR ò éBøç bN )éBíîo PªBòøs tøs( ôë HB nxR rAxR ò ôë HB nxR bN LyQBñ nò}ùo÷ éú|}ón

PB PêBì ékBtñ }ùs Pkæùö }óío. HsAû nò}ùoñ ôs LyQBñ HBøo At ôs nò nxR AxQÎBn÷ íêón Hö ́órøØö ôîÜBì

nò}ùoñ }ùs At LyQBñ rAxR, nxR rAxR nr ò®ÆùR xBÅR 21 ò 6 ò øB xBÅR 11 ò 5 ò nxR bN HsAû }ùs

nò}ùoñ At LyQBñ rAxR nr ò®ÆùR xBÅR 3 ò 9 ò øB xBÅR|2 ò| 8 ÒsAr HÜùsn.

nò}ùoñ }ùs íIBøo Hö LyQBñ ©oéö Huío åqA HBøo At Í__~___Br nAnñ L__yQ___Bñ, Ö~ù__oñ LyQ__Bñ ò í__óÚ @ñ, åÊuAíoñ

nxR ròû LyQBñ Öö éóZJ ÖóÍQÜú ò @xùJ HBÍR LyQBñ éú|}óío, Lsôùu íêón.

´́óóèè  ééooSS  nnòò}}ùùooññ  }}ùùss
PêBì AÒoAéBS nò}ùoñ }ùs éÆêóá|Á 03-02 nÒùÓö òÒR éú|Ûùsn.

•nò}ùoñ ôs LyQBñ 7-5 nÒùÓö.

•éBxBv, ®sHö, PØBñ nAnñ.

•nò}ùoñ é̂on ôs LyQBñ 5-3 nÒùÓö.

•éBxBv, ®sHö, PØBñ nAnñ.

•nò}ùoñ ôs LyQBñ 3-2 nÒùÓö.

Lz At HsÒsArû ZsøBñ }ùs, Aøï téBñ|ôB ÍÓ̧ Hö ÅîóAñ rAôîêB Hö ÖBr éú|ròn ò nò}ùoñ PB téBñ Öîo }oñ ZsøBñ }ùs

AnAéö éú|øBHo.

nr AHQoAû nò}ùoñ LyQBñ, éêØï AxR }ùsû jBra í~ón AéB Lz At bîo nÒùÓö }ùs }sòÈ Hö bØùoñ éú|Öîo

ò AÛs rÍæØz AÖyú|Póxùï ÍÆBè HB}o, }ùs ZBrû éú|}ón.

téBñ nò}ùoñ }ùs nr }ùsjóArû Öö ÒBnr Hö éØùoñ íIB}o HBøyQú AíoÖú HÆo At tAøêBñ ò PsZùgB nr »sÑ éoS 6

xBÅR Aòè Póåo Aí̂Bì }ón.

bîo òÒR øÙ HBr HBøo }ùs, nò}ùo÷ }ón|?
PÆoAn nÍÆBS nò}ùoñ }ùs , HyQÜú Hö ná|øç nò}ùoñ @ñ nArn ò nr }sAø̧ ékQæÏ Hö }si tøs AxR:

792 rò̈ nò}ùoñ ò pjùs÷ Ösnñ }ùs éBnr

5 dna 11 8 dna 2 9 dna 36 dna 21

dnaH tfeLdnaH thgiR
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روش مورتون4 
۱.  مادر، راست می نشیند و کمی به جلو خم می شود. 

۲. انگشت شست و انگشت سبابه را به شکل C و حدود 1 

اینچ )2/5سانتی متر( دور از لبه آرئول پستان قرار می دهد 
به طوری که شست و انگشت سبابه در یك خط مستقیم از 

وسط نوک پستان قرار گرفته باشد. 

به طرف قفسه  را  انگشت شست و سبابه  ثابت  به طور   .۳

انگشت  فشردن  با  سپس   ،)Press( می دهد  فشار  سینه 
شست و سبابه، به طرف هاله، عمل فشردن را انجام می دهد 
)Compress(، نهایتاً انگشتان را بدون اینکه از روی پستان 

.)Relax(بردارد، آزاد می کند

۴. متناوباً همین کار را با پستان دیگر انجام می دهد. 

توجه: 
قبل از دوشیدن شیر، دست ها را باید کاملًا شست.   •

کمپرس گرم و ماساژ پستان به مدت چند دقیقه انجام شود.   •

ــد ادامــه داد  ــان شــیر آهســته می شــود بای ــی کــه جری ــا زمان ــا دســت را ت عمــل دوشــیدن ب  •

ــیر( ــان ش ــدن جری ــد از آهسته ش ــه بع ــا 5 دقیق ــل 3 ت )حداق

برای دوشیدن شیر کافی از هر دو پستان، 20 تا 30 دقیقه وقت لازم است  •

فشردن پستان صحیح نیست.   •

نوک پستان و پستان را نباید فشار داد.   •

از کشــیدن انگشــت بــه روی پوســت پســتان و یــا فشــار انگشــتان بــه روی هالــه کــه ســبب   •

ــود.  ــز ش ــود پرهی ــتان می ش ــت پس ــه باف ــه ب ــا صدم ــتان و ی ــت پس ــی پوس آزردگ

4| Morton
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۲.     دوشیدن با پمپ شیردوش5:
دلایل دوشیدن شیر با شیردوش به شرح ذیل است:

نسبت به دوشیدن دستی آسان تر است و خستگی کمتری ایجاد می کند  •

بــرای مادرانــی کــه دچــار مشــکلات جســمی اند و قــادر بــه دوشــیدن شــیر بــا دســت نیســتند،   •

ــت.  ــب تر اس مناس

•   سریع تر از دوشیدن دستی است. 

انواعی از آنها قابلیت دوشیدن هم زمان از هر دو پستان را دارند.   •

برای مادران شاغل که زمان استراحت کمی دارند، کارایی بالاتری دارد.   •

مقدار شیر بیشتری جمع آوری می شود.   •

استفاده از آن راحت تر است.  •

در احتقان شدید، دوشیدن شیر با دست ممکن است سبب درد بیشتری شود.   •

مادرانــی کــه بــه دلیلــی از تمــاس دستشــان بــه پســتان تجربــه ناخوشــایندی دارنــد، شــیردوش   •

ــا دســت، بهتــر تحمــل می کننــد.  ــا دوشــیدن ب مکانیکــی را در مقایســه ب

عواملی که باید در انتخاب نوع شیردوش در نظر گرفته شود: 
سن شیرخوار• 
وضعیت شیرخوار• 
وضعیت مادر• 
دلیل نیاز به شیردوش• 
در دسترس بودن  و قابل تهیه بودن• 
کارآیی و راحتی آن• 
سهولت در استفاده و تمیز کردن شیردوش• 
قابلیت جایگزین کردن قسمت های مختلف دستگاه و سرویس کردن آن• 
ایمنی )خطر آلودگی و یا مکش ثابت(• 
قیمت دستگاه• 

5| Breast Pump
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انواع پمپ های شیردوش
الف.دوشیدن با شیردوش های مکانیکی دستی: 

دوشیدن با پمپ های دستی پیستونی و یا ماشه ای: • 
فواید آن شامل موارد زیر می شود:• 
مقرون به صرفه و با حداقل هزینه است )چندان گران نیست.(• 
در دسترس است و به راحتی در اکثر جاها یافت می شود. • 
قابل حمل است و به برق و باتری نیاز ندارد. • 
عملکرد ساده دارد و تمیز کردن آنها آسان است.• 

بــا کشــیدن پیســتون و یــا فشــاردادن دســته شــیردوش بــه دلیــل مکــش تولیدشــده، شــیر از پســتان 
ــر اســت. در  ــا پمــپ الکتریکــی کمت ــوع شــیردوش، مکــش در مقایســه ب ــن ن خــارج می شــود. در ای
مــوارد شیردوشــی کوتاه مــدت و یــا شــکل دادن بــه نــوک پســتان قبــل از گرفتــن پســتان )اگــر مــد 
نظــر باشــد( اســتفاده می شــود. در بعضــی از آنهــا فشــار مکــش قابــل  تنظیــم اســت. نــوع ســیلندری 
بــه دلیــل ایجــاد مکــش بیشــتر و ناراحتــی کمتــر در تاندون هــای مــچ دســت، بــر نــوع ماشــه ای آن 

ارجحیــت دارد. 
ــات  ــا بی ثب ــی ی ــزان مکــش ناکاف ــادر، می ــه خســتگی م ــوان ب ــب شــیردوش های دســتی می ت از معای

آنهــا و یــا مــدت طولانی تــر در هــر بــار دوشــیدن )15تــا 20 دقیقــه از هــر پســتان( اشــاره کــرد.

شیردوش با بوق دوچرخه ای • 
اســتفاده از ایــن شــیردوش توصیــه نمی شــود زیــرا بــه علــت ورود شــیر بــه محفظــه لاســتیکی انتهــای آن، 
بــا تمیزکــردن و حتــی جوشــاندن آن، بــاز هــم خطــر آلودگــی میکروبی وجــود دارد، بــرای جمع آوری شــیر 

مناســب نیســت، مکــش دائــم و قــوی آن نیــز ســبب درد و صدمــه بــه نــوک پســتان می شــود.
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ب.شیردوش های قابل حمل و کوچک: 
ــب آن  ــوع مناس ــد، در ن ــری کار می کنن ــرق و بات ــا ب ــیردوش ها ب ــن ش ای
دکمــه تنظیــم فشــار مکــش و دکمــه تغییــر مرحلــه تحریکــی بــه مکشــی 
ــیردوش ها  ــن ش ــی از ای ــواع مختلف ــه ان ــا اینک ــود دارد. ب ــس وج و برعک
ــر  ــرکت های معتب ــط ش ــه توس ــی ک ــز پمپ های ــی به ج ــد ول ــود دارن وج
ــش  ــم مک ــر تنظی ــلاوه ب ــه ع ــدلا( ک ــرکت م ــتایل ش ــوینگ و فری اس )س
ــواع  ــایر ان ــتند، س ــی7 هس ــی6 و مکش ــه تحریک ــب، دارای دو مرحل مناس

ــی  ــار منف ــیردوش ها فش ــن ش ــرا ای ــتند، زی ــیر نیس ــیدن ش ــب دوش ــری دار مناس ــیردوش های بات ش
ثابتــی تولیــد می کننــد و بــرای قطــع فشــار در حیــن پمــپ زدن در هــر ســیکل، بایــد از طریــق دکمــه، 
فشــار مکــش را قطــع کــرد کــه خــود ســبب صدمــه بــه نــوک پســتان می شــود. از طرفــی، تــا رســیدن 
بــه فشــار مکــش مناســب هــم ممکــن اســت حــدود 30 ثانیــه زمــان ببــرد، بنابرایــن در هــر دقیقــه 
توانایــی مکــش شــش ســیکل را خواهــد داشــت کــه بســیار ضعیــف اســت و مناســب دوشــیدن شــیر 

نیســت.

ــتفاده  ــورد اس ــتان م ــه در بیمارس ــی( ک ــی )برق ــیردوش های الکتریک ج.ش
ــی(: ــا دوتای ــی ی ــد )تک ــرار می گیرن ق

مزایای دوشیدن با پمپ الکتریکی: 

برای دوشیدن شیر به مدت طولانی مؤثر است.   •

ــتان  ــر دو پس ــان از ه ــیردوش ها هم زم ــن ش ــی ای ــوع دوتای در ن  •

می تــوان شــیر را دوشــید. 

باعث خستگی مادر نمی شود.   •

جلســات دوشــیدن شــیر کوتاه تــر اســت )10 تــا 15 دقیقــه بــرای   •

پمپــاژ هم زمــان(

اغلب آنها مکش قابل تنظیم دارند.   •

بــرای مــادران دارای شــیرخوار نــارس یــا بســتری، این شــیردوش ها   •

6| Stimulation 7| Expression
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ــت.  ــب تر اس مناس

ــا  ــیر ب ــیدن ش ــا دوش ــتی و ی ــیردوش های دس ــا ش ــری دار ی ــیردوش های بات ــه ش ــبت ب نس  •

ــح  ــم ترش ــتری ه ــن بیش ــوند پرولاکتی ــك می ش ــان تحری ــتان ها هم زم ــون پس ــت، چ دس
می شــود لــذا در زمــان معیــن، شــیر بیشــتری جمــع آوری  می شــود. 

اگــر دوشــیدن شــیر بــا پمــپ الکتریکــی دوتایــی و بــا ماســاژ پســتان ودوشــیدن بــا دســت هــم   •

ــود. ــی شــیر دوشیده شــده بیشــتر خواهــد ب همــراه باشــد حجــم و چرب

)H روش دوشیدن شیر با پمپ و دست )تکنیک •
ــا دســت و یــا تك پمــپ )Hop(8 نامیــده  ــا شــیردوش برقــی و دوشــیدن ب دوشــیدن شــیر هم زمــان ب

می شــود کــه شــامل مراحــل زیــر اســت: 

گام اول: هر دو پستان را ماساژ دهید. 

گام دوم: با استفاده از پمپ دوتایی، شیر هر دو پستان را هم زمان بدوشید. 

 )compression( گام ســوم: در حیــن دوشــیدن شــیر، هــم از ماســاژ و هــم از روش فشــردن پســتان ها
ــتفاده کنید.  اس

گام چهارم: دوشیدن شیر را تا هنگامی که جریان شیر کم )قطره ای( شود، ادامه دهید. 

گام پنجم: مجدداً پستان ها را ماساژ بدهید. 

گام ششم: این بار هر پستان را برای چند دقیقه با دست یا با پمپ تکی بدوشید. 

ــه  ــد ک ــا احســاس کنی ــد ت ــه دهی ــدر ادام ــد آن ق ــه بع ــن کار را از گام اول ب ــم: مجــدداً ای گام هفت
ــده اند.  ــی ش ــلًا خال ــتان ها کام پس

فواید این روش: • 
ماساژدادن پستان در حین دوشیدن شیر با پمپ دوتایی: 

تولید شیر را بیشتر می کند. • 
رفلکس جهش شیر را زیادتر می کند. • 
بدون اینکه دفعات و مدت دوشیدن افزایش یابد شیر بیشتری خارج می شود. • 

8| Hands – on Pumping 
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خــروج شــیر طــی چنــد هفتــه دوشــیدن از متوســط 591 میلی لیتــر در روز بــه 862 • 
میلی لیتــر در روز می رســد. ثابــت شــده اســت کــه بــا ایــن روش در روز هشــتم، حجــم شــیر 
ــا دوشــیدن  ــر می رســد، در حالی کــه حجــم شــیر ب ــا 1000 میلی لیت ــه 900 ت دوشیده شــده ب
ــارت دیگــر  ــه عب ــر در روز اســت. ب ــا 600 میلی لیت ــی حــدود 500 ت پمــپ الکتریکــی به تنهای
ــا روش )Hop( دوشــیده می شــود، نســبت بــه ســایر روش هــا 48 درصــد  حجــم شــیری کــه ب

افزایــش دارد.

احتمالاً محتوای چربی شیر نیز افزایش می یابد. • 

چه پمپی مناسب تر است؟
ریتم متناوب داشته باشد )دو مرحله تحریکی و مکشی(.• 
قدرت مکش متعادل و دارای سیستم موتوری و جمع آوری جداگانه باشد. • 
قطعات آن مقاوم، و نسبت به ضدعفونی کردن و شست وشو مقاوم باشد. • 
سرهم کردن قطعات، شست وشو و ضدعفونی کردن قطعات آسان باشد. • 
در مــدت کوتــاه، نســبت بــه دوشــیدن بــا دســت، بــا فشــار مکــش مناســب شــیر بیشــتری • 

تخلیــه کنــد. 
قابل حمل، کم صدا و قیمت آن مناسب باشد. • 
پشتیبانی ارائه خدمات داشته باشد.• 
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کاربرد شیردوش های برقی: 
بیشتر برای مادرانی است که: 

 Pump dependent( ــت ــتری اس ــوزادان بس ــژه ن ــت وی ــش مراقب ــان در بخ ــرم آن ــوزاد پره ت ن  •

.)mothers

دارای شیرخوار بیمار و یا نارس هستند.  •

باید مرتب شیرشان را بدوشند.   •

باید به سرکارشان برگردند  •

پرستاران و مشاوران شیردهی در بخش مراقبت ویژه نوزادان باید: 
بــه ایــن مــادران کمــك کننــد تــا در روزهــای اول تولــد نــوزاد، دوشــیدن آغــوز بــا دســت را   	

ــد.  ــاد بگیرن ی

بهترین شیردوش ها را انتخاب کنند.   	

ــوزادان بایــد بســیار مؤثــر، کارآمــد، راحــت و همیشــه  شــیردوش های بخــش مراقبــت ویــژه ن  	
ــند.  ــترس باش در دس

طرز کار با شیردوش را به مادران آموزش بدهند.  	

اگــر مــادر قصــد دارد در بیمارســتان شــیرش را بــا پمــپ بدوشــد بایــد پرســتاران بــه او کمــك   	
کننــد و مســائل بهداشــتی را رعایــت کننــد. 

قبــل از اســتفاده از پمــپ بهتــر اســت بــرای خــروج شــیر و برقــراری رفلکــس جهــش 

شــیر، مــوارد زیــر را رعایــت کنــد: 

از شیلد یا قیف شیردوشی با اندازه مناسب استفاده کند.   •

ــه  ــه ای ب ــا صدم ــرار دارد ت ــف شــیردوش ق ــوک پســتانش در وســط قی ــه ن ــن باشــد ک مطمئ  •

ــود.  ــتان وارد نش پس

در ابتــدا، از حداقــل فشــار مکــش اســتفاده کنــد و بعــد در صــورت عــدم مشــکل، فشــار را بــالا   •

ببــرد. اگــر فشــار مکــش زیــاد باشــد ممکــن اســت موجــب درد و مهــار رفلکــس جهــش شــیر 
ــی ببــرد.  ــن فشــار، جهــت تخلیــه شــیرش پ ــه بهتری ــد ب ــج می توان شــود. مــادر به تدری
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ــه  ــا از صدمــه ب ــار قطــع کنــد ت خــلأ حاصــل از ایجــاد فشــار منفــی را هــر چنــد ثانیــه یك ب  •

ــود.  ــگیری ش ــتان پیش ــت پس باف

پمپ هــای شیردوشــی اتوماتیــك، به صــورت منظــم عمــل مکــش و آزادکــردن را طبــق الگــوی   •

ــد.  ــد می کنن ــدن شــیرخوار تقلی مکی

راهنمای استفاده از شیردوش های برقی: 
در بیمارستان، هر کیت شیردوش)شامل قیف شیردوش و بطری شیر( برای استفاده یك مادر   .۱

است مگر آنکه وسایل آن استریل شود. 

شیردوش های مورد استفاده در منزل اگر فقط توسط مادر استفاده می شود نیازی به استریل کردن   .۲

ندارد )شست وشو کافی است.(

کیت شیردوش های مورد استفاده برای نوزادان بیمار یا نارس باید استریل شوند.   .۳

تمیزکردن  برای  و صابون  داغ  با آب  یا  ماشین ظرفشویی  معمولاً شستن قطعات شیردوش در   .۴

قطعات کفایت می کند. همه قسمت هایی که در تماس با شیر قرار می گیرند باید بعد از هر بار 
استفاده شسته شوند. 

قطعات دستگاه را روی هم سوار کنید و از تمیز بودن  قطعات اطمینان پیدا کنید.   .۵

قبل از دوشیدن شیر، دست ها را بشوبید.   .۶

در فاصله  دوشیدن ها، پستان ها را ماساژ دهید.   .۷

لازم نیست که چند میلی لیتر اول شیر را دور بریزید.   .۸

دوشیدن هر پستان تا 15 دقیقه کافی است. بهتر است که هر دو پستان با هم دوشیده شوند تا   .۹

در وقت صرفه جویی شود. 

طرز دوشیدن شیر باید مانند مکیدن کودک باشد )یعنی حدود یك مکش در ثانیه یا 60 مکش   .۱۰

در دقیقه(.

از  بر حسب میزان خروج شیر  برای شیردوشی حدود 200میلی لیتر جیوه و  فشار مکش پمپ   .۱۱

پستان قابل تنظیم است. 

به حداکثر  تا  زیادتر کنید  را  به تدریج فشار  با حداقل فشار مکش شروع کنید، سپس  ابتدا  در   .۱۲

میزانی که در آن احساس راحتی می کنید، افزایش یابد. 
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از قیف شیردوشی با تنوره ای که با اندازه نوک پستان متناسب باشد استفاده کنید. نوک پستان   .۱۳

باید بتواند در داخل تونل پمپ شیردوش )تنوره( آزادانه به جلو و عقب حرکت کند و در طول 
مدت دوشیدن نباید دچار خراشیدگی، ساییدگی وحالتی شبیه نیشگون گرفتن شود. قطر دهانه 

شیردوش )قیف( بین 21 تا 40 میلی متر متفاوت است. 

در صورت احساس ناراحتی هنگام دوشیدن شیر، روش دوشیدن را کنترل کنید.   .۱۴

توجه: 
ــول  ــه ط ــط 54 ثانی ــور متوس ــیرخوار به ط ــان ش ــط ده ــیر توس ــش ش ــس جه ــك رفلک تحری  •

ــد.  ــول بکش ــم ط ــه ه ــا 4 دقیق ــد ت ــیردوش می توان ــا ش ــه ب ــی ک ــد، در صورت می کش
معمــولاً وقتــی جریــان شــیر آهســته باشــد شــیرخوار     ســریع تر می مکــد و وقتــی جریــان شــیر   •

زیــاد باشــد آهســته تر می مکــد. متوســط مکیــدن شــیرخوار، 74 ســیکل در دقیقــه اســت )36 
تــا 126 ســیکل در دقیقــه(

فشــار منفــی ایجاد شــده توســط مکیــدن شــیرخوار 50- تــا 155- میلی لیتــر جیــوه و حداکثــر   •

ــت.  ــوه اس ــر جی 241- میلی لیت

انــدازه و شــکل فلانــگ )قیــف( بــرای دوشــیدن موفــق شــیر، بســیار مهــم اســت. بــر حســب   •

راحتــی مــادر می تــوان از قیــف شیردوشــی بــا لبــه نســبتاً ســخت9 و یــا انــواع بــا لبــه نــرم10 
اســتفاده کــرد.

9| Hard-rimmed 10| Soft -rimmed  
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تقریبــاً تمامــی پمپ هــای مکشــی موجــود فقــط نــوک پســتان را بــه داخــل تنــوره قیــف شــیردوش 
ــاری11  ــای مکشی-فش ــری از پمپ ه ــواع دیگ ــی ان ــود، ول ــای آن می ش ــبب تروم ــه س ــند ک می کش
هســتند کــه نــوک و بخشــی از هالــه را به آرامــی بــه داخــل قیــف می کشــند و بــه نــوک پســتان صدمــه 

ــه از پســتان شــیر می نوشــد، شــیر را می دوشــند.  ــد دهــان شــیرخوار ک ــاً مانن ــد و تقریب نمی زنن

اگــر پمپ هــا درســت بــه کار گرفتــه نشــوند، ممکــن اســت پدیــده اسپاســم عروقــی12 و یــا ادم آرئــول 
ــود.  ایجاد ش

نحوه نگهداری شیر دوشیده شده
کلیات: • 

ــر و  ــا ایمنــی آن حداکث ــك مــکان خنــك و مناســب دوشــیده شــود ت ــد در ی ــادر بای شــیر م  •

ــد.  ــل باش ــی آن حداق آلودگ

هنــگام دوشــیدن شــیر، بعضــی میکروب هــای پوســت بــه آن اضافــه می شــود لــذا شست وشــوی   •

دســت بــا آب و صابــون و شست وشــوی ظــروف و جوشــاندن آنهــا بــه مــدت 20 تــا 25 دقیقــه 
بســیار اهمیــت دارد. 

مواد ایمنی  بخش موجود در شیر مادر، آن را از آلوده شدن حفظ می کند.   •

ــر از 25 درجــه( و  ــاق )کمت ــداری شــیر در حــرارت مناســب ات ــد نگه ــات نشــان داده ان مطالع  •

ــه مــدت هشــت ســاعت، از نظــر میکروب هــای شــیر،  ــر( ب ــا کمت ــا در یخچــال )4 درجــه ی ی
ــد.  ــی ندارن ــلاف قابل توجه اخت

11| Vacuum and compression 12| Reynolds  
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ــت و  ــی نیس ــانتیگراد روش مطمئن ــه س ــش از 25 درج ــای بی ــادر در دم ــیر م ــداری ش نگه  •

نگهــداری شــیر در دمــای 37 درجــه ســانتیگراد اصــلًا توصیــه نمی شــود. 

ــت در  ــر اس ــود بهت ــتفاده می ش ــج روز اس ــی پن ــر ط ــادر حداکث ــده م ــیر دوشیده ش ــر ش اگ  •

ــت. ــبی اس ــه مناس ــزر گزین ــورت فری ــن ص ــر ای ــود، در غی ــداری ش ــال نگه یخچ

استفاده از شیر نگهداری شده در یخچال بهتر از فریز کردن و ذوب کردن آن است.   •

شــیر تازه دوشیده شــده اگــر قــرار اســت بــه شــیرهایی کــه قبــلًا دوشــیده شــده اســت اضافــه   •

شــود، بایــد اول یــك ســاعت در یخچــال گذاشــت، ســپس آن را بــه شــیری کــه طــی همــان 
روز دوشــیده شــده و در یخچــال اســت، اضافــه کــرد. 

ــی را  ــیر دوش ــه ش ــده در هرجلس ــیر دوشیده ش ــتان، ش ــتری در بیمارس ــیرخواران بس در ش  •

ــی، از  ــاندن آلودگ ــل رس ــه حداق ــرای ب ــرد. ب ــع ک ــه ای جم ــرف جداگان ــل ظ ــوان داخ می ت
مخلوط کــردن شــیرهای دوشیده شــده در جلســات مختلــف شیردوشــی بایــد اجتنــاب شــود. 

توصیه به مادران
شیر دوشیده شده هر روز را جدا از شیر دوشیده شده روزهای دیگر نگهداری کنید.   •

تاریــخ و ســاعت دوشــیدن شــیر را بــر روی یــك برچســب ضــد آب بنویســید و روی ظــرف شــیر   •

بچســبانید. 

بــرای محافظــت بیشــتر، بهتــر اســت ظــرف ذخیــره شــیر را در مجــاورت بــا یــك تکــه یــخ خشــك   •

قــرار دهیــد. 

برای فریزکردن، سه چهارم ظرف را پر کنید تا شیر جای یخ زدن داشته باشد.  •

مناسب ترین مقدار شیر برای فریزکردن، حدود 60 تا 120 میلی لیتر است.   •

ــرا ســبب ذوب  ــد )زی ــه نکنی ــی اضاف ــه شــیرهای فریز شــده قبل شــیر گــرم تازه دوشیده شــده را ب  •

ــود(. ــی آن می ش ــل حفاظت ــش عوام ــده و کاه ــیر فریزش ــبی ش نس

در صــورت در دســترس بــودن، شــیر دوشیده شــده تــازه را اســتفاده کنیــد. در غیــر ایــن صــورت، از   •

ــد. ــتفاده کنی ــده اس ــیر ذخیره ش ــن ش قدیمی تری

اگر شیر دوشیده شده را به مهد کودک می سپارید نام کودک را نیز روی برچسب آن بنویسید.   •
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انتخاب ظرف
استفاده از ظروف  شیشه ای )پیرکس( بر سایر ظروف ارجح است. 

دومیــن انتخــاب، ظــروف پلاســتیك پلــی اتیلــن ســخت و ســومین انتخــاب، ظــروف اســتیل   •

اســت. ظــروف پلاســتیکی بایــد بــدون مــاده بیســفنل A 13باشــد، لــذا ظــروف پلاســتیکی کــه 
ــدم مشــخص بودن جنــس  ــل ع ــه دلی ــرد ب ــرار می گی ــری ادرار مورداســتفاده ق ــرای نمونه گی ب

ــود.  ــه نمی ش آن، توصی

ــد  ــته باش ــراش نداش ــواره آن خ ــر دی ــت و اگ ــر اس ــه ای راحت ت ــروف  شیش ــوی ظ شست وش  •

ــت.  ــر اس ــی کمت ــی میکروب ــال آلودگ احتم

ظروف پلاستیکی بعد از چندبار مصرف و شست وشو، خراش بر می دارند.   •

ــر  ــیر، خط ــت ش ــکان نش ــت ام ــه عل ــن( ب ــتیکی )پلی پروپیل ــه های پلاس ــتفاده از کیس اس  •

ــه نمی شــود، اســتفاده از آن،  ــارس، توصی ــار و ن ــوزادان بیم ــرای ن ــران و ب ــی، قیمــت گ آلودگ
فقــط بــرای مــدت کوتــاه )کمتــر از ســه روز( اشــکالی نــدارد ولــی بایــد حتمــاً در یخچــال یــا 

ــوند. ــته ش ــزر گذاش فری

اثر جنس ظروف نگهداری شیر بر ترکیب شیر مادر
نگهداری شیر در ظروف استیل و پلاستیکی سبب کاهش ایمنوگلبولین های شیر مادر می شود.   .۱

لکوسیت های شیر به دیواره شیشه می چسبند ولی خاصیت خود را از دست نمی دهند. )شیر اگر   .۲

هم فریز شود لکوست های خود را از دست می دهد.(

چسبیدن و از بین رفتن لکوسیت ها به ظروف استیل بیشتر از ظروف  شیشه ای است.   .۳

ظروف  به  نسبت  می شود،  نگهداری  پلاستیکی  کیسه  در  که  شیری  ترشحی   A ایمنوگلوبین   .۴

 شیشه ای تا 60 درصد کاهش دارد. 

است  بیشتر  رسیده  شیر  به  نسبت  کلستروم(  )ترکیب  محتویات  ثبات  که  است  شده  گزارش   .۵

از  هیچ یك  شود،  نگهداری  ظرفی  هر  در  و  ساعت   24 برای  درجه   4 دمای  در  اگر  کلستروم 
فاکتورهای سلولی و ایمنی شناختی آن تغییر نمی کند. 

13| Bisphenol A 
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توجه
بررسی های جدید نشان داده اند: 

ــا دمــای حداکثــر تــا 25درجــه، تــا 4 ســاعت  از آنجــا کــه شــیر تــازه دوشیده شــده مــادر در اتــاق ب
ــق گاواژ، طــی 4  ــارس از طری ــوزادان ن ــه مســتمر ن ــرای تغذی ــن شــیر ب ــر ای ــذا اگ ــد، ل ســالم می مان
ــی  ــرا خاصیــت ضدمیکروب ســاعت مصــرف شــود نیــازی نیســت کــه در یخچــال نگهــداری شــود، زی
ــد.  ــش می یاب ــاعت کاه ــا 72 س ــی 48 ت ــمگیری در ط ــور چش ــال به ط ــده در یخچ ــیر دوشیده ش ش

ــت. ــر اس ــود بهت ــرف ش ــر مص ــر و تازه ت ــه زودت ــده هرچ ــیر دوشیده ش ــن ش بنابرای

فریز کردن شیر )۲۰- درجه(
ــز  ــد آن را فری اگــر امــکان مصــرف شــیر دوشیده شــده ظــرف 48 ســاعت، مقــدور نباشــد بای  •

ــوند.  ــز ش ــه فری ــد جداگان ــده بای ــیرهای دوشیده ش ــرد. ش ک

شیر اگر به روش مناسب فریز شود، حداقل برای مدت سه ماه قابل نگهداری است.   •

شیر را در درب فریزر نباید نگهداری کرد.   •

ــادر را  ــیر م ــش ش ــذی و ایمنی  بخ ــواد مغ ــیاری از م ــرارت دادن، بس ــس ح ــردن برعک فریز ک  •

حفــظ می کنــد. 

• فریزرهای نگهداری شیر باید: 
یك دماسنج و یك زنگ هشدار داشته باشند.   	

ــداری  ــاه نگه ــر 9 م ــی حداکث ــر یعن ــدت طولانی ت ــه م ــا شــیر ب ــاز و بســته نشــوند ت ــرر ب مک  	
ــود.  ش

ــه کار  مــی رود پلاســتیکی و خصوصــاً رنگــی باشــد  ــرای فریز کــردن شــیر ب اگــر ظرفــی کــه ب  	
ــودک از  ــن اســت ک ــوی آن وجــود دارد و ممک ــر ب ــرات شــیمیایی و تغیی ــکان ایجــاد تغیی ام

ــد. ــاع کن ــن شــیر امتن خــوردن ای

نحوه ذوب کردن شیر فریزشده: 
به دو طریق انجام می شود:

شب قبل، شیر فریزشده را در یخچال بگذارید. روز بعد، شیرخوار می تواند آن را به همان صورت   .۱

سرد یا در دمای اتاق و یا به صورت گرم استفاده کند. 
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اگر می خواهید شیری را که بلافاصله از فریزر خارج کرده اید به شیرخوار بدهید، آن را: زیر شیر   .۲

آب گرم بگیرید و یا ظرف شیر را داخل یك قابلمه آب گرم و قابلمه را روی اجاق بگذارید. آب 
قابلمه نباید به جوش بیاید، بلکه تا درجه ای که شیر داخل ظرف ذوب شود و به حرارت مناسب 

برسد، کافی است.

نکته مهم: 
بــا افزایــش دمــا از 4 درجــه داخــل یخچــال بــه 37 درجــه )هنــگام گرم کردن شــیر برای ذوب شــدن   •

آن( چربــی شــیر از جامــد به صــورت مایــع تغییــر می یابــد و بــه دیــواره ظــرف می چســبد.

شــیری کــه به طــور آهســته در یخچــال و در طــی شــب ذوب می شــود کاهــش چربــی آن نســبت   •

بــه ذوب کــردن در زیــر شــیر آب گــرم کمتــر اســت. 

توجه داشته باشیدکه: 
جوشاندن شیر فریز شده مجاز نیست. • 
شــیر فریزشــده را نبایــد مســتقیماً روی اجــاق گاز و یــا در مایکروویــو ذوب کــرد چــون عــلاوه • 

ــان  ــای شــیر، قســمت های داغ آن ســبب ســوزاندن ده ــن C و آنتی بادی  ه ــر کاهــش ویتامی ب
ــود.  ــیرخوار می ش ش

شــیر فریزشــده ای را کــه ذوب شــده ترجیحــاً 8 ســاعت و حداکثــر تــا 24 ســاعت می تــوان در • 
یخچــال و یــا 2 ســاعت در خــارج از یخچــال نگهــداری کــرد. 

بــه منظــور پیشــگیری از دور ریختــن شــیر ذوب شــده اســتفاده از ظــروف بــا حجــم 15 تــا 60 • 
ــردن مناســب تر اســت.  ــرای فریزک ــر ب میلی لیت

شیر ذوب شده را نباید مجدداً فریز کرد. • 
اگــر پــس از تغذیــه شــیرخوار، مقــداری از شــیر ذوب شــده در ظــرف، باقــی مانــد دیگــر قابــل • 

نگهــداری نیســت و بایــد آن را دور ریخــت. 
قبــل از مصــرف، ظــرف محتــوی شــیر را به آرامــی تــکان دهیــد تــا چربــی شــیر کــه از شــیر • 

جــدا شــده و بــه صــورت یــك لایــه ســفید بــالای ظــرف قــرار گرفتــه اســت، مخلــوط شــود، 
ولــی از تــکان دادن شــدید آن خــودداری کنیــد.

ــی •  ــگ زرد، آب ــد از رن ــی مــادر، رنــگ شــیر می توان ــم غذای ــه علــت رژی ــت عــادی و ب در حال
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حتــی قهــوه ای متغیــر باشــد. رنــگ زرد نشــانه آلودگــی شــیر نیســت مگــر اینکــه بــو و طعــم 
شــیر تغییــر کــرده باشــد.

ــل •  ــه دلی ــه ب ــد ک ــون می ده ــوی صاب ــدن ب ــد از ذوب ش ــده بع ــیر فریزش ــات ش ــی اوق برخ
تغییــرات چربــی )اســیدهای چــرب( شــیر اســت. اگــر شــیرخوار آن را  می پذیــرد، اســتفاده از 

ــدارد.  ــکالی ن آن اش

تمیز کردن ظروف جمع آوری شیر: 
شیر باقی مانده در ظرف باید دور ریخته شود.• 
ظروف باید با آب داغ و صابون شسته شود.• 
ظروف باید به طور کامل آب کشی شود.• 
ظروف باید در دمای اتاق به طور کامل خشك شود.• 
برای نوزاد رسیده و شیرخوار سالم، نیازی به استریل کردن ظروف نیست.• 

مدت زمان نگهداری شیر دوشیده شده مادر )جدول ۱(
۱-برای نوزادان سالم و ترم

در حرارت اتاق حداکثر تا 25 درجه                         ۶ تا ۸ ساعت• 
)نگهداری در بیش از 25 درجه مناسب نیست(• 
در کیسه های خنك کننده )Coller bag( محتوی بسته های یخ• 
 )Ice Pack( با دمای 15 درجه سانتیگراد                         ۲۴ ساعت• 
در یخچال با دمای 4 درجه سانتیگراد                 حداکثر تا ۵ روز• 
جایخی یخچال با 15- درجه سانتیگراد                  ۲ هفته• 
فریزر خانگی با 11- درجه سانتیگراد مدت نگهداری                   ۶ هفته• 
یخچال فریزر با درب جدا )18- درجه سانتیگراد(             ۳ تا ۶ ماه• 
فریزرهای صنعتی )20- درجه سانتیگراد(              ۶ تا ۱۲ماه• 
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جدول ۱: آخرین رهنمود برای ذخیر ه سازی شیر مادر جهت نوزادان سالم

۲-برای نوزاد نارس
شیر تازه دوشیده شده نسبت به شیر دوشیده شده و نگهداری شده در یخچال ارجح است

)نوزاد نارس بهتر وزن می گیرد(.
نگهداری شیر تازه در اتاق با دمای 25 درجه سانتیگراد                         ۴ ساعت• 
دریخچال                          ۴۸ ساعت• 
شیر فریزشده ذوب شده در یخچال حداکثر             ۱۲ ساعت• 
مصرف شیر ذوب شده در دمای اتاق               حداکثر ۱ ساعت• 

روش های پاستوریزاسیون شیر مادر
 Heat treatment .۱

• درجه حرارت کم با زمان کم14                          56             15 ثانیه

• درجه حرارت زیاد با زمان کم15               70-73              15 ثانیه
62/5            15دقیقه ۲. روش هولدر       
100    بیش از 1 دقیقه ۳. جوشاندن شیر )استریلیزاسیون(    
۴. پاستوریزاسیون پرتوریا           62/5-5/5              حدود 15 دقیقه
۵. گرم کردن لحظه ای ) Flash Heating(                       56 حداکثر 72              6 دقیقه
30 ثانیه      77-20         )Micro wave Heating( ۶. گرم کردن در مایکروفر

بیشترین مدت زمان نگهداری شیر دوشیده شدهزمان نگهداریمحل نگهداری

◦C 32-27دمای اتاق
3 تا 4 ساعت مناسب

6 تا 8ساعت قابل قبول در شرایطی که دوشیدن شیر و ظروف خیلی  تمیز   باشد

Ice packs15 C◦24ساعت

◦C 4یخچال
4 روز مناسب

5 تا 8روز قابل قبول در شرایطی که دوشیدن شیر و ظروف خیلی تمیز باشد

◦C 20- تا ◦C 40-فریزر 
6ماه مناسب

12 ماه قابل قبول

14| Short Time (S.T)-Low Tempreture (L.T) 15| High. T (H.T)-Short.T (S.T)

        درجه حرارت/ سانتیگراد      زمان
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دستور پاستوریزه کردن شیر مادر برای مادری که احتمال می رود مبتلا به کاندیدیا باشد: 
تا نهایی شدن تشخیص، مادر می تواند شیر خود را بدوشد و در منزل پاستوریزه و فقط برای تغذیه 

فرزند خودش استفاده کند. 

تمــام شــیر دوشیده شــده را در یــك ظــرف تمیــز بریزیــد و آن را روی اجــاق بــا درجــه حــرارت   •

متوســط قــرار دهیــد. 

یك دماسنج داخل آن بگذارید و به تدریج درجه حرارت را به 62/5 درجه برسانید.   •

مرتــب نــگاه کنیــد و آن را هــم بزنیــد و بــرای 30 دقیقــه، شــیر را در همیــن درجــه حــرارت   •

ــد.  ــا 4 درجــه ســانتیگراد ســرد کنی ــد و ســپس ت ــه داری نگ

سپس آن را در ظروف مناسب بریزید.   •

روی هر ظرف، برچسب بزنید.  •

روی برچسب، نام کودک، تاریخ و زمان پاستوریزاسیون را بنویسید.   •

این شیر را در فریزر نگهداری کنید.   •

شیر را هرگز نجوشانید )دمای 100 درجه سانتیگراد(.  •

ــه ای و ایمنی شــناختی شــیر حــدود 30  ــل تغذی ــن مراحــل، عوام ــق ای در صــورت انجــام دقی  •

درصــد کاهــش می یابــد ولــی تمــام میکروارگانیســم های آن نابــود می شــوند. 

تأثیــر پاستوریزاســیون، فریز کــردن و جوشــاندن شــیر بــر عوامــل تغذیــه ای، 

مــادر: شــیر  بیمــاری زای  و  ایمنی شــناختی 
فعالیــت ایمنوگلوییــن ترشــحی A و لیزوزیــم بــا روش هولــدر 20 درصــد و در دمــای 5 درجــه   	

ــی رود.  ــن م ــه از بی ــای 100 درج ــد و در دم ــش می یاب ــد کاه 50 درص

ایمنوگلوبین های M و G شیر مادر با روش هولدر به شدت کم می شود.   	

در پاستوریزاســیون بــا روش هــای )S.T_L.T( و )S.T_H.T( ایمنوگلوبیــن ترشــحی A و لیزوزیــم   	
کاهــش نمی یابــد و بیــش از 99 درصــد ارگانیســم های بیمــاری زا ماننــد E-COIL اســتاف 

آرئــوس و بتااســترپتوکوک بتــا و CMV از بیــن می رونــد و )BSSL( غیرفعــال می شــود. 

ــن 100  ــای HTLV1 ,HIV2,HIV1,CMV, از بین رفت ــودی ویروس ه ــبب ناب ــیر س ــتوریزه کردن ش پاس  	
ــادر می شــود.  ــاپروفیت موجــود در شــیر م ــای س ــاری زا و 90 درصــد میکروب ه ــای بیم درصــد میکروب ه
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ــر  ــر مشــخصی ب ــاه، اث ــرای مــدت ســه م ــادر، در 20- درجــه ســانتیگراد ب نگهــداری شــیر م  	
ــراً توســط  ــدارد. )اخی ــم شــیر ن ــا لیزوزی ــن ی کاهــش ســطح، C3 ,IgM ,C4 ,IgG ,IgA لاکتوفری
ــه  ــا 20- درج ــه ی ــیر در 4- درج ــردن ش ــا فریز ک ــه ب ــت شــده اســت ک ــان ثاب بعضــی محقق
ــظ  ــا حف ــس آلف ــور نکروزی ــل توم ــن ترشــحی A و عام ــن 6، ایمنوگلوبی ــانتیگراد، اینترلوکی س

می شــوند.(

میــزان ایمنوگلوبولیــن A بــا فریز کــردن شــیر در 23- درجــه ســانتیگراد بــه مــدت 4 هفتــه، • 
ــد.  ــش می یاب ــیر کاه ــیت های ش ــداد لنفوس ــی تع ــد ول ــری نمی کن تغیی

ــزان •  ــی و می ــواد غذای ــت در م ــن اس ــان آن، ممک ــدت زم ــه م ــته ب ــیر بس ــردن ش فریز ک
ویتامین هــای شــیر تغییراتــی ایجــاد کنــد. 

وقتــی شــیر مــادر طــی 4 ســاعت در دمــای 11- درجــه ســانتیگراد فریــز شــود، میــزان و نــوع • 
چربــی شــیر تغییــر می کنــد. 

ــیر •  ــای C و B6 ش ــش ویتامین ه ــلولی و کاه ــت س ــودی فعالی ــبب ناب ــیر س ــردن ش فریز ک
می شــود. 

ــا فریز کــردن شــیر، فعــال باقــی می ماننــد •  آنزیم هــای شــیر از قبیــل لیپــاز و BSSL حتــی ب
ــد.  ــی لاکتوپراکســیداز کاهــش می یاب ول

کاندیدیا آلبیکانس با فریز کردن شیر از بین نمی رود. • 
پاستوریزاســیون شــیر موجــب کاهــش ویتامین هــای C و، B2, لاکتوفرین, وکاهش اســیدفولیك • 

 C9 ــا ــن ســلول های شــیر و کمپلمان هــای C1 ت ــن از بین رفت ــزان 50 درصــد و همچنی ــه می ب
می شــود. 

ــید •  ــن B2 و اس ــه( ویتامی ــدت 20 دقیق ــه م ــه ب ــرارت 100 درج ــیر )ح ــتریل کردن ش ــا اس ب
ــوند.  ــال می ش ــلًا غیرفع ــیر کام ــك ش فولی

جوشاندن )استریل کردن شیر( فعالیت ایمنی شناختی شیر را 100 درصد نابود می کند. • 
ــیداز، •  ــاز، لاکتوپراکس ــب لیپ ــیر، تخری ــلول های ش ــودی س ــبب ناب ــادر س ــیر م ــاندن ش جوش

کاهــش ایمنوگلوبیــن ترشــحی A ، کاهــش 97 درصــد فعالیــت لیزوزیــم می شــود، ولــی لیپیدها 
ــد.  ــت می مان ــدوس آن ثاب ــور بی فی و فاکت

نگهــداری شــیر مــادر در دمــای 4 درجــه ســانتیگراد یخچــال و بــه مــدت 48 ســاعت، ســبب • 
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ــی  ــت نخورده باق ــیر دس ــیت های ش ــی لنفوس ــود ول ــا می ش ــل و ماکروفاژه ــش نوتروفی کاه
می مانــد.

تابانیــدن نــور بــه شــیر بــه مــدت ســه ســاعت ســبب کاهــش ریبوفلاویــن و از بیــن رفتــن 70 • 
ــود.  ــیر می ش ــای A و C ش ــد ویتامین ه درص

نگهداری شیر در یخچال فعالیت ضد میکروبی شیر را کاهش   می دهد. • 
بــرای حفــظ   آنتی اکســیدان های شــیر مــادر، توصیــه می شــود کــه شــیر مــادر بــرای کمتــر • 

ــداری می شــود.  از 48 ســاعت در یخچــال نگه
نگهــداری شــیر در درجــه حــرارت 15 بــرای 24 ســاعت و یــا در درجــه حــرارت 25 بــرای 4 • 

ســاعت، مشــکلی ایجــاد نمی کنــد، ولــی هرگــز نبایــد در درجــه حــرارت 38 نگهــداری شــود. 
نگهــداری شــیر مــادر در اتــاق بــا دمــای 23 درجــه ســانتیگراد تــا 8 ســاعت و یــا در یخچــال • 

بــرای یــك روز، ســبب کاهــش مقــدار کمــی از مــواد غذایــی، ویتامین هــا و اســیدهای چــرب 
آن می شــود.

استفاده از شیر نگهداری شده در یخچال بهتر از شیر فریز شده و ذوب شده است.• 

توجه 
ــود در  ــای موج ــی و آنزیم ه ــل حفاظت ــر و عوام ــی از عناص ــه بعض ــیون، گرچ ــا پاستوریزاس ب  •

شــیر مــادر کاهــش می یابــد ولــی بــاز هــم اســتفاده از شــیر پاستوریزه شــده مــادر نســبت بــه 
شــیرهای مصنوعــی ارجــح اســت.

ــد،  ــتفاده می کنن ــادر اس ــده م ــا فریزش ــده ی ــیر پاستوریزه ش ــه از ش ــی ک ــوزادان نارس در ن  •

وزن گیــری و جــذب چربی هــا نســبت بــه شــیر تــازه مــادر یك ســوم کمتــر اســت.

دوشیدن و ذخیره کردن شیر مادر برای نوزادان نارس
استفاده از شیر مادر برای نوزادان نارس حیاتی است زیرا:

با کاهش عفونت ها و بیماری های التهابی همراه است. • 
تکامل عصبی و الگوی مناسب رشد را فراهم می کند. • 
برقراری تغذیه دهانی تسریع می شود. • 
سبب تقویت سیستم ایمنی و ایجاد روابط عاطفی مناسب مادر و نوزاد  می شود. • 
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توصیه انجمن پزشکان کودکان آمریکا:
همــه شــیرخواران نــارس بایــد بــا شــیر مــادر خودشــان تغذیــه شــوند و در صــورت عــدم دسترســی 
ــای  ــا فرمولاه ــه ب ــر از تغذی ــادران بهت ــایر م ــده س ــی پاستوریزه ش ــیرهای اهدای ــادر، ش ــیر م ــه ش ب

ــت. ــارس اس ــوزادان ن ــرای ن ــده ب تهیه ش

مشکلات مادران دارای نوزاد نارس
ــان کاهــش  ــب رفلکــس جاری شــدن شــیر در آن ــد اغل ــی و اضطــراب دارن ــادران چــون نگران ــن م ای
ــن در  ــود، بنابرای ــیر  می ش ــی ش ــد ناکاف ــه تولی ــر ب ــه منج ــود در نتیج ــف می ش ــا متوق ــد و ی می یاب
ــر  ــان کمت ــداوم شــیردهی آن ــزان شــروع شــیردهی و ت ــوازد رســیده می ــادران دارای ن ــا م مقایســه ب

اســت. 
از طــرف دیگــر چــون اطلاعــات کافــی از فوایــد شیرشــان بــرای نــوزاد نــارس ندارنــد، الگــوی مناســبی 
هــم در خانــواده ندارنــد و یــا از طــرف خانــواده و کارکنــان پزشــکی حمایــت کافــی نمی شــوند، ایــن 
بــاور نادرســت در آنــان القــا می شــود کــه مزیــت شــیر مــادر و شــیر مصنوعی یکســان اســت. متأســفانه 
ــد در  ــه می کنن ــدون اینکــه ضــرورت داشــته باشــد توصی ــی را ب بعضــی پزشــکان هــم شــیر مصنوع

نتیجــه مــادران نیــز بــه اســتفاده از شــیر مصنوعــی تشــویق می شــوند. 

راهکار عملی چیست؟
ــر و  ــوزادش مســتقیماً از پســتان شــیر بدهــد، هرچــه زودت ــه ن ــد ب ــادر نتوان ــی م ــه هــر دلیل ــر ب  اگ
ــد شــیرش را بدوشــد. مطالعــات نشــان داده اســت  ــوزاد، بای ــد ن در همــان 6 ســاعت اول پــس از تول
دوشــیدن زودهنــگام و مکــرر شــیر ســبب افزایــش طــول مــدت شــیردهی، افزایــش حجــم شــیر در دو 

ــد شــیر می شــود.  ــش بعــدی تولی ــن افزای هفتگــی، همچنی

روش دوشیدن آغوز
ــرای  ــم اســت، ب ــوز ک ــم آن )گرچــه حجــم آغ ــوز و حجــم ک ــودن  آغ ــت غلیظ ب ــه عل ــد ب ــد از تول بع

ــوزاد کافــی اســت.( ن
دوشیدن آغوز با دست نسبت به دوشیدن شیر با پمپ الکتریکی، مؤثرتر است. 

دفعات دوشیدن
ماننــد شــیرخواران تــرم: 8 تــا 12 بــار در شــبانه روز و کلًا 100 دقیقــه در روز و حداقــل 1 بــار در شــب 

بــا پمــپ )شــیردوش( کــه بــرای هــر مــادر و بــر اســاس شــرایط او متفــاوت اســت. 
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طول زمان دوشیدن
ــا 15  ــان 10 ت ــر زم ــلاوه ب ــیر، ع ــدن ش ــد از جاری ش ــه، بع ــا 15 دقیق ــار 10 ت ــر ب ــای اول: ه روزه
ــد ادامــه داشــته  دقیقــه، مــدت دو دقیقــه هــم پــس از خــروج آخریــن قطــرات شــیر، دوشــیدن بای

باشــد. 

وقتی جریان شیر کاملًا برقرار شد: 
دفعــات دوشــیدن را بایــد کاهــش داد، ایــن زمــان معمــولاً 2 تــا 3 هفتــه بعــد از تولــد اســت یــا وقتــی 

اســت کــه تولیــد شــیر بــه 500 میلی لیتــر در 24 ســاعت رســیده باشــد. 

توجه
ــور  ــوند. به ط ــه ش ــیر تخلی ــلًا از ش ــه پســتان ها کام ــی اســت ک ــیر هنگام ــد ش ــزان تولی ــر می حداکث
ــادران  ــت دوشــیدن شــیر در م ــن دو نوب ــه بی ــت دوشــیدن شــیر و فاصل ــر نوب ــان ه ــی طــول زم کل
ــا توجــه بــه خصوصیــات هــر مــادر، بهتــر اســت ترتیبــی داده شــود کــه  مختلــف، متفــاوت اســت. ب
تولیــد شــیر مــادر بــه حداکثــر و در نهایــت، زمــان دوشــیدن شــیر بــه حداقــل برســد. جهــش رشــد 
در روزهــای 10تــا 14 تولــد در نــوزاد نــارس ماننــد نــوزاد تــرم اســت، لــذا دفعــات شــیردادن و دفعــات 
دوشــیدن شــیر بایــد افزایــش داشــته باشــد. جمــع آوری آخریــن قطــرات شــیر کــه چربــی بیشــتر و در 

نتیجــه، کالــری بیشــتری دارد بــرای نــوزاد نــارس، حیاتــی و ضــروری اســت. 
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ابزار مورد استفاده در تغذیه شیرخواران1

اهداف آموزشی: 
آشنایی با وسایل مختلف در تغذیه شیرخواران. ۱
شناخت فواید و مضرات آنها. ۲
کمك به مادر در انتخاب بهترین روش. ۳

ــا شــیر مــادر، مکیــدن مســتقیم پســتان مــادر  ــه ب بهتریــن، مناســب ترین و طبیعی تریــن روش تغذی
ــك می شــوند.  ــز تحری ــد و ترشــح  کننده شــیر نی ــای تولی ــدن، هورمون ه ــه ضمــن مکی اســت ک

به طــور کلــی روش تغذیــه شــیرخوار از راه دهــان شــامل دو روش اســت، یکــی روش Baby-led اســت 
کــه شــیرخوار در مقــدار و مــدت تغذیــه خــود نقــش دارد و شــامل تغذیــه مســتقیم از پســتان مــادر و 
یــا اســتفاده از فنجــان اســت. روش دیگــر Carer-led اســت کــه شــیرخوار هیــچ اختیــاری در مقــدار و 
مــدت تغذیــه نــدارد و شــامل اســتفاده از لولــه تغذیــه، ســرنگ، قطره چــکان، قاشــق و بطــری  اســت. 

ــه،  ــه تغذی ــق لول ــد از طری ــه مســتقیم از پســتان نیســتند می توانن ــه تغذی ــادر ب ــه ق ــیرخوارانی ک ش
ــا فنجــان تغذیــه شــوند.  ــه دهــان شــیرخوار، قاشــق و ی ســرنگ، قطره چــکان،  دوشــیدن مســتقیم ب
انتخــاب روش هــای جایگزینــی تغذیــه بــا شــیر مــادر بــر حســب ســن داخل رحمــی، مــورد تغذیــه و 

یــا وضعیــت شــیرخوار و مــادر متفــاوت اســت. 
ــنین  ــه و در س ــه تغذی ــود را از لول ــای خ ــی نیازه ــه داخل رحم ــر 30 هفت ــارس زی ــوزادان ن ــاً ن عموم
30 تــا 32 هفتگــی می تواننــد از تغذیــه بــا فنجــان و یــا قاشــق تأمیــن کننــد و در ســن 32 هفتگــی 
گرچــه قــادر بــه مکیــدن پســتان هســتند، بــرای دریافــت شــیر کافــی، بایــد شــیر دوشیده شــده را بــا 

یکــی از روش هــای جایگزینــی کــه اکثــراً فنجــان اســت دریافــت کننــد. 
در تغذیــه پســتانی بــرای نــوزادان نــارس، صرفــاً نیــاز بــه داشــتن رفلکــس مکیــدن و یــا بلــع کافــی 
نیســت، بلکــه هماهنگــی در مکیــدن و بلــع و تنفــس مهــم اســت کــه در حــدود هفتــه 32 داخل رحمی 
بــه وجــود می آیــد. بــرای تــداوم موفقیت آمیــز شــیردهی بایــد بــه چنــد اصــل کــه عمدتــاً بــه مــادر 
ــی از پاســخ های  ــد، مراحل ــوط می شــود توجــه کــرد. اگــر شــیرخوار خــوب مــك بزن و شــیرخوار مرب

دکتر محمود راوری.  |1 
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هورمونــی و عصبــی در تولیــد شــیر مــادر رخ می دهــد کــه موجــب حفــظ و تــداوم شــیردهی بعــدی 
ــر  ــوزاد ب ــند و ن ــم باش ــار ه ــادر در کن ــوزاد و م ــد، ن ــدای تول ــه از ابت ــت ک ــده آل آن اس ــود. ای می ش
اســاس میــل و تقاضــای خــود به طــور مکــرر تقریبــاً 10 تــا 12 بــارو یــا بیشــتر در طــی 24 ســاعت 
ــا شــیر مــادر تغذیــه شــود؛ بدیــن ترتیــب از احتقــان  چــه در بیمارســتان و چــه پــس از ترخیــص، ب

پســتان پیشــگیری و تــداوم شــیردهی نیــز حفــظ می شــود.
هفتــه اول بعــد از تولــد، دوره حســاس و کلیــدی بــرای اســتقرار شــیر مــادر اســت. در ایــن دوره اگــر 
ــر  ــد راحت ت ــای بع ــداوم شــیردهی در ماه ه ــادر به طــور انحصــاری انجــام شــود، ت ــا شــیر م ــه ب تغذی
و بهتــر صــورت می گیــرد. چنانچــه مــادری شــاغل باشــد و یــا بــه دلیلــی از شــیرخوارش دور باشــد، 
می توانــد شــیر اضافــی خــود را بدوشــد و آن را بــه روش صحیــح جهــت اســتفاده بعــدی شــیرخوارش 

نگهــداری کنــد. 
اگــر لازم اســت مــادر به غیــر از پســتان بــه روش دیگــری بــه شــیرخوار خــود شــیر بدهــد، خصوصــاً در 
ــرا موجــب ســردرگمی شــیرخوار  ــوزادی، به هیچ وجــه اســتفاده از بطــری توصیــه نمی شــود زی دوره ن
ــیردهی  ــع ش ــا قط ــیر و ی ــد ش ــش تولی ــتان، کاه ــن پس ــاع از گرفت ــادر، امتن ــتان م ــدن پس در مکی
ــان،  ــان، فنج ــیله مکمل رس ــه، وس ــه تغذی ــوان از لول ــیرخوار، می ت ــن ش ــه س ــته ب ــی بس ــود ول می ش
قطــره چــکان، ســرنگ و قاشــق اســتفاده کــرد. اگــر به جــز شــیر دوشیده شــده مــادر، نیــاز بــه شــیر 
مکمــل دیگــری باشــد، در ایــن صــورت تغذیــه بــا شــیر اهدایــی بانــك شــیر اولیــن انتخــاب و در الویت 
اســت. بایــد کلیــه روش هــای جایگزینــی در تغذیــه شــیرخوار را بــرای مــادر توضیــح داد تــا بــر حســب 

ضــرورت و تمایلــش، یــك و یــا چنــد روش را انتخــاب کنــد. 
هــر روش، خــواص انحصــاری خــود را دارد و در بعضــی از شــیرخواران ممکــن اســت از یــك و یــا چنــد 

روش زیــر تــا رســیدن بــه تغذیــه کامــل از پســتان، اســتفاده شــود. 
تغذیه با فنجان2

مطالعــات مختلفــی در مــورد اســتفاده، مزایــا و بی ضرر بــودن  تغذیــه بــا فنجــان، منتشــر شــده اســت. 
ــا در  ــه شــوند و ی ــد مســتقیماً از پســتان تغذی ــه نمی توانن ــی ک ــتفاده از آن به خصــوص در نوزادان اس
مــواردی کــه نیــاز بــه مکمــل دارنــد، مفیــد اســت. نوزادانــی کــه بعــد از 30 هفتــه داخل رحمــی بــه 
دنیــا می آینــد، قــادر هســتند کــه هماهنگــی در بلــع و تنفــس را در طــول تغذیــه بــا فنجــان انجــام 

دهنــد، امــا ممکــن اســت در ابتــدا، تنهــا مقــدار کمــی شــیر از ایــن طریــق دریافــت کننــد. 

2| Cup Feeding
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ــارس )در ســن 30  ــوزادان ن ــد، ن ــارس انجــام ش ــوزاد ن ــه روی 58 ن ــس ک ــه در انگلی ــك مطالع در ی
هفتگــی( بــا فنجــان تغذیــه موفقــی داشــتند. اغلــب نوزادانــی کــه تغذیــه اضافــی بــا شــیر را عــلاوه 
بــر پســتان بــا فنجــان دریافــت می کردنــد، در هنــگام ترخیــص در مقایســه بــا آنهایــی کــه از بطــری 
اســتفاده کــرده بودنــد، وزن گیــری بهتــری داشــتند )81 درصــد در مقایســه بــا 63 درصــد( محققــان 
معتقدنــد کــه تغذیــه بــا فنجــان احتیــاج بــه صــرف انــرژی کمتــری دارد و در حفــظ و تــداوم تغذیــه 
بــا شــیر مــادر نســبت بــه تغذیــه بــا بطــری مؤثرتــر اســت، زیــرا موجــب حفــظ حــرکات طبیعــی زبــان 
می شــود کــه بــرای تغذیــه اهمیــت دارد. در حیــن تغذیــه بــا فنجــان، ضربــان قلــب، تنفــس و ســطح 

اکســیژن بــدن شــیرخوار نیــز در حــد مناســب حفــظ می شــود.

انواع فنجان ها
ــر(،  ــی )30 میلی لیت ــك اونس ــی ی ــای داروی ــد فنجان ه ــود دارد مانن ــان وج ــی از فنج ــواع مختلف ان
فنجان هــای معمولــی کوچــك پلاســتیکی، فنجان هــای کوچــك پلاســتیکی بــا یــك لبــه پهــن بــرای 
ــك خروجــی محــدود،  بطری هــای  ــا ی ــر ب ــان شــیر، فنجان هــای ســیلیکونی انعطاف پذی ــرل جری کنت
 )Paladai( و فنجــان پــالادای )Nifty-cup( و )Soft cup( مخصــوص بــا نــوک ســلیکونی فنجــان ماننــد

کــه بــه شــکل یــك ظــرف ســس طراحــی شــده اســت. 
در صــورت عــدم دسترســی بــه ایــن فنجان هــا، می تــوان از یــك فنجــان یــا لیــوان کوچــك یــا یــك 
ــن وســایل  ــر از ای ــا وجــود دارد اســتفاده کــرد و اگ ــر کــه معمــولاً در همــه خانه ه ــه انعطاف پذی پیال

اســتفاده می شــود، آنهــا بایــد کامــلًا تمیــز باشــند. 
مادر باید تغذیه شیرخوار با فنجان را بیاموزد، آن را تجربه کند و به آن اهمیت بدهد. 

مهم ترین موارد استفاده از فنجان: 
در هنگام بیماری و یا جدایی مادر از شیرخوار• 
ــه •  ــی ک ــوزاد نارس ــا ن ــرد و ی ــتان را نمی گی ــه پس ــیرخواری ک در ش

گرچــه قــادر بــه عمــل بلــع هســت ولــی هنــوز آمادگــی بــرای گرفتــن 
ــدارد.  پســتان و مکیــدن آن را ن

ــی •  ــیر کاف ــتانی، ش ــه پس ــد در تغذی ــه نمی توان ــی ک ــوزاد نارس در ن
ــد.  ــت کن دریاف

در هــر شــیرخواری کــه به جــز تغذیــه پســتانی، نیــاز بــه شــیر مکمــل • 
ــته باشد.  داش
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روش انتقال از لوله تغذیه و یا بطری به پستان در نوزاد نارس و شیرخوار رسیده• 
جراحت شدید و یا نوک پستان فرورفته• 
شکاف کام• 

روش شیردادن با فنجان
ــا فنجــان در تمــام شــیرخواران رســیده و نــارس یکســان اســت. روشــی اســت آســان  روش تغذیــه ب
ولــی نیــاز بــه یادگیــری مــادر دارد لــذا بایــد بــه مــادران در خصــوص مــوارد ذیــل آمــوزش داده شــود:

تغذیه را در شیرخوار آرام، گرسنه، بیدار و هوشیار انجام دهید.   •

ــا  ــل و ی ــته در بغ ــور نشس ــاً به ط ــیرخوار، او را تقریب ــردن ش ــر و گ ــت، س ــظ پش ــن حف ضم  •

ــد.  ــه داری ــود نگ ــروی خ روب
جهت پیشگیری از دست زدن شیرخوار به فنجان، او را در ملافه ای بپیچید.   •

فنجان را نباید بیش از حد پر کنید.   •

لبه فنجان را به آرامی بر روی لب پایین بگذارید.   •

به لب پایینی فشار وارد نکنید.   •

فنجان را به آرامی طوری کج کنید که شیر در تماس با لب پایینی قرار بگیرد.   •

ــی  ــیر و گاه ــه ش ــس زدن ب ــان زدن و لی ــا زب ــردن ی ــا مزه مزه ک ــدا ب ــیرخوار در ابت ــد ش بگذاری  •

ــد.  ــرل کن ــودش کنت ــیرخوردنش را خ ــرعت ش ــیدن، س ــه نوش جرعه جرع
از ریختن شیر به دهان شیرخوار پرهیز کنید.   •

در طــی مکث هــای شــیرخوار، فنجــان را در همــان حالــت نگــه داریــد تــا لازم نباشــد او دائمــاً   •

دهــان خــود را بافنجــان تطبیــق دهــد. 
در صورت نیاز، دوباره فنجان را پر کنید و تغذیه را ادامه دهید.   •
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پــس از شــیرخوردن آرام و بــا ریتــم مناســب، شــیرخوار بــا بســتن چشــم و دهــان و بــردن ســر بــه 
ــد.  ــه را اعــلام می کن ــم تغذی عقــب، ســیر شــدن و خت

مقــدار شــیر دریافتــی بــا فنجــان در هــر تغذیــه متفــاوت اســت. بنابرایــن ارزیابــی کل شــیر دریافتــی 
ــر اســت.  ــه بســیار مهم ت ــت تغذی ــه مقــدار شــیر دریافتــی در یــك نوب در طــی 24 ســاعت نســبت ب
در صــورت نیــاز بــه شــیر بیشــتر در شــیرخوارانی کــه بــا فنجــان تغذیــه می شــوند، می تــوان از لولــه 

تغذیــه نیــز کمــك گرفــت. 

مزایای تغذیه با فنجان:
ارزان بودن و در دسترس بودن  •

ایجاد تجربه مثبت و خوب تغذیه دهانی در شیرخوار  •

کاهش نیاز به استفاده از لوله تغذیه  •

روشی خوشایند و غیرتهاجمی برای شیرخوار  •

عدم نیاز به مکیدن )مناسب برای نوزادان نارس(  •

ارجح به استفاده از بطری و لوله تغذیه  •

روش ســاده، عملــی و مطمئــن کــه می تــوان بــه راحتــی   •

ــوزش داد.  ــیرخوار آم ــده از ش ــادر و مراقبت  کنن ــه م ب
ــك در  ــان و ف ــتفاده از زب ــرای اس ــیرخوار ب ــه ش ــازه ب اج  •

چشــیدن

لیس زدن و به داخل بردن شیر به دهان
مصرف انرژی کمتر نسبت به استفاده از بطری و ایجاد تماس چشمی• 
تشویق هماهنگی در مکیدن، بلع و تنفس• 
تمیزکردن و شستن آسان• 
اتلاف کمتر چربی شیر )نسبت به استفاده از لوله تغذیه(• 
قابل استفاده در شیرخواران با مکیدن ضعیف )اختلال نورولوژیك(• 
حفظ حرکات طبیعی زبان و فك• 
اجازه به شیرخوار در تنظیم مدت، مقدار و سرعت تغذیه• 
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مزیت استفاده از فنجان نسبت به بطری:
مصرف انرژی کمتر و حفظ حرکات طبیعی زبان و فك  •

تحریك رفلکس مکیدن و بلعیدن و هماهنگی آن  •

تحریك عصب بویائی، لیپاز زبانی )Lingual lipase( و بزاق  •

دادن اختیار به نوزاد در مقدار و مدت شیرخوردن  •

حفظ و تداوم تغذیه با شیر مادر  •

کاهش پوسیدگی دندان  •

کاهش ابتلا به عفونت گوش  •

عدم ایجاد سردرگمی در گرفتن پستان  •

حفــظ ضربــان قلــب، تنفــس و ســطح اکســیژن بــدن شــیرخوار در حــد مناســب و در نتیجــه   •

کاهــش مشــکلات تغذیــه بــا بطــری )آپنــه، کاهــش ضربــان قلــب و کاهــش اشــباع اکســیژن( 
ــارس ــوزادان ن در ن

روش انتقالی مناسب از لوله تغذیه به پستان در تغذیه نوزاد نارس  •

معایب تغذیه با فنجان
اتلاف شیر به علت چکیده شدن شیر از کنار دهان شیرخوار• 
صدمه به لب و لثه در صورت استفاده خشن و نادرست از آن• 
عدم فرصت برای تحریك و تقویت مکیدن در شیرخوار نارس• 
تمایل نوزادان ترم به استفاده از فنجان در صورت عدم تغذیه مرتب از پستان• 
تمایل کارکنان به استفاده از این روش و غفلت در تغذیه از پستان• 

منع استفاده از تغذیه با فنجان
ــودن،  ــواب ب ــد: در خ ــد، مانن ــته باش ــود داش ــپیره وج ــال آس ــه احتم ــیرخواری ک ــر ش در ه  •

واضــح نورولوژیکــی  نقــص  و  بی حالــی عمومــی   ،gag ضعیف بــودن  رفلکــس 
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مکمل رسان های شیردهی
مکمل رسان  جانشین بسیار خوبی به جای تغذیه با بطری است. 

موارد استفاده: 

ــا ورود شــیر  ــی ب ــر نیســتند ول ــه مکیــدن مؤث ــادر ب ــد و ق ــی دارن ــی کــه نقــص تکامل کودکان  •

ــوند.  ــر می ش ــدن بهت ــه مکی ــویق ب ــان تش ــتر در ده بیش
کودکان دچار مشکل قلبی و یا سندروم داون همچنین برای نوزادان نارس  •

کودکان مبتلا به تأخیر رشد  •

ــای  ــی و ناهنجاری ه ــیب های نورولوژیک ــب، آس ــا ل ــکاف کام ی ــه ش ــلا ب ــیرخواران مبت در ش  •

کروموزومــی
بــرای رســاندن شــیر کمکــی در حیــن مکیــدن پســتان، بــرای تحریــك تولیــد و افزایــش شــیر   •

ــا  فرزندخواندگــی در شــیردهی مجــدد و ی
ــوارد  ــی( در م ــیر مصنوع ــا ش ــادر ی ــده م ــیر دوشیده ش ــاً ش ــی )ترجیح ــیر کمک ــاندن ش رس  •

ــادر ــیر م ــود ش کمب

انواع مکمل رسان ها
 •3)SNS( 

ــل  ــتان ها متص ــه پس ــی ب ــه خروج ــا دولول ــفت ب ــتیکی س ــزن پلاس ــك مخ ــا ی ــان ب ــن مکمل رس ای
می شــود کــه می توانــد بــا بنــدی بــه گــردن مــادر آویــزان شــود. لوله هــای آن در ســه انــدازه مختلــف 
اســت کــه انــدازه بــزرگ آن بــرای اســتفاده از شــیر بــا ویســکوزیته زیــاد ماننــد شــیر مصنوعــی کاربــرد 

دارد. در صــورت اســتفاده از یــك لولــه بایــد لولــه دیگــر کلامــپ شــود. 
 •4)SSNS( 

ایــن مکمل رســان دارای یــك لولــه خروجــی از نــوک آن اســت کــه بــه یــك مخــزن پلاســتیکی ســفت 
کــه قابــل آویزان کــردن اســت، متصــل می شــود. 

3| Supplemental Nursing System 4| Starter Supplemental Nursing System
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 •Lact-Aid Nursing Trainer System

قابل جمع شــدن  نــرم  پلاســتیکی  مخــزن  یــك  دارای 
ــه روی  ــا خــروج شــیر از آن ب اســت کــه دیواره هــای آن ب
هــم قــرار می گیــرد، قــراردادن آن بــه گونــه ای اســت کــه 
تــه آن در محــاذات زیــر چانــه شــیرخوار باشــد. در شــرایط 
ــد  ــزان باش ــه آوی ــد در حالی ک ــیله می توان ــن وس ــاص ای خ
ــان آزاد شــیر کمــك  ــه جری ــه، ب ــروی جاذب ــا کمــك نی ب
کنــد. خــروج شــیر توســط لولــه ای اســت کــه قطــر ثابتــی 

ــود.  ــام می ش دارد، انج

ــه  ــه تغذی ــوع اســت، لول ــاز: دو ن ــان دست س مکمل رس
ــد  ــه می توان ــیر ک ــاوی ش ــرف ح ــك ظ ــا ی ــماره 5 ب ش

ــا ســرنگ باشــد.  بطــری و ی

ــری  ــك بط ــتفاده از ی ــان اس ــیله مکمل رس ــکل وس ــاده ترین ش ــترس ترین و س ــن، در دس ارزان تری
ــد و طــرف دیگــر  ــه شــماره 5 را داخــل آن می گذارن ــه تغذی ــه لول ــا ظــرف دیگــری اســت کــه ت و ی
ــه را در حیــن مکیــدن پســتان از گوشــه تلاقــی  لب هــای شــیرخوار به آرامــی بــه داخــل دهانــش  لول
ــه داخــل  ــیر ب ــوی ش ــیر از ظــرف محت ــان، ش ــی ایجادشــده در ده ــا فشــار منف ــا ب ــد ت وارد می کنن
ــر روی پســتان توســط انگشــت  ــه معــده ب ــا نگه داشــتن لول دهــان شــیرخوار جــاری شــود. ســپس ب
دســت مــادر و حتــی بــدون اســتفاده از چســب، تغذیــه ادامــه می یابــد. ارجحیــت ایــن وســیله ســاده، 
ــا  ــیر ب ــان ش ــرعت جری ــان س ــردن آس ــودن، کنترل ک ــی، ارزان ب ــان های تجارت ــه مکمل رس ــبت ب نس

ــت.  ــدت آن اس ــتفاده کوتاه م ــیر و اس ــاوی ش ــرف ح ــردن ظ جابجا ک
در صــورت اســتفاده از یــك ظــرف شــیر و لولــه تغذیــه، بــرای برقــراری بهتــر جریــان شــیر، ظرف شــیر 
بایــد بالاتــر از نــوک پســتان مــادر قــرار گیــرد. چنانچــه ظــرف حــاوی شــیر، خیلــی بالاتــر از نــوک 
پســتان باشــد، ممکــن اســت موجــب حالتــی شــبیه بــه خفگــی در کــودک شــود و اگرخیلــی پایین تــر 
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از پســتان قــرار گیــرد، جریــان شــیر بــه ســختی برقــرار می شــود. 
در ایــن مــورد، مــادر بایــد بــرای اســتفاده از ایــن روش کامــلًا آمــوزش ببینــد تــا نحــوه صحیــح تغذیــه 
ــون و  ــك هورم ــدن پســتان، موجــب تحری ــن روش مکی ــوزد. در ای ــن وســیله را بیام ــا ای شــیرخوار ب
افزایــش تولیــد و ترشــح شــیر بیشــتر می شــود. چنانچــه نــوک لولــه خیلــی نزدیــك بــه نــوک پســتان 
باشــد، شــیرخوار بــه مکیــدن لولــه عــادت می کنــد در حالی کــه نــوک لولــه بایــد بــه فاصلــه کمــی از 
نــوک پســتان روی آرئــول قــرار بگیــرد. اگــر بــا تحریــك آرئــول، قرمــزی یــا درد وجــود داشــت، لولــه 

بایــد کمــی جابجــا و یــا مدتــی برداشــته شــود.
ــد  ــود، بای ــتفاده می ش ــرنگ اس ــه و س ــه تغذی ــتفاده از لول ــا اس ــاده ب ــان س ــیله مکمل رس ــر از وس اگ
ــد تنهــا  ــه از لثه هــای شــیرخوار بگــذرد، فشــردن پیســتون ســرنگ بای ــه تغذی ــوک لول ســوراخ های ن
ــن صــورت، ممکــن اســت  ــر ای هنگامــی کــه شــیرخوار در حــال مکیــدن اســت انجــام شــود، در غی
ــواری  ــا یــك چســب ن ــه SNS را ب ــد لول ــرای شــیرخوار اتفــاق بیفتــد. مــادر می توان ــت خفگــی ب حال

ــه پســتان خــود بچســباند.  ــالای هال ــه ب ضدحساســیت ب

مزایا
از تغذیه با بطری پرهیز می شود.   •

ممکن است به بهبود الگوی مکیدن و سامان دهی بهتر در مکیدن و بلع، کمك کند.   •

همراه با حمایت از شیردهی مادر، رساندن مکمل را نیز ممکن می سازد.   •

ــه از پســتان  ــه تغذی ــل را ب ــوزاد بی می ــود و ن ــیر در پســتان می ش ــان ش ــش جری ــبب افزای س  •

تشــویق می کنــد. 

معایب

مکمل رسان های تجاری گران هستند.   •

به فراوانی در دسترس نیستند.  •

تمیز کردن وسیله به خصوص نوع تجارتی آن بعد از هر استفاده وقت گیر است.   •

ــه و هــم پســتان را  ــد کار ســختی اســت کــه هــم لول ــدا، فکــر می کنن ــادران در ابت بعضــی م  •

ــد.  ــرار دهن ــیرخوار ق ــان ش درون ده
بــرای یادگیــری شــاید لازم باشــد کــه انجــام آن چنــد بــار تکــرار شــود، ایــن در حالــی اســت   •

کــه بعضــی از مــادران ممکــن اســت ایــن روش را قبــول نکننــد و یــا تصــور کننــد کــه حتمــاً 
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بایــد شــخص دیگــری در گذاشــتن لولــه بــه آنهــا کمــك کنــد. 
شــیرخوار شــاید بــه ایــن شــیوه وابســته و توقعــش زیــاد شــود و جریــان     ســریع تر شــیر را از   •

ــادر انتظــار داشــته باشــد.  پســتان م

اگــر محفظــه شــیر خیلــی پاییــن قــرار گرفتــه و یــا لولــه پیــچ خــورده باشــد، ممکــن اســت   •

ــد.  ــت نکن ــی دریاف ــیر کاف ــیرخوار ش ش
اگــر محفظــه شــیر خیلــی بــالا باشــد، احتمــالاً در نــوع ســاده آن )کــه جریــان شــیر کنتــرل   •

ــد.  ــت می کن ــیر دریاف ــدن، ش ــدون مکی ــیرخوار ب ــود(، ش نمی ش
ــتفاده  ــتان اس ــه پس ــه ب ــدن لول ــرای محکم ش ــه ب ــبی ک ــه نوارچس ــبت ب ــادران نس ــی م بعض  •

می شــود حساســیت دارنــد. 
ممکــن اســت شــیرخوار فقــط لولــه را بــدون اینکــه نــوک پســتان مــادر در دهانــش باشــد مــك   •

بزنــد. 

تغذیه با قاشق5
ایــن روش ماننــد روش تغذیــه بــا ســرنگ، بــرای اســتفاده از مقادیــر کــم شــیر ماننــد آغــوز مناســب 
اســت. قــراردادن شــیر در دهــان شــیرخوار بایــد مســتقیماً در داخــل گونه هــا و یــا زیــر زبــان باشــد. 
در صورتــی کــه شــیرخوار نــارس، بیمــار و یــا ضعیــف باشــد، بهتــر اســت بــه جــای قــراردادن مســتقیم 

شــیر در دهــان وی، بــه او اجــازه داد کــه اول شــیر را بچشــد و بلیســد. 

5| Spoon feeding
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مزایا

ــتان را  ــوز پس ــه هن ــیرخواری ک ــرای ش ــی ب ــی موقت ــیله کمک ــك وس ــوان ی ــد به عن می توان  •

نمی گیــرد اســتفاده شــود. 
ارزان و به راحتی در دسترس است.   •

استفاده از آن آسان است و کاملًا تمیز می شود.   •

برای خوراندن حجم های کم شیر، مانند آغوز بسیار مناسب است.   •

ــه از پســتان خواهــد  ــرآورده نمی شــود، بیشــتر مشــتاق تغذی چــون نیــاز مکیــدن شــیرخوار ب  •

ــود.  ب
سبب اجتناب استفاده از بطری شیر می شود.  •

معایب

باید دائماً پر شود.   •

چگونگی مکیدن از پستان را به شیرخوار یاد نمی دهد.   •

شیرخوار در مقدار شیر دریافتی اختیار ندارد.   •

ــیرخوار  ــا ش ــادر ی ــتگی م ــبب خس ــیر، س ــتر ش ــر بیش ــا مقادی ــه ب ــه تغذی ــاز ب ــورت نی در ص  •

 . می شــود

روش تغذیه
می تــوان از هــر قاشــق تمیــزی اســتفاده کــرد. شــیردادن بــا قاشــق بایــد آهســته باشــد تــا شــیرخوار 

بتوانــد شــیر را بخــورد. بهتــر اســت مــادر نــکات زیــر را رعایــت کنــد: 

مطمئن باشد که کودک هوشیار و بیدار است.   •

دست های او را طوری نگه دارد که به قاشق چنگ نزند.   •

بــرای کــودک از یــك پیش بنــد و بــرای لبــاس خــود از یــك محافــظ )cover( اســتفاده کنــد   •

ــد.  ــا اگــر شــیر ریخــت،  لبــاس محفــوظ بمان ت
شیرخوار را در وضعیت نیمه نشسته نگه دارد.   •

ــه نزدیــك  لب هــای کــودک بیــاورد. زمانــی کــه کــودک دهانــش را  ــه آهســتگی ب قاشــق را ب  •

ــذارد.  ــن او بگ ــب پایی ــق را روی ل ــرد، قاش ــاز ک ب
نــوک قاشــق )در صورتــی کــه قاشــق کوچــك باشــد( را کمــی جلــو ببــرد و در صــورت اســتفاده   •
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از قاشــق بــزرگ بــرای نــوزاد نــارس، آن را از کنــار بــه روی لــب بگــذارد بــه  طــوری کــه کمــی 
شــیر وارد دهــان نــوزاد شــود. 

بــه شــیرخوار اجــازه دهــد کــه ســرعت شــیرخوردن را خــودش بــا مزه مزه کــردن یــا بلعیــدن   •

تنظیــم کنــد. 
از سرازیر کردن شیر به درون دهان شیرخوار خودداری کند.   •

تغذیه با قطره چکان
ایــن روش بــرای اســتفاده از مقادیــر کــم شــیر، ماننــد کلســتروم توصیــه شــده اســت. مزایــا و معایــب 

آن ماننــد تغذیــه بــا قاشــق اســت. 

تغذیه با سرنگ
هنــگام اســتفاده از ســرنگ، نبایــد آن را کامــلًا پــر از شــیر کــرد. 
ســرنگ را بایــد آهســته بــه دهــان کــودک نزدیــك کــرد در حین 
ــا نیــم  عمــل مکیــدن شــیرخوار شــیر را قطره قطــره حداکثــر ت
میلی لیتــر و به آهســتگی بــه داخــل گونــه یــا زیــر زبان شــیرخوار 
ــل از  ــدن را قب ــیرخوار فرصــت بلعی ــه ش ــوری  ک ــه ط ــد ب چکان
ریختــن مجــدد شــیر داشــته باشــد. هنــگام شــیردادن بــه نــوزاد 
نــارس بایــد فقــط از ســرنگ های 2 میلی لیتــری اســتفاده کــرد. 
ــاک باشــند،  ــا حجــم بیشــتر ممکــن اســت خطرن ســرنگ های ب

چــرا کــه ریختــن حجــم زیــادی از شــیر بــه دهــان نــوزاد می توانــد ســبب آسپیراســیون  شــود. بــرای 
ــرار  ــته ق ــاً نشس ــت تقریب ــیرخوار در وضعی ــود ش ــه می ش ــیون، توصی ــر آسپیراس ــگیری از خط پیش

بگیــرد و شــیر مســتقیم روی زبــان او ریختــه نشــود.

انواع

ســرنگ های معمولــی: بــا ظرفیــت 2 تــا 5 میلی لیتــر در دســترس هســتند و بــرای تغذیــه در   •

حجــم کــم ماننــد آغــوز مناســبند کــه در ایــن مــورد ابتــدا از ســرنگ 2 میلی لیتــر اســتفاده 
می شــود. 

ــج ممکــن اســت  ــوک ک ــر و ن ــت 10 میلی لیت ــا ظرفی ســرنگ های مخصــوص دندانپزشــکی: ب  •

ــترس نیســتند.  ــم در دس ــران هســتند و همیشــه ه ــا گ ــند، ام ــن روش مناســب باش ــرای ای ب
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مزایا
حفظ آنزیم لیپاز زبانی• 
کمك به هماهنگی در حرکات دهان و زبان• 
آسان بودن  یادگیری و انجام آن توسط والدین• 
اجتناب از استفاده از بطری شیر• 

معایب
ممکن است به فراوانی در دسترس نباشد.   •

تغذیه خوشایندی برای شیرخوار نیست و به زور وارد دهان او می شود.   •

شاید نوزاد به این شیوه تغذیه وابسته شود.  •

ــودک  ــان ک ــه ده ــد ب ــودن  نوکشــان، می توانن ــری و ناصاف ب ــت زب ــه عل بعضــی از ســرنگ ها ب  •

ــد.  ــه بزنن صدم
ــدن  ــك مکی ــدن، تحری ــه مکی ــاز ب ــت عــدم نی ــه عل ــدن ضعیــف ب ــا مکی ــارس ب ــوزادان ن در ن  •

نمی شــود.  انجــام 
رابط سلیکونی سرنگ6

ایــن رابــط ســلیکونی بــه نــوک ســرنگی کــه محتــوی شــیر اســت متصــل و در مــوارد زیــر اســتفاده 
می شــود: 

روش تغذیــه تروفیــك7 در نــوزاد نارســی کــه هنــوز قــدرت مکیــدن نــدارد تــا حداقــل مقــدار   •

ــد.  ــت کن شــیر کمکــی را دریاف
در نــوزاد نــارس و تــرم، بــرای تغذیــه و تشــویق بــه عمــل مکیــدن تــا شــیر کمکــی در حیــن   •

ــان شــیرخوار وارد شــود.  ــه ده ــادر ب ــار انگشــت م ــوزاد از کن ــدن ن مکی
در نــوزاد نــارس و تــرم، بــرای تشــویق بــه مکیــدن و شــیرخوردن از پســتان در حالی کــه شــیر   •

کمکــی در حیــن مکیــدن پســتان مــادر از بــالای پســتان درســت زیــر لــب بالایــی شــیرخوار 
ــود. ــه می ش ریخت

6| Finger Feeder 7| Minimal Enteral Feeding
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تغذیه با لوله تغذیه8
 ایــن روش فقــط در مواقــع ضــروری و معمــولاً در شــیرخوارانی اســتفاده می شــود کــه ســن 
داخل رحمــی آنــان زیــر 30 هفتــه باشــد و یــا قــادر بــه مکیــدن و یــا بلعیــدن نباشــند، ولــی توصیــه 
ــی  ــدن و حت ــادر و بویی ــینه م ــه س ــا قفس ــیرخوار ب ــت ش ــا پوس ــت ب ــاس پوس ــه تم ــت ک ــده اس ش
ــرای  ــن توصیه هــا ب ــه، انجــام شــود. ای ــه تغذی ــا لول ــه ب ــوک پســتان مــادر در حیــن تغذی لیســیدن ن
آشــنایی و تحریــك پســتان از اهمیــت خاصــی برخــوردار اســت بــه طــوری کــه تأکیــد شــده قبــل از 

ــده شــود.  ــان شــیرخوار چکان ــادر در ده ــد قطــره شــیر م ــه، چن ــه تغذی گذاشــتن لول

معایب
حس ناخوشایند برای شیرخوار• 
عدم اختیار شیرخوار در مقدار شیر دریافتی• 
مهار رفلکس مکیدن و بلع• 
چسبیدن چربی شیر به جدار لوله• 
اختلال در آنزیم لیپاز زبانی• 

طرز گذاشتن لوله تغذیه
لولــه تغذیــه بــه دو روش بینی-معــدی )NG( و دهانــی معــدی )OG( گذاشــته می شــود. لولــه بینــی-
معــدی ســاده تر ثابــت می شــود در حالی کــه لولــه دهانــی معــدی بــا حــرکات زبــان حرکــت می کنــد 
و جابجــا می شــود.  عــلاوه بــر در نظــر گرفتــن شــرایط هــر شــیرخوار، در نــوزادان بــا وزن 2 کیلوگــرم 
و بیشــتر، اســتفاده از دو روش بینی-معــدی و یــا دهانــی- معــدی و در نــوزادان زیــر 2 کیلوگــرم، تنهــا 

8| Tube feeding
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ــر در  ــا قطــر باریك ت ــدی ب ــی- مع ــه بین ــه شــده اســت. از لول ــدی توصی اســتفاده از روش دهانی-مع
شــیرخواران بــدون اشــکال تنفســی و لولــه دهانــی- معــدی بــا قطــر بیشــتر در شــیرخواران نیازمنــد 

بــه درنــاژ معــده یــا مبتــلا بــه مشــکل تنفســی اســتفاده می شــود. 
سیاســت هــر بخــش در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان در نحــوه تغذیــه متفــاوت اســت. ممکــن اســت 
قبــل از هــر نوبــت تغذیــه، لولــه تغذیــه گذاشــته شــود و یــا در معــده بمانــد. مانــدن لولــه در معــده 
خطــر بــروز ریفلاکــس را بیشــتر و در آوردن و مجــدداً گذاشــتن لولــه نیــز خطــر تحریــك عصــب واگ 
و بــروز آپنــه را بیشــتر می کنــد. بــرای شــیرخوار بدحــال و نــارس توصیــه می شــود کــه لولــه بینــی-

معــدی و بینــی- دهانــی ثابــت بماننــد.
ــا 5 روز و ســرنگ حــاوی شــیر در هــر وعــده  ــی- معــدی هــر 3 ت ــه دهان ــه بینــی- معــدی و لول لول
تغذیــه، بایــد تعویــض شــوند. گرچــه گذاشــتن و اســتفاده از لولــه بینــی- معــدی آســان تر اســت ولــی 
ــق  ــوارد اســتفاده از اکســیژن از طری ــش کار تنفســی و مصــرف اکســیژن می شــود. در م ســبب افزای
ــه بینــی- ــه بینــی، در صــورت وجــود مشــکلات تنفســی و شــکاف کام، بایســتی از گذاشــتن لول لول

معــدی بــرای تغذیــه پرهیــز کــرد. گاواژ متنــاوب تغذیــه9 در هــر وعــده بــه مــدت 10 تــا 30 دقیقــه 
هــر 2 تــا 3 ســاعت و بــا اســتفاده از قــدرت جاذبــه زمیــن انجــام می شــود. در صــورت نیــاز می تــوان 
ــور  ــه منظ ــرد. ب ــته ک ــرنگ، آهس ــر س ــل زی ــه در مح ــم لول ــار ملای ــا فش ــیر را ب ــریع ش ــان س جری
راحتــی مــادر و کاهــش خطــر آسپیراســیون، اخیــراً توصیــه شــده کــه گاواژ بــه روش بولــوس، فشــردن 
پیســتون ســرنگ )Push( و بــه مــدت 15 دقیقــه باشــد. گاواژ مــداوم10 در نــوزادان خیلــی کــم وزن  بــه 
منظــور کاهــش ریفلاکــس، کاهــش مصــرف انــرژی، بهبــود تکامــل دســتگاه گــوارش و تحمــل تغذیــه 
توصیــه می شــود. اســتفاده از ایــن روش در نــوزادان زیــر 1250 گــرم بــا بهبــود وزن گیــری و ترخیــص 

زودتــر همــراه بــوده اســت. 
در دســتور کار کشــوری، مراقبــت آغوشــی مــادر و نــوزاد )KMC(11 تغذیــه بــا لولــه تغذیــه مــادر و نوزاد، 
ــر دو ســاعت و در طــول شــب به صــورت  ــه و در طــول روز به صــورت ه ــرای تغذی ــه ب ــن برنام بهتری
هــر ســه ســاعت توصیــه شــده اســت. نــوزاد در طــول روز بیــن ســاعت شــش صبــح تــا شــش عصــر 
به صــورت هــر دو ســاعت و پــس از ســاعت شــش عصــر تــا شــش صبــح روز بعــد به صــورت هــر ســه 
ــا لولــه تغذیــه می شــوند بایــد در حالــت مراقبــت آغوشــی  ســاعت تغذیــه می شــود و نوزادانــی کــه ب

نگــه داشــته شــوند. 

9| Tube feeding 10| Continuous feeding 11| Kangaroo Mother Care 
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انتقــال از لولــه تغذیــه بــه تغذیــه بــا فنجــان بــه منظــور آماده شــدن بــرای تغذیــه از پســتان نوزادانــی 
ــدن را  ــدن و بلعی ــال مکی ــوزادان اعم ــورت ن ــن ص ــت در ای ــوند لازم اس ــی می ش ــت آغوش ــه مراقب ک
ــه  ــن تغذی ــه ای بی ــوان مرحل ــان به عن ــا فنج ــه ب ــود تغذی ــذا پیشــنهاد می ش ــد ل ــرا می گیرن ــر ف زودت
ــل  ــت آغوشــی منتق ــه واحــد مراقب ــه ب ــی ک ــر نوزادان ــه از پســتان انجــام شــود. اکث ــه و تغذی ــا لول ب
می شــوند، بــا لولــه تغذیــه می شــوند. تغذیــه بــا فنجــان، ســرنگ یــا قاشــق روش هایــی هســتند کــه 
وقتــی تغذیــه بــا پســتان هــم برقــرار شــده باشــد، مفیــد هســتند و موجــب ســردرگمی نــوزاد در رونــد 
ــا آنهــا برطــرف می کنــد. میــزان تغذیــه  ــا پســتان نمی شــوند و نــوزاد نیــاز کامــل خــود را ب تغذیــه ب
بــا فنجــان بایــد به آرامــی افزایــش یابــد تــا زمانــی کــه 80 درصــد میــزان تغذیــه، از طریــق فنجــان 
انجــام شــود و فقــط مقــدار اندکــی از میــزان کل تغذیــه بــه وســیله لولــه باشــد. ســپس لولــه به آرامــی 
برداشــته می شــود و نــوزاد تــا زمانــی کــه بتوانــد از پســتان تغذیــه کنــد، تغذیــه بــا فنجــان را ادامــه 

می دهــد. 
لولــه تغذیــه تــا زمانــی کــه تغذیــه دهانــی بــا موفقیــت انجــام نشــده اســت نبایــد برداشــته شــود. اگــر 
نــوزاد عمــل مکیــدن و بلــع را به درســتی نیاموختــه باشــد و خیلــی زود لولــه تغذیــه برداشــته شــود، 
ممکــن اســت بــه علــت عــدم دریافــت حجــم کافــی شــیر، دچــار کاهــش وزن شــود. اگــر نــوزاد بعــد 

از برداشــتن لولــه دچــار کاهــش وزن شــد، تغذیــه بــا لولــه بایــد از ســر گرفتــه شــود.

)B( و بینی-معدی )A( روش اندازه گیری لوله دهانی- معدی
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تغذیه به روش دوشیدن مستقیم شیر در دهان شیرخوار12
از ایــن روش می تــوان در تغذیــه نــوزادان نــارس، شــیرخواران ضعیــف و بیمــار، شــیرخواران بــا امتنــاع 
ــر  ــوزادان زی ــوزاد و در ن ــا در ن در گرفتــن پســتان، شــیردهی مجــدد13 و حتــی بعــد از اقدامــات احی
ــن روش را  ــادران، ای ــی م ــرد. بعض ــتفاده ک ــکاف کام اس ــوارد ش ــن در م ــتگاه CPAP 14 و همچنی دس
ــد ترجیــح  ــه گرفتــن و مکیــدن پســتان ندارن ــارس، ضعیــف و بیمــار کــه تمایلــی ب در شــیرخواران ن
ــك و تشــویق  ــان شــیرخوار ممکــن اســت ســبب تحری ــه ده ــد. دوشــیدن مســتقیم شــیر ب می دهن
ــك  ــی(، تحری ــای گوارش ــردن آنزیم ه ــك و آزادک ــیر )تحری ــیدن ش ــدن و چش ــه مکی ــیرخوار ب ش
عضــلات فــك و دهــان و تشــویق بــه هماهنگــی در رفلکــس مکیــدن و بلــع شــود. در ایــن روش پــس 
ــن  ــب پایی ــه روی ل ــتان ب ــیر پس ــی ش ــیرخوار، به آرام ــان ش ــه ده ــتان ب ــوک پس ــردن ن از نزدیك ک
شــیرخوار دوشــیده می شــود، ســپس بــا فرصتــی کــه بــه شــیرخوار در بوییــدن، چشــیدن و لیســیدن 
نــوک پســتان داده می شــود او تــلاش بــه مکیــدن شــیر می کنــد و در نهایــت شــیر مــادر وارد دهــان 
او خواهــد شــد. پــس از انجــام عمــل بلــع در شــیرخوار، بایــد بــه دوشــیدن شــیر بیشــتر اقــدام کــرد. 
در پایــان تغذیــه، شــیرخوار بــا بســتن دهــان خــود عــدم تمایــل بــه ادامــه تغذیــه را نشــان خواهــد داد. 
حتــی قبــل از گذاشــتن لولــه تغذیــه نــوزادان بــا ســن داخل رحمــی 30 و حتــی 27-28 هفتگــی نیــز 

ــد.  ــل کنن ــن روش تحم ــه همی ــادر را ب ــیر م ــره از ش ــد قط ــر چن ــور بی خط ــد به ط می توانن

تغذیه با انگشت
تغذیــه بــا انگشــت بــا اســتفاده از یــك لولــه تغذیــه کوچــك )معمــولاً شــماره 5(، متصــل بــه ســرنگ 
یــا ظــرف دیگــری ماننــد فنجــان کــه حــاوی کلســتروم یــا شــیر دوشیده شــده اســت انجــام می شــود. 
ــه انتهــای انگشــت اشــاره خــود نگــه  ــه را نزدیــك ب ــوک لول ــد، ن ــه می کن ــوزاد را تغذی ــردی کــه ن ف
دارد و ســمتی از انگشــت را کــه ناخــن نــدارد بــه درون دهــان و در مقابــل ســقف دهــان نــوزاد نگــه 
ــه مکیــدن انگشــت می کنــد، مــادر به آرامــی روی پیســتون  ــوزاد شــروع ب مــی دارد. همان طــور کــه ن
ــوزاد  ــه درون دهــان ن ــرار دارد، شــیر ب ــه آن ق ــه در ت ــا از ظرفــی کــه لول ســرنگ فشــار می دهــد و ی
کشــیده می شــود. اگرچــه ایــن روش معمــولاً نــوزاد را مشــتاق بــه مکیــدن و بلعیــدن شــیر می کنــد، 
امــا بایــد احتیــاط کــرد کــه شــیر ســریعاً بــه دهــان نــوزاد وارد نشــود چــون ممکــن اســت بــه گلــوی او 
بپــرد. تحقیــق بســیار کمــی در مــوارد اســتفاده از تغذیــه بــا انگشــت انجــام شــده، لــذا ایــن روش بایــد 
بــه دوره هــای کوتاه مــدت و فقــط هنگامــی کــه دیگــر هیــچ انتخابــی در انجــام روش هــای جایگزیــن 

12| Direct expression of breastmilk 13| Relactation 14| Continuous Positive Airway Pressure 
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در تغذیــه بــا شــیر مــادر وجــود نــدارد، محــدود شــود. روش شــیردادن بــا انگشــت روش مناســب تری 
نســبت بــه اســتفاده از بطــری اســت.

ــل  ــوان از مکمل رســان های شــیردهی توضیح داده شــده در قســمت قب ــا انگشــت می ت ــه ب ــرای تغذی ب
بــه نحــوی اســتفاده کــرد کــه انتهــای لولــه تغذیــه را در قســمت داخلــی بنــد آخــر انگشــت اشــاره 

نگــه داشــت و همیــن قســمت را در تمــاس بــا ســقف دهــان شــیرخوار قــرار داد. 
ــت  ــدن انگش ــا مکی ــه ب ــرد ک ــتفاده ک ــیله Hazelbaker Finger feeder اس ــوان از وس ــن می ت همچنی

ــود. ــرل می ش ــیر کنت ــا فشــردن مخــزن ش ــیر ب ــان ش ــیرخوار، جری توســط ش

موارد استفاده از این روش
کمك به یادگیری گرفتن پستان و مکیدن پستان  •

ارزیابی مکیدن و حرکات زبان  •

در امتناع شیرخوار از گرفتن پستان به هر علت  •

در شکاف کام  •

)Poor feeding( در شیرخوار خواب آلود و با تغذیه ضعیف  •

در مواقع جدایی شیرخوار از مادر )استفاده از فنجان ارجح است(  •

در مواقع ابتلای مادر به شقاق وسیع نوک پستان، می توان به طور موقت استفاده کرد.  •
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تغذیه با بطری15
ــتفاده از  ــد، اس ــی می خورن ــیر مصنوع ــه ش ــیرخوارانی ک ــه در ش ــوع تغذی ــناترین ن ــن و آش رایج تری
بطــری اســت ولــی تغذیــه بــا بطــری در شــیرخوارانی کــه از شــیر مــادر اســتفاده می کننــد بــه دلیــل 
ایجــاد ســردرگمی او در گرفتــن پســتان و اختــلال در تــداوم تغذیــه بــا شــیر مــادر و عــوارض دیگــر 

ــود.  ــه نمی ش آن، توصی
ــن  ــی دارد. مهم تری ــر منف ــادر تأثی ــیر م ــا ش ــه ب ــدت تغذی ــول م ــات و ط ــر دفع ــری ب ــا بط ــه ب تغذی
ــباع  ــش اش ــی، کاه ــات فیزیولوژیک ــش ثب ــارس، کاه ــوزادان ن ــرای ن ــتفاده از بطــری ب ــکال در اس اش
ــا شــیرخوردن از  ــش ســرعت تنفــس در مقایســه ب ــب و افزای ــان قل ــش ســرعت ضرب اکســیژن، افزای
پســتان اســت کــه نشــان می دهــد نــوزاد قــادر بــه تطابــق بــا افزایــش ســرعت جریــان شــیر بطــری 
نیســت. ممکــن اســت مشــکل در اکســیژن گیری و ثبــات نــوزاد در طــول شــیرخوردن بــا نگه داشــتن 
نــوزاد در یــك وضعیــت نیمه نشســته و رو بــه شــخص تغذیه کننــده و بــا مصــرف ســربطری بــا جریــان 

آهســته، بــا بطــری کاهــش یابــد. 
ــدار  ــری مق ــت و  اندازه گی ــتان اس ــیرخوردن از پس ــریع تر از ش ــولاً   س ــری معم ــا بط ــیرخوردن ب ش
شیرخورده شــده توســط شــیرخوار آســان اســت، کــه ایــن موضــوع ممکــن اســت بــرای والدیــن تــازه 

ــب باشــد.  ــز جال ــان بهداشــتی نی ــرای بعضــی از کارکن ــاید ب ــه و ش و بی تجرب
معمــولاً بــا آموزش هایــی کــه در دوران بــارداری و ســپس در زایشــگاه پــس از زایمــان بــه مــادر داده 
ــت  ــص و جه ــتان مرخ ــتان، از بیمارس ــیرخوار از پس ــتقیم ش ــه مس ــا روش تغذی ــد ب ــود، او بای می ش

ــود.  ــد ش ــای لازم بهره من ــیردهی، از حمایت ه ــداوم ش ت

15| Bottle feeding
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مــادران شــاغل نیــز کار خــارج از منــزل را نبایــد بهانــه ای بــرای اســتفاده از روش تغذیــه بــا بطــری قرار 
دهنــد. آنــان می تواننــد در ســاعات حضــور در منــزل، شــیرخوار را مســتقیماً از پســتان تغذیــه کننــد و 
در ایــام غیبــت از خانــه، شــیر دوشیده شــده آنــان بــا ابــزار ماننــد فنجــان یــا قاشــق بــه شــیرخوار داده 
شــود. در مــوارد معــدود و در صــورت ناگزیــر بــه اســتفاده از بطــری، بــرای دادن شــیر دوشیده شــده 
مــادر و یــا شــیر مصنوعــی به عنــوان شــیر کمکــی بــه شــیرخوار، بایــد اطلاعــات لازم در مــورد خطــر 
کاهــش ترشــح شــیر در صــورت ندوشــیدن پســتان، همچنیــن نحــوه نگهــداری شــیر دوشیده شــده 
یــا شــیر مصنوعــی، در اختیــار مــادر قــرار گیــرد و طریقــه تمیزکــردن یــا اســتریل کردن بطــری نیــز 
ــا  ــا آب ســالم و صابــون و ب آمــوزش داده شــود. ســر پســتانك و بطــری بایــد در هــر نوبــت تغذیــه ب
ــاً روزی  ــپس ترجیح ــار اول و س ــتفاده ب ــرای اس ــاً ب ــا حتم ــتریل کردن آنه ــوند. اس ــته ش ــرس شس ب
ــوش  ــال ج ــه در آب در ح ــدت 5 دقیق ــه م ــانیدن ب ــورت جوش ــا به ص ــه ی ــرورت دارد ک ــار، ض یك ب
ــا 15 میلی لیتــر محلــول 1 درصــد هیپوکلریــت ســدیم در یــك لیتــر  اســت، یــا ضــد عفونی کــردن ب
آب بــه مــدت یــك ســاعت و یــا اســتفاده از اتــوکلاو بــا حــرارت 121 درجــه ســانتیگراد بــه مــدت 15 

دقیقــه اســت. 
قوطــی حــاوی پــودر شــیر مصنوعــی در محــل ســرد و خنــك در دمــای صفــر تــا 30 درجه ســانتیگراد، 
تــا زمــان تاریــخ انقضــای آن و پــودر شــیر مصنوعــی در نمونــه قوطــی بازشــده حداکثــر تــا 4 هفتــه 
قابــل نگهــداری اســت. بــه منظــور از بین بــردن میکروب هــای موجــود در شــیر مصنوعــی به خصــوص 
آنتروباکتــر ســاکازاکی، بایــد پــودر شــیر را در آبــی کــه جوشــیده و ســپس بــه 70 درجــه رســیده باشــد 
حــل کــرد )ایــن زمــان حــدود 15 دقیقــه در محیــط اتــاق طــول می کشــد.( شــیر مصنوعــی آماده شــده 
را بایســتی ترجیحــاً بلافاصلــه مصــرف و حداکثــر تــا یــك ســاعت در هــوای اتــاق )بــر حســب درجــه 
حــرارت محیــط( و تــا 24 ســاعت در یخچــال نگهــداری کــرد. شــیر مصنوعــی باقی مانــده از هــر نوبــت 

تغذیــه شــیرخوار را بایــد دور ریخــت. 

عوارض استفاده از بطری
اشکال در گرفتن صحیح پستان . ۱

تشویق به عمل مکیدن نامناسب. ۲

تقویت حرکات غلط در فك و زبان. ۳

کاهش تولید شیر مادر. ۴
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کاهش دفعات و طول مدت شیردهی. ۵

ابتلا به عفونت کاندیدا، عفونت های مکرر گوش و اسهال. ۶

مشکلات دندانی از قبیل پوسیدگی و ناهنجاری های دهان و دندان. ۷

اختلال در تنفس و کاهش اشباع اکسیژن خون. ۸

وابستگی به بطری. ۹

نحوه تهیه شیر برای تغذیه با بطری
دست هایتان را با آب و صابون بشویید.   .۱

بطری و سر پستانك را استریل کنید و یا آنها را تمیز بشوئید و چند بار آب جوش داخل   .۲

آن بریزید و خالی کنید. 
با آب جوشیده خنك شده و استفاده از پودر شیر مصنوعی سالم، شیر را تهیه کنید.  .۳

قبل از شروع تغذیه، دما و جریان شیر را با چکانیدن چند قطره از آن به روی مچ دست   .۴

خود آزمایش کنید.
شیرخوار را در حالت نیمه نشسته، در آغوش بگیرید و ضمن برقراری تماس پوست با پوست   .۵

و چشم با چشم و لبخند زدن و حتی صحبت با شیرخوار، او را تغذیه کنید.
بطری را به طور مورب به گونه ای در دهان شیرخوار قرار دهید که سر پستانك آن کاملًا از   .۶

شیر پر باشد تا هوا توسط شیرخوار بلعیده نشود. 
از داخل کردن تمامی سر پستانك به داخل دهان شیرخوار به علت ایجاد خطر خفگی پرهیز   .۷

کنید.
در صورت اشکال در جریان شیر، بطری را از دهان شیرخوار خارج کنید و مجدداً در دهان   .۸

او بگذارید تا هوای حبس شده در دهان او برطرف شود. 
در هنگام اتمام تغذیه با بطری، اگر شیرخوار پستانك را رها نمی کند، انگشت کوچك خود   .۹

را در گوشه دهان او )جهت قطع مکیدن و رهاکردن بطری( بگذارید. 
در این روش تغذیه چون شیرخوار هوای زیادی را می بلعد، پس از خوردن شیر، او را روی   .۱۰

شانه خود بگذارید و آرام پشت او را مالش دهید تا هوای بلعیده شده خارج شود. 
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هرگز بالش و یا ملافه زیر بطری شیر نگذاشته و شیرخوار را تنها نگذارید، چون امکان دارد   .۱۱

دچار خفگی شود.
تغذیه مخلوط )با بطری و پستان مادر(16

بعضــی از شــیرخواران می تواننــد هــم از پســتان مــادر و هــم بــا بطــری تقریبــاً بــدون اشــکال، تغذیــه 
شــوند کــه ایــن مــورد عمومــاً می توانــد بعــد از گذشــت 4تــا شــش هفتــه بعــد از تولــد و در نــوزادان 
ــودن  نحــوه مکیــدن از  ــه علــت متفاوت ب ــی قبــل از زمــان مذکــور ب ــرم و ســالم اتفــاق می افتــد ول ت
ــا بطــری، خطــر پــس زدن و نگرفتــن پســتان17 وجــود دارد. اســتفاده از بطــری در نــوزادان  پســتان ب
ــه ســن  ــا رســیدن ب ــوزادان ت ــن ن ــذا در ای ــن پســتان می شــود ل ــارس، ســبب ســردرگمی در گرفت ن
37 هفتگــی و یــا تــا زمانــی کــه بتواننــد پســتان را به خوبــی بگیرنــد، نبایــد بــا بطــری تغذیــه شــوند 
بلکــه بایــد شــیر دوشیده شــده مــادر یــا شــیر کمکــی را از طریــق گاواژ یــا ســایر ابــزار گفتــه شــده، 

دریافــت کننــد. 

خلاصه دو مبحث آخر:
دوشــیدن شــیر بــرای تغذیــه نــوزادان کــم وزن یــا بیمــار، تــداوم تولیــد شــیر، تســکین و رفــع احتقــان 
پســتان و نیــز هنــگام جدایــی مــادر و شــیرخوار بــه هــر دلیــل از جملــه اشــتغال مــادر بــه کار خــارج از 
منــزل، ضــروری اســت. تحریــك رفلکــس اکسی توســین عامــل کلیــدی و مهمــی بــرای موفقیــت مــادر 
ــردن  ــیرخوار، نگاه ک ــردن ش ــوت، بغل ک ــط آرام و خل ــتفاده از محی ــیر اســت. اس ــیدن ش ــر دوش در ام
بــه عکــس او، مصــرف نوشــیدنی گــرم، کمپــرس گــرم پســتان یــا دوش گرفتــن، ماســاژ ملایــم پســتان، 
ــك رفلکــس  ــه تحری ــد ب ــره می توانن ــم و غی ــك ملای ــادر، شــنیدن موزی ــم پشــت م ــش دادن ملای مال
اکسی توســین کمــك کننــد. اعتماد به نفــس، دورکــردن احســاس درد و اضطــراب و داشــتن احســاس 
خــوب، بســیار مهــم اســت امــا جدایــی مــادر و شــیرخوار، عجلــه و ناراحتــی مــادر و تردیــد او نســبت 
بــه توانایــی اش در شــیردادن و دوشــیدن و روش هــای غلــط شــیر دوشــیدن، رفلکــس اکسی توســین را 
مهــار می کننــد. دوشــیدن شــیر بــا دســت بــه روش مارمــت مفیدتریــن طریــق دوشــیدن شــیر اســت 

کــه در هــر زمــان و مکانــی قابل اجراســت. 
ــه پســتان و  ــه ملایــم ب در هنــگام دوشــیدن شــیر مراحــل مختلــف ماننــد ماســاژ پســتان، زدن ضرب
تــکان دادن پســتان ها بایــد رعایــت شــوند. نحــوه صحیــح قرارگرفتــن انگشــتان روی لبــه آرئــول حائــز 
اهمیــت اســت بــه طــوری کــه شســت در بــالا و دو انگشــت اول زیــر پســتان روی لبــه آرئــول قــرار 

16| Mixed breastfeeding and Bottle-feeding 17| Nipple Confusion
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ــت و  ــك شس ــه کم ــتان را ب ــد پس ــار داد و بع ــینه فش ــه س ــرف قفس ــه ط ــد ب ــپس بای ــد س می گیرن
انگشــتان بــه طــرف جلــو آورد و ســپس بــه لبــه آرئــول فشــار وارد کننــد تــا شــیر خــارج شــود و ایــن 

مراحــل را تکــرار کننــد. 
در ابتــدا تمــام اقدامــات دوشــیدن شــیر 30-20 دقیقــه وقــت می گیــرد امــا زمان هــای توصیه شــده 
بــرای هــر مرحلــه به عنــوان راهنماســت و دوشــیدن تــا زمــان کند شــدن جریــان شــیر ادامــه می یابــد. 
تعــداد دفعــات و طــول دوره ای کــه دوشــیدن شــیر ضــرورت دارد، بســتگی بــه دلایــل دوشــیدن شــیر 
دارد از جملــه بــرای نــوزاد کــم وزن و بیمــار، هــر ســه ســاعت یك بــار، بــرای تســکین احتقــان پســتان، 
هــر چنــد بــار و هــر مقــدار شــیر دوشــیده می شــود تــا ســبب تســکین شــده و بــرای مــادر شــاغل، 

بســتگی بــه مــدت زمــان دوربــودن از شــیرخوار دارد.
ــا  ــی ی ــتی، الکتریک ــای دس ــد پمپ ه ــیر مانن ــه ش ــت تخلی ــادی جه ــای زی ــر پمپ ه ــال حاض در ح
ــتفاده  ــی می شــود، اس ــودک طولان ــادر و ک ــی م ــه جدای ــی ک ــری دار موجــود اســت. هنگام ــواع بات ان
ــا  ــتفاده از آنه ــادر روش اس ــت م ــد و لازم اس ــده باش ــد کمك کنن ــیردوش می توان ــای ش از پمپ ه
را بیامــوزد و بــا رعایــت اصــول بهداشــتی از پمــپ اســتفاده صحیــح کنــد.  به هرحــال در هــر 
ــه قابلیــت حمــل،  ــد ب ــراری رفلکــس اکسی توســین الزامــی اســت. در انتخــاب پمــپ بای روشــی، برق
بی صدا بــودن  آن، قیمــت و قــدرت آن در دوشــیدن شــیر توجــه شــود. شست وشــوی دســت ها 
قبــل از دوشــیدن شــیر، جوشــاندن ظــروف جمــع آوری شــیر بــه مــدت 20 تــا 25 دقیقــه، اســتفاده از 
ــورد توجــه  ــی اســت کــه می بایســت م ــا  شیشــه ای از نکات ــن ســخت( ی ظــروف پلاســتیکی )پلی اتیل
قــرار گیــرد. بــرای اســتفاده از شــیر فریزشــده بهتــر اســت ظــرف را درون ظــرف دیگــری قــرار داده و 
روی آن آب گــرم بریزنــد تــا درجــه حــرارت آن بــه درجــه حــرارت اتــاق برســد و یــا بــه حالــت بــن 

مــاری گــرم کننــد، امــا هرگــز نبایــد مســتقیم روی اجــاق قــرار دهنــد. 
ــان،  ــانِ، فنج ــیله مکمل رس ــادر، وس ــتان م ــتقیم از پس ــه مس ــن تغذی ــای جایگزی ــن روش ه بهتری
ــد  ــد نبای ــه می کنن ــادر تغذی ــه از پســتان م قطره چــکان، ســرنگ و قاشــق اســت. در شــیرخوارانی ک
از بطــری اســتفاده شــود چــون ســبب ســردرگمی شــیرخوار در مکیــدن پســتان می شــود. در هنــگام 

ــود.  ــه می ش ــیردهی توصی ــان ش ــیله مکمل رس ــی وس ــیر کمک ــتفاده از ش ــرورت اس ض
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برخی مشکلات احتمالی دوران شیرخواری1

اهداف آموزشی: 
آشنایی با خصوصیات شیرخواران خواب آلود و روش بیدار کردن آنان  .۱

شناخت موارد مشکلات مکیدن و انجام اقدامات لازم  .۲

افزایش آگاهی در زمینه گریه و کولیك شیرخواران  .۳

اطلاع از دلایل بالاآوردن شیر و برگشت محتویات معده به مری )فیزیولژیك و پاتولوژیك(   .۴

و نحوه درمان

خواب آلودگی شیرخوار
ــا ضمــن  ــد و ی ــه می کن ــار در شــبانه روز تغذی ــر از هشــت ب ــد و کمت ــاد می خواب ــر شــیرخواری زی اگ

شــیرخوردن بــه خــواب  مــی رود، بایــد بــه دنبــال یافتــن علــت بــود. 
ــوزاد و اینکــه  ــی و نحــوه زایمــان، مشــکلات ن ــای زایمان ــورد درده ــادر، در م ــن شــرح حــال م گرفت

ــتند.  ــده هس ــده، کمك کنن ــروع ش ــی ش ــه زمان ــی او از چ خواب آلودگ

دردهــای ســخت، زایمــان مشــکل و نیــز دارویــی کــه در ایــن زمــان بــه مــادر داده می شــود،   •

ممکــن اســت نــوزاد را خواب آلــود کنــد. در نتیجــه بــه تغذیــه علاقــه کمتــری نشــان می دهــد 
و قــدرت هماهنگــی او در مکیــدن، بلعیــدن و نفــس کشــیدن در زمانــی کــه روی پســتان قــرار 

ــه اســت مخــدوش می شــود.  گرفت
دلایــل پزشــکی نظیــر زردی و عفونــت موجــب خواب آلودگــی شــیرخوار می شــوند. اگــر نــوزاد   •

زرد اســت بایــد مکــرراً بــا شــیر مــادر تغذیــه شــود. اثــر مســهل گونه آغــوز موجــب دفــع ســریع 
مکونیــوم می شــود در نتیجــه جــذب مجــدد بیلی روبیــن کمتــر می شــود. دادن آب و آب قنــد 
ــد تأثیــر منفــی هــم داشــته باشــد.  در ایــن مــورد نه تنهــا کمك  کننــده نیســت، بلکــه می توان
زیاد شــدن شــیر مــادر هــم کــه به طــور معمــول در روزهــای ســوم و یــا چهــارم اتفــاق می افتــد   •

ممکــن اســت بــه دلیــل عدم تطابــق نــوزاد بــا جریــان زیــاد شــیر باشــد کــه ســبب بی علاقگــی 
او می شــود و گاهــی شــیرخوار پــس از یکــی دو دقیقــه شــیرخوردن بــه خــواب بــرود.

ــه  ــیرخوار ب ــی ش ــبب بی میل ــد س ــاد باش ــور زی ــا ن ــدا و ی ــر ص ــی نظی ــکات محیط ــر تحری اگ  •

دکتر سید علیرضا مرندی  |1 
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ــدش را  ــد فرزن ــادر بای ــوارد م ــه م ــی رود. در این گون ــه خــواب  م شــیرخوردن می شــود و زود ب
ــد.  ــه کن ــی تغذی ــط آرام در محی

راهکارهای پیشنهادی: 
شــیرخوار خواب آلــود را بــرای تغذیــه بــا شــیر مــادر بایــد بیــدار کــرد تــا شــیر کافــی دریافــت کنــد. 
ــادر را  ــیر م ــم حجــم ش ــد و ه ــت کن ــی دریاف ــیر کاف ــم ش ــوزاد ه ــه ن ــرای اینک ــای اول ب در هفته ه
افزایــش دهــد، بایــد حداقــل در هــر 24 ســاعت 10 تــا 12 بــار از شــیر مــادر تغذیــه کنــد. معمــولاً 
ــی از روز را پشــت ســر هــم  ــه کننــد، یعنــی اوقات ــد به صــورت خوشــه ای2 تغذی ــل دارن ــوزادان تمای ن
ــن  ــی ممک ــود حت ــر می ش ــا   طولانی ت ــه، فاصله ه ــای تغذی ــر نوبت ه ــن دیگ ــی بی ــد ول ــیر می خورن ش
اســت بیــن آنهــا 4 تــا 5 ســاعت فاصلــه باشــد، بــه همیــن دلیــل توصیــه می شــود کــه تمــام دفعــات 
تغذیــه در شــبانه روز )نــه فقــط قســمتی از روز( مــد نظــر باشــد. همچنیــن مــادر بایــد دقــت کنــد تــا 

صــدای بلعیــدن نــوزاد را ضمــن شــیرخوردن او بشــنود. 
اگــر نــوزاد در هــر بــار تغذیــه حداقــل 10 تــا 15 دقیقــه پســتان را به طــور مؤثــر بمکــد، هــم قســمت 
ــیر  ــد ش ــت تولی ــادرش را جه ــتان م ــم پس ــد و ه ــت می کن ــالا( را دریاف ــی ب ــا چرب ــین )ب ــیر پس ش
تحریــك می کنــد. اگــر نــوزاد کمتــر از 8 بــار در شــبانه روز تغذیــه کنــد و یــا بیــش از 4 تــا 5 ســاعت 
ــت  ــبك اس ــواب س ــه خ ــه در مرحل ــی ک ــد او را در زمان ــادر بای ــد م ــته باش ــی او گذش ــه قبل از تغذی
)نــه در خــواب ســنگین( بیــدار و تحریــك کنــد تــا بیشــتر شــیر بخــورد. شــیرخواران بــه روش هــای 
ــن  ــه، مؤثرتری ــق تجرب ــد از طری ــادر می توان ــد و م ــان می دهن ــی نش ــای مختلف ــردن واکنش ه بیدارک
راه را بــرای ایــن منظــور پیــدا کنــد. لازم اســت از روش هــای زیــر هــر بــار دو تــا ســه راه را بــه مــادر 
آمــوزش داد و از او خواســت کــه نتیجــه را اطــلاع دهــد تــا اگــر مؤثــر نبــود از راه هــای دیگــر اســتفاده 

کنــد. 

روش های بیدارکردن شیرخوار و هوشیار نگه داشتن او برای شیرخوردن
وقتــی شــیرخوار در مرحلــه خــواب ســبك اســت او را بیــدار کننــد. گرچــه چشــم هایش بســته   •

اســت ولــی بایــد بــه حرکــت ســریع چشــم ها در زیــر پلــك و حرکــت دســت و پــا و  لب هــا و 
تغییــر قیافــه او دقــت کــرد. 

میزان روشنایی را کم کنند چون در نور زیاد ممکن است شیرخوار چشمش را ببندد.   •

پتوی روی شیرخوار را آزاد کنند و یا از روی او بردارند.   •

2| Cluster feeding
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اگــر حــرارت اتــاق اجــازه می دهــد شــیرخوار غیــر از پوشــك، پوشــش دیگــری نداشــته باشــد   •

ــم می شــود.  ــالای 37 درجــه ک ــدن در حــرارت ب ــدرت مکی ــدن و ق ــه مکی ــل ب ــرا تمای زی
با او صحبت کرده و سعی شود تا تماس چشمی برقرار شود.   •

شیرخوار در وضع ایستاده یا عمودی نگهداری شود.   •

ــا بلندکــردن ســر، شــانه ها و تنــه، او را از ناحیــه مفاصــل  در حالی کــه در دامــن مــادر اســت ب  •

ران )نــه کمــر( خــم کنــد و بــه ملایمــت به صــورت نشســته در آورد. خم کــردن از ناحیــه کمــر 
ــاند.  ــه او آســیب برس ــد ب می توان

مــادر بــه پشــت شــیرخوار آهســته ضربــه بزنــد و یــا ماســاژ دهــد یــا انگشــتانش را روی ســتون   •

ــد.  ــت بده ــیرخوار حرک ــای ش مهره ه
پوشك او را عوض کند.   •

ــك دهــد و کــف دســت و پاهــای کــودک  ــر بغــل او را قلقل به آرامــی دســت ها به خصــوص زی  •

ــد.  را بمال
تماس پوستی با فرزند را با یك ماساژ یا حمام گرفتن زیاد کند.   •

به بازوها و ران های او شبیه بازیِ پشت دستی ضربه های بسیار آرام و ملایم بزند.   •

پیشانی و گونه های کودک را با یك پارچه مرطوب و خنك ماساژ دهد.   •

دور  لب های شیرخوار را با نوک انگشتان خود، دایره وار لمس کند.   •

شیر را روی  لب های او بدوشد.   •

شیرخوار را به شیرخوردن علاقه مند نگه دارد.   •

پســتان را بــا دســت خــود طــوری نگــه دارد کــه مانــع تحمیــل وزن پســتان بــر چانــه کــودک   •

شــود. 
بــه محــض اینکــه شــیرخوار آثــار عــدم تمایــل بــه مکیــدن را از خــود نشــان داد پســتان ها را   •

عــوض کنــد. 
گرفتــن بــاد گلــو و یــا تعویــض پوشــك بیــن تغذیــه از دو پســتان می توانــد بــه حفــظ علاقــه   •

ــد. ــه شــیرخوردن کمــك کن شــیرخوار ب
از شیوه وضعیت شیردهی زیربغلی3 به جای گهواره ای سنتی4 استفاده کند.   •

ضمن شیردادن، سر کودک را به صورت دایره وار نوازش و ماساژ دهد.  •

3| Under arm 4| Cradle hold
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شیرخوار با مشکلات مکیدن
ــد  در مــورد چگونگــی بررســی و درمــان مشــکلات مکیــدن، بعضــی صاحب نظــران شــیردهی معتقدن
ــوه  ــیردهی و نح ــت ش ــلاح وضعی ــا اص ــد ب ــه می توان ــه تغذی ــوط ب ــکلات مرب ــام مش ــاً تم ــه تقریب ک
ــت  ــر اهمی ــد ب ــر تأکی ــلاوه ب ــر ع ــن دیگ ــه متخصصی ــود. در حالی ک ــع ش ــتان رف ــت گرفتن پس درس
وضعیــت شــیردهی و نحــوه گرفتــن پســتان، معتقدنــد کــه روش هــای مختلــف آمــوزش مکیــدن5 نیــز 
بایــد بــه کار بــرده شــود. مثــلًا بــا کمــك یــك انگشــت در دهــان شــیرخوار، دهــان و زبــان او را تمریــن 

داده و بــه اوآمــوزش دهنــد کــه مکیــدن خــود را تصحیــح کنــد تــا تغذیــه پســتانی اصــلاح شــود. 
بســیاری از مشــاورین تغذیــه بــا شــیر مــادر، بســته بــه نیــاز شــیرخوار و تمایــل و ترجیــح هــر مــادر، از 
ــان  ــرای کمك هــای بیشــتر ممکــن اســت آن ــا همــه ایــن روش هــا اســتفاده می کننــد و ب بعضــی و ی
را بــه متخصصیــن مربوطــه6، کار- درمــان، فیزیوتــراپ، گفتار-درمــان بــا مــدرک مخصــوص آمــوزش 
در زمینــه کارکــردن بــا شــیرخوارانی کــه مشــکلات عضلانــی و حرکتــی دارنــد، ارجــاع دهنــد. کمــك 
بــه مــادر بــرای اصــلاح وضعیــت مکیــدن فرزنــدش نیازمنــد صــرف وقــت و تجربــه اســت. بهتــر اســت 
بــه مــادر در هــر زمــان، بیشــتر از چنــد توصیــه نشــود و یکــی دو روز بعــد شــیرخوار و مــادر ارزیابــی 

شــوند. 

بررسی عوامل زیر به تشخیص مشکلات مکیدن کمک می کند: 
•    بعــد از چهــار روز اول عمــر، کمتــر از شــش کهنــه مرطــوب شــامل حداقــل یــك نوبــت خیــس 
ــیرخوردن  ــکل در ش ــل مش ــه دلی ــد ب ــر، می توان ــاه اول عم ــرای م ــوع در روز ب ــه مدف ــا س ــا دو ت ی
ــد  ــس کن ــم خی ــه ه ــه، بیشــتر از شــش کهن ــر از شــش هفت ــیرخوار کوچك ت ــر ش ــی اگ ــد. حت باش
ــاز هــم شــاید نشــانه مشــکل  ــار در 24 ســاعت باشــد، ب ولــی دفعــات مدفــوع او اکثــرا کمتــر از دو ب
ــا مکیــدن نامناســب و عــدم تخلیــه پســتان، شــیرخوار ممکــن اســت  در شــیرخوردن باشــد. چــون ب
مقــدار زیــادی از شــیر آبکــی شــیر پیشــین را دریافــت کنــد و مقــدار ادرارش افزایــش یابــد ولــی چــون 
بــه حــد کافــی پســتان مــادر را تحریــك نمی کنــد منجــر بــه  رگ کــردن و ترشــح شــیر پــر کالــری و 

ــود.  ــتان نمی ش ــر پس ــرب آخ چ
اگــر تعــداد پوشــك های خیــس کــم باشــد تــلاش بــرای یافتــن علــت و توصیــه بــرای اصــلاح نحــوه 
مکیــدن ضــروری اســت. اگــر مکیــدن شــیرخوار بلافاصلــه اصــلاح نشــود ممکــن اســت موقتــاً نیازمنــد 

5| Suck Training 6| Neuro developmental therapist



424  | برخی مشکلات احتمالی دوران شیرخواری

شــیر دوشیده شــده مــادر و در صــورت عــدم دسترســی بــه آن، شــیر مصنوعــی باشــد تــا زمانــی کــه 
شــیرخوردن او بهتــر شــود. 

ــد.  ــه دســت می ده ــرنخ هایی ب ــادر س ــیرخوار توســط م ــدن ش ــه و مکی ــت تغذی •     بررســی وضعی
ــر از 45-30 دقیقــه  ــار   طولانی ت ــار در شــبانه روز و هــر ب ــرای مثــال اگــر شــیرخواری بیــش از 12 ب ب
ــاً  ــه او دائم ــد ک ــما می گوی ــه ش ــادر ب ــد )م ــادر را می مک ــتان م ــح( پس ــدن صحی ــرط مکی ــه ش )ب

ــر نباشــد. درحــال شــیرخوردن اســت( ممکــن اســت نحــوه مکیــدن شــیرخوار مؤث

ــا  ــه را شــروع می کننــد ت ــا یــك دوره مکیدن هــای ســریع، تغذی •     به طــور معمــول شــیرخواران ب
رفلکــس جهــش شــیر مــادر را تحریــك کننــد. بعــد از یکــی دو روز اول تولــد کــه مرحلــه لاکتوژنزیــس 
II یعنــی افزایــش تولیــد شــیر مــادر اســت عمومــاً بعــد از  رگ کــردن پســتان، مــادر بعــد از هــر یــك 
ــا  ــن وضــع در طــی 10 ت ــار بلعیــدن او را می شــنود و ای ــار مکیــدن شــیرخوار، صــدای یك ب ــا دو ب ی
15 دقیقــه در هــر نوبــت شــیردهی ادامــه دارد و هرچــه تغذیــه پیــش  مــی رود دفعــات بلعیــدن کمتــر 
ــاز خــود  ــورد نی ــه شــیر م ــی آن اســت ک ــه معن ــد ب ــر شــیرخوار به طــور منظــم نمی بلع می شــود اگ

ــد.  ــت نمی کن را دریاف

ــا  ــق ی ــدای تق ت ــی رود و ص ــرو  م ــل ف ــه داخ ــیرخوردن ب ــع ش ــیرخوار موق ــای ش ــر گونه ه •     اگ
ــد.  ــر نمی مک ــور مؤث ــتان به ط ــیر را از پس ــودک ش ــی ک ــود یعن ــنیده می ش ــان او ش ــچ از ده ملچ مل
ــش  ــا و زبان ــالاً از  لب ه ــکند احتم ــدن را می ش ــرراً خلأ مکی ــیرخوردن مک ــن ش ــه ضم ــیرخواری ک ش
درســت اســتفاده نمی کنــد. شــیرخواری کــه دچــار مشــکل مکیــدن اســت مثــلًا زبانــش را بــه بــالا و 
یــا عقــب و یــا خــارج می بــرد یــا هــر نــوع حرکــت نادرســت دیگــر زبــان، یــا کوتاه  بــودن  خــود زبــان 
ــه  ــد منجــر ب ــره، همــه می توانن ــرون زده و غی ــا بی ــه ی ــه فرورفت ــا چان ــان و ی ــا کوتاهــی لجــام زب و ی

ــوک پســتان شــوند. مشــکلات در شــیرخوردن و جراحــت ن

•     شــیرخواری کــه مشــکل مکیــدن دارد، عــدم تحریــك لازم پســتان، در طــی هفتــه اول منجــر 
ــود.  ــم می ش ــرعت ک ــادر به س ــیر م ــم ش ــه حج ــود و در نتیج ــتان ها می ش ــان پس ــش احتق ــه افزای ب
احتقــان شــدید می توانــد نشــانه ای از مشــکل مکیــدن نــوزاد از بــدو تولــد باشــد. همچنیــن بــه ایــن 

ــوب ــا آن را خ ــد و ی ــتان را نمی مک ــتی پس ــیرخوار به درس ــه ش ــت ک عل
نمی دوشد، مادر پیوسته از زخم نوک پستان و یا ماستیت های مکرر رنج می برد.

ــد  ــف خواه ــدن او ضعی ــی، مکی ــودن  سیســتم عصب ــل نارس ب ــه دلی ــارس باشــد ب ــوزاد ن ــر ن •     اگ
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ــر  شــدن  ــا بزرگ ت ــورد ب ــد ناشــی از بیمــاری هــم باشــد. در هــر دو م ــدن ضعیــف می توان ــود. مکی ب
ــوند.  ــر ش ــت قوی ت ــن اس ــا ممک ــالت، مکیدن ه ــع کس ــاری و رف ــان بیم ــیرخوار، درم ش

•    مــادری کــه فرزنــد خــود را خیلــی شــل7 توصیــف می کنــد، احتمــال دارد کــه قــدرت عضلانــی 
شــیرخوار کــم باشــد. اگــر نگه داشــتن شــیرخوار مشــکل اســت و مــادر اظهــار مــی دارد کــه هــر وقــت 
ــل  ــه دلی ــن اســت ب ــد، ممک ــب خــم می کن ــه طــرف عق ــد او خــود را ب ــه او شــیر بده ــد ب می خواه
ــه دلیــل  ــا ســفتی آن، ممکــن اســت ب ــی باشــد. هــر دو مشــکل، شــلی عضــلات ی ــی عضلان هیپرتون
ــه  ــی شــیرخوار باشــد، و در صــورت هر گون ــلال عصب ــا اخت ــی و ی ــی سیســتم عصب ــودن  موقت نارس ب

تردیــد در ایــن مــورد بایــد بــه پزشــك ارجــاع شــود. 

الف: مکیدن های ضعیف
شــیرخواری کــه مکیــدن ضعیــف دارد معمــولاً از هــر پســتان بــرای کمتــر از 5 دقیقــه شــیر می خــورد 
و هرگــز ســیر نمی شــود. بــرای مانــدن روی پســتان هــم مشــکل دارد. گرچــه ممکــن اســت کــودک 
ــه نظــر می رســد  ــادر صــدای بلعیــدن منظمــی را نمی شــنود. ب ــی م بخواهــد دائمــاً شــیر بخــورد ول
ــد  ــوک پســتان می مال ــه ن ــع داشــته باشــد، فقــط دهانــش را ب ــدون اینکــه عمــل بل کــه شــیرخوار ب
ــا شــیرخواری کــه مکیــدن  ــری دارد. تفــاوت ایــن کــودک ب ــا مکیــدن خیلــی ســطحی و غیرمؤث و ی
ــه  ــادر این گون ــدن روی پســتان مشــکل دارد. م ــن اســت کــه او در گرفتــن و مان ــال دارد در ای غیرفع

ــد:  ــیرخواران می گوین ش

ــك حرکــت کوچــك  ــی ی ــی حت ــد به خصــوص وقت ــودک در می آی ــان ک ــاً از ده پســتان مرتب  •

انجــام می دهنــد. 
در طول شیرخوردن شیر از دهان او نشت می کند.   •

ضمــن شــیرخوردن دچــار حالــت خفگــی می شــود )کــه خــود می توانــد یــك علامــت رفلکــس   •

شــدید جاری شــدن شــیر هــم باشــد.(

علت مکیدن های ضعیف: 
اثر دارو در زمان تولد )مسکن های نارکوتیك، بی حسی اپی دورال و بیهوشی عمومی(  •

جراحت گلو به علت استفاده از دستگاه مکش و یا لوله گذاری در بدو تولد  •

فشار به سر در طی تولد  •

7| Neuro developmental therapist
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مشکلات تشریحی به ویژه بند زبان کوتاه  •

ــه  ــی دو هفت ــك ال ــرف ی ــود ظ ــه خودبه خ ــد ک ــان تول ــر در زم ــتخوان های س ــی اس جابجای  •

ــد ــته باش ــودی نداش بهب
ســایر مشــکلات طبــی و بیمــاری نــوزاد از قبیــل سیســتم عصبــی نــارس، اختــلالات عصبــی،   •

ــیرخوار و  ــان ش ــای ده ــر عفونت ه ــی، دیگ ــت قارچ ــدید، عفون ــرژی ش ــی، آل ــکلات قلب مش
متابولیــك بیماری هــای 

دادن بطری یا پستانك به شیرخوار در یکی دو ماه اول تولد  •

ــادر توصیــه می شــود  ــه م ــه اول مشــخص شــد کــه مکیــدن شــیرخوار ضعیــف اســت ب اگــر در هفت
هرچــه زودتــر اقــدام کنــد. 

در غیــر ایــن صــورت، می توانــد موجــب احتقــان پســتان های مــادر می شــود و به ســرعت حجــم شــیر 
را کاهــش دهــد. از طــرف دیگــر بــه دلیــل عــدم دریافــت شــیرکافی، وزن نــوزاد کمتــر و مکیــدن او بــاز 
هــم ضعیف تــر می شــود. تشــخیص و درمــان مکیــدن ضعیــف در هفتــه اول، بــه مــادر ایــن فرصــت را 
می دهــد تــا قبــل از اینکــه حجــم شــیرش کــم شــود و نــوزاد کاهــش وزن بیــش از حــد پیــدا کنــد، 

شــیرش را بدوشــد و بــه نــوزاد بدهــد. 
گاهــی مکیدن هــای ضعیــف تــا چندیــن هفتــه و تــا زمانــی کــه وزن گرفتــن شــیرخوار دچــار توقــف 
ــا ســابقه اســتفاده از بطــری و  ــاط آن را ب ــوان ارتب ــات می ت نشــود قابل تشــخیص نیســت. بعضــی اوق

یــا پســتانك نشــان داد و گاهــی هــم علــت آن نامشــخص اســت. 
شــیرخواری کــه مکیدنــش ضعیــف اســت ممکــن اســت به طــور موقــت نیــاز بــه شــیر اضافــی داشــته 
ــا دوشــیدن شــیر مــادر بــه داخــل دهــان او یــا دادن شــیر کمکــی تــا زمانــی کــه  باشــد. ایــن کار ب

مکیــدن مؤثــر را یــاد بگیــرد، عملــی اســت. 
بــرای ارائــه ایــن کمــك مــادر می توانــد آغــوز یــا شــیر را تــا زمانــی کــه شــیرخوار در حــال شــیرخوردن 
اســت مســتقیماً بــا دســت بــه داخــل دهــان او بدوشــد یــا بعــد از شــیردادن، بقیــه شــیرش را بدوشــد 
تــا ضمــن تغذیــه بعــدی و یــا در فواصــل تغذیه هــا بــا اســتفاده از فنجــان، قاشــق، قطــره چــکان یــا 

ســرنگ بــه شــیرخوار بخورانــد. 
ــد  ــه مــادر بایــد گفــت کــه بهتریــن شــیر کمکــی، شــیر دوشیده شــده خــود مــادر اســت و می توان ب
شــیر دوشیده شــده خــود و یــا شــیر کمکــی دیگــر را بــا Nursing Supplemeter بــه فرزنــدش بدهــد 
ضمنــاً ایــن تــلاش اضافــی، موقتــی اســت و تــا زمانــی ادامــه دارد کــه او بتوانــد به تدریــج شــیر کمکــی 
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را کاهــش و ســپس متوقــف کنــد و آن زمانــی اســت کــه وزن شــیرخوار در هفتــه 200-100 گــرم )در 
شــش مــاه اول( افزایــش یابــد و حداقــل شــش کهنــه مرطــوب شــامل یــك کهنــه خیــس همچنیــن 
ــوع در روز داشــته باشــد )دفعــات مدفوع کــردن بعــد از ســن شــش هفتگــی، کمتــر  ــا ســه مدف دو ت

می شــود.(
شــیرخواری کــه علی رغــم همــه تلاش هــا و توجهــات پزشــکی مکیدنــش بیــش از ســه یــا چهــار مــاه 
ضعیــف باقــی بمانــد ممکــن اســت دچــار اختــلالات عصبــی باشــد کــه توســط پزشــك تشــخیص داده 
ــرد.  ــرار می گی ــادی مــورد اســتفاده ق ــرای بهبــود مکیــدن ضعیــف شــیرخوار، راه هــای زی می شــود. ب

اگــر سیســتم عصبــی نــوزاد، نــارس باشــد بــا گذشــت زمــان بــه بلــوغ خواهــد رســید. 

ــد و  ــر باش ــد مؤث ــر می توان ــای زی ــیرخواران توصیه ه ــی از ش ــرای بعض ب
ــد:  ــت کن ــان را تقوی ــدن آن مکی

پزشــك بایــد مطمئــن شــود کــه بیمــاری و مشــکلات جســمی وجــود نــدارد. هــر شــیرخواری • 
کــه بــه کنــدی وزن می گیــرد بایــد توســط پزشــك بررســی شــود. مکیــدن ضعیــف می توانــد 

اولیــن علامــت یــك بیمــاری نظیــر عفونــت ادراری باشــد. 

ــه روی  ــه تحریــك شــود. کمــی قبــل از آن کــه شــیرخوار ب •  لب هــای شــیرخوار قبــل از تغذی

ــای  ــت عقربه ه ــار در جه ــه ب ــود را س ــبابه خ ــت س ــد انگش ــادر بای ــود م ــته ش ــتان گذاش پس
ــم روی  ــی محک ــت ول ــا ملایم ــاعت ب ــای س ــت عقربه ه ــلاف جه ــر خ ــار ب ــه ب ــاعت و س س
 لب هــای شــیرخوار دایــره وار حرکــت دهــد. ایــن امــر ممکــن اســت بــه کــودک کمــك کنــد 

ــه دارد.  ــان نگ ــر در ده ــتان را محکم ت ــه پس ک
ــه کــودک حمایــت شــود. اگــر نگه داشــتن پســتان مــادر در  در جریــان تغذیــه، از فــك و چان  •

دهــان شــیرخوار هنــگام شــیرخوردن او مشــکل باشــد، بایــد بــه مــادر توصیــه کــرد کــه هنــگام 
ــد و  ــت کن ــودک را حمای ــه ک ــی چان ــد. یعن ــت Dancer hold اســتفاده کن شــیردادن از وضعی

ــه دارد.  ــتمر نگ ــور مس ــك او را به ط ف
مــادر وضعیت هــای مختلــف شــیردادن را امتحــان کنــد. اگــر رفلکــس جســتجو8 در شــیرخوار   •

ــا مکیــدن را  ــرد ت ــرار گی ــادر عقــب دهــان شــیرخوار ق ــوک پســتان م ــد ن ضعیــف اســت، بای
تحریــك کنــد. مــادر می توانــد وضعیت هــای مختلــف شــیردهی را امتحــان کنــد و ببینــد کــه 
8| Rooting
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آیــا قــدرت مکیــدن کــودک در وضعیــت زیــر بغــل یــا خوابیــده بــه پهلــو بهتــر می شــود یــا 
نــه. بعضــی از شــیرخواران در وضعیــت Cross Cradle یــا Transitional hold مؤثرتــر می مکنــد. 
ــه او می دهــد  ــکان را ب ــن ام ــر پشــت ســر شــیرخوار ای ــادر ب ــم دســت م فشــار مســتمر ملای
کــه آســان تر روی پســتان باقــی بمانــد و مکیــدن بهتــری داشــته باشــد. بــرای مــادر هــم ایــن 

امــکان فراهــم می شــود کــه حــرکات فرزنــدش را بیشــتر کنتــرل کنــد. 
ــا  ــیرخوار ب ــورد ش ــه در م ــد آنچ ــتان ها مانن ــرر پس ــض مک ــود از تعوی ــه ش ــادر توصی ــه م ب  •

کنــد.  اســتفاده  می شــود  گفتــه  غیرفعــال  مکیدن هــای 
ــت  ــن اس ــود ممک ــر می ش ــع او بهت ــر و وض ــیرخوار، قوی ت ــدن ش ــی مکی ــات وقت ــی اوق گاه  •

مــادر هنــوز اعتماد به نفــس لازم جهــت کاهــش یــا توقــف اســتفاده از شــیر کمکــی را نداشــته 
باشــد، لــذا در تمــام ایــن مراحــل نیازمنــد یــك حمایــت مســتمر اســت و بایــد آموزش هــای 

ــه او داده شــود.  لازم ب

ب: مکیدن های غیرفعال )لرزش گونه9(
ایــن شــیرخواران بــه پســتان می چســبند ولــی بــه جــای مکیدن هــای قــوی، مکیدن هــای لرزش  گونــه 
دارنــد و ممکــن اســت بیــش از ده بــار در روز شــیر بخورنــد و وقتــی آنــان را از پســتان جــدا می کننــد 
ــوی دهــان  ــوک پســتان جل ــد، ن ــی وارد دهــان نمی کنن ــه حــد کاف ــد، چــون پســتان را ب ــه کنن گری
قــرار می گیــرد، لــذا چانــه شــیرخوار روی بافــت پســتان فشــار نمــی آورد در نتیجــه، شــیر زیــادی بــه 

دســت نمی آورنــد و بــرای دریافــت شــیر مــورد نیــاز ممکــن اســت دائمــاً مشــغول مکیــدن باشــند. 
ایــن شــیرخواران معمــولاً موقــع شــیرخوردن چشــم های خــود را می بندنــد و نــوک پســتان را شــبیه 

ــد ــتانك می مکن پس
ــیرخوردن،  ــع ش ــد. موق ــتفاده می کنن ــه اس ــای لرزش گون ــرای مکیدن ه ــود ب ــای خ ــط از  لب ه و فق
ــرا  ــود زی ــاهده نمی ش ــقیقه مش ــلات ش ــت عض ــی دارد حرک ــدن خوب ــه مکی ــیرخواری ک ــس ش برعک
ــدارد و چــون پســتان را خــوب تحریــك نمی کنــد، بیشــتر قســمت  ــی او حرکــت قــوی ن فــك تحتان
آبکــی شــیر را دریافــت می کنــد، لــذا افزایــش وزن کنــدی دارد. بعضــی از ایــن شــیرخواران، شــب ها 

ــوند.  ــدار نمی ش ــیرخوردن بی ــرای ش ب

9| Flutter Suck
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تعــداد دفــع مدفــوع ایــن شــیرخواران از 2 تــا 5 بــار کــه متــداول هفته هــای اول اســت، کمتــر اســت 
و ممکــن اســت تعــداد پوشــك های مرطــوب و خیــس آنــان کافــی باشــد، یــا نباشــد. 

ــادر اســت  ــیر م ــم ش ــت ک ــی دریاف ــه معن ــم باشــد ب ــس ک ــداد پوشــك های مرطــوب و خی ــر تع اگ
به خصــوص اگــر پوشــك ها بــوی تنــدی بدهنــد و یــا ادرار شــیرخوار پررنــگ باشــد. در ایــن صــورت 
ــه  ــم معاین ــودک توســط پزشــك ه ــر اســت ک ــه زود پســتان ها بهت ــض زود ب ــه تعوی ــروع ب ــن ش ضم
ــی  ــیر مصنوع ــی ش ــا حت ــادر و ی ــده م ــیر دوشیده ش ــت ش ــد دریاف ــال دارد نیازمن ــرا احتم ــود، زی ش
باشــد کــه بایــد از طریــق فنجــان، قطره چــکان یــا ســایر روش هــا ماننــد وســیله کمــك شــیردهی بــه 

ــده شــود.  او خوران
زود بــه زود عوض کــردن پســتان ها10 موجــب می شــود کــه شــیرخوار هوشــیارتر و مکیدن هــای 
مؤثرتــری داشــته باشــد و بــر حجــم شــیر مــادر بیفزایــد در نتیجــه افزایــش وزن او هــم بهتــر شــود. 
ــتان  ــر پس ــای فعال ت ــه مکیدن ه ــیرخوار ب ــردن ش ــتان ها، تحریك ک ــه زود پس ــض زود ب ــدف از تعوی ه
ــد او را روی  ــدن، شــیر را می بلع ــار مکی ــر یکــی دو ب ــد از ه ــودک بع ــه ک ــی ک ــا زمان ــادر ت اســت. م
ــم های  ــا چش ــود و ی ــر می ش ــای او کمت ــه بلعیدن ه ــض اینک ــه مح ــی دارد. ب ــه م ــود نگ ــتان خ پس
ــه  ــرده و از ناحی ــدا ک ــتان ج ــادر او را از پس ــد، م ــن می کن ــه خواب رفت ــروع ب ــدد و ش ــود را می بن خ
ــه پســتان دیگــر  ــد ب ــد. بع ــدار کن ــا او را بی ــد ت ــو خــم می کن ــه طــرف جل ــار ب ــد ب مفاصــل ران چن
ــدن  ــاره بلعی ــی دوب ــورد. وقت ــیر بخ ــد ش ــازه می ده ــد اج ــوب می بلع ــه خ ــی ک ــا زمان ــذارد و ت می گ
ــرای هوشــیارتر  ــا ب ــاد گلــوی او را می گیــرد و ی ــا ب او کمتــر شــد، مــادر او را از پســتان جــدا کنــد ی
کردنــش دوبــاره او را از ناحیــه لگــن بــه جلــو خــم می کنــد ســپس روی پســتان اول می گــذارد. ایــن 
شــیوه را بایــد حداقــل هــر دو ســاعت یك بــار در شــبانه روز ادامــه دهــد. بــرای بعضــی از شــیرخواران 
ــار به خصــوص در شــروع، ضــرورت  ــه یك ب ــا 60 ثانی ــر 30 ت ــض پســتان ه ــن تعوی ــن اســت ای ممک
داشــته باشــد. مــادر ظــرف یکــی دو روز احتمــالاً متوجــه افزایــش تعــداد کهنه هــای خیــس و دفعــات 
ــه دلیــل  ــا ممکــن اســت ب ــر شــیرخوار می شــود و ی ــوع همچنیــن افزایــش بلعیدن هــای منظم ت مدف
ــا افزایــش مقــدار شــیری کــه نشــت می کنــد، متوجــه زیادتــر شــدن  احســاس پــری در پســتان ها ی
حجــم شــیر خــود شــود. اگــر بــا ادامــه تعویــض زود بــه زود پســتان ها بــرای دو تــا ســه روز وضعیــت 
ــا از  ــود ت ــه ش ــك معاین ــط پزش ــیرخوار توس ــت ش ــر اس ــد، بهت ــلاح نش ــه ای اص ــور قابل ملاحظ به ط

نداشــتن بیمــاری یــا مشــکل جســمی دیگــر، اطمینــان حاصــل شــود. 

10| Super Switch Nursing
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اختلالات زبان
بیرون راندن زبان به خارج11

شــیرخواری کــه زبانــش را بــه بیــرون از دهــان میرانــد، ســبب فشــار بــه نــوک پســتان مــادر می شــود 
ــتان از  ــوک پس ــدن ن ــینه و خارج ران ــردن س ــدم رگ ک ــه ع ــر ب ــه منج ــروع تغذی ــد در ش ــه می توان ک
دهــان شــیرخوار و زخــم نــوک پســتان مــادر شــود. بعضــی از شــیرخواران وقتــی کــه اولیــن بار پســتان 
رگ می کنــد و شــیر جریــان می یابــد خــوب تغذیــه می کننــد، ولــی هنــگام کم شــدن جریــان شــیر، 

پســتان را بــه طــرف خــارج دهانشــان فشــار می دهنــد.

عوامل مساعدکننده: 

ــیوه  ــودک را در ش ــد ک ــتان12 می توان ــوک پس ــظ ن ــا محاف ــتانك و ی ــری، پس ــتفاده از بط •  اس

مکیــدن ســردرگم کنــد و منجــر بــه فشــاردادن زبــان بــه خــارج و یــا جویــدن پســتان شــود. 
ــکل  ــه ش ــه ب ــش چگون ــه از زبان ــد ک ــوزش می ده ــود آم ــیرخوار خ ــه ش ــه ب ــادر در حالی ک م
درســت اســتفاده کنــد، از دادن بطــری و یــا پســتانك نیــز بایــد پرهیــز کنــد. در بیشــتر مــوارد 
اگــر شــیرخوار بــرای چندیــن هفتــه به خوبــی از پســتان مــادر تغذیــه کنــد، معمــولاً اســتفاده 

ــد.  ــدوش نمی کن ــدن او را مخ ــتانك مکی از پس
ــه  ــل لازم را نیافت ــی او تکام ــه سیســتم عصب ــل اینک ــه دلی ــارس ب ــوزاد ن ــوزاد: ن ــی ن نارس  •

ــد.  ــار ده ــارج فش ــه خ ــود را ب ــان خ ــت زب ــن اس ــرم ممک ــوزاد ت ــتر از ن ــت، بیش اس
بعضــی اوقــات مشــکلات عصبــی ممکــن اســت دلیــل بیــرون رانــدن زبــان شــیرخوار بــه خــارج   •

باشــد. 

توصیه های لازم: 
بهتر است مادر قبل از گذاشتن شیرخوار به پستان، اقدامات زیر را انجام دهد: 

ــه  ــه اش مختصــری ب ــت نشســته و چان ــان شــیرخوردن اگــر در حال وضعیــت شــیرخوار در زم  •

پاییــن بــه طــرف ســینه اش باشــد، ممکــن اســت باعــث شــود کــه زبــان خــود را پاییــن نگــه 
ــانه ها و  ــه ش ــرد ک ــوش بگی ــه ای در آغ ــه گون ــیرخوار را ب ــود ش ــه می ش ــادر توصی ــه م دارد. ب
ســر او بــه طــرف بــالا و بــه طــرف پســتانش باشــد. ایــن وضعیــت نشســته، ممکــن اســت بــه 

ــد.  ــتفاده کن ــب تر اس ــش مناس ــه از زبان ــك و در نتیج ــیرخوار کم ــتن ش ــیار نگه داش هوش

11| Tongue Thrusting 12| Nippleshield
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ــودک  ــه ک ــد ب ــاید بتوان ــتانش ش ــوک پس ــا ن ــیرخوار ب ــای ش ــان و  لب ه ــك دادن ده ــا قلقل ب  •

کمــك کنــد کــه زبانــش را بــه خــارج فشــار ندهــد. تکــرار قلقلــك دادن و یــا کشــیدن نــوک 
پســتان بــر روی  لب هــای شــیرخوار اغلــب موجــب می شــود او زبانــش را روی فــك خــود قــرار 

ــرای تغذیــه صحیــح از پســتان آمــاده شــود.  بدهــد و ب
فشار دادن زبان به پایین و خارج  •

انگشــت ســبابه را کــه ناخــن آن کوتاه شــده و تمیــز اســت بــه داخــل دهــان شــیرخوار ببــرد و   	

ــان او فشــار بدهــد.  طــرف جانبــی آن را روی زب

برای حدود 30 ثانیه، انگشت را به همان وضع در حالی که   	

کودک آن را می مکد نگه دارد. 

انگشت را به آهستگی بچرخاند به طوری که کف انگشت   	

روی زبان باشد و بعد زبان را به طرف کف دهان فشار دهد و 

به تدریج انگشت را از دهان خارج کند. )شکل الف(

ایــن اقــدام را چنــد بــار انجــام دهــد ســپس پســتان را داخــل   	

ــذارد.  ــیرخوار بگ ــان ش ده

اگــر دو یــا ســه روز بعــد از اینکــه زبــان بــه طــرف پاییــن و خــارج فشــار داده 
شــد مشــکل برطــرف نشــد، مــادر می توانــد اقــدام زیــر را انجــام دهــد: 

حرکت و فشاردادن به طرف عقب زبان

بــا انگشــت، گونــه شــیرخوار را لمــس کنــد و آن را بــه طــرف  لب هــا به آرامــی ماســاژ دهــد. ســپس بــا   •

انگشــت ســبابه تمیــز کــه ناخــن آن کوتاه شــده اســت، چند بــار روی  لب هــای او بکشــد تا او را تشــویق 
بــه بازکــردن دهانــش کند. 

قســمت بیرونــی لثه هــای بــالا و پاییــن او را بــا شــروع از وســط بــه   •

طرفین، با انگشت ماساژ دهد. 
وقتــی شــیرخوار دهانــش را بــاز می کنــد بــا نــوک انگشــت ســبابه   •

روی قســمت بــالای نــوک زبــان کــودک فشــار آورد به آهســتگی 
تــا ســه بشــمارد و بعــد از آن، فشــار را بــردارد.

ســپس بــا نــوک انگشــت ســبابه، زبــان را از نــوک آن بــه طــرف   •

ــکل ب( ــد. )ش ــرار کن ــر تک ــار دیگ ــا دو ب ــك ت ــل را ی ــن عم ــد و ای ــار ده ــب فش عق

•Í~Br rA Hs nArn ò HB AíÜ~R, nr fBåú Öö tHBñ rA Hö ́sÑ ÅÓJ éú|rAío nòHBr÷ Í~Br nôo ò Aøï Åêç rA øÙ PB

nò HBr nøÜs PØsAr Öîo. )}Øç K(

•xÆú Öîo At Hö fBåR PõóÈ AíoAjQï }ùsjóAr Lsôùu íêBøo. AÛs fBåR PõóÈ LùoA }o nÒR Öîo Öö nr Ö̂Bû

tHBñ Aøï fBåR LùoA éú|}ón PB nÍÆö HÆo At Hsnñ AíÜ~R Hö @ñ ÒyêR AZQîBK Öîo.

•ÒIç At Aøï Öö ôs íóHR PÊqøö rA }sòÈ Öîo fsÖR ròû tHBñ rA 4-3 HB r Aí̂Bì nôo.

AÛs }ùsjóAr At Aøï Pêsøï íBrAfR éú|}ón ò øB HõIón Öêú »sÑ 3 ròt At Aøï Pêsøï HoxR éú@øo. Pó©ùö éú|}ón

Öö ÖónÚ Póx̧ éQkª« )tsiparehttnempoleved- orueN( nøo÷ }ón.

tHBñ Hö ÅÓJ Ö~ùo÷ }o÷ )eugnoT detcarteR(

AÛs éóÒÇ }ùsjórnñ, tHBñ }ùsjóAr HsAû éØùoñ, nrxR Hö ÖBr ÛsÍQö í~o÷ HB}o Ûóíö|ôBø§ Ísò éú|ròn øB ©oAû PÔ

PÔ >gnikcilC< At nôBñ Aò }îùo÷ éú|}ón ò íóÚ LyQBñ|ôBû éBnr ôë AfQêBá|Á tjë jóAôo }o. Ö~ùo÷ }oñ Ûóíö|ôB Hö

nAjç ò ©oAøú Öö At nôBñ }ùsjóAr }îùo÷ éú|}ón í~Bíö @ñ AxR Öö Í~Br éîÎú íB}ú At éØùoñ }ØyQö }o÷ ò}ùsjóAr

Hö ́ór éóœVsû At LyQBñ éBnr }ùs nrøBÍR íêú| Öîo. òÒQú }ùsjóAr ôîÜBì }ùsjórnñ éØsrAÁ Í~Br éîÎú íB}ú At éØùoñ rA

éú}Øîo AfQêBá|Á At tHBí§ nrxR AxQÎBn÷ íêú| Öîo ò bóñ ÍÓ̧ }ùs ÒyêR Aòè rA nrøBÍR éú| Öîo AÍuAø§ òtñ Aò Öîo

jóAôo Hón.

}ùsjóArû Öö éØùoí§ éóœVsPs AxR éóZJ bîoøï HBr rÍæØz ZBrû }oñ }ùs ́ú ôs íóHR PÊqøö éú|}ón åqA

ÒyêR Ls ÖBåsû ò bsK }ùs ôë íªùJ Aò éú|Ûsnn. é~Bôo÷ øÙ j̧ Òséu Åêónû Hs ròû íóÚ LyQBñ ò Aøï AfyB{

Öö }ùsjóAr ®êï }ùsjórnñ LyQBñ rA éúZón ôêö At Åâ|Dë Hö ÖBr Ûùsû íBnrxR tHBñ Póx̧ }ùsjóAr AxR.

éêØï AxR éBnrû A»õBr Öîo HÆo At }ùs nAnñ, ́sÍùï ò AfQêBá|Á íóÚ LyQBñ AònrníBÚ AxR ÅæR Aøï }ØBøR @ñ

AxR Öö tHBñ ÖónÚ Hö ZBû Aøï Öö ròû åWö LBøùï ÒsAr HÜùsnò nòr|ôBåö LyQBñ fæÓö Huío, ́sÍùï ò íóÚ LyQBñ éBnr rA

Í~Br éú|nôo.

nÍÆö HÆo Öö }ùsjóAr PÊqøö éú| Öîo HBøo At }k« nøÜsû ÖêÙ ÛsÍQö }ón PB åJ LBøùï ÖónÚ rA Hö LBøùï HØ~o ò HIùîo

@øB tHBñ Aò nr tøs LyQBñ éBnr AxR øB jùs. AÛs }ùsjóAr ÅBnS Hö éØùoñ tHBñ jón nArnøB tHBñ Aò Hö ÅÓJ Ö~ùo÷ }o÷ ò øB
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nò HBr nøÜs PØsAr Öîo. )}Øç K(

•xÆú Öîo At Hö fBåR PõóÈ AíoAjQï }ùsjóAr Lsôùu íêBøo. AÛs fBåR PõóÈ LùoA }o nÒR Öîo Öö nr Ö̂Bû

tHBñ Aøï fBåR LùoA éú|}ón PB nÍÆö HÆo At Hsnñ AíÜ~R Hö @ñ ÒyêR AZQîBK Öîo.

•ÒIç At Aøï Öö ôs íóHR PÊqøö rA }sòÈ Öîo fsÖR ròû tHBñ rA 4-3 HB r Aí̂Bì nôo.

AÛs }ùsjóAr At Aøï Pêsøï íBrAfR éú|}ón ò øB HõIón Öêú »sÑ 3 ròt At Aøï Pêsøï HoxR éú@øo. Pó©ùö éú|}ón

Öö ÖónÚ Póx̧ éQkª« )tsiparehttnempoleved- orueN( nøo÷ }ón.

tHBñ Hö ÅÓJ Ö~ùo÷ }o÷ )eugnoT detcarteR(

AÛs éóÒÇ }ùsjórnñ, tHBñ }ùsjóAr HsAû éØùoñ, nrxR Hö ÖBr ÛsÍQö í~o÷ HB}o Ûóíö|ôBø§ Ísò éú|ròn øB ©oAû PÔ

PÔ >gnikcilC< At nôBñ Aò }îùo÷ éú|}ón ò íóÚ LyQBñ|ôBû éBnr ôë AfQêBá|Á tjë jóAôo }o. Ö~ùo÷ }oñ Ûóíö|ôB Hö

nAjç ò ©oAøú Öö At nôBñ }ùsjóAr }îùo÷ éú|}ón í~Bíö @ñ AxR Öö Í~Br éîÎú íB}ú At éØùoñ }ØyQö }o÷ ò}ùsjóAr

Hö ́ór éóœVsû At LyQBñ éBnr }ùs nrøBÍR íêú| Öîo. òÒQú }ùsjóAr ôîÜBì }ùsjórnñ éØsrAÁ Í~Br éîÎú íB}ú At éØùoñ rA

éú}Øîo AfQêBá|Á At tHBí§ nrxR AxQÎBn÷ íêú| Öîo ò bóñ ÍÓ̧ }ùs ÒyêR Aòè rA nrøBÍR éú| Öîo AÍuAø§ òtñ Aò Öîo

jóAôo Hón.

}ùsjóArû Öö éØùoí§ éóœVsPs AxR éóZJ bîoøï HBr rÍæØz ZBrû }oñ }ùs ́ú ôs íóHR PÊqøö éú|}ón åqA

ÒyêR Ls ÖBåsû ò bsK }ùs ôë íªùJ Aò éú|Ûsnn. é~Bôo÷ øÙ j̧ Òséu Åêónû Hs ròû íóÚ LyQBñ ò Aøï AfyB{

Öö }ùsjóAr ®êï }ùsjórnñ LyQBñ rA éúZón ôêö At Åâ|Dë Hö ÖBr Ûùsû íBnrxR tHBñ Póx̧ }ùsjóAr AxR.

éêØï AxR éBnrû A»õBr Öîo HÆo At }ùs nAnñ, ́sÍùï ò AfQêBá|Á íóÚ LyQBñ AònrníBÚ AxR ÅæR Aøï }ØBøR @ñ

AxR Öö tHBñ ÖónÚ Hö ZBû Aøï Öö ròû åWö LBøùï ÒsAr HÜùsnò nòr|ôBåö LyQBñ fæÓö Huío, ́sÍùï ò íóÚ LyQBñ éBnr rA

Í~Br éú|nôo.

nÍÆö HÆo Öö }ùsjóAr PÊqøö éú| Öîo HBøo At }k« nøÜsû ÖêÙ ÛsÍQö }ón PB åJ LBøùï ÖónÚ rA Hö LBøùï HØ~o ò HIùîo

@øB tHBñ Aò nr tøs LyQBñ éBnr AxR øB jùs. AÛs }ùsjóAr ÅBnS Hö éØùoñ tHBñ jón nArnøB tHBñ Aò Hö ÅÓJ Ö~ùo÷ }o÷ ò øB
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ســعی کنــد از بــه حالــت تهــوع انداختــن شــیرخوار پرهیــز کنــد. اگــر حالــت تهــوع پیــدا شــد   •

دقــت کنــد کــه در کــدام قســمت زبــان ایــن حالــت پیــدا می شــود تــا دفعــه بعــد، از بــردن 
انگشــت بــه آن قســمت اجتنــاب کنــد. 

این حرکت را قبل از هر نوبت شیردادن روی زبان سه الی چهار بار انجام دهد.   •

اگــر شــیرخوار از ایــن تمریــن ناراحــت می شــود و یــا بهبــود کمــی ظــرف ســه روز بعــد از انجــام ایــن 
تمریــن بــه دســت نیامــد، توصیــه می شــود کــه کــودک بــه متخصــص13 ارجــاع شــود.

زبان به عقب کشیده شده14
ــد،  ــده باش ــه نش ــه کار گرفت ــت ب ــدن، درس ــرای مکی ــیرخوار ب ــان ش ــیرخوردن، زب ــع ش ــر موق اگ
ــتان های  ــوک پس ــود و ن ــنیده می ش ــان او ش ــق15 از ده ــدای تق ت ــا ص ــی رود ی ــرو  م ــش ف گونه های

ــد.  ــد ش ــم خواه ــالاً زخ ــم احتم ــادر ه م
ــانه آن  ــود، نش ــنیده می ش ــیرخوار ش ــان ش ــه از ده ــی ک ــل و صدای ــه داخ ــا ب ــدن گونه ه کشیده ش
ــور  ــود به ط ــان خ ــون از زب ــد و چ ــه نمی کن ــتان تغذی ــر از پس ــور مؤث ــیرخوار به ط ــه ش ــت ک اس
صحیــح اســتفاده نمی کنــد و فشــار منفــی لازم ایجــاد نمی شــود، فقــط قســمت اول شــیر را دریافــت 

ــت.  ــد داش ــبی نخواه ــش وزن مناس ــذا افزای ــد، ل می کن
ــه شــیرخوار ضمــن  ــن احســاس ک ــوک پســتان و ای ــر روی ن ــودی ب ــز عم ــك خــط قرم مشــاهده ی
شــیرخوردن، پســتان را می جــود همــه از علائــم به کار گیــری نادرســت زبــان توســط شــیرخوار اســت. 
اگــر مــادر اظهــار کنــد بعــد از شــیردادن، هالــه و احتمــالاً نــوک پســتان او دردنــاک می شــود بــه ایــن 
علــت اســت کــه زبــان کــودک بــه جــای اینکــه روی لثــه پاییــن و دور  هالــه پســتان را بگیــرد، نــوک 

و  هالــه پســتان مــادر را فشــار می دهــد. 
وقتــی نــوک زبــان کــودک بــه طــرف بــالا لولــه می شــود، پاییــن نگه داشــتن زبــان او قبــل از اینکــه 
ــادر انگشــت ســبابه دســتی  ــادر او را روی پســتان بگــذارد کمك کننــده اســت؛ توصیــه می شــود م م
ــن  ــه پایی ــان کــودک را ب ــد در دهــان شــیرخوار گذاشــته زب ــت می کن ــا آن پســتان را حمای ــه ب را ک
فشــار دهــد و پســتان را روی انگشــت خــود در دهــان شــیرخوار بگــذارد و ســپس انگشــت خــود را از 

آن خــارج کنــد. 
روش دیگــر آن اســت کــه شــیرخوار را روی یــك بالــش قــرار دهــد تــا بــه ســطح پســتانش برســد و 
پســتان خــود را بــا یــك حولــه لوله شــده، بــالا نگــه دارد بــه طــوری کــه هــر دو دســتش آزاد باشــد. 

13| Neuro-development therapist 14| Retracted Tongue 15| Clicking
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ــا یــك دســت زبــان کــودک را بــه پاییــن فشــار دهــد و بــا دســت دیگــر پســتان  ســپس می توانــد ب
خــود را در وضعیــت مناســب در دهــان او بگــذارد. بــرای مــادر آســان تر خواهــد بــود اگــر فــرد دیگــری 
در ایــن کار بــه او کمــك کنــد. وقتــی شــیرخوار توانســت پســتان را درســت بــه دهــان بگیــرد، مــادر 
می توانــد وضعیــت راحــت دیگــری را بــرای خــود انتخــاب کنــد. اگــر بــه نظــر می رســد کــودک روی 
پســتان تقــلا می کنــد، نشــانه آن اســت کــه بــاز هــم زبــان او بــه طــرف بــالا لولــه شــده و مــادر بایــد 

شــیردهی را قطــع و دوبــاره شــیرخوار را بــه پســتان بگــذارد. 

لجام کوتاه زیر زبان16 یا بند زبان کوتاه
شــیرخواری کــه لجــام زبانــش کوتــاه اســت بســته بــه حالــت زبــان ممکــن اســت یــا خــوب تغذیــه 
کنــد و یــا در گرفتــن پســتان و مکیــدن مؤثــر، موفــق نباشــد. ایــن امــر عــلاوه بــر کنــدی رشــد او، 
ــادر  ــیر م ــا ش ــه ب ــق در تغذی ــود. توفی ــادر می ش ــتان م ــه پس ــوک و  هال ــم ن ــتیت و زخ موجــب ماس
عــلاوه بــر نــوع لجــام زبــان کــودک بــه ویژگی هــای پســتان مــادر هــم ارتبــاط دارد. اگــر انــدازه نــوک 
پســتان مــادر کوچــك و یــا متوســط ولــی بافــت پســتان او قابــل ارتجــاع باشــد، شــیرخوار بــا لجــام 

ــد خــوب تغذیــه کنــد.  ــان، ممکــن اســت علی رغــم مشــکل خــود بتوان ــاه زب کوت
ــا شــیر مــادر شــود وزن کــودک ممکــن اســت  ــر ب ــه مؤث ــع تغذی ــان مان اگــر محدودیــت حرکــت زب
به کنــدی بــالا رود و وقتــی هــم کــه زیــر پســتان مــادر اســت، نــق می زنــد و گریــه می کنــد و چــون 
بــه انــدازه کافــی شــیر نمی خــورد، دائمــاً می خواهــد کــه شــیر بخــورد. بعضــی از کــودکان کــه لجــام 
زبانشــان کوتــاه اســت هــر چنــد می تواننــد انگشــت یــا بطــری را بــه دلیــل تفــاوت در نــوع مکیــدن 
بــا پســتان، بمکنــد ولــی قــادر بــه مکیــدن پســتان نیســتند. بعضــی دیگــر بــا تغذیــه از بطــری هــم 
مشــکل دارنــد. گاهــی بعضــی از آنــان می تواننــد از یــك پســتان به خوبــی تغذیــه کننــد ولــی پســتان 

ــد.  ــد بمکن ــر را نمی توانن دیگ
ــن کشــیده شــود پســتان  ــه پایی ــا روی لث ــد ت ــان نتوان ــه زب ــوری ک ــه ط ــاه باشــد ب ــر لجــام کوت اگ
ــه پســتان  ــوک و  هال ــرد و ســبب آســیب ن ــرار می گی ــه ق ــن دو لث ــه تحــت فشــار بی ــان تغذی در زم
ــه نظــر می رســد.( ــس از شــیر دادن، تغییر شــکل یافته ب ــادران پ ــوک پســتان بعضــی از م می شــود )ن

تشــخیص: اگــر شــیرخوار قــادر اســت زبانــش را از دهــان بیــرون آورد بــه طــوری کــه از روی لــب 
زیریــن عبــور کنــد ولــی نــوک زبــان بــه پاییــن لولــه شــود، ایــن علامــت کوتاهــی لجــام زبــان اســت. 
در بعضــی کــودکان، لجــام زبــان تــا نــوک زبــان ادامــه دارد کــه شــکل زبــان را شــبیه قلــب می کنــد. 

16| Tongue-Tie
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در بعضــی انــواع ممکــن اســت زبــان از روی لثــه و یــا لــب پاییــن هــم رد شــود، ولــی لجــام کوتــاه 
موجــب لوله شــدن نــوک زبــان بــه پاییــن می شــود. در مــواردی کــه لجــام آن قــدر کوتــاه یســت ایــن 
علائــم زیــاد واضــح نیســتند، ولــی در عین حــال ممکــن اســت بــا تغذیــه بــا شــیر مــادر تداخــل کنــد. 
چــون ایــن مســئله اغلــب بــا ســابقه خانوادگــی مثبــت تــوأم اســت. بایــد از مــادر ســؤال شــود کــه آیــا 

کوتاهــی لجــام زبــان در خانــواده و ســابقه قطع کــردن آن وجــود داشــته اســت یــا خیــر؟

مشــکلات ناشــی از کوتاهــی لجــام زبــان ممکــن اســت   •

به مــرور زمــان و حتــی بــدون هیچ گونــه درمــان 
ــب  ــان موج ــرکات زب ــی ح ــود. گاه ــع ش ــی رف خاص
درازتــر شــدن لجــام می شــود و گاهــی هــم شــیرخوار 
ــد  ــم می کن ــوری تنظی ــش را ط ــان و زبان ــرکات ده ح

ــر شــود.  ــادر امکانپذی ــا شــیر م ــه ب ــه تغذی ک
ــادر  ــد م ــیرخوار، بای ــتن ش ــتان گذاش ــه پس ــرای ب ب  •

دقــت کنــد کــه شــیرخوار دهانــش را کامــلًا بــاز کنــد 
ســپس او را به ســرعت بــه طــرف خــود بکشــد و 
خیلــی نزدیــك و چســبیده بــه پســتان در طــول مــدت 
تغذیــه نگهــداری کنــد تــا نــوک پســتان هرچــه بیشــتر 
در عقــب دهــان او قــرار گیــرد. تــا وقتــی مشــکل حــل 
نشــده اســت، بهتــر اســت مــادر از وضعیت هایــی بــرای 

شــیردهی اســتفاده کنــد کــه کنتــرل ســر شــیرخوار را داشــته باشــد ماننــد گهــواره ای متقابــل 
و یــا زیربغلــی و همیشــه دســت خــود را پشــت گــردن شــیرخوار بگــذارد، مختصــری هــم ســر 
ــن پســتان، شــیرخوار شــیرکافی  ــه طــرف پســتان فشــار دهــد. اگــر علی رغــم خوب گرفت را ب
دریافــت نکنــد، بایــد شــیر را دوشــید و بــه او داد. معمــولاً زمانــی کــه شــیرخوار بــه ســن 4 تــا 
6 هفتگــی می رســد زبانــش آن قــدر رشــد کــرده اســت کــه بتوانــد به آســانی از پســتان مــادر 

تغذیــه کنــد. 
اگــر به مــرور زمــان وضعیــت تغذیــه اصــلاح نشــد و یــا اینکــه مــادر مایــل نبــود صبــر کنــد، در   •

ایــن صــورت می تــوان بــرای بریــدن لجــام زبــان اقــدام کــرد. بــا بریــدن لجــام زبــان، بهبــودی 
فــوری اســت و گاهــی هــم ممکــن اســت یکــی دو هفتــه طــول بکشــد. اگــر عــلاوه بــر کوتاهــی 
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لجــام، خــود زبــان هــم کوتــاه باشــد فرصــت بیشــتری جهــت بهبــودی لازم اســت.

 زبان بزرگ
ممکــن اســت زبــان بــه تنهایــی و یــا همــراه بیماری هــای ژنتیکــی دیگــر ماننــد ســندروم بکویــت17 
بــزرگ باشــد، اگــر زبــان شــیرخوار بــزرگ اســت یــا زبانــش خــارج از دهــان قــرار می گیــرد، ممکــن 
اســت بــرای خوب گرفتــن پســتان مشــکل داشــته باشــد، چــون زبــان ماننــد حالــت طبیعــی کــه عقــب 
ــر  ــد صب ــادر بای ــوارد، م ــن قبیــل م ــد و وســط آن گــود باشــد، نیســت. در ای ــد پاییــن بیای ــان بای زب
کنــد تــا شــیرخوار دهــان خــود را خــوب بــاز کنــد، آن گاه ســر شــیرخوار را بــه طــرف پســتان ببــرد. 
در صــورت خــوب بازنشــدن دهــان، شــاید لازم باشــد کــه مــادر در هفته هــای اول چانــه او را هنــگام 

شــیرخوردن، کمــی بــه پاییــن بکشــد. 

به هم فشردن فک ها
به نــدرت ممکــن اســت نــوزادی متولــد شــود کــه تمایــل شــدید بــرای فشــردن هــر چیــزی کــه بــا 
ــه  ــن وضعیــت را تشــبیه ب ــه ای ــه  طــوری ک ــد، داشــته باشــد ب ــدا می کن داخــل دهــان او تمــاس پی
گازگرفتــن پســتان می کننــد. ایــن امــر بعــد از زایمــان مشــکل و یــا زایمانــی کــه همــراه بــا مصــرف 
ــتر  ــه بیش ــی رود ک ــه کار  م ــلاح Tonic bite reflex ب ــات اصط ــی اوق ــت. گاه ــایع تر اس ــد ش دارو باش
مربــوط بــه مــواردی اســت کــه اختــلالات عصبــی ناشــی از فلــج مغــزی وجــود دارد به خصــوص اینکــه 
بــر خــلاف کودکانــی کــه Tonic bite دارنــد ایــن شــیرخواران اختــلال عصبــی دائمــی ندارنــد، بلکــه 
یــك نارســی گــذرا اســت کــه ظــرف چنــد هفتــه اول، برطــرف می شــود. اگــر ایــن مشــکل بعــد از 
شــش تــا هشــت هفتــه هــم ادامــه یافــت، بــه مــادر بایــد توصیــه کــرد کــه بــا فــوق تخصــص اعصــاب 

کــودکان مشــورت کنــد. 
مــادری کــه فرزنــدش ایــن مشــکل را دارد ممکــن اســت ادعــا کنــد کــه نــوک پســتانش در اثــر فشــار 
فــك در پایــان تغذیــه، ســفید و یــا نوارهــای ســفیدی بــر روی آن دیــده می شــود. احســاس فشــردگی 
بــر روی نــوک پســتان و درد در تمــام مــدت شــیردادن شــدید اســت و ممکــن اســت بعــد از تغذیــه کــه 
خــون بــه نــوک پســتان بــر می گــردد احســاس درد حتــی بیشــتر هــم بشــود. بعضــی مــادران حتــی 
تــا یــك ســاعت پــس از پایــان تغذیــه، درد تــوأم بــا ســوزش دارنــد. مــادر بایــد شــیرخوار را در زمــان 
شــیردادن، محکــم در آغــوش بگیــرد زیــرا اگــر شــیرخوار احســاس امنیــت نکنــد مثــلًا احســاس کنــد 
کــه دارد ســقوط می کنــد فك هایــش را روی پســتان مــادر فشــار خواهــد داد، لــذا بهتــر اســت عــلاوه 
17| Beckwith-Wiedemann syndrome
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بــر اینکــه مــادر او را محکــم در آغــوش خــود نگــه مــی دارد، جهــت افزایــش احســاس امنیــت، از بالــش 
هــم بــرای ثبــات زیــر بــدن او اســتفاده کنــد. بســیاری از شــیرخوارانی کــه فــك خــود را روی پســتان 

فشــار می آورنــد گرفتــار هیپرتونــی عضــلات همــراه بــا قوس کــردن مکــرر خــود هســتند.
ــی دارد،  ــی عضلان ــد و هیپرتون ــار می ده ــتان فش ــود را روی پس ــای خ ــه فك ه ــیرخواری ک ــه ش ب
ــا  ــن کار ب ــه شــلی عضــلات را فراهــم کــرد و ای ــه، آرامــش داد و زمین ــوان قبــل از شــروع تغذی می ت
انجــام یــك حمــام گــرم یــا دادن یــك ماســاژ ملایــم کــه از انتهاهــا شــروع و بــه طــرف وســط بــدن 

ــت. ــی اس ــود عمل ــت می ش هدای
ــی  ــار هیپرتون ــه دچ ــیرخوارانی ک ــرای ش ــد ب ــه می توان ــرای تغذی ــده ب ــت خم ش ــتفاده از وضعی اس

ــد.  ــش باش ــتند آرام  بخ هس
در وضعیــت زیــر بــازو، بایــد مراقــب بــود پاهــای شــیرخوار بــه طــرف بــالا باشــد و بــه پشــت صندلــی 
مــادر فشــار نیــاورد، زیــرا ایــن حالــت خــود منجــر بــه قوس کــردن کمــر او می شــود. اگــر شــیرخوار 
طــوری قــرار گیــرد کــه کمــی بــه جلــو خــم شــده باشــد ممکــن اســت بــه او آرامــش دهــد تــا در 
تغذیــه از پســتان بیشــتر متمرکــز شــود. بــرای کاهــش احتمــال فشــار فــك بــه روی پســتان، توصیــه 
ــا انگشــت  ــد و ب ــار به صــورت شــیرخوار، آب ســرد و ســپس آب گــرم بمال ــن ب ــادر چندی می شــود م
شســت یــا دیگــر انگشــت خــود روی لــب و چانــه او فشــاری مســتمر وارد کنــد. اگــر انگشــت یا شســت 
ــت  ــیرخوار وزن از دس ــر ش ــد. اگ ــود بپیچ ــت خ ــه دور انگش ــه پارچ ــك تک ــت ی ــر اس ــزد، بهت می لغ
ــع شــود  ــی کــه مشــکل رف ــا زمان ــد ت ــادر بای ــد م ــب کمــك نمی کن ــه روی ل ــا فشــار ب می دهــد و ی

شــیر خــود را بدوشــد و بــه شــیرخوار بدهــد. 

شیرخوار دچار اختلال عصبی
ــد.  ــمی باش ــکل جس ــك مش ــا ی ــودن  ی ــل نارس ب ــه دلی ــا ب ــد ی ــیرخوار می توان ــی ش ــلال عصب اخت
ــوزاد تــرم و  کودکانــی کــه اختــلال عصبــی دارنــد، عمومــاً رفلکــس مناســب مکیدن-بلعیــدن یــك ن
ســالم را ندارنــد. ایــن شــیرخواران امــکان دارد علائــم دیگــری هــم داشــته باشــند. در انــواع شــدید، 
هــر چنــد کــه شــیر مــادر هنــوز منافــع زیــادی بــرای آنــان دارد ولــی ممکــن اســت تغذیــه مســتقیم 

از پســتان مــادر عملــی نباشــد. 
ــیته  ــه تونیس ــی ک ــوند: آنهای ــیم می ش ــته تقس ــه دو دس ــد ب ــی دارن ــلال عصب ــه اخت ــیرخوارانی ک ش
عضلانــی بیشــتر از حــد دارنــد و دســته دوم برعکــس، تونیســیته عضلانــی آنــان کمتــر از حــد طبیعــی 

اســت. 
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این شیرخواران ممکن است یک یا چند علامت زیر را نشان دهند: 
گروه اول: 

قوس کردن بیش از حد بدن• 
عکس العمل بیش از حد به تحریکات• 
حرکات بیش از حد جستجو و جویدن، از جمله گازگرفتن/فشار آوردن در موقع بلعیدن• 

گروه دوم: 
کاهش تونیسیته عضلانی• 
 •GAG ضعیف بودن  مکیدن، بلعیدن و رفلکس
مکیدن بدون ریتم معمول• 

شــرایطی از قبیــل آسفیکســی )خفگــی زایمانــی(، آپــگار پاییــن، مشــکلات تنفســی )RDS( آپنــه یــا 
نارســایی قلبــی و عفونــت، شــیرخواران را در معــرض خطربــروز مشــکلات عصبــی قــرار می دهــد کــه 

ــا شــیر مــادر شــود.  خــود می توانــد ســبب اختــلال در تغذیــه ب
ــه خــود  ــورد تغذی ــای مخصــوص در م ــه مراقبت ه ــاز ب ــی، نی ــا مشــکلات جــدی عصب شــیرخواران ب
دارنــد. امــکان تغذیــه بــا شــیر مــادر معمــولاً بــرای آنــان وجــود دارد، ولــی شــناخت چگونگــی نقــص 
تشــریحی و عصبــی آنهــا در چگونگــی تغذیــه کمك کننــده اســت. اختــلالات عصبــی ایــن شــیرخواران 
یــا بــه علــت اختــلال در وضعیــت تشــریحی )شــامل درگیــری صــورت، فــك، حلــق و کام، اپی گلــوت 
ــا شــیر مــادر  ــه ب ــا هــر دو اســت. در تغذی ــه دلیــل اختــلال در عملکــرد عصبــی و ی ــا ب ــان( و ی و زب
عضــلات دهــان، گونــه، زبــان و عضــلات حلــق درگیــر هســتند و در صــورت گرفتــاری و یــا ضعــف در 
عملکــرد آنهــا مکیــدن و بلعیــدن دچــار اشــکال می شــود. مکیــدن ضعیــف، مانــع ایجــاد فشــار منفــی 
ــت  ــن اس ــیرخواران ممک ــن ش ــود. در ای ــتان می ش ــا پس ــان ب ــل ده ــدن کام ــلال در چفت ش و اخت
ــان، شــیر را  ــی زب ــردن طول ــا گودک ــد ب ــه شــیرخوار نتوان ــف باشــد ک ــان ضعی ــان آن چن عضــلات زب
بــه طــرف عقــب دهــان انتقــال دهــد. از طــرف دیگــر بــه علــت ناکافی بــودن  فشــار منفــی لازم بــرای 
ــی  ــد به خوب ــان، نمی توانن ــول در محــل مناســب در ده ــن آرئ ــرار نگرفت ــوک پســتان و ق ــداری ن نگه
پســتان را بگیرنــد. بــه همیــن منظــور اهــداف مداخلــه ای در شــیرخواران بــا مشــکلات عصبــی، از قبیل 
ــی دهــان و همچنیــن ســاماندهی وضعیــت مکیــدن  ــر ضعــف عضــلات و فشــار منفــی ناکاف ــه ب غلب
آنهــا اســت. به عــلاوه ممکــن اســت مشــکلات گوناگونــی در عمــل مکیــدن شــامل فقــدان یــا کاهــش 
ــدم  ــف )ع ــدن ضعی ــك(، مکی ــم در صــورت تحری ــدن ک ــا مکی ــدن و ی ــدم مکی ــدن )ع رفلکــس مکی
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ــدم هماهنگــی در  ــا ع ــدن یکنواخــت( و ی ــدم مکی ــدن نامنظــم )ع ــدن(، مکی ــه مکی ــی در ادام توانای
مکیــدن و بلــع و تنفــس( مکیــدن همــراه بــا بلــع هــوا و خطــر خفگــی و آپنــه( داشــته باشــند. 

توصیه های بالینی
در صــورت فقــدان رفلکــس مکیــدن، بایــد دوشــیدن شــیر بــا پمــپ شــروع شــود. در صــورت وجــود 
ــا  ــه ایــن منظــور ب امــا کاهــش رفلکــس مکیــدن، بایــد از تحریــك کافــی شــیرخوار مطمئــن شــد ب
گذاشــتن کمپــرس ســرد در اطــراف دهــان شــیرخوار به عنــوان یــك عمــل ســاده و بیضــرر، می تــوان 
ــیر  ــا ش ــاً ب ــیردهی ترجیح ــك ش ــیله کم ــتفاده از وس ــرد. اس ــتر ک ــدن بیش ــه مکی ــك ب او را تحری

ــد.  ــك کن ــز کم ــتان او نی ــك پس ــه تحری ــد ب ــادر می توان ــود م ــده خ دوشیده ش
اســتفاده از روش Dancer hand و یــا فشــار چانــه بــه طــرف بــالادر مرحلــه Close-mouth و مکیــدن 
انگشــت نشــانه مــادر می توانــد بــه افزایــش ایجــاد فشــار منفــی داخــل دهــان شــیرخوار کمــك کنــد. 
بــرای وضعیــت دادن بــه شــیرخوار هیپوتــون )شــل( می تــوان از بالــش اســتفاده کــرد تــا بتوانــد او را 
در وضعیتــی قــرار داد کــه دهــان او بالاتــر از ســطح پســتان باشــد. اســتفاده از ایــن وضعیــت در صــورت 
ــع خطــر خفگــی او  شــدت رفلکــس جاری شــدن شــیر در شــیرخواری کــه مکیــدن ضعیــف دارد مان

خواهــد شــد. 
در صــورت ضعــف در مکیــدن، بــا اســتفاده از وضعیت هــای مختلــف شــیردهی از قبیــل وضعیت هــای 
ــات  ــاه و دفع ــدت کوت ــه م ــه از پســتان ب ــن آروغ و تغذی ــن گرفت ــل و Dancer hand، همچنی ــر بغ زی
ــا  ــم، ب ــدن نامنظ ــرد.  در مکی ــك ک ــدن کم ــس مکی ــداوم رفلک ــیرخوار در ت ــه ش ــوان ب ــرر می ت مک
قــراردادن کامــل شــیرخوار در آغــوش مــادر، اســتفاده از بالــش و گرفتــن مکــرر آروغ بــه ادامــه مکیــدن 

ــود.  ــك می ش ــگ، کم هماهن
ــع و تنفــس، مشــکلات تنفســی در حیــن شــیرخوردن وجــود  ــدن، بل ــع ناهماهنگــی در مکی در مواق
ــدن ناهماهنــگ شــیرخوار،  ــران مکی ــرای جب ــادر ب ــان شــیر م ــه در کاهــش جری دارد، گاهــی مداخل

ــت.  ــده اس کمك کنن
اگــر جریــان شــیر مــادر زیــاد باشــد، بــا قــراردادن ســر شــیرخوار کمــی بالاتــر از پســتان مــادر و بــا 
اســتفاده از بالــش جهــت ایجــاد وضعیــت نیمه نشســته )بــا زاویــه 30 درجــه( مکیــدن شــیرخوار آرام، 

ــود.  ــر می ش ــی و هماهنگ ت طولان
در صــورت شــلی عمومــی عضــلات یــا ضعــف در عضــلات ســر و گــردن، اســتفاده از چنــد بالــش بــرای 
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ــرای  ــه او ب ــا و گون ــه  لب ه ــم ب ــات ملای ــوازش و زدن ضرب ــه پســتان، ن ــردن شــیرخوار ب ــر ک نزدیك ت
ــال شــیر  ــی و انتق ــران کاهــش تونیســیته عضلان ــه جب ــد ب ــی می توان ــن فیزیوتراپ ــك و همچنی تحری

کمــك کنــد. 
اقدامــات کمکــی در تغذیــه ایــن شــیرخواران بایــد در زمانــی کــه آنهــا آرام و هوشــیار هســتند انجــام 
شــود و در صــورت فقــدان و یــا کاهــش رفلکــس مکیــدن، ضمــن تشــویق بــه دوشــیدن شــیر مــادر، 
قــرار دادن پســتان در مرکــز دهــان، کشــیدن مختصــر چانــه بــه طــرف پاییــن جهــت گرفتــن پســتان، 
ــادر و  ــی م ــدن پســتان دوشیده شــده و خال ــل مکی ــه ای18 از قبی ــدن غیرتغذی ــك رفلکــس مکی تحری
ــه تشــویق و آماده کــردن شــیرخوار در  ــد ب ــا اســتفاده از وســیله کمــك شــیردهی همگــی می توانن ی

گرفتــن پســتان کمــك کننــد. 

گریه شیرخواران
گریــه به طــور طبیعــی از زمــان تولــد تــا شــش یــا هشــت هفتگــی افزایــش می یابــد و اکثــر شــیرخواران 
در ایــن ســنین جمعــاً بــه مــدت 2 تــا 5/2 ســاعت گریــه می کننــد. تعــدادی از شــیرخواران صــرف نظــر 
از اینکــه چگونــه تغذیــه می شــوند، همــه روزه مدتــی را گریــه می کننــد. معمــولاً ایــن زمــان عصرهــا و 
یــا شــب هنــگام اســت. ایــن اتفــاق خــواه تغذیــه آنــان بــا شــیر مــادر یــا شــیر مصنوعــی باشــد، پیــش 
ــد ســاعت  ــن می توانن ــان منظــم اســت کــه والدی ــه بعضــی از شــیرخواران آن چن ــان گری ــد. زم می آی

خــود را مطابــق آن میــزان کننــد. 
ــد  ــات نشــان داده ان ــد. مطالع ــه می کنن ــر گری ــوند کمت ــه می ش ــل گرفت ــه بیشــتر بغ ــیرخوارانی ک ش
آن دســته از شــیرخواران کــه یــا در آغــوش نگــه داشــته می شــوند و یــا توســط مــادر و یــا )کالســکه 
کــودک( راه بــرده می شــوند، کمتــر گریــه می کننــد. هرچــه ســن کــودک کمتــر باشــد، نتیجــه بهتــر 
ــاعت  ــدت 3 س ــه م ــیرخوار ب ــردن ش ــا راه ب ــن و ی ــه در آغوش گرفت ــوری ک ــت. به ط ــریع تر اس و   س

ــوزاد چهــار هفتــه را تــا 45 درصــد کاهــش می دهــد.  اضافــه در روز، میــزان گریــه یــك ن
شــیرخواران بــه دلایــل مختلفــی گریــه می کننــد از جمله: خســتگی، گرســنگی، گرمــای زیاد، برگشــت 
ــر شــیرخواران  ــی. از طــرف دیگ ــی و ناراحت ــش از حــد، تنهای ــك بی ــری، تحری ــه م ــده ب ــیر از مع ش
رفتارهــای مختلفــی دارنــد، بعضــی نســبت بــه تغییــرات و تحریــکات فوق العــاده حساســند درحالی کــه 
ــت  ــنه بودن  او نیس ــی گرس ــه معن ــاً ب ــیرخوار الزام ــه ش ــد. گری ــادت می کنن ــر ع ــر زودت ــی دیگ بعض

18| Non nutritive sucking
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ــا  ــر ب ــت. اگ ــورد اس ــلًا بی م ــت کام ــی اس ــان ناکاف ــد شیرش ــور می کنن ــه تص ــی ک ــی مادران و نگران
شــیردادن بــه دفعــات بیشــتر، گریــه شــیرخوار آرام می شــود مــادر را بایــد بــه ایــن اقــدام تشــویق کرد، 
لــذا زود بــه زود شــیردادن بــه شــیرخوار می توانــد بــه مــادر ایــن اطمینــان را بدهــد کــه شــیر او کافــی 
اســت. در صورتــی  کــه معــده شــیرخوار پــر بــه نظــر می رســد، ولــی هنــوز میــل دارد بیشــتر ســینه 
مــادر را بمکــد، توصیــه می شــود کــه مــادر او را روی پســتانی کــه در آخــر تخلیــه شــده اســت، قــرار 
دهــد. بــه بعضــی از مــادران گفتــه شــده اســت کــه تغذیــه فرزنــد خــود را طبــق ســاعت تنظیــم کننــد 
و او را زودتــر از دو یــا ســه ســاعت یك بــار تغذیــه نکننــد. اگــر چنیــن برنامــه ای اعمــال شــود بســیاری 
ــرای بیشــتر شــیرخواران، به خصــوص  ــه ب ــر تغذی از شــیرخواران، ناراضــی می شــوند. الگــوی طبیعی ت
نــوزادان، تغذیــه  خوشــه ای اســت یعنــی تغذیــه  در اوقاتــی از شــبانه روز )معمــولاً  شــب ها( خیلــی بــه 
ــا هــم فاصلــه بیشــتری دارد. بــه مــادر بایــد توصیــه کــرد  هــم نزدیك تــر اســت و در اوقــات دیگــر ب
کــه شــیرخوار خــود را مطابــق خواســت او و روشــی کــه موجــب رضایــت بیشــتر او می شــود، تغذیــه 
ــیرخواری  ــر ش ــد. اگ ــر می خواب ــم راحت ت ــود و ه ــیر می ش ــی س ــیرخوار به خوب ــب ش ــد. بدین ترتی کن
خیلــی زود بــه زود شــیر می خــورد، ممکــن اســت بیــش از گنجایــش معــده اش شــیر بخــورد. از مــادر 
ــه  ــا اینک ــد ی ــر می ده ــا پســتان را تغیی ــه ب ــدی خاصــی، تغذی ــق زمان بن ــا طب ــد ســؤال شــود آی بای
اجــازه می دهــد کــودک پســتان اول را تخلیــه کنــد و خــود آن را رهــا ســازد و بعــد او را بــه پســتان 
دیگــر می گــذارد. در صورتــی  کــه شــیرخوار خــود پســتان اول را رهــا می کنــد، معمــولاً حجــم شــیر 
مــادر زودتــر بــا نیازهــای کــودک تطبیــق می یابــد و مانــع شــیرخوردن بیــش از حــد او می شــود. در 
ــدازه  ــاز هــم کــودک بیــش از ان عین حــال اگــر مــادر فکــر می کنــد علی رغــم رعایــت همیــن روش ب
ــت محــدود  ــك پســتان در هــر نوب ــه ی ــه او را فقــط ب ــه تغذی شــیر می خــورد، پیشــنهاد می شــود ک
کنــد و در صورتــی کــه شــیرخوار بخواهــد بــا فاصلــه کمــی از تغذیــه قبلــی شــیر بخــورد مــادر او را 
ــد از  ــدون اینکــه بیــش از حــد شــیر بخــورد بتوان ــا کــودک ب مجــدداً روی همــان پســتان بگــذارد ت

ــه مــادر و مکیــدن پســتان لــذت ببــرد.  ــودن  ب نزدیك ب

ــده   ــیرخوار کمک کنن ــش ش ــرای آرام ــر ب ــات زی ــادر، اقدام ــیر م ــا ش ــه ب ــز تغذی به ج

ــه مــادر توصیــه شــود:  اســت و بایــد ب

در آغوش گرفتــن شــیرخوار بــه مــدت 10تــا 30 دقیقــه به صــورت عمــودی پــس از شــیرخوردن   •

بــه منظــور گرفتــن بــاد گلــو و پیشــگیری از ریفلاکــس معــده بــه مــری
تعویض پوشك  •
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ــت  ــه او را اذی ــزی هســت ک ــا در لباســش چی ــه آی ــرای بررســی اینک ــل او ب ــردن کام برهنه ک  •

ــای او پیچیــده شــده  ــه دور یکــی از انگشــتان پ ــار مویــی ب ــا ت ــخ و ی ــا اینکــه ن می کنــد؟ و ی
اســت؟

مادر به پشت بخوابد و شکم شیرخوار را روی سینه خود قرار دهد.   •

مــادر و شــیرخوار بــا هــم در یــك وان آب گــرم قــرار گیرنــد و مــادر ضمــن نگه داشــتن ســر و   •

ــه عقــب و جلــو حرکــت دهــد.  باســن بچــه او را در آب ب
شیرخوار را به شکم روی تخت بخواباند و آرام آرام به پشت او بزند.   •

او را در یك ننو حرکت دهد یا در کالسکه ای قرار داده اطراف منزل قدم بزند.   •

اگر بیش از حد تحریك شده است، او را به یك اتاق آرام تر ببرد.   •

شیرخوار را در یك صندلی گهواره ای19 تکان بدهد.   •

ــاعد  ــیده روی س ــورت دراز کش ــیرخوار به ص ــد )ش ــل کن ــی حم ــت کولیک ــدر او را در وضعی پ  •

پــدر، شــکم بــه طــرف پاییــن به صورتــی کــه دســت پــدر از ســینه او حمایــت کنــد( یــا او را 
ــد و  ــد می کن ــود را بلن ــای خ ــنه های پ ــی پاش ــه به آرام ــده درحالی ک ــود خوابان ــای خ روی پ

ــد.  پاییــن مــی آورد پشــت او را آهســته آهســته بمال
بایــد مــادر را آگاه کــرد کــه علــت گریــه کــودک هرچــه باشــد، بیشــتر اوقــات نیــاز دارد کــه او را فقــط 

نگــه دارنــد و بغــل کننــد. 

•ÖónÚ rA éBxBv nôo.

•Aò rA nr øÙ íîó fsÖR nôo øB nr ÖBåyØö|Aû ÒsAr nAn÷ ÁsAÑ éîuè Òoì Huío.

•øB nr øÙ LQóû xIÙ HMùco.

•AÛs Hù§ At fo PgsøÙ }o÷ AxR Aò rA Hö øÙ APBÕ @rAì|Ps HIsn.

•ÖónÚ rA nr øÙ ©îoåú ÛõóAr÷|Aû )riahcgnikcoR( PØBñ Hoôo.

•Lor, AòrA nr ò®Ç ÖóåùØú fêç Öîo )nrAt Ö~ùo÷ ròû xBÅo Lor, }Øë Hö ́sÑ LBøùï Hö ©órPú Öö nxR

Lor At xùîö Aò fêBøR Öîo(.

•øB Aò rA ròû LBû jón jóAHBío÷ nr fBåú Öö Hö @rAéú LB}îö|ôBø§ rA Hæîo éú| Öîo ò LBøùï éú|@òrn L~R Aò rA @ôyQö

@ôyQö HêBåo.

•ò HBá|js÷ ÖónÚ rA Hö }Øë ròû PkR HkóAHBío ò @rAì @rAì Hö L~R Aò Huío.

Hö éBnr HBøo ÛÎR ÅæR Ûsøö ÖónÚ ôs bö HB}o, Hù~Qs AòÒBS ÖónÚ íùBt nArn Öö ÍÓ̧ Aò rA íÜõoArío ò HÊç

Öîîo.

}ùsjóArû Öö Hö rAfQú @rAì íêú|}ón ò ÒyêR ÒBHç éâ|fÂö|Aû At ôs ròt rA Hö Ûsøö éú|LsnAtn éêØï AxR

))yykkcciilloocc((  ÖóåùØú HB}o.

051é̂êóÅö @éót}ú Psòø̀ PÊqøö HB }ùs éBnr

•ÖónÚ rA éBxBv nôo.

•Aò rA nr øÙ íîó fsÖR nôo øB nr ÖBåyØö|Aû ÒsAr nAn÷ ÁsAÑ éîuè Òoì Huío.

•øB nr øÙ LQóû xIÙ HMùco.

•AÛs Hù§ At fo PgsøÙ }o÷ AxR Aò rA Hö øÙ APBÕ @rAì|Ps HIsn.

•ÖónÚ rA nr øÙ ©îoåú ÛõóAr÷|Aû )riahcgnikcoR( PØBñ Hoôo.

•Lor, AòrA nr ò®Ç ÖóåùØú fêç Öîo )nrAt Ö~ùo÷ ròû xBÅo Lor, }Øë Hö ́sÑ LBøùï Hö ©órPú Öö nxR

Lor At xùîö Aò fêBøR Öîo(.

•øB Aò rA ròû LBû jón jóAHBío÷ nr fBåú Öö Hö @rAéú LB}îö|ôBø§ rA Hæîo éú| Öîo ò LBøùï éú|@òrn L~R Aò rA @ôyQö

@ôyQö HêBåo.

•ò HBá|js÷ ÖónÚ rA Hö }Øë ròû PkR HkóAHBío ò @rAì @rAì Hö L~R Aò Huío.

Hö éBnr HBøo ÛÎR ÅæR Ûsøö ÖónÚ ôs bö HB}o, Hù~Qs AòÒBS ÖónÚ íùBt nArn Öö ÍÓ̧ Aò rA íÜõoArío ò HÊç

Öîîo.

}ùsjóArû Öö Hö rAfQú @rAì íêú|}ón ò ÒyêR ÒBHç éâ|fÂö|Aû At ôs ròt rA Hö Ûsøö éú|LsnAtn éêØï AxR

))yykkcciilloocc((  ÖóåùØú HB}o.

051é̂êóÅö @éót}ú Psòø̀ PÊqøö HB }ùs éBnr

19| Rocking chair



442  | برخی مشکلات احتمالی دوران شیرخواری

اگــر مــادر شــیرخواری دارد کــه غیرممکــن اســت بتوانــد او را آرام کنــد، بایــد بــه او اطــلاع داد کــه 
بعضــی شــیرخواران نیــاز دارنــد کــه خــود را بــا جیــغ زدن و فریادکــردن تخلیــه کننــد و قبــل از آن 
ــه  ــردن شــیرخواری ک ــا نگه داشــتن و بغل ک ــد. ب ــه می دهن ــی ادام ــا مدت ــه را ت ــد گری ــه آرام بگیرن ک
گریــه می کنــد، کــودک احســاس می کنــد کــه بــه او توجــه شــده اســت، و در ایــن صــورت می توانــد 

ایــن مرحلــه حســاس را راحت تــر پشــت ســر بگــذارد.
ــدم  ــتیصال و ع ــی، اس ــاس درماندگ ــت احس ــن اس ــت ممک ــدنی نیس ــه آرام ش ــیرخواری ک ــادر ش م
توانایــی بکنــد. او بــه حمایــت کافــی نیازمنــد اســت تــا بتوانــد بــا عشــق و علاقــه بــا فرزنــدش کنــار 
بیایــد. چنیــن کودکــی را بایــد بــا ایــن دیــد نگریســت کــه او شــیرخواری اســت بــا نیازهــای بیشــتر 
و والدیــن بایــد ســعی کننــد بــه ایــن نیازهــا، حداقــل بــا صبــر زیــاد و بغل گرفتــن او جــواب دهنــد. 
تجربــه نشــان داده اســت بســیاری از شــیرخواران در صورتــی کــه بــه آنــان توجــه کافــی شــده باشــد 
پــس از طــی ایــن دوران مشــکل، کــودکان بســیار آرام تــری خواهنــد بــود. شــیرخواری کــه بــه راحتــی 
ــد ممکــن اســت درد اسپاســمی  ــه می کن آرام نمی شــود و قســمت قابل ملاحظــه ای از هــر روز را گری

)کولیکــی(20 داشــته باشــد.

بالاآوردن شیر
ــیر  ــی از ش ــمت قابل توجه ــه، قس ــر تغذی ــد از ه ــاً بع ــی مرتب ــالم و طبیع ــیرخواران س ــی از ش بعض
ــد و  ــاز هــم از ســلامت کافــی برخوردارن ــالاآوردن شــیر، ب ــد و علی رغــم ب ــالا می آورن خورده شــده را ب

ــد.  ــی وزن می گیرن ــدازه طبیع ــه ان ب

دلایل بالاآوردن شیر عبارتند از: 
رفلکس قوی جاری شدن شیر• 
 •GAG رفلکس قوی
قدرت ناکافی کنترل عضلات• 
آلرژی• 
بیماری• 
پرخوری• 

ــالاآوردن  ــاً مشــکل ب ــرد. گرچــه نهایت ــوان مشــخص ک ــالاآوردن را نمی ت ــت ب ــم عل ــات ه ــی اوق گاه
ــه حداقــل رســاندن آن  ــرای ب ــی ب ــه توصیه های ــا آن زمــان، ارائ ــج حــل می شــود، ت شــیرخوار به تدری

20| Colicky
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ضــروری اســت. 

•     بــالاآوردن ممکــن اســت بــه دلیــل حساســیت شــیرخوار بــه غــذا و یــا دارویــی باشــد کــه دریافــت 
ــه اول عمــر شــروع  ــد هفت ــد از چن ــی بع ــالاآوردن به صــورت ناگهان ــن ب ــر ای ــد، به خصــوص اگ می کن
ــد داده اســت. در  ــا فلورای ــن ی ــن، آه ــوزاد ویتامی ــه ن ــراً ب ــا اخی ــه آی ــد پرســید ک ــادر بای ــود. از م ش
صورتــی  کــه جــواب مثبــت بــود بایــد مصــرف آنهــا را متوقــف کنــد و بررســی کنــد کــه آیــا بــالاآوردن 
متوقــف می شــود؟ اگــر جــواب منفــی بــود، آیــا مــادر، خــودش ویتامیــن، آهــن و یــا داروی دیگــری 
ــا  ــرف آنه ــف مص ــا توق ــم ب ــادر ه ــت م ــر اس ــواب، بهت ــودن  ج ــورت مثبت ب ــد؟ در ص ــرف می کن مص

بررســی کنــد کــه آیــا مشــکل حــل می شــود یــا خیــر؟

•     اگــر مــادر گاه گاهــی یــك شیشــه شــیر مصنوعــی هــم بــه شــیرخوار بدهــد، ایــن امــر می توانــد در 
شــیرخواری کــه حساســیت داشــته باشــد، موجــب اســتفراغ و یــا بــالاآوردن شــود. اگــر کــودک غــذای 
کمکــی می خــورد ممکــن اســت بــالاآوردن ناشــی از حساســیت بــه یــك غــذای جدیــد باشــد کــه در 
چنیــن شــرایطی بایــد مــادر آن را از برنامــه غذایــی شــیرخوار حــذف کنــد. در مــوارد بســیار نــادر، آن 
ــه کــودک  ــد از طریــق شــیر ب ــرژن  هســتند، می توان دســته از مــواد غذایــی کــه مــادر می خــورد و آل

منتقــل و موجــب بــالاآوردن او شــود. 

•     بعضــی از شــیرخواران مرتبــاً بــالا می آورنــد ولــی ســالم هســتند، پوشــك های زیــادی را خیــس 
می کننــد، دفعــات اجابــت مــزاج آنــان طبیعــی اســت و بــه افزایــش وزن ادامــه می دهنــد و بعــد هــم 
ــا رفــع مشــکل  ــه خــود حــل می شــود. در ایــن مــوارد چــون مــادر مجبــور اســت ت مشــکل، خــود ب
ــه  ــادر توصی ــه م ــد ب ــودک بکن ــای ک ــا لباس ه ــه ی ــتن ملاف ــرف شس ــتری را ص ــت بیش ــد، وق فرزن

ــور باشــد.  ــه صب می شــود ک

استفراغ های جهنده
اســتفراغ های جهنــده مکــرر در یــك نــوزاد ممکــن اســت علامتــی از تنگــی پیلــور باشــد. شــیرخواری 
کــه خیلــی زود بعــد از تغذیــه به طــور جهنــده بــالا مــی آورد، بایــد از نظــر تشــخیص احتمالــی تنگــی 
ــود و  ــده وارد روده نمی ش ــی از مع ــیر به راحت ــاری ش ــن بیم ــون در ای ــود چ ــی ش ــور او بررس پیل

ــد.  ــت نمی کن ــی لازم را دریاف ــواد غذای شــیرخوار عمــلًا م
شــروع علائــم تنگــی پیلــور معمــولاً بیــن دو تــا هشــت هفتگــی اســت. علامــت اولیــه آن ممکــن اســت 
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بالاآوردن هــای مکــرر یــا اســتفراغ های جهنــده باشــد. انقبــاض عضــلات معــده شــیر را بــا شــدت بــه 
ــوزاد  ــی اســتفراغ ن ــد. گاه ــارج می کن ــان خ ــا فشــار از ده ــرده و ب ــت ک ــان هدای ــری و ده داخــل م
ــر از شــیرخوار پرتــاب می شــود. در ابتــدا ممکــن اســت ایــن امــر  ــه فاصلــه چنــد متــر دورت حتــی ب
ــه شــیرخوار  ــی ک ــا جای ــد ت ــش می یاب ــات آن افزای ــج دفع ــی به تدری ــد، ول ــاق بیفت ــات اتف گاهــی اوق

بعــد از هــر تغذیــه اســتفراغ جهنــده دارد. 
ــدن صــورت  ــات ب ــد از اصــلاح مایع ــه بع ــا عمــل ســاده جراحــی21 اســت ک ــور ب اصــلاح تنگــی پیل
ــا شــیر مــادر شــروع می شــود.  ــه ب ــا هشــت ســاعت بعــد از عمــل، مجــدداً تغذی می گیــرد و شــش ت
اگــر اســتفراغ های جهنــده گاه گاه اتفــاق بیفتــد، تشــخیص تنگــی پیلــور مطــرح نمی شــود ولــی اگــر 
حداقــل یــك بــار در روز باشــد بهتــر اســت بــا پزشــك مشــورت شــود. مبتلایــان بــه ایــن عارضــه اکثــراً 

یبوســت هــم دارنــد.

خلاصه: 
ــه زود عوض کــردن پســتان ها موجــب می شــود کــه شــیرخوار  ــود، زود ب در مــورد شــیرخواران خواب آل
ــه  ــد در نتیج ــادر می افزای ــیر م ــم ش ــر حج ــد و ب ــته باش ــری داش ــای مؤثرت ــیارتر و مکیدن ه هوش
ــردن  ــتان ها تحریك ک ــریع پس ــی س ــض خیل ــدف از تعوی ــود. ه ــر می ش ــم بهت ــش وزن او ه افزای
شــیرخوار بــه مکیدن هــای فعال تــر پســتان اســت. مــادر تــا زمانــی کــه کــودک بعــد از هــر یکــی دو 
بــار مکیــدن شــیر را می بلعــد او را روی پســتان خــود نگــه مــی دارد. بــه محــض اینکــه بلعیدن هــای 
ــادر او را  ــد، م ــن می کن ــه خواب رفت ــدد و شــروع ب ــا چشــم های خــود را می بن ــر می شــود و ی او کمت
از پســتان جــدا و از ناحیــه مفاصــل ران چنــد بــار بــه طــرف جلــو خــم می کنــد تــا او را بیــدار کنــد. 
ــیر بخــورد.  ــد ش ــازه می ده ــد اج ــه خــوب می بلع ــی ک ــا زمان ــذارد و ت ــر می گ ــه پســتان دیگ ــد ب بع
شــیرخوارانی کــه مکیــدن ضعیــف دارنــد ممکــن اســت به طــور موقــت نیــاز بــه شــیر اضافــی داشــته 
باشــند. ایــن کار بــا دوشــیدن شــیر مــادر بــه داخــل دهــان شــیرخوار یــا دادن شــیر کمکــی تــا زمانــی 
ــا  ــد؛ آغــوز ی ــه ایــن کمــك مــادر می توان ــرای ارائ ــاد بگیــرد، عملــی اســت. ب ــر را ی کــه مکیــدن مؤث
شــیر را تــا زمانــی کــه شــیرخوار در حــال شــیرخوردن اســت مســتقیماً بــا دســت بــه داخــل دهــان 
او بدوشــد یــا بعــد از شــیردادن، بقیــه شــیرش را بدوشــد تــا ضمــن تغذیــه بعــدی و یــا در فواصــل 
تغذیه هــا شــیر را بــا اســتفاده از فنجــان، قاشــق، قطره چــکان یــا ســرنگ بــه شــیرخوار بخورانــد. اگــر 

21| Pyloromyotomy
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ــان کــودک قبــل از اینکــه  ــه می شــود، پاییــن نگه داشــتن زب ــالا لول ــه طــرف ب ــان کــودک ب نــوک زب
ــت  ــادر انگش ــه م ــود ک ــه می ش ــت؛ توصی ــده اس ــذارد کمك کنن ــتان بگ ــدش را روی پس ــادر فرزن م
ســبابه دســتی را کــه بــا آن پســتان را حمایــت می کنــد در دهــان شــیرخوار گذاشــته زبــان کــودک را 
بــه پاییــن فشــار دهــد و پســتان را روی انگشــت خــود در دهــان شــیرخوار بگــذارد و ســپس انگشــت 
خــود را از آن خــارج کنــد. شــیرخوار بــا زبــان کوتــاه معمــولاً نمی توانــد پســتان مــادر را درســت بــه 

دهــان بگیــرد و یــا آن را در دهــان نگــه دارد. 
ــه  ــان ادام ــود وزنش ــم کمب ــاز ه ــادر ب ــیر م ــدن ش ــد از زیاد ش ــی بع ــیرخواران حت ــته از ش ــن دس ای
می یابــد. در ایــن مــورد، بــرای بــه پســتان گذاشــتن شــیرخوار، بایــد مــادر دقــت کنــد کــه شــیرخوار 
ــك و  ــی نزدی ــد و خیل ــود می کش ــرف خ ــه ط ــرعت ب ــپس او را به س ــد س ــاز کن ــلًا ب ــش را کام دهان
چســبیده بــه پســتان در طــول تغذیــه نگهــداری کنــد تــا نــوک پســتان هرچــه بیشــتر در عقــب دهــان 

او قــرار گیــرد. 
ــی دارد،  ــی عضلان ــد و هیپرتون ــار می ده ــتان فش ــود را روی پس ــای خ ــه فك ه ــیرخواری ک ــه ش ب
ــا  ــن کار ب ــه شــلی عضــلات را فراهــم کــرد و ای ــه، آرامــش داد و زمین ــوان قبــل از شــروع تغذی می ت
انجــام یــك حمــام گــرم یــا انجــام یــك ماســاژ ملایــم کــه از انتهاهــا شــروع و بــه طــرف وســط بــدن 

ــت.  ــی اس ــود عمل ــت می ش هدای
ــه  ــکان تغذی ــژه دارد. ام ــای وی ــه مراقبت ه ــاز ب ــی، نی ــا مشــکلات جــدی عصب ــیرخواران ب ــه ش تغذی
بــا شــیر مــادر معمــولاً برای ایــن شــیرخواران وجــود دارد، امــا شــناخت چگونگــی نقــص تشــریحی 
ــه  ــه کمك کننــده اســت. اختــلالات عصبــی در ایــن شــیرخواران ب و عصبــی آنهــا در چگونگــی تغذی
علــت اختــلال در وضعیــت تشــریحی )شــامل درگیــری صــورت، فــك، حلــق و کام، اپی گلــوت و زبــان( 

و یــا اختــلال در عملکــرد عصبــی و یــا هــر دو اســت. 
ــد  ــد، مانن ــك دارن ــه کم ــاز ب ــیرخوردن نی ــه ش ــتان و ادام ــن پس ــرای گرفت ــیرخواران ب ــی از ش بعض
ــا لجــام  ــاه و ی ــان کوت ــا زب ــا عضــلات فــك آنهــا شــل و ی نوزادانــی کــه مکیدنشــان ضعیــف اســت ی

ــد.  ــاه دارن ــان کوت زب
ــن  ــیرخوردن ای ــه ش ــرده و ب ــت ک ــودک را حمای ــه ک ــك و چان ــت Dancer hold ف ــتفاده از وضعی اس

ــد. ــك می کن ــیرخواران کم ــل ش قبی
در مــورد مشــکلات مکیــدن عقیــده بــر آن اســت کــه عــلاوه بــر اصــلاح وضعیــت شــیردهی و نحــوه 
گرفتــن پســتان،  بهتــر اســت از روش هــای مختلــف آمــوزش مکیــدن )Suck training( هــم اســتفاده 
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ــرای کمك هــای بیشــتر می تــوان ایــن قبیــل شــیرخواران را بــه متخصصیــن مربوطــه، کار- کــرد و ب
درمــان، فیزیوتــراپ، گفتار-درمــان )بــا مــدرک مخصــوص آمــوزش در زمینــه کارکــردن با شــیرخوارانی 

کــه مشــکلات عصبــی عضلانــی و حرکتــی دارنــد( ارجــاع داد. 
شــیرخواران بــه دلایــل مختلفــی گریــه می کننــد و گریــه شــیرخوار الزامــاً بــه معنــی گرســنه بودن  او 
ــان  ــودن  شــیر آن ــه علــت ناکافی  ب ــه شــیرخوار ب ــی کــه تصــور می کننــد گری ــی مادران نیســت و نگران
ــه شــیرخوار آرام می شــود،  ــات بیشــتر، گری ــه دفع ــا شــیردادن ب ــر ب ــی اگ اســت، درســت نیســت ول
ــن  ــر در آغوش گرفت ــی نظی ــوارد، اقدامات ــایر م ــود. در س ــویق ش ــدام تش ــن اق ــه ای ــد ب ــادر را بای م
ــو و پیشــگیری  ــه منظــور گرفتــن بادگل ــا 30 دقیقــه به صــورت عمــودی ب ــه مــدت 10 ت شــیرخوار ب
از رفلکــس معــده بــه مــری، تعویــض پوشــك، برهنه کــردن او بــرای بررســی نــخ یــا تــار مــو بــه دور 
انگشــتان او، تــکان دادن شــیرخوار در صندلــی گهــواره ای و یــا همــکاری پــدر در نگه داشــتن شــیرخوار 
ــن و  ــرف پایی ــه ط ــکم ب ــدر، ش ــاعد پ ــیده روی س ــیرخوار به صــورت درازکش ــی )ش ــت کولیک در حال

ــه می شــود.  ــد( توصی ــت کن ــدر از ســینه او حمای دســت پ
برخــی شــیرخواران ســالم و طبیعــی ممکــن اســت مرتــب بعــد از هــر بارتغذیــه، قســمتی از 
ــوب  ــان خ ــی و حالش ــان طبیع ــیر، وزنش ــالاآوردن ش ــم ب ــد و علی رغ ــالا بیاورن ــده را ب شیرخورده ش
ــوارد  ــیر و م ــدن ش ــوی جاری ش ــس ق ــوری، رفلک ــل پرخ ــه دلی ــد ب ــیر می توان ــالاآوردن ش ــد. ب باش

ــد.  ــر باش دیگ
بــالاآوردن شــیر بــا اســتفراغ فــرق دارد. در اســتفراغ، شــیر یــا به طــور کلــی محتویــات معــده شــیرخوار، 
بــا فشــار از دهــان او خــارج می شــود ولــی جهنــده نیســت. اگــر جهنــده بــود ممکــن اســت نشــانه ای 
از تنگــی پیلــور باشــد. شــروع علائــم تنگــی پیلــور معمــولاً بیــن دو تــا هشــت هفتگــی اســت و علامــت 
ــه  ــی ب ــیرخوار حت ــده ش ــات مع ــت و محتوی ــده اس ــتفراغ جهن ــرر و اس ــای مک ــه آن بالاآوردن ه اولی
فاصلــه چنــد متــر دورتــر پرتــاب می شــود. اصــلاح تنگــی پیلــور، بــا عمــل جراحــی امکان پذیــر اســت.

منابع: 
۱- مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر، چاپ 1388

2- Breastfeeding A Guide for the Medical Profession, Ruth A. Lawrence, 8th Edition .2016
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کولیک شیرخواران1
کولیــك یــك انقبــاض اسپاســمی عضــلات صــاف اســت کــه ســبب درد و ناآرامــی می شــود و می توانــد 
در تمــام ســنین و در بســیاری اعضــای بــدن از جملــه دســتگاه گــوارش و دســتگاه ادراری، تناســلی 

اتفــاق بیفتــد. 
کولیــك دوران شــیرخواری ســندرومی اســت کــه در آن شــیرخوار، حمــلات ناگهانــی غیرقابل توصیــف 
از تحریك پذیــری، بی قــراری و گریــه را بــه مــدت طولانــی در یــك زمــان معیــن از روز و در ماه هــای 
ــع  ــود جم ــکم خ ــا را روی ش ــولاً زانوه ــیرخوار معم ــندروم، ش ــن س ــد. در ای ــه می کن ــر تجرب اول عم
ــره او، درد  ــد و چه ــغ می کش ــدت جی ــر به ش ــدای زی ــا ص ــد و ب ــت می کن ــت ها را مش ــد. دس می کن
ــر(  ــد ازظه ــا 10 بع ــب ها )6 ت ــا ش ــا ی ــولاً عصره ــی معم ــای قولنج ــد. درده ــان می ده ــدید را نش ش
ــن شــیرخواران  ــار ســاعت هــم طــول بکشــد. وقتــی ای ــا چه ــد و ممکــن اســت ســه ت ــاق می افت اتف

ــد.  ــود مشــکل را بیشــتر می کن ــه خ ــد ک ــادی می بلعن ــوای زی ــد ه ــه می کنن گری
برخــی شــیرخواران کولیکــی بــا تغذیــه از پســتان آرام می شــوند و وقتــی از آغــوش مــادر جــدا بشــوند 
ــا  ــه می کننــد. بعضــی اوقــات اگــر فــرد دیگــری مثــلًا پــدر ی ــه گری ــاز شــروع ب چنــد دقیقــه بعــد ب
مــادر بــزرگ او را در آغــوش بگیرنــد و یــا اگــر او را روی یــك حولــه گــرم و بــر شــانه خــود بگذارنــد 
ــادش  ــد فری ــن بگذارن ــی او را پایی ــم وقت ــاز ه ــه ب ــود. گرچ ــاکت می ش ــد س ــت بدهن و آرام آرام حرک
ــاز  ــه او ب ــیردادن ب ــا ش ــرد و ب ــه آرام نمی گی ــیرخوار به هیچ وج ــه ش ــواردی ک ــود. در م ــد می ش بلن
ــد  هــم فریــاد می کشــد ممکــن اســت مــادر احســاس ناامیــدی و درماندگــی کنــد کــه چــرا نمی توان
پاســخگوی نیــاز شــیرخوارش باشــد و فکــر کنــد کــه شــیرش کافــی نیســت و یــا مــادر لایقــی نیســت. 
ــه  ــی ک ــد مادام ــر می رس ــه نظ ــه ب ــتند. بلک ــت نیس ــورات درس ــن تص ــدام از ای ــه هیچ ک در حالی ک
ــدن  ــه مکی ــل ب ــادر و تمای ــیر از پســتان م ــوی ش ــا استشــمام ب ــادر اســت ب ــوش م ــیرخوار در آغ ش
پســتان، آرامــش کمتــری دارد، درحالی کــه وقتــی در آغــوش پــدر یــا مادربــزرگ باشــد چــون مســتمراً 

ــرد. ــر آرام می گی ــه شــیرخوردن نداشــته و بهت ــل ب ــد، تمای ــیر را احســاس نمی کن ــوی ش ب
 Adjusted ــه ــه 42 هفت ــه ب ــی ک ــا زمان ــی ت ــد ول ــاق می افت ــم اتف ــارس ه ــیرخواران ن ــك در ش کولی
Gestational Age خــود نرســند دچــار کولیــك نمی شــوند. کولیــك شــیرخواران در گــروه تغذیه شــونده 

ــر شــیرخواران  ــاً یکســان اســت و اگ ــی تقریب ــا شــیر مصنوع ــروه تغذیه شــونده ب ــادر و گ ــا شــیر م ب

دکتر ناهید عزالدین زنجانی  |1 
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ــا شــیر مصنوعــی تغذیــه کننــد وضــع بدتــر می شــود. کولیکــی را از شــیر مــادر محــروم و ب

علت کولیک
تئوری هــای زیــادی راجــع بــه علــت دردهــای قولنجــی وجــود دارد. از جملــه: آلــرژی، هیپرتونیســیتی 

و محرومیــت از هورمــون. 

در صورتــی کــه شــیرخواری بــه پروتئیــن شــیر گاو در رژیــم غذایــی مــادرش حساســیت داشــته   •

باشــد، بــا حــذف شــیر گاو از رژیــم غذایــی مــادر، کولیــك شــیرخوار بهبــود می یابــد.
ــه علــت  کولیــك حــاد 24 ســاعته در شــیرخواری کــه شــیر مــادر می خــورد ممکــن اســت ب  •

ــد  ــواس باش ــیر و ری ــاز، س ــلا، پی ــد باق ــبزی هایی مانن ــار از س ــن ب ــرای اولی ــادر ب ــتفاده م اس
ــا  ــد از 20 ت ــه او می توان ــد. گری ــه می کن ــه گری ــروع ب ــد ش ــاعت بع ــد س ــیرخوار چن ــه ش ک
ــود  ــه خودبه خــود بهب ــك گذراســت ک ــك کولی ــالاً ی ــه داشــته باشــد و احتم 24 ســاعت ادام

ــدارد. ــی ن ــان خاص ــه درم ــاز ب ــد و نی می یاب

تشخیص کولیک
لازم اســت بــا گرفتــن یــك شــرح حــال دقیــق و معاینــه بالینــی، ســایر وضعیت هــای پاتولوژیك   •

ماننــد عفونــت گــوش میانــی، شــقاق مقعــد، پیچیده شــدن مــو و یــا وجــود فتــق بررســی شــود 
و از گرســنه نبودن شــیرخوار نیــز اطمینــان حاصــل شــود.

ــا شــیر  ــه شــده باشــند ی ــادر تغذی ــا شــیر م ــم از اینکــه ب در شــیرخواران دچــار کولیــك، اع  •

مصنوعــی، اندازه گیــری هیــدروژن تنفســی )H2( کــه یــك محصــول متابولیســم لاکتــوز اســت 
ــن شــیرخواران بســیار  نشــان داده اســت کــه ســطح H2 در شــش هفتگــی و ســه ماهگــی ای
بــالا بــوده اســت. لــذا محققــان عقیــده دارنــد کــه افزایــش ســوء جذب لاکتــوز ممکــن اســت 
ــرب و  ــین پرچ ــیر پس ــت ش ــه دریاف ــد ک ــنهاد می کنن ــد و پیش ــاط باش ــك در ارتب ــا کولی ب
ــر  ــیرخواران مؤث ــن ش ــك ای ــود کولی ــد در بهب ــدت می توان ــه طولانی م ــوز در تغذی کم لاکت

باشــد. 

درمان کولیک
یــك راه درمــان کــه توســط محققــان مختلــف بررســی شــده اســت، تخلیــه کامــل یــك پســتان   •

قبــل از شــیردادن از پســتان دیگــر اســت، زیــرا اگــر شــیردادن بلافاصلــه از پســتان دوم قبــل 
از تخلیــه کامــل پســتان اول، صــورت بگیــرد دریافــت لاکتــوز زیــاد ســبب افزایــش گاز معــده و 
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از طــرف دیگــر بــه دلیــل دریافــت کــمِ چربــی و تخلیــه ســریع معــده ســبب اســهال می شــود، 
لــذا در ایــن شــیرخواران بایــد یــك پســتان کامــلًا تخلیــه و ســپس در صــورت نیــاز بــه شــیر 

بیشــتر، شــیرخوار بــه پســتان دوم گذاشــته شــود.
در طــی دوره کولیــك، ممکــن اســت شــیرخوار نیازمنــد تغذیــه مکــرر ولــی بــه مقــدار کــم از   •

ــه شــود.  ــه دفعــات بیشــتر در آغــوش گرفت ــد ب ــی بای شــیر پســین باشــد، ول
ــا  ــان ب ــه درم ــت ک ــوده اس ــراه ب ــز هم ــادری نی ــای م ــت از هورمون ه ــا محرومی ــك ب کولی  •

بهبــود شــیرخوار می شــود. پروژســترون ســبب 
ــز  ــز تحقیقــات بســیاری انجــام شــده اســت؛ نکتــه حائ ــر چای هــای گیاهــی نی در مــورد تأثی  •

ــتند.  ــز هس ــر نی ــواد مض ــاوی م ــا ح ــن چای ه ــر ای ــه اکث ــت ک ــن اس ــت ای اهمی

بهتریــن راه درمــان طبــق توصیــه بعضــی از محققــان، ایجــاد فضایــی شــبیه داخــل رحــم، بــه منظــور 
آرامــش شــیرخوار کولیکــی اســت کــه شــامل پنــج S بــه شــرح زیــر اســت کــه همــه و یــا هــر یــك از 

ایــن اقدامــات در درمــان شــیرخوار مبتــلا بــه کولیــك مؤثــر هســتند: 
: Swaddling system

ــت در  ــاس و حمای ــر تم ــن از نظ ــه جنی ــی ک ــد وضعیت ــیرخوار همانن ــگ ش ــن تنگاتن در آغوش گرفت
رحــم مــادر داشــته اســت. 

: Side/stomach position

ــا  ــه روی شــکم )ب ــا ب ــه هضــم شــیر ی ــه منظــور کمــك ب ــوی چــپ ب ــه پهل ــراردادن شــیرخوار ب  ق
مراقبــت از او( و هنگامــی کــه بــه خــواب عمیــق فــرو رفــت او را بــه پشــت و در رختخوابــش بخواباننــد. 

: Shushing sounds

 ایجــاد صداهایــی کــه تقلیــدی از صــدای دایــم وزش بــاد و یــا مشــابه صــدای جریــان خــون شــریان 
رحــم باشــد از قبیــل صــدای جاروبرقــی، سشــوار و یــا پنکــه. 

: Swinging

 نــوزادان حــرکات شــناکردن را در رحــم تجربــه کرده انــد، لــذا تــکان دادن خیلــی ملایــم، رانندگی کردن 
و حــرکات مشــابه دیگــر نیــز می توانــد کمك کننــده باشــد. 

 : Sucking

ــا اثــر عمیقــی کــه در سیســتم عصبــی دارد، ســبب آرامــش و آزاد کــردن مــواد شــیمیایی  مکیــدن ب
طبیعــی در مغــز می شــود. لــذا مکیــدن پســتان مــادر و یــا مکیــدن انگشــت ســبب آرامــش شــیرخوار 

می شــود. 
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خلاصه: 
کولیــك شــیرخواری معمــولاً عصرهــا یــا  شــب ها بیــن ســاعت 6 تــا 10 بعــد ازظهــر و حتــی گاهــی 
ــد.  ــول می کش ــاعت ط ــار س ــا چه ــه ت ــب س ــه اغل ــد ک ــاق می افت ــیرخواران اتف ــی ش ــر در برخ دیرت
شــیرخوار کولیکــی، زانوهــا را روی شــکم خــود جمــع می کنــد، دســت ها را مشــت می کنــد و 
ــرژی،  ــت آل ــه عل ــت ب ــن اس ــیرخواران ممک ــك ش ــد. کولی ــغ می کش ــدت جی ــر به ش ــدای زی ــا ص ب

ــد.  ــون باش ــت از هورم ــا محرومی ــیتی و ی هیپرتونیس
در بعضــی مطالعــات بــرای تشــخیص کولیــك، اندازه گیــری ســطح هیــدروژن تنفســی )H2( کــه یــك 
محصــول متابولیســم لاکتــوز اســت، توصیــه می شــود. مطالعــات نشــان می دهــد کــه در شــیرخواران 
کولیکــی ســطح آن در شــش هفتگــی و ســه ماهگــی بســیار بالاســت. روش هــای مختلفــی بــرای درمان 
ــن  ــتر آغوش گرفت ــات بیش ــین، دفع ــیر پس ــا ش ــتر ب ــه بیش ــه: تغذی ــده از جمل ــنهاد ش ــك پیش کولی
 S ــج ــا پن ــه ب ــی ک ــبیه دوران جنین ــی ش ــاد فضای ــره ایج ــترون و بالأخ ــا پروژس ــان ب ــیرخوار، درم ش
مشــخص می شــود. ماننــد در آغوش گرفتــن تنگاتنــگ )Swaddling system(، بــه پهلــو یــا بــه  شــکم 
 Shushing( تقلیــد از صــدای جریــان خــون شــریان رحــم مــادر ،)Side/stomach position( خوابانــدن
sounds( بــا اســتفاده از صــدای جاروبرقــی یــا سشــوار، حــرکات جنبشــی Swinging )ماننــد رانندگــی( 

.)Sucking( و بالأخــره مکیــدن انگشــت یــا پســتان خالــی مــادر

منابع: 

Breastfeeding: A guide for the medical profession. Eighth Edition; Lawrence, Ruth 

A. .2016
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برگشت محتویات معده به مری1 در شیرخواران

تعاریف:
ــه مــری گفتــه می شــود کــه  ــات معــده ب ــه برگشــت غیــرارادی محتوی ــه مــری ب ریفلاکــس معــده ب
ــه، در شــیرخواران ســالمی کــه رشــد  ــژه بعــد از تغذی ــار به وی ــن ب ممکــن اســت در شــبانه روز چندی
مطلــوب هــم دارنــد و یــا کــودکان بزرگ تــر دیــده شــود. ایــن امــر یــك پدیــده طبیعــی )فیزیولوژیــك( 
ــه  ــر ب ــرد و منج ــرار می گی ــورد ق ــلات بی م ــورد مداخ ــدازه م ــش از ان ــفانه بی ــی متأس ــت ول اس
ــدون  ــر از ســه دقیقــه( و ب درمان هــای نابجــا می شــود. اغلــب حمــلات ریفلاکــس، کوتاه مــدت )کمت
ــه و وزن گرفتــن شــیرخوار  ــورد، خــواب، تغذی ــن م هیــچ علامــت دیگــری اســت. علی رغــم وجــود ای

طبیعــی اســت. 
ــات  ــی اوق ــان و گاه ــق و ده ــه حل ــده ب ــات مع ــت محتوی ــه برگش ــالاآوردن ب ــا ب ــیون2 ی رگورژیتاس
ــری  ــه م ــده ب ــس مع ــر ریفلاک ــایع ترین تظاه ــه ش ــود ک ــلاق می ش ــان، اط ــارج از ده ــه خ ــی ب حت
در شــیرخواران اســت. اغلــب شــیرخواران ســالم بــا ســن 3 هفتــه تــا 12 مــاه، حداقــل دو بــار در روز 
رگورژیتاســیون دارنــد. اوج بــروز رگورژیتاســیون در ســن چهــار ماهگــی و حــدود 60 درصــد اســت کــه 

ــج درصــد می رســد.  ــه پن ــی ب ــه در ســن 12 ماهگ ــه طــوری ک ــد ب ــاً کاهــش می یاب تدریج
بیمــاری ریفلاکــس معــده بــه مــری عبــارت اســت از بــروز علائــم یــا عــوارض ناشــی از برگشــت مکــرر 
محتویــات معــده بــه مــری، در نتیجــه مــری3 در معــرض تمــاس مکــرر بــا محتویــات معــده کــه حــاوی 
اســید و پپســین اســت قــرار گرفتــه و صدمــات ناشــی از آن موجــب بــروز التهــاب مــری و اختــلالات 

ــود.  ــراه آن می ش هم

درمان GER فیزیولوژیک و رگوژیتاسیون
ــدون عارضــه، از همــه جهــات ســالمند.  ــا رگورژیتاســیون ب ــه GER و ی معمــولاً شــیرخواران مبتــلا ب
تشــخیص بــر اســاس شــرح حــال و معاینــات بالینــی اســت کــه همــه طبیعــی هســتند. درمــان خاصــی 
ــا بزرگ تــر شــدن شــیرخوار، مشــکل برطــرف می شــود. ــرای ایــن مشــکل لازم نیســت و تدریجــاً ب ب

شــیرخوارانی کــه رگورژیتاســیون مکــرر دارنــد یعنــی اگــر بــالاآوردن، بیــش از چهــار بــار در روز باشــد 
ــه  ــاز ب ــند، نی ــته باش ــری نداش ــت دیگ ــه علام ــی     هیچ گون ــد ول ــول بکش ــه ط ــش از دو هفت ــا بی و ی

1| Gastro Esophageal Ref lux (GER) 2| Regurgitation 3| Gastro Esophageal reflux disease (GERD)
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درمــان دارویــی نداشــته و درمــان حمایتــی بــه شــرح زیــر بــرای آنهــا کافــی اســت: 

اطمینان دادن به مادر و آموزش او در مورد طبیعی  بودن  این پدیده  .۱

تأکید به مادر که به   هیچ گونه پرهیز غذایی نیاز نیست و او می تواند برنامه غذایی متنوع و   .۲

متعادل داشته باشد.
عمود نگه داشتن شیرخوار به مدت 10 تا 20 دقیقه بعد از هر بار تغذیه  .۳

خواباندن شیرخوار به صورت خوابیده به پشت هنگام خوابیدن )مانند تمام شیرخواران زیر   .۴

یك سال(
اجتناب از وضعیت نیمه نشسته نوزادان  .۵

اجتناب از تکان دادن شیرخوار برای خواباندن و نیز هنگام در آغوش گرفتن  .۶

حذف دود سیگار و قلیان از محیط شیرخوار  .۷

ولــی اگــر علائــم هشــداردهنده ماننــد اســتفراغ مکــرر، اســتفراغ صفــراوی، اســهال، اســتفراغ خونــی4، 
ــخیصی و  ــی های تش ــد بررس ــند بای ــته باش ــره داش ــفالی و غی ــا میکروس ــرو ی ــی5، ماک ــوع خون مدف

ــه می شــود. ــی توصی ــاع و ارزیاب ــی مناســب انجــام شــود و ارج درمان

)GERD( بیماری ریفلاکس معده به مری یا ریفلاکس پاتولوژیک
علائم بالینی به سه گروه تقسیم می شود: 

علائم گوارشی: استفراغ، سیالوره6، استفراغ خونی، مدفوع خونی  •

علائــم تنفســی: ســرفه های مکــرر، علائــم شــبیه آســم )خس خــس ســینه7( گرفتگــی صــدا   •

و عفونــت گــوش میانــی.
ــب،  ــری مناس ــدم وزن گی ــیرخوردن، ع ــاع از ش ــراری، امتن ــی، بی ق ــر: بی خواب ــم دیگ علائ  •

ــی  ــا حت ــگام شــیرخوردن و ی ــدن، به عقب کشــیدن ســر هن ــردن ب ســندروم ســندیفر )قوس ک
ــردن.( ــدن گ چرخان

GERD تشخیص
ــر اســاس شــرح حــال و معاینــه بالینــی دقیــق اســت. ســونوگرافی نقشــی در تشــخیص  تشــخیص ب
نــدارد و ضرورتــی بــه انجــام آن نیســت. در صــورت وجــود علائــم هشــدار دهنده ماننــد کاهــش وزن، 
اســتفراغ صفــراوی و یــا اســتمرار اســتفراغ و اســتفراغ های جهنــده، اســتفراغ خونــی و مدفــوع خونــی، 

4| Haematemesis 5| Melena 6| Drooling 7| Wheezing
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ضــروری اســت کــه بررســی تشــخیصی و درمانــی مناســب توســط پزشــك متخصــص گــوارش و کبــد 
کــودکان انجــام شــود. 

درمان GERD در شیرخواران:
شامل اقدامات حمایتی، تغذیه ای و درمان دارویی است: 

۱.    اقدامات حمایتی، تغذیه ای 
اقدامات حمایتی 	

الــف: حــذف دود ســیگار و قلیــان از محیــط شــیرخوار کــه نقــش مهمــی در کاهــش GERD دارد زیــرا 
نیکوتیــن موجــب شل شــدن اســفنکتر تحتانــی مــری و تشــدید ریفلاکــس می شــود. 

ــه مــدت 10-20  ب: وضعیــت ایســتاده )عمــود(: نگه داشــتن شــیرخوار بعــد از هــر بارشــیرخوردن ب
ــود.( ــه نمی ش ــته در GERD توصی ــت نیمه نشس ــه )وضعی دقیق

ــر روی  ــدن ب ــه پشــت8 مناســب اســت. خوابان ــدن، وضعیــت ب ــگام خوابان ــدن: هن ج: وضعیــت خوابان
شــکم گرچــه خطــر ســندروم مــرگ ناگهانــی را بــه همــراه دارد ولــی بــه شــرطی کــه شــیرخوار بیــدار 
ــا احتمــال  ــدن هــم ب ــا چــپ خوابان ــه ســمت راســت و ی ــدارد. ب و مــادر، مراقــب او باشــد اشــکالی ن
کمتــر، ممکــن اســت ســبب ســندروم مــرگ ناگهانــی شــود. ایــن اقدامــات حمایتــی ممکــن اســت بــه 

تنهایــی تــا 50 درصــد موجــب کاهــش علائــم بالینــی در شــیرخوار مبتــلا بــه GERD شــود.

اقدامات تغذیه ای 	

الف-حجم تغذیه: 
ــه، ممکــن اســت موجــب •  ــی افزایــش دفعــات تغذی ــار، ول ــه در هــر ب کم کــردن حجــم تغذی

ــادر  ــیر م ــه ش ــیرخوارانی ک ــه در ش ــود. گرچ ــری ش ــه م ــده ب ــیر از مع ــت ش ــش برگش کاه
می خورنــد ضرورتــی بــه انجــام آن نیســت امــا در شــیرخوارانی کــه بــا شــیر مصنوعــی تغذیــه 
ــد )کل  ــر نکن ــی، تغیی ــه مجمــوع دریافت ــه شــرطی ک ــر باشــد ب می شــوند ممکــن اســت مؤث

ــا بیشــتر نشــود.( دریافتــی کمتــر ی

ب-تغلیظ شیر: 
تغلیــظ شــیر فقــط در مــورد شیرخشــك خواران صــادق اســت. تغلیــظ شیرخشــك هرچنــد تأثیــری در 

8| Supine position
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بهبــود GERD نــدارد، ممکــن اســت بــرای شــیرخوارانی کــه وزن کــم و اســتفراغ مکــرر دارنــد، مناســب 
باشــد. نحــوه تغلیــظ شــیر، افــزودن یــك قاشــق غذاخــوری آرد برنــج یــا آرد جــو پخته شــده )بــا قــوام 

ماســت چکیــده( بــه هــر 30 میلی لیتــر شــیر تهیه شــده از شیرخشــك اســت. 

تغلیــظ شــیر بــرای شــیرخواران نــارس، زیــر ســه مــاه، بــا وزن بــالا، یــا بــا مشــکلات 

ــود. ــه نمی ش ــی توصی تنفس

۲-درمان دارویی
اساس درمان مهار اسیدوپپسین واردشده به مری است. 

شــیرخوار مبتــلا بــه ریفلاکــس پاتولوژیــك بایــد، هــم تحــت اقدامــات حمایتــی و تغذیــه ای فوق الذکــر 
ــن و  ــد رانیتیدی ــید مانن ــده ترشــح اس ــای مهارکنن ــرد. داروه ــرار گی ــی ق ــان داروی ــم درم باشــد و ه
ــه مــدت طولانــی مصــرف شــوند. خــط اول  ــه دلیــل ایجــاد تحمــل نبایــد ب داروهــای مشــابه آنهــا ب

ــت. ــیدی )PPI(9 اس ــای اس ــتفاده از مهارکننده ه ــان اس درم
ــورد  ــاه م ــك م ــالای ی ــنین ب ــه در س ــد FDA ک ــورد تأیی ــیدی م ــای اس ــن مهارکننده ه از مهم تری
اســتفاده قــرار می گیرنــد امپــرازول و اس امپــرازول هســتند. . دوز دارو mg/kg/day 7/0-3/3 و ترجیحــاً 
دوز واحــد هنــگام صبــح   20الــی30 دقیقــه قبــل از اولیــن تغذیــه و مــدت مصــرف دارو بیــن ســه الــی 

شــش مــاه اســت. قطــع دارو بایــد تدریجــی و ظــرف یــك تــا دو مــاه باشــد.
هیچ یــك از داروهــای پروکینتیــك )ســزاپراید، متوکلوپرامیــد، دمپریــدون، بتانکــول، باکلوفــن( اساســاً 

نقشــی در درمــان GERD نداشــته و احتمــال بــروز عــوارض جانبــی آنهــا نیــز وجــود دارد.

توجه: 
ــه درمــان، ممکــن اســت  ــه ریفلاکــس پاتولوژیــك مقــاوم ب تعــداد معــدودی از شــیرخواران مبتــلا ب
گرفتــار آلــرژی غذایــی باشــند. در ایــن شــیرخواران اگــر اگزمــای وســیع پوســتی و یــا خــون مکــرر در 

ــر توصیــه می شــود:  ــوع وجــود داشــته باشــد، اقدامــات زی مدف

ــا شــیر مــادر تغذیــه می شــود ابتــدا حــذف شــیر گاو از رژیــم غذایــی مــادر  ۱. در شــیرخواری کــه ب
بــرای مــدت 2 هفتــه کافــی اســت. در صــورت بهبــود، ادامــه حــذف آن نهایــت تــا حــدود 9 تــا 12 
ماهگــی شــیرخوار توصیــه می شــود. حــذف ســایر فرآورده هــای شــیر ماننــد: ماســت، پنیــر، غیــره و 

نیــز گوشــت گاو از رژیــم مــادر ضرورتــی نــدارد. 

9| Proton Pump Inhibitors
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۲. اگــر تغذیــه شــیرخوار به طــور انحصــاری بــا شــیر مصنوعــی اســت، تغییــر شــیر مصنوعــی در ابتــدا 
بــه شیرخشــك حــاوی پروتئیــن به شــدت هیدرولیزه شــده ماننــد آپتامیــل پپتــی10 یــا پپتی جونیــور11 
ــی در مــواردی کــه پاســخ مطلــوب طــی دو هفتــه ایجــاد نشــود،  ــا نوترامیــژن کفایــت می کنــد ول ی
ــر پایــه آمینواســید ماننــد نئوکیــت توصیــه می شــود. در ایــن شــرایط بایــد از  مصــرف شیرخشــك ب
مصــرف شــیرهای مصنوعــی فاقــد لاکتــوز، هایپــو آلــرژن )HA( و یــا بــر پایــه ســویا خــودداری کــرد.

منبع: 
ــا همــکاری  ــا شــیر مــادر ب دســتور کار )پروتــکل( تهیه شــده توســط انجمــن علمــی ترویــج تغذیــه ب

انجمــن علمــی گــوارش و کبــد کــودکان، ســال 1397.

10| Proton Pump Inhibitors 11| Pepti Junior
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پستانی



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  457

برخی مشکلات مربوط به نوک پستان، پستان و 
توده های پستانی1

اهداف آموزشی: 
آگاهی از علل مشکلات احتمالی پستان و نحوه پیشگیری و درمان آنها. ۱

شناخت  نشانه ها و علائم این مشکلات. ۲

راهنمایی و کمك به مادران برای تداوم شیردهی. ۳

درد، حساسیت، زخم و شقاق نوک پستان
تغییــرات هورمونــی ناشــی از بــارداری می توانــد ســبب حساس شــدن نــوک پســتان شــود کــه شــدت 
و مــدت آن در خانم هــا متفــاوت اســت. عــده ای از خانم هــا از اواخــر بــارداری دچــار ایــن حساســیت 

می شــوند و بعضــی دیگــر حتــی بعــد از بــارداری هــم ایــن مشــکل را ندارنــد. 
ــار  ــیردادن دچ ــه اول ش ــا دو دقیق ــك ت ــا در ی ــدادی از خانم ه ــان تع ــد از زایم ــای اول بع در روزه
ناراحتــی خفیــف و گــذرا در نــوک پســتان می شــوند کــه به صــورت حســاس بودن در شــروع 
ــه  ــان ب ــد زایم ــا ششــم بع ــای ســوم ت ــن روزه ــن حساســیت در بی شــیردادن احســاس می شــود. ای
ــی  ــاس ناراحت ــی احس ــود. گاه ــرف  می ش ــیر برط ــم ش ــش حج ــا افزای ــپس ب ــد و س ــر می رس حداکث
ــه  ــای اولی ــتان در مکیدن ه ــوک پس ــته های کلاژن ن ــدن رش ــل کشیده ش ــه دلی ــتان ب ــوک پس در ن
ــروق و  ــش ع ــد. افزای ــوک پســتان کاهــش می یاب ــری ن ــش انعطاف پذی ــا افزای ــی ب ــن ناراحت اســت. ای
ــد و  ــاق بیفت ــم اتف ــح ه ــا پســتان گرفتن صحی ــد ب ــوک پســتان می توان ــال ن ــه اپی تلی کنده شــدن لای

ــد.  ــش ده ــه آن را افزای حساســیت اولی
ــه  ــر ب ــه منج ــتان ک ــوک پس ــداوم ن ــت، درد م ــی اس ــتان طبیع ــوک پس ــاس  بودن  ن ــه حس اگرچ
ــت  ــط اس ــی مرتب ــترس های هیجان ــدید  بودن  اس ــا ش ــود ب ــیردهی می ش ــدت ش ــول م ــدن ط کوتاه ش
ــدن  ــیت و نازک ش ــن حساس ــر ای ــت. اگ ــاوره اس ــوزش و مش ــت، آم ــه حمای ــادر ب ــاز م ــان گر نی و نش
ــه ایجــاد زخــم و شــقاق پســتان شــود.  ــوک پســتان درمــان نشــود، احتمــال دارد منجــر ب پوســت ن

دکتر خلیل فریور، دکتر ناهید عزالدین زنجانی  |1 
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درد نوک پستان
هر گونــه درد شــدید در نــوک پســتان، غیرطبیعــی اســت. ناراحتــی و درد نــوک پســتان کــه بیــش از 
یــك هفتــه طــول بکشــد و درد در تمــام طــول شــیردهی احســاس شــود طبیعــی نیســت و نیــاز بــه 

مداخلــه دارد. 

علت: 
شــایع ترین علــل درد نــوک پســتان در روزهــای اول و در طــی شــیردادن؛ وضعیــت شــیردهی 

ــت.  ــیرخوار اس ــط ش ــتان توس ــت پس ــن نادرس ــب؛ و گرفت نامناس

سایر علل نسبتاً شایع عبارتند از: 
برفك: سبب حساس شدن، خارش یا سوزش نوک پستان می شود.   .۱

را  از بین بردن چربی طبیعی حفاظت کننده نوک پستان، آن  به علت  از صابون:  استفاده   .۲

آماده شقاق و زخم می کند. مالیدن هر نوع صابون، کرم یا مواد محرک مانند الکل سبب 
ترک و تحریك پوست می شود. 

سینه بند )کرست( نامناسب: اگر خیلی سفت یا کوچك باشد نوک پستان را تحت فشار قرار   .۳

می دهد و آن را زخمی می کند. 
استفاده نامناسب از پمپ: چه در استفاده از محافظ نامناسب شیردوش و اعمال فشار منفی   .۴

زیاد پمپ، سبب  بعضی خانم ها مکش  در  و  آن می شود  و زخم  پستان  زیاد، سبب درد 
خونریزی زیر پوست پستان می شود. 

بیماری های پوستی نوک پستان: مانند اگزما، درماتیت، زرد زخم، پسوریازیس و بیماری های   .۵

ویروسی مانند تبخال. 
گاز گرفتن توسط شیرخوار: در سنین بالاتر و قبل از دندان در آوردن چون لثه ها سفت تر   .۶

گاز گرفتن،  یا  جویدن  هنگام  شیرخوار  چون  آوردن  در  دندان  از  بعد  همچنین  می شوند 
شود.  شقاق  دچار  است  ممکن  و  می بیند  صدمه  مادر  پستان  می کند،  راحتی  احساس 
گازگرفتن نوک پستان می تواند در عدم تقارن فك، تورتیکولی و به زور گذاشتن شیرخوار 

به پستان هم اتفاق بیفتد.
برخی مشکلات تشریحی شیرخوار مانند زبان کوتاه، لجام زیر زبان، فرنولوم لب  .۷

احتقان پستان  .۸
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استفاده نامناسب از محافظ نوک پستان  .۹

اسپاسم عروق نوک پستان: گرچه بسیار نادر است ولی با درد شدید در نوک پستان به ظاهر   .۱۰

سالم، در حین شیرخوردن شیرخوار و یا در حین دوشیدن شیر با پمپ ممکن است رخ 
دهد. 

کشیدن پستان از دهان شیرخوار  .۱۱

ایجاد  پستان  نوک  در  شیر  منفذ  یك  داخل  در  سفید  نقطه  به صورت  که  شیری2  تاول   .۱۲

می شود اغلب سبب درد شدید می شود و با پاره شدن آن، شیر از مجرا خارج و درد نیز 
برطرف می شود. 

علائم و تشخیص: 
احســاس درد در شــروع هــر شــیردهی و برطرف شــدن آن حیــن ادامــه شــیردهی حاکــی از 
ــا برفــك  ــت زخــم ی ــه عل ــد ب پســتان گرفتن نامناســب اســت. درد در تمــام مــدت شــیردهی می توان
نــوک پســتان باشــد. محــل درد و حساســیت اگــر در رأس نــوک پســتان یــا قاعــده آن و یــا در تمــام 
ســطح نــوک پســتان باشــد بــه  دلیــل عــدم پســتان گرفتن مناســب، فشــردن بافــت پســتان، مکیــدن 

ــان شــیرخوار اســت. ــن و مشــکلات تشــریحی ده ــر، گازگرفت نامؤث
ــان  ــتان را در ده ــل پس ــیرخوار به طورکام ــه ش ــت ک ــل اس ــن دلی ــه ای ــتان ب ــوک پس ــدن ن آزرده ش

ــی آورد.  ــالا م ــش را ب ــیرخوردن، زبان ــع ش ــا موق ــه و ی نگرفت
ــا لــب پاییــن خــود  ــه ایــن علــت باشــد کــه شــیرخوار ب اگــر قاعــده پســتان آزرده باشــد می توانــد ب
پســتان را می مکــد و یــا بــا لثــه اش گاز می زنــد یــا پســتان توســط انگشــت شســت در نزدیکــی  هالــه 
بــه نحــوی از قســمت بــالا فشــرده شــده کــه نــوک پســتان بــالا  مــی رود و نــوک زبــان شــیرخوار بــا 

ــوک پســتان تمــاس پیــدا می کنــد.  قاعــده ن
ــیرخوار و  ــوی ش ــای ق ــل مکیدن ه ــه دلی ــد ب ــود می توان ــتان آزرده ش ــوک پس ــطح ن ــام س ــر تم اگ

ــد. ــب او باش ــتان گرفتن نامناس ــیرخوردن و پس ــت ش وضعی
از طرفــی توجــه بــه شــکل نــوک پســتان پــس از بیــرون آمــدن از دهــان شــیرخوار از قبیــل: وجــود 
ــاول،  ــود ت ــه، وج ــودی روی آن، کشــش غیرقرین ــا عم ــی ی ــز به صــورت افق ــا قرم ــفید ی ــای س نواره
ــه تشــخیص کمــك می کنــد.  ــوک پســتان ب ــا خونریــزی ن رنگ پریدگــی )اسپاســم عروقــی(، تــرک ی
ــدن شــیرخوار  ــوک پســتان، آناتومــی دهــان شــیرخوار و نحــوه مکی ــوک پســتان، کشــیدگی ن درد ن

2| Bleb
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نیــاز بــه ارزیابــی، بررســی و یــا اصــلاح وضعیــت شــیردهی دارد. در صــورت مواجه شــدن بــا درد نــوک 
پســتان از مــادر بایــد پرســیده شــود در چــه مرحلــه ای از شــیردادن احســاس درد می کنــد؟ و محــل 

درد کجاســت؟
ــاهده  ــرم مش ــا ف ــه و ب ــیردهی را ملاحظ ــده ش ــك وع ــاهده و ی ــی مش ــور کاف ــتان را در ن ــد پس بای
شــیردهی ارزیابــی کــرد.  دهــان شــیرخوار را معاینــه و از نحــوه زایمــان و مشــکلات بعــد از زایمــان 
ســؤال پرســیده شــود. نــوک پســتان ممکــن اســت قرمــز رنــگ، متــورم و زخمــی باشــد وقتــی اپی تلیوم 
نــوک پســتان بــه علــت تحریــك زیــاد )معمــولاً حــرکات مالشــی( پــاره شــود و شــقاق بــه وجودآیــد 
ــت،  ــع عل ــه شــیردهی و رف ــا ادام ــد، اگــر شــقاق کوچــك باشــد ب ــادر درد شــدید احســاس می کن م
درد کمتــر می شــود. در نــوک پســتان مــادر ممکــن اســت تــرک شــدید یــا خونریــزی مشــاهده شــود. 
هــر دو حالــت به شــدت دردنــاک هســتند و نیــاز بــه درمــان فــوری دارنــد. اغلــب بــه شــقاق، عفونــت 

ــدازد.  ــر می ان ــه تأخی ــم را ب ــه می شــود کــه ترمی ــی هــم اضاف ــا باکتریای برفکــی ی

زخم و شقاق نوک پستان 
ــدن پســتان  ــن راه پیشــگیری، مکی ــوک پســتان پیشــگیری اســت و بهتری ــان شــقاق ن ــن درم بهتری

ــت.  ــد اس ــس از تول ــای اول پ ــاعات و روزه ــان س ــح، از هم ــور صحی به ط

ــوک  ــا شــقاق ن ــوارد درد ی ــت در تمــام م ــع عل ــا رف ــت اســت و همــراه ب ــع عل ــدام، رف اولیــن اق  •

پســتان، بــه کار بــردن اقداماتــی بــرای جلوگیــری از آســیب بیشــتر نــوک پســتان و کاهــش درد 
ــت.  ــروری اس ــی، ض ــای اختصاص ــام درمان ه ــپس انج ــیردادن و س ــان ش در زم

ــا اصــلاح وضعیــت شــیردهی و آمــوزش پســتان گرفتــن صحیــح، قــدم  ادامــه شــیردهی، تغییــر و ی
ــه پســتان گذاشــتن و  ــه ب ــدت تغذی ــت شــیرخوردن در طــی م ــت اصــلاح وضعی ــدی اســت. جه بع
گرفتــن آن به طــور مکــرر توصیــه نمی شــود، چــرا کــه اگــر مــادر 5 بارایــن کار را انجــام دهــد، 5 بــار 
درد بیشــتر و 5 بــار صدمــه بیشــتری را بــه نــوک پســتان خــود خواهــد زد. بایــد بــا تصویــر و مــدل 

پســتان بــه مــادر نشــان داد کــه چــه بایــد بکنــد.

Åâ|Dë:
òÒQú ALú|Pæùóì íóÚ LyQBñ Hö ÅæR PgsøÙ tøBn )éÆêóá|Á fsÖBS éBå~ú( LBr÷ éú|}ón ò }ÓBÕ HóZón éú|@øo

éBnr nrn }oøo AfyB{ éú|Öîo, nr ©órPú Öö }ÓBÕ ÖóbÙ HB}o HB AnAéö }ùsnôú nrn ÖêQs éú|}ón. nr

íóÚ LyQBñ éBnr éêØï AxR PsÚ }oøo øB jóísøuû é~Bôo÷ }ón. ôs nò fBåR Hö|}oS nrníBÚ ôyQîo

ò íùBt Hö nréBñ Íórû nArío. AÉæJ Hö }ÓBÕ, ÅÎóíR HsÍØú øB HBÖQsøBøú ôë A®BÍö éú|}ón Öö Pséùë rA Hö

PB›jùs éùBíoAtn. 

ÅæR: 
}BøÇ||Psøï ÅæR, ò®ÆùR íBnrxR }ùsjórnñ ò LyQBñ ÛsÍQï íBéîBxJ éú|HB}oòåùØï, AfQÓBñ LyQBñ,
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ــیردهی  ــای ش ــذارد و وضعیت ه ــتان بگ ــه پس ــب ب ــت مناس ــودک را در وضعی ــد ک ــادر بای م  	

ــت  ــد، وضعی ــیر بده ــر اســت ش ــه راحت ت ــی ک ــر وضعیت ــا در ه ــد ت ــان کن ــی را امتح متفاوت
ــد.  ــقاق باش ــا ش ــف ب ــت مخال ــیرخوار در جه ــه ش ــه چان ــد ک ــوی باش ــه نح ــد ب ــیردهی بای ش

ــواره ای  ــتان روش گه ــوک پس ــم ن ــوارد درد و زخ ــیردادن، در م ــت ش ــاده ترین وضعی ــن و س بهتری
متقابــل3 اســت چــون بــا ایــن روش ضمــن کنتــرل ســر شــیرخوار، بــه گرفتــن صحیــح پســتان هــم 
ــیردهی را به صــورت  ــد وضعیــت ش ــی می توان ــل و راحت کمــك می شــود. مــادر در صــورت تمای

ــی هــم انجــام دهــد.  ــا زیربغل ــده و ی خوابی
ماساژ و کمپرس گرم پستان قبل از شیردادن به جاری شدن شیر کمك می کند. • 
ــای •  ــد از روش ه ــتان، می توان ــردن پس ــه  رگ ک ــك ب ــرای کم ــیردهی ب ــر بارش ــل از ه ــادر قب م

آرامش بخــش اســتفاده کنــد. 
ــه •  ــا ناحی ــد ت ــص اســتفاده کن ــن خال ــرم لانولی ــا از ک ــن کمــی از شــیرش را بدوشــد ی همچنی

ــد.  ــته باش ــود داش ــم وج ــان ه ــر احتق ــژه اگ ــود به وی ــده ش ــتان لغزن ــوک پس ــرم و ن ــول، ن آرئ
برای تسکین درد استفاده از مسکن 30-20 دقیقه قبل از شیردادن نیز توصیه می شود. • 
ــر •  ــرا اگ ــد زی ــروع کن ــری دارد ش ــه درد کمت ــتانی ک ــدا از پس ــیردهی را ابت ــد ش ــادر می توان م

شــیردادن از پســتان آزرده شــروع شــود، درد نــوک پســتان قبــل از رگ کــردن شــدید خواهــد شــد 
و ضمنــاً ممکــن اســت  رگ کــردن را هــم مهــار کنــد. بــا شــروع شــیردادن از پســتان کم ضایعــه، 
هــر دو اثــر فــوق کاهــش می یابــد و بعــد از برقــراری واکنــش جهــش شــیر )رگ کــردن پســتان(، 
می تــوان شــیرخوار را روی پســتان آزرده گذاشــت. بعــد از شــیردادن نیــز کمــی از شــیر پســین 

بــه نــوک پســتان مالیــده شــود. 
ــرد  	 ــض ک ــه محــض خیس شــدن تعوی ــد ب ــت پســتان را بای   دســتمال های نخــی جــاذب رطوب

بــه طــوری کــه هیچ وقــت اطــراف نــوک پســتان مرطــوب نباشــد، زیــرا ایــن پدهــا رطوبــت را 
در خــود نگــه داشــته و ممکــن اســت بــه نــوک پســتان بچســبند. 

لزومــی نــدارد کــه مــادر همیشــه کرســت ببنــدد می توانــد پیراهنــی بپوشــد کــه در زیــر پســتان   •

گــره بخــورد و در صــورت لــزوم از چندیــن پــد پســتان اســتفاده کنــد. 
در حــد امــکان نــوک پســتان را در هــوای آزاد بگــذارد در غیــر ایــن صــورت، از پوشــش یــا محافــظ   •

ــان داشــته باشــد،  ــوک پســتان جری پســتان4 اســتفاده کنــد کــه اجــازه می دهــد هــوا در اطــراف ن
3| Cross cradle hold 4| Breast shell
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ــه  ــری و ب ــاس جلوگی ــن صــورت، از ایجــاد اصطــکاک توســط لب در ای
ــود. ــك می ش ــقاق کم ــودی ش بهب

در آب و هــوای خشــك پمــاد A+D و در آب و هــوای مرطــوب سشــوار   •

ــه را  ــه دقیق ــی س ــدت دو ال ــه م ــانتی متر ب ــه 20-15 س ــا فاصل ب
پیشــنهاد کرده انــد.

ــتان، در  ــه از پس ــدت تغذی ــول و م ــت در ط ــدم محدودی ــن ع ضم  •

ــه او  ــدارد ک ــود ن ــی وج ــیرخوار، دلیل ــوب ش ــری خ ــورت وزن گی ص
ــك  ــتفاده از ی ــولاً اس ــود. معم ــه ش ــتان تغذی ــر دو پس ــاً از ه حتم
پســتان در هــر نوبــت تغذیــه ســبب درد کمتــر و بهبــودی   ســریع تر 

خواهــد شــد. اگــر شــیرخوار نتوانــد بــه انــدازه کافــی شــیر بخــورد، می تــوان بــا فشــردن پســتان 
ــرد.  ــریع تر وارد ک ــیرخوار   س ــان ش ــیر را در ده ش

در صــورت درد شــدید و عــدم توانایــی در شــیردادن مســتقیم از پســتان بــا روش هــای ذکرشــده،   •

شــاید لازم باشــد بــه مــدت ســه تــا  پنــج روز جهــت بهبــودی، موقتــاً تغذیــه مســتقیم از پســتان 
ــه شــیرخوار  ــا قاشــق ب ــا فنجــان ی را قطــع و در طــی ایــن مــدت شــیر دوشیده شــده مــادر را ب
ــار  ــا دســت هــر ســه ســاعت و اگــر از شــیردوش اســتفاده می شــود هــر ب داد. دوشــیدن شــیر ب
بــه مــدت 15-10 دقیقــه و بــا فشــار کــم توصیــه شــده اســت. بــه رابــط شــیردوش بایــد کمــی 
روغــن زیتــون مالیــده شــود. در صورتــی کــه بــا اســتفاده از شــیردوش مشــکل بدتــر شــد، نبایــد 

مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.
کمپــرس آب گــرم )واردکــردن پســتان در آب گــرم 4 بــار هــر بــار 15-10 دقیقــه( یــا 2-1 دقیقــه   •

در محلــول آب نمــك )نصــف قاشــق مرباخــوری نمــك در یــك لیــوان آب گــرم( هــم پیشــنهاد 
شــده اســت. 

اقدامات درمانی اختصاصی
مــواد موضعــی: از مصــرف هرگونــه کــرم یــا پمــاد کــه ممکــن اســت ســبب حساســیت گــردد بایــد 
اجتنــاب شــود. بســیاری از ایــن کرم هــا چــون قبــل از شــیردهی بایــد شســته و پــاک شــوند، خودشــان 
ــوم  ــد بنزالکونی ــك کننده مانن ــی و خش ــان آور بافت ــواد زی ــوند. م ــتان می ش ــه پس ــکلات ب ــبب مش س
کلرایــد )تنتــور یــد( و الــکل نبایــد مصــرف شــوند. مطالعــات متعــددی نشــان داده اســت کــه هیــچ 
ــوک  ــه ن ــیر پســین ب ــدن ش ــا مالی ــن ب ــتفاده از لانولی ــوک پســتان در اس ــی در تســکین درد ن تفاوت
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پســتان وجــود نــدارد. امــا لانولیــن خالص شــده، حفاظتــی را فراهــم می ســازد کــه رطوبــت طبیعــی 
نــوک پســتان را حفــظ و از خشــکی و تشــکیل کــروت جلوگیــری، بــه التیــام شــقاق کمــك می کنــد 
ــداژ  ــیع، بان ــقاق وس ــه در ش ــت ک ــده اس ــه ش ــاً گفت ــد ضمن ــکین می ده ــتان را تس ــوک پس و درد ن

ــد.  ــده باش ــد کمك کنن ــیردهی ها می توان ــل ش ــه ای در فواص پروان
ــن  ــیر، قرارگرفت ــیدن ش ــرم، دوش ــرس آب گ ــده، کمپ ــن خالص ش ــرات لانولی ــه اث ــه ک ــك مطالع ی
پســتان در معــرض هــوا و یــا صرفــاً آمــوزش را روی درد نــوک پســتان مقایســه کــرده اســت، نتوانســت 
هیــچ مزیــت قابل ملاحظــه ای را بــرای هیــچ یــك از ایــن مداخــلات نشــان دهــد. هنــوز اظهــار نظــر 

ــدارد. ــوک پســتان وجــود ن ــرای شــقاق ن ــاره مناســب ترین درمــان موضعــی ب صریحــی درب

توجه
ــدون  ــواره مشــخص و ب ــا دی ــلاگ ب ــزی، پ ــارش، قرم ــوزش، خ ــوک پســتان س ــه در ن ــی ک در صورت
ترشــح وجــود داشــته باشــد تشــخیص درماتیــت می توانــد مطــرح باشــد کــه ضمــن پرهیــز از تمــاس 
ــد  ــه بای ــان شــیرخوار ک ــذای کمکــی موجــود در ده ــل غ ــرژی زا و محــرک از قبی ــاده آل ــوع م ــر ن ه

ــرد. ــدت 14 روز اســتفاده ک ــه م ــار در روز و ب ــز 2 ب ــون نی ــاد کورت ــوان از پم شســته شــود، می ت
اگــر روی نــوک پســتان شــقاق، کــروت زرد و یــا تــاول چرکــی دیــده شــود، تشــخیص، زردزخــم  	

موضعــی اســت و ضمــن ادامــه شــیردادن، اگــر درد خیلــی شــدید نباشــد درمان بــا پماد موپیروســین 
دو درصــد، ســه  بــارو بــه مــدت 44-10روز توصیــه می شــود.

در صــورت عــدم بهبــودی تــا 3 روز، انجــام کشــت و جســتجوی قــارچ از محــل شــقاق توصیــه   •

می شــود. 
اگــر اگــزودا، اریتــم و ترشــح چرکــی در نــوک پســتان و شــقاق وجــود داشــته باشــد بایــد بــا   •

ــود.  ــان ش ــك درم آنتی بیوتی
ــارچ  ــت قارچــی وجــود داشــته باشــد اســتفاده از داروی ضدق ــه عفون ــی  کــه شــك ب در صورت  •

توصیــه می شــود. 
در مــورد پســوریازیس، کورتــون موضعــی و اشــعه مــاورای بنفــش بــا طــول مــوج کوتــاه توصیــه   •

شــده اســت.

برفک
کاندیــدا آلبیکانــس ممکــن اســت ســبب برفــك و عفونــت قارچــی در نــوک پســتان، مجــاری شــیر، 
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ــه  ــده ک ــان داده ش ــات نش ــود. در مطالع ــودک ش ــك ک ــل پوش ــان و مح ــن ده ــادر همچنی واژن م
لاکتوفریــن موجــود در شــیر مــادر مانــع رشــد کاندیــدا آلبیکنــس می شــود. پوســت خشــك و ســالم 
یــك عامــل محافظتــی در مقابــل کاندیــدا آلبیکنــس اســت، درحالــی کــه گــرم و مرطوب  بــودن  نــوک 
ــیون و  ــرای کلونیزاس ــبی ب ــل مناس ــوب، مح ــتان گرفتن نامطل ــل پس ــه دلی ــت آن ب ــتان و جراح پس

عفونــت کاندیــدا خواهــد بــود. 

علائم عفونت قارچی پستان
درد تیر-کشنده عمقی در طی مکیدن علی رغم پستان گرفتن خوب و انتقال خوب شیر  •

حساسیت شدید نوک پستان در لمس  •

خارش و سوزش نوک پستان  •

رنگ صورتی، ارغوانی یا قرمز براق و پوسته پوسته شدن نوک پستان و آرئول  •

سوزش شدید نوک پستان و درد آرئول که بعد از شیردهی تشدید می شود و با بهبود وضعیت   •

شیردهی تسکین پیدا نمی کند.

برفک نوک پستان و درمان با ویوله  دوژانسیان
تشخیص

ــداوم  ــود درد م ــوارد وج ــتر م ــت، در بیش ــه ای از  نشانه هاس ــاس مجموع ــر اس ــاً ب ــخیص غالب تش  •

ــت  ــتان گرفتن درس ــیردهی و پس ــح ش ــت صحی ــم وضعی ــتان علی رغ ــوک پس ــا ن ــتان و ی پس
شــیرخوار، تشــخیص را قطعــی می کنــد. 
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ارزش تشــخیصی تهیــه نمونــه بــا ســواپ از پوســت ناحیــه نــوک پســتان یــا آرئــول مــورد ســؤال   •

اســت. کاشــت ممکــن اســت گونه هــای کاندیــدا را ثابــت کنــد، اســتفاده بیــش از انــدازه از ضــد 
ــرا  ــت زی ــکل اس ــادر مش ــیر م ــت ش ــد. کش ــم می کن ــاوم را فراه ــوش های مق ــد س ــا تولی قارچ ه
لاکتوفریــن رشــد قــارچ را مهــار می کنــد، اســتفاده از روش آزمایشــگاهی کــه در آن آهــن را بــرای 
خنثی کــردن عمــل لاکتوفریــن اضافــه می کننــد احتمــال نتیجــه منفــی کاذب را کاهــش و دقــت 

تشــخیص کاندیــدا در شــیر انســان را افزایــش می دهــد. 

عوامل زیر مادران را بیشتر در معرض خطر ابتلا به کاندیدا قرار می دهد: 
مصرف آنتی بیوتیك وسیع الطیف• 
استفاده از پد نامناسب شیردهی که محیط پستان را گرم و مرطوب نگه می دارد. • 
 •C و B ،A کمبود آهن، اسیدفولیك، ویتامین های
دیابت• 
استفاده از قرص های جلوگیری از بارداری حاوی استروژن• 
استفاده طولانی مدت از استروئید مثلًا در درمان آسم• 
خستگی و استرس• 

عواملــی کــه می توانــد ســبب بهبــودی     ســریع تر و پیشــگیری از عــود و یــا مزمن شــدن 

بیمــاری شــوند عبارتند از: 

برای مادر: 

کاهش مصرف قند  •

قطع هرچه زودتر آنتی بیوتیك  •

اســتفاده از پروبیوتیك هــا از قبیــل لاکتوباســیلوس اســیدوفیلوس )ماســت و یــا قــرص( بــرای   •

ــی ــی میکروب ــور طبیع ــدن فل ــه کلونیزه ش ــت ب برگش

برای شیرخوار: 

تغذیــه بــا شــیر مــادر کــه ســبب تشــدید کلونیزاســیون لاکتوباســیلوس می شــود و رشــد قــارچ   •

ــد.  ــدود می کن را مح
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برفک دهان شیرخوار: 
ــلاک  ــا وجــود پ ــودن ت ــدون نشــانه ب ــف وســیعی دارد: از ب ــان طی ــك ده ــه برف ــلای شــیرخوار ب ابت
ــان، مخــاط  ــر روی زب ــه شــکل کلونی هــای قارچــی ب ــا پوشــش پنیــری ب ــان و ی ســفید در ســطح زب
ــه  ــوند، منطق ــته ش ــر برداش ــا اگ ــن پلاک ه ــت. ای ــاوت اس ــا متف ــا لوزه ه ــا ی ــرم، لثه ه ــان، کام ن ده
قرمــز یــا خونــی زیــر آنهــا آشــکار می شــود. ممکــن اســت در ناحیــه پوشــك شــیرخوار بثــورات قرمــز 

ــده شــود.  ــا حاشــیه مشــخص دی ــراق و درخشــان، ب ــا تکه هــای قرمــز ب ــگ ی پررن

درمان برفک
ــم  ــا ه ــان ب ــد هم زم ــم شــیرخوار بای ــادر و ه ــم م ــت شــود، ه ــدا ثاب ــه کاندی ــلای پســتان ب ــر ابت اگ
درمــان شــوند، حتــی اگــر شــیرخوار هیــچ علامتــی در دهانــش نداشــته باشــد. همچنیــن در صــورت 
ــرم  ــوند. ک ــان ش ــد درم ــان بای ــز هم زم ــودک، نی ــادر و ک ــیرخوار، م ــان ش ــدا در ده تشــخیص کاندی
نیســتاتین، کلوتریمــازول، میکونــازول، بوتاکونــازول، ترکونــازول، یــا ســیکلوپیروکس بــرای مــادر بعــد 
ــز می شــود. در  ــرای کــودک تجوی ــه مــدت 14 روز و قطــره نیســتاتین، ب ــت شــیردادن و ب از هــر نوب
بیــش از 40 درصــد مــوارد، کاندیــدا بــه نیســتاتین موضعــی مقــاوم اســت )کــه معمــولاً اولیــن داروی 

تجویــزی اســت.(
ســایر درمان هــای موضعــی پیشــنهادی بــرای برفــك نــوک پســتان، اســتفاده از پمــاد کلوتریمــازول و 
مایکونــازول اســت، اگــر بعــد از پنــج روز بهبــودی حاصــل نشــد بــا انجــام کشــت و تشــخیص قــارچ، 
ــدن،  ــرم وزن ب ــر کیلوگ ــرای ه ــرم ب ــه 200 و ســپس 100 میلی گ ــا دوز اولی ــی ب ــازول خوراک فلوکون
روزانــه و بــه مــدت 13 روز توصیــه شــده و احتیــاط در تداخــل دارویی لازم اســت مثلًا اگــر دومپریدون 
اســتفاده می شــود نبایــد از فلوکونــازول، اریترومایســین و یــا کلاریترومایســین اســتفاده کــرد، در بعضی 
منابــع ذکــر شــده کــه خــوردن آب گریپ فــروت نیــز جایــز نیســت. در صــورت تشــخیص کاندیــدای 
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دهــان شــیرخوار، درمــان موضعــی اســت و مالیــدن 5/0 میلی لیتــر از محلــول100 هــزار واحــد در یــك 
میلی لیتــر بــا ســواپ بــه روی ســطح مخــاط دهــان بعــد از هــر بــار شــیرخوردن و بــه مــدت 14 روز 
توصیــه می شــود. اگــر بعــد از یــك هفتــه علائــم بهبــودی ظاهــر نشــد تجویــز فلوکــو نــازول خوراکــی 
بــه میــزان 3 میلی گــرم بــرای هرکیلوگــرم وزن بــدن، بــه مــدت 7 روز بــا دوز اولیــه شــش میلی گــرم 

بــرای هــر کیلوگــرم توصیــه شــده اســت. 
ــرای  ــد ب ــا 1 درص ــد( 025/0 ت ــوم کلرای ــل روزانیلینی ــیان )متی ــول ویوله دوژانس ــی محل ــر موضع اث
ــته  ــا آن آغش ــادر را ب ــتان م ــوک پس ــول و ن ــیرخوار و آرئ ــان ش ــه ده ــت ک ــر اس ــز مؤث ــدا نی کاندی

ــد.  ــه باش ــك هفت ــر از ی ــد کمت ــان بای ــدت درم ــی م ــد ول می کنن
در حیــن درمــان، تغذیــه بــا شــیر مــادر ادامــه می یابــد. تخفیــف علائــم بالینــی در دهــان شــیرخوار 
ــا پنــج روز طــول بکشــد  ممکــن اســت در مــوارد خفیــف 48-24 ســاعت و در مــوارد شــدید ســه ت
ولــی علی رغــم بهبــود ظاهــری و رفــع علائــم، درمــان بایــد بــرای مــادر و شــیرخوار بــه مــدت 14 روز 

ادامــه داشــته باشــد. 

برای جلوگیری از عود برفک به موارد زیر توجه شود: 

در صورت استفاده از سر پستانك، دندان گیر یا سرشیشه، باید روزانه به مدت 20 دقیقه   .۱

جوشانیده و بعد از یك هفته مصرف دور انداخته شوند. 
در صورت استفاده مادر از پمپ شیردوش، قطعات آن باید هر روز جوشانیده شود.   .۲

منجمدکردن شیر دوشیده شده آلوده به برفك، قارچ را غیرفعال می کند ولی از بین نمی برد،   .۳

لذا مصرف آن مجدداً سبب برفك می شود.

درمان عفونت ها: 
عفونــت اســتافیلوکوکی یــا عفونت بــه دلیل ســایر باکتری ها   •

نیــاز بــه درمــان بــا داروهــای ضــد باکتریایــی سیســتمیك یا 

موضعــی مناســب دارند. 

ویــروس تبخال ســیمپلکس تیــپ HSV( 1-1(: بــا ضایعات   •

دارای ترشــح فعــال بــرروی نــوک پســتان یــا آرئــول، نیــاز بــه 

کشــت ترشــحات ضایعــه و درمــان فــوری دارد. تغذیه با شــیر 

تبخالمــادر از پســتان مبتــلا بایــد تا بهبــودی ضایعه متوقف شــود. 
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اگزمــای نــوک پســتان: خــود را بــا علائــم قرمــزی، • 
شــقاق،  ترشــح،  پوسته پوسته شــدن،  کبره بســتن، 
ــادران  ــد. م ــان می ده ــراش، نش ــا خ ــرک ی ــاول، ت ت
ممکــن اســت از ســوزش و خــارش شــکایت کننــد و 
ــد.  ــترش یاب ــر از آن گس ــول و فرات ــه آرئ ــا ب ــا اگزم ی
ایــن وضعیــت می توانــد بــر روی هــر دو نــوک پســتان 
ــدار کمــی  ــرار دادن مق ــا ق ــد و معمــولاً ب ــاق بیفت اتف

از کورتیکواســتروئیدهای موضعــی بــر روی نــوک پســتان پــس از شــیردادن، درمــان می شــود. 
ــا  ــان ب ــن اســت درم ــد، ممک ــراه باش ــگ هم ــا ترشــح زردرن ــه ب ــود ک ــی ش ــا عفون ــر اگزم اگ
ــر روی  ــا ب ــه اگزم ــی ک ــد. زمان ــتروئید لازم باش ــار کورتیکواس ــی در کن ــك موضع آنتی بیوتی
نــوک یکــی از پســتان ها ایجــاد شــود، ارجــاع بــه پزشــك جهــت رد  بیمــاری پــاژه )تظاهــرات 

بدخیمــی( ضــروری اســت. 
بــه •  مــادران  بعضــی  پوســتی:  بیماری هــای 

ــود  ــده می ش ــتان مالی ــوک پس ــه ن ــه ب ــی ک کرم های
حســاس هســتند و قطــع مصــرف آن مشــکل را حــل 
ــز  ــوینده ها نی ــن و ش ــر، ادوکل ــون، عط ــد. صاب می کن

ــند.  ــل باش ــکل دخی ــاد مش ــت در ایج ــن اس ممک
پســوریازیس: یــك بیماری مزمــن خودایمنی اســت، • 

کــه می توانــد هــر قســمت از پســتان را درگیــر کنــد و 
به صــورت یــك پــلاک صورتــی رنــگ مرطــوب بــا کمــی پوســته یــا بــدون پوســته ظاهــر شــود. 

توپــی )تــاول( یــا بلِــب نقطــه ســفید روی نوک پســتان   •

گرچــه شــایع نیســت، ولــی ســبب درد در نوک پســتان 
ــود.  ــتیت می ش ــت ماس ــرا و در نهای ــدن مج و بسته ش
اغلــب مــوارد ضایعــات خود به خــود  به هر حــال در 
ــع ممکــن اســت  ــی بعضــی مواق برطــرف می شــود، ول

ــه برداشته شــدن داشــته باشــد.  ــاز ب نی

اگزما

پسوریازیس

توپی )تاول شیری(
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توجه
وقتــی نــوک پســتان تــرک، تــاول یــا شــقاق داشــته باشــد مــادر می توانــد بــه شــیردهی خــود ادامــه 
دهــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه خونــی کــه ممکــن اســت کــودک موقــع شــیرخوردن از نــوک پســتان 

ــدارد.  آســیب دیده ببلعــد، هیــچ ضــرری ن

پیشگیری از مشکلات نوک پستان
ــد  ــد روز اول تول ــوک پســتان در چن ــال حساس شــدن ن ــاره احتم ــادر درب ــوزش م ــدام آم ــن اق بهتری
نــوزاد و اهمیــت وضعیــت صحیــح شــیردهی و گذاشــتن صحیــح شــیرخوار بــه پســتان اســت. نقــش 
پزشــك و کارکنــان درمانــی زایشــگاه در حمایــت از مــادر و کمــك بــه او در نحــوه درســت شــیردادن 

ــروز بســیاری از مشــکلات کمــك می کنــد.  ــه پیشــگیری از ب ــر اســت و ب بســیار مؤث

سایر پیشنهاد ها عبارتند از:

ــی  ــیرخوردن، خیل ــع ش ــوزاد موق ــا ن ــود ت ــام ش ــرر انج ــور مک ــد به ط ــان تول ــیردادن از زم ش  •

ــد.  ــص نباش ــنه و حری گرس

از مصــرف مــوادی ماننــد صابــون، کــرم، اســپری کــه ممکــن اســت بــه نــوک پســتان ها آســیب   •

برســاند اجتنــاب شــود. 

ــوک پســتان  ــدن ن ــا از مرطوب مان ــوند ت ــض ش ــودن  تعوی ــای پســتان در صــورت خیس  ب پده  •

ــود.  ــری ش جلوگی

در صــورت لــزوم )بــرای اینکــه شــیرخوار پســتان را رهــا کنــد(، مــادر می توانــد بــا اســتفاده از   •

روش هــای مختلــف ماننــد کشــیدن لــپ شــیرخوار، پایین کشــیدن چانــه، وارد کــردن انگشــت 
ــن لثه هــای شــیرخوار، آن پســتان را از دهــان شــیرخوار آزاد  ــب و بی ــز خــود از گوشــه ل تمی

کنــد. 

ــرار دهــد و چنــد  ــوک پســتان خــود را در معــرض هــوا ق ــار شــیردهی، مــادر ن بعــد از هــر ب  •

ــود. ــك ش ــی خش ــور طبیع ــا به ط ــد ت ــتان بمال ــوک پس ــه ن ــین را ب ــیر پس ــره از ش قط

انواع نوک پستان:
Common nipple: اکثــر مــادران نــوک پســتان طبیعــی دارنــد. ایــن نــوع از نــوک پســتان در حالــت 

ــرای  ــوزاد ب ــز برجســته تر می شــود و ن ــی کــه تحریــك می شــود نی اســتراحت برجســته اســت و زمان
پیدا کــردن و گرفتــن نــوک پســتان و آرئــول )گرفتــن مقــدار زیــادی از بافــت پســتان و کشــیدن آن 
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بــه ســمت ســقف دهــان( مشــکلی نــدارد.(
Flat and/or short shanked nipple: ایــن نــوع نــوک پســتان یــا کامــلًا صــاف و بــدون پایــه اســت 

و یــا پایــه آن بســیار کوچــك و در ظاهــر کمــی بیــرون آمــده اســت. در مــورد اخیــر نــوک پســتان بــا 
فشــار یــا تحریــك، قابلیــت بیرون زدگــی )برجسته شــدن( دارد و شــیرخوار بــدون هیــچ مشــکلی آن را 
بــه دهــان می گیــرد ولــی در مــورد پســتان کامــلًا صــاف کــه امــکان دارد بــا فشــار یــا تحریــك بــدون 
تغییــر باشــد و یــا بــه داخــل بــرود و گرفتــن آن بــرای شــیرخوار مشــکل باشــد، اســتفاده از ســرنگ 

بــرای بیــرون آوردن بیشــتر نــوک پســتان مؤثــر اســت. 
Pseudo-inverted nipple: نــوک پســتان به طــور فرورفتــه کاذب و غیرواقعــی، ظاهــر فرورفتــه دارد 

امــا بــا تحریــك یــا فشــار بیــرون می آیــد، بــه طــوری کــه اگــر نــوک پســتان را در ناحیــه آرئــول از 
ــه  ــد ب ــا فشــار بدهن ــد و ی ــك کنن ــوک پســتان، تحری ــر از قاعــده ن دو طــرف، 5/2 ســانتی متر عقب ت
طــرف خــارج برجســته می شــود، ایــن نــوع نــوک پســتان، نیــاز بــه اصــلاح و درمــان خاصــی نــدارد 
ــت کشــش پســتان  ــه قابلی ــه شــرطی ک ــرد ب ــد آن را بگی ــچ مشــکلی می توان ــدون هی ــیرخوار ب و ش

خــوب باشــد.
Retracted nipple: شــایع ترین نــوع نــوک پســتان فرورفتــه اســت. در زمــان تحریــك بــه داخــل فــرو 

ــای  ــه تکنیك ه ــی ب ــتان به خوب ــوک پس ــوع ن ــن ن ــد. ای ــکل می کن ــتان گرفتن را مش ــی رود و پس  م
ــوک پســتان پاســخ می دهــد.  مخصــوص بیــرون آوردن ن

Inverted nipple: نــوک پســتان، هــم در حالــت عــادی وهــم در زمــان تحریــك، فرورفتــه اســت. ایــن 

نــوع نــوک پســتان بســیار نــادر اســت و در حــدود ســه درصــد زنــان مشــاهده شــده و معمــولاً دوطرفــه 
ــوک  ــوع ن ــك ن ــد. ی ــن پســتان ایجــاد می کن ــرای شــیرخوار در گرفت اســت و بیشــترین مشــکل را ب
پســتان فرورفتــه وجــود دارد کــه تنهــا قســمتی از نــوک پســتان فــرو رفتــه اســت. ایــن نــوع ممکــن 

اســت بــا درمــان در حیــن بــارداری بهتــر شــود. 

فرضیه های مختلفی در مورد نوک پستان فرورفته مطرح شده است: 
ــه بافــت داخلــی پســتان متصــل می کنــد  ــوک پســتان را ب باندهــای ظریــف بافــت هم بنــد، ن  •

ــد.  ــل می کش ــه داخ و آن را ب
مجاری لاکتوفروس بسیار کوتاه است.   •

بافت هم بند متراکم زیر نوک پستان کمتر از قسمت های دیگر است.   •
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ــر دو  ــی ه ــکل طبیع ــه ش ــت ب ــن اس ــاوت و ممک ــا متف ــتان در خانم ه ــوک پس ــکل ن ش
صــاف و یــا هــر دو فرورفتــه، یــا یکــی صــاف و دیگــری فرورفتــه باشــد و نــوزاد یــک 

پســتان را بــه خاطــر انــدازه و شــکل آن ترجیــح دهــد.

درمان
مــواردی از قبیــل دادن اعتماد به نفــس بــه مــادر، آمــوزش مناســب در نحــوه گرفتــن پســتان 
)پســتان گرفتن عمیــق( نرم تــر شــدن پســتان ها در هفتــه اول یــا دوم بعــد از زایمــان کــه ســبب بهتــر 
گرفتــن پســتان می شــود، ترغیــب مــادر بــه برقــراری تمــاس پوســت بــا پوســت بــا شــیرخوار و تغذیــه 
مکــرر بــر حســب تقاضــای او بــرای اینکــه از احتقــان پســتان هــم جلوگیــری شــود، مؤثــر هســتند. 
شــیردادن در یــك وضعیــت خــاص، مثــلًا وضعیــت زیربغلــی، مکیــدن شــیرخوار را راحت تــر می کنــد.

اغلب مادران استفاده از دو روش زیر را کمک کننده می دانند: 
۱.    استفاده از محافظ پستان

بــا اســتفاده کوتاه مــدت و صحیــح از محافــظ پســتان، ممکــن اســت نــوک پســتان فرورفتــه یــا صــاف، 
برجســته شــود. به طــور معمــول محافــظ پســتان طــی ســه ماهــه ســوم بــارداری بــه کار  مــی رود. در 
ــینه بندی  ــن از س ــد, در ضم ــش  یاب ــد افزای ــدت آن می توان ــج م ــاعت در روز و به تدری ــد س ــدا چن ابت
بایــد اســتفاده شــود کــه کمــی گشــاد باشــد تــا محافــظ پســتان بــه نــوک پســتان فشــار وارد نکنــد. 
اگــر نــوک پســتان صــاف یــا فرورفتــه تــا زمــان تولــد نــوزاد اصــلاح نشــد، مــادر می توانــد نیم ســاعت 
قبــل از هــر بــار شــیردادن محافــظ پســتان را در ســینه بنــد خــود بگــذارد تــا نــوک پســتان بیــرون 

کشــیده شــود. محافــظ پســتان بایــد روزانــه شســته شــود. 

۲.    استفاده از سرنگ
ســرنگ ممکــن اســت بــه کشیده شــدن نــوک پســتان صــاف یــا 
فرورفتــه کمــك و گرفتــن پســتان را آســان تر کنــد. بــرای نــوک 
ــوک  ــرای ن ــی و ب ــرنگ 10 سی س ــك، از س ــتان های کوچ پس
ــزرگ از ســرنگ 20 سی ســی اســتفاده می شــود.  پســتان های ب
بــا کشــش بــرای مــدت حــدود 30 تــا 60 ثانیــه می تــوان نــوک 
پســتان را بــه بیــرون کشــید و ایــن کار را مجــدداً تکــرار کــرد. 
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ــا تیــغ بریــد و ســپس  مطابــق شــکل، اول بایــد پیســتون را از ســرنگ خــارج کــرد. انتهــای ســرنگ را ب
پیســتون را از طــرف بریده شــده ســرنگ، وارد ســرنگ کــرد تــا بدین ترتیــب قســمت صــاف ســرنگ روی 

پســتان مــادر قــرار گیــرد. 

مشکلات مربوط به پستان
درد عمقی پستان

ــی از  ــه درد ناش ــه ب ــد ک ــکایت کن ــتان ش ــنده پس ــز و تیرکش ــت از درد تی ــن اس ــادر ممک ــی م گاه
زخــم نــوک پســتان ارتباطــی نــدارد. دو علــت شــایع درد عمقــی پســتان یکــی رفلکــس قــوی جهــش 
ــادر  ــع شــیردادن می شــود. اگــر م شــیر و دیگــری ماســتیت اســت کــه باعــث احســاس درد در موق
بــا فشــار آوردن بــه ناحیــه مشــخصی، دردی احســاس کنــد کــه در سراســر پســتان پخــش می شــود، 

احتمــال ماســتیت وجــود دارد و اگــر درد موضعــی باشــد، ســایر علــل بایــد بررســی شــوند. 

درد عمقی پستان در شش هفته اول شیردهی
اگــر درد خــود بــه خــود بــا گذشــت زمــان بهبــود یابــد، احتمــال دارد بــه علــت کشــش عضــلات در 
ــا ادامــه شــیردادن درد کمتــر شــود، عواملــی ماننــد احتقــان، رفلکــس  حیــن زایمــان باشــد و اگــر ب
ــر  ــد در نظ ــز بای ــتیت نی ــال ماس ــت. بااین ح ــل اس ــیر محتم ــش ش ــس جه ــر رفلک ــا تأخی ــوی و ی ق
گرفتــه شــود. وجــود درد در حیــن یــا در فواصــل شــیردهی و در یــك یــا هــر دو پســتان بــه تشــخیص 

ــد.  ــك می کن کم
احتقــان مخصوصــاً اگــر شــدید باشــد ســبب درد بســیار شــدید و احســاس پــری و ســفتی در هــر دو 
ــد.  ــش می یاب ــیردادن کاه ــا ش ــن درد، ب ــی ای ــود. گاه ــیردهی  می ش ــن ش ــا بی ــن و م پســتان در حی
معمــولاً جدایــی شــیرخوار و مــادر در هفته هــای اول تولــد ماننــد مقــررات نادرســت بیمارســتان و یــا 
کاهــش دفعــات شــیردهی )خــواب طولانــی شــیرخوار در شــب و دادن شیشــه شــیر( ســبب احتقــان 

ــود.  ــادر می ش ــتان م پس
ــن  ــا مابی ــن ی ــتان در حی ــبب درد پس ــت، س ــه پش ــژه عضل ــان به وی ــن زایم ــه در حی ــش عضل کش
شــیردهی در یــك یــا هــر دو پســتان )بســته بــه محــل عضلــه کشــش یافته(  می شــود. گذاشــتن یــك 
بالــش کوچــك گــرم مابیــن شــانه های مــادر و پوشــیدن کرســت مناســب، درد را تســکین می دهــد. 
رفلکــس قــوی جهــش شــیر: ســبب درد در همــان پســتان مخصوصــاً در مادرانــی کــه شــیر زیــادی 
ــه نوبــت از هــر پســتان و افزایــش دفعــات شــیردهی درد  ــا شــیردادن ب تولیــد می کننــد، می شــود. ب

ــاه برطــرف می شــود.  کمتــر و معمــولاً در عــرض یــك م
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ــای  ــا و هفته ه ــان در روزه ــت احتق ــه عل ــت ب ــن اس ــیر: ممک ــش ش ــس جه ــار رفلک ــا مه ــر ی تأخی
اول و یــا اســترس های هیجانــی باشــد. ســایر عواملــی کــه در رفلکــس جهــش شــیر اختــلال ایجــاد 

ــا. ــیگار و بعضــی داروه ــاد، س ــن زی ــوک پســتان، مصــرف کافئی ــم ن ــد از: زخ ــد عبارتن می کنن

علل درد عمقی پستان در هر زمان از شیردهی

ماستیت  •

ــت و  ــه پش ــار ب ــل فش ــه دلی ــن کار ب ــیردادن: ای ــع ش ــیرخوار موق ــرف ش ــه ط ــدن ب خم ش  •

ــگام شــیردادن در  ــادر هن ــت پســتان ســبب می شــود کــه م ــادر و کشــیدگی باف شــانه های م
پســتان احســاس درد کنــد، لــذا بــه مــادر گفتــه می شــود روی صندلــی بنشــیند و بــه جــای 

ــاورد.  ــود بی ــرف خ ــه ط ــیرخوار، او را ب ــرف ش ــه ط ــدن ب خم ش
استفاده از کرست نامناسب سبب آسیب به پستان و در نتیجه درد موضعی می شود.   •

پمــپ شــیردوش اگــر نامناســب باشــد در حیــن یــا مــا بیــن شــیردادن می توانــد در یــك یــا   •

ــد.  ــر دو پســتان ایجــاد درد  کن ه
صدمــه بــه پشــت و کشــش عضــلات: انجــام ورزش هــای ســنگین ممکــن اســت ســبب دردی   •

ــا بازوهــا تیــر بکشــد.  ــه پســتان ی شــود کــه ب
چســبندگی های ناشــی از جراحــی قبلــی یــا جــای زخــم در بافــت پســتان: بــه علــت کشــش   •

ــای  ــر ج ــت. اگ ــتان اس ــك پس ــولاً در ی ــوند، درد معم ــبب درد می ش ــیردادن س ــع ش در موق
ــظ  ــیردهی از محاف ــل ش ــد در فواص ــادر می توان ــد، م ــتان باش ــول پس ــا آرئ ــوک ی ــم در ن زخ
ــود.  ــر ش ــم نرم ت ــای زخ ــاد کشــش، محــل چســبندگی و ج ــا ایج ــا ب ــد ت ــتفاده کن پســتان اس
ــا هــر دو  ــا سوزشــی در یــك ی عفونــت قارچــی مجــاری شــیر: ســبب درد شــدید خنجــری ی  •

ــود. ــیردادن می ش ــد از ش ــی بع ــا کم ــن ی ــتان در حی پس
درد در زمــان عــادت ماهیانــه: قبــل از شــروع عــادت ماهیانــه، پســتان ها در اثــر هجــوم خــون   •

ــاک  ــتان دردن ــر دو پس ــیردهی، ه ــه ش ــا در فاصل ــن ی ــذا در حی ــوند، ل ــورم می ش ــف مت و لن
ــود. ــرف می ش ــه درد برط ــادت ماهیان ــروع ع ــد از ش ــی بع ــی کم ــود ول می ش

پستان های خیلی بزرگ: سنگین می شود و بافت هم بند بالای آنها کشیده می شود.   •

بیمــاری فیبروکیســتیك: ســبب درد در یــك پســتان می شــود کــه چنــد روز قبــل از عــادت   •

ــود.  ــدید می  ش ــه تش ماهیان
درد توجیه نشده ممکن است به علت تومور باشد.  •
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احتقان پستان5
ــی  ــت طبیع ــری پســتان حال ــراق داد. پ ــان پســتان افت ــری پســتان را از احتق ــد پ ــه اول بای در مرحل
اســت کــه در ســه تــا پنــج روز اول بعــد از زایمــان اتفــاق می افتــد، دوطرفــه اســت و هنــگام افزایــش 
شــیر )طــی مرحلــه دوم تولیــد شــیر( لاکتــو ژنزیــس2( مشــاهده می شــود. بــا افزایــش جریــان خــون 
ــدون درد،  ــنگین )ب ــر و س ــر، گرم ت ــتان ها بزرگ ت ــی، پس ــتر و ادم بین بافت ــیر بیش ــد ش ــتر، تولی بیش
ــان شــیر  ــدارد و جری ــت، تــب وجــود ن ــه نظــر می رســند. در ایــن حال ــی قرمــز( ب کمــی ناراحــت ول
برقــرار اســت. بــرای رفــع پــری پســتان، تغذیــه مکــرر شــیرخوار، کمپــرس ســرد در بیــن وعده هــای 
ــاز شــیرخوار  ــا نی ــه ب ــد شــیر ک ــم تولی ــا تنظی ــد روز ب ــی اســت و معمــولاً ظــرف چن شــیردهی کاف

متناســب اســت، برطــرف خواهــد شــد.
احتقــان پســتان ممکــن اســت بیــن روزهــای 3 تــا 5 بعــد از تولــد و گاهــی حتــی دیرتــر در روز 9 و 
10 هــم تظاهــر  کنــد. بــه علــت دریافــت مایعــات وریــدی زیــاد در طــی زایمــان عمومــاً دوطرفــه اســت 
)پســتان ها تحــت فشــار، بــراق،  گــرم، متــورم، قرمــز و دردنــاک هســتند( و گاهــی درد و تــورم ممکــن 
اســت از نواحــی مابیــن ترقــوه تــا دنــده تحتانــی قفســه ســینه و از خــط زیــر بغــل میانــی تــا خــط 
ــوک پســتان  ــل می شــود و ن ــان شــیر مخت ــت، جری ــن حال ــد. در ای ــاغ هــم گســترش یاب ــی جن میان
پهــن و صــاف   بــه نظــر می رســد و گرفتــن پســتان را بــرای شــیرخوار مشــکل می کنــد، لــذا ممکــن 
اســت نــوک پســتان، زخــم و عــدم تخلیــه پســتان ســبب احتقــان بیشــتر شــود. در ایــن مــورد، امــکان 
بــروز تــب خفیــف هــم وجــود دارد. خــروج اجــزای شــیر از قبیــل لاکتــوز از آلوئــول بــه بافــت بینابینــی 
ــه  و در نتیجــه التهــاب و ســپس احتمــال عفونــت نیــز وجــود دارد. احتقــان پســتان ممکــن اســت ب
تنهایــی و یا همــراه بــا احتقــان  هالــه باشــد. احتقــان  هالــه بــا شــیوع بیشــتر در پســتان های بــزرگ 
ــم  ــارخون ه ــاد فش ــا ازدی ــاد و ی ــدی زی ــات وری ــت مایع ــی از دریاف ــی ناش ــا ادم عموم ــزان و ی و آوی
گــزارش شــده اســت. احتقــان اگــر درمــان نشــود ممکــن اســت بــه علــت ایجــاد فشــار، ســبب آتروفــی 

ــد شــیر شــود. ســلو ل های ترشــح کننده غــدد شــیر و اختــلال در تولی
ــد،  ــاق می افت ــر اتف ــا تأخی ــس II ب ــه زایمــان طبیعــی چــون لاکتوژنزی در زایمــان ســزارین نســبت ب
ممکــن اســت علائــم احتقــان هــم 24 تــا 48 ســاعت دیرتــر ظاهــر شــوند. مادرانــی کــه قبــل از پریــود 
ــروز احتقــان  ــه می کننــد پــس از زایمــان هــم در معــرض ب حســاس  بودن  و احتقــان پســتان را تجرب

شــدید پســتان هســتند.

5| Breast Engorgment
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علل احتقان پستان: 
تأخیر در شروع تغذیه با شیر مادر پس از تولد  •

دریافت مایعات وریدی زیاد در طی زایمان  •

روش نادرست گرفتن پستان  •

عدم تغذیه مکرر، عدم شیردهی در طول شب و دفعات کوتاه مدت تغذیه  •

درد و زخم و شقاق نوک پستان  •

احتقــان موضعــی بــه علــت لبــاس تنــگ )تــاپ، ســینه بند( بنــد آغوشــی شــیرخوار یــا کمربنــد   •

ماشــین، قیــف )شــیلد( پمــپ شیردوشــی و محافــظ پســتان
احتقــان پســتان ممکــن اســت در مواقــع دیگــر هــم اتفــاق بیفتــد، مثــلًا هــر زمــان کــه دفعــات   •

شــیردهی کاهــش یابــد ماننــد شــیرخواری کــه در اوایــل زندگــی سراســر شــب را می خوابــد یــا 
زمــان از شــیر گرفتــن کــودک کــه به طــور ناگهانــی صــورت بگیــرد )در ایــن احتقــان، تغییــرات 

عروقــی زیــاد نیســت و بــا دوشــیدن شــیر، درد برطــرف می شــود.(

پیشگیری: 
ــروری  ــتان ض ــرر پس ــل و مک ــر، کام ــه مؤث ــتان، تخلی ــان پس ــگیری از احتق ــرای پیش ب

ــد:  ــده باش ــد کمک کنن ــر می توان ــات زی ــذا اقدام ــت، ل اس
شروع زودرس تغذیه با شیر مادر در ساعت اول پس از تولد• 
تغذیه مکرر و بر حسب میل و تقاضای شیرخوار• 
وضعیت شیردهی مطلوب و گرفتن صحیح پستان و دوشیدن شیر در صورت نیاز• 
عدم استفاده از پستانك و بطری• 
تخلیه کامل یك پستان قبل از شیردادن از پستان دیگر• 

درمان
ــا  ــه ب ــیرخوار در تغذی ــت ش ــبب موفقی ــتان س ــان پس ــب احتق ــع و مناس ــان به موق درم

ــادر، ضــروری اســت:  ــر توســط م ــوارد زی ــذا انجــام م ــادر می شــود، ل شــیر م

در صورت درد از مسکن )استامینوفن یا بروفن( استفاده کند.   •

به طور مکرر و نامحدود )هر 1تا 3 ساعت( شیر بدهد تا پستان ها به خوبی تخلیه شوند.   •
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ــه  ــا فشــار ب ــا ب ــرم شــود. ی ــا آرئــول ن قبــل از هــر بارشــیردادن مقــداری از شــیر را بدوشــد ت  •

آرئــول در اطــراف قاعــده نــوک پســتان6  ادم را بــه عقــب برانــد تــا شــیرخوار بتوانــد پســتان را 
بگیــرد و رفلکــس جهــش شــیر نیــز تحریــك شــود. 

ــم  ــه و از زخ ــی تخلی ــتان ها به خوب ــا پس ــذارد ت ــتان بگ ــه پس ــح ب ــور صحی ــیرخوار را به ط ش  •

ــتان گرفتن(. ــب پس ــح و مناس ــت صحی ــود )وضعی ــری ش ــز جلوگی ــتان نی ــوک پس ن
ــرم را روی  ــه کیســه آب گ ــدت 20 دقیق ــه م ــودک، ب ــه ک ــا شــیردادن ب ــل از دوشــیدن ی قب  •

ــود. ــال ش ــتان فع ــردن پس ــیر و  رگ ک ــان ش ــا جری ــذارد ت ــود بگ ــتان خ پس
شیردادن را از پستان محتقن شروع کند.   •

در موقع شیردادن، پستان را به طرف نوک آن ماساژ دهد.   •

در وضعیت های مختلف شیر بدهد تا تمام نواحی پستان به خوبی تخلیه شوند.   •

بــه شــیرخوار بــر حســب تقاضــای او شــیر بدهــد. اجــازه دهــد کــه شــیرخوار از پســتان اول بــه   •

قــدر کافــی تغذیــه کنــد تــا ســیر شــود و خــودش آن را رهــا کنــد. 
در صورت نیاز، شیرخوار را جهت شیرخوردن از خواب بیدار کند.  •

بعــد از هــر نوبــت شــیردادن بــه مــدت 20 دقیقــه کیســه آب ســرد روی پســتان خــود بگــذارد.   •

به کار بــردن ســرما بعــد از شــیردادن کــه پســتان ها نســبتاً خالــی هســتند، عــروق را منقبــض 
ــد.  ــدی )اســتاز( را کاهــش می ده ــف وری ــورم ناشــی از توق ــد و ت می کن

در بعضــی منابــع ذکــر شــده کــه طــب ســوزنی ممکــن اســت در رفــع علائــم احتقــان پســتان   •

ــر باشــد. روزهــای چهــارم و پنجــم مؤث

سایر توصیه های درمانی:
ــابهی در  ــرات مش ــت اث ــن اس ــادر ممک ــتان م ــده روی پس ــم سردش ــای کل ــتن برگ ه گذاش  •

بعضــی از مــادران داشــته باشــد، گرچــه احتمــال دارد در عــده ای هــم واکنش هــای حساســیتی 
اتفــاق بیفتــد. در اســتفاده از بــرگ کلــم ســبز، برگ هــا را بایــد قبــل از اســتفاده کامــلًا شســت 
و در یخچــال گذاشــت تــا ســرد شــود، ســپس وســط بــرگ کلــم را بــه انــدازه نــوک پســتان 
خالــی کــرده و آن را بــه مــدت 20 دقیقــه یــا تــا زمانــی کــه بــرگ کلــم خود به خــود از پســتان 
جــدا شــود روی پســتان گذاشــت. ایــن کار را می تــوان 2 تــا 3 بــار در روز انجــام داد. عــده ای 

ــد. ــه می کنن ــز توصی ــم را نی ــده کل ــای له ش برگ ه

6| Reverse Pressure Softening Technique
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ماســاژ ملایــم پســتان بــا دســت و دوشــیدن مقــدار کمــی شــیر حتــی در حیــن شــیردادن7 ممکن  	
اســت بــه تســکین درد کمــك کنــد.

پســتان های محتقــن به آســانی صدمــه می بیننــد، لــذا دوشــیدن شــیر بایــد بــا ملایمــت و در • 
ــا ادم بیشــتر منجــر  ــه ماســتیت و ی ــد ب ــن صــورت می توان حــد تســکین درد باشــد. در غیرای

شــود. 
اگــر احتقــان شــدید و تمــام اقدامــات جهــت تســکین آن بی اثــر باشــد، مــادر می توانــد دوش • 

آب گــرم بگیــرد و به آرامــی نواحــی مختلــف پســتان را زیــر آب گــرم، ماســاژ دهــد. ایــن کار 
ــن  ــا ممک ــایر روش ه ــه س ــوردی ک ــود. در م ــتان می ش ــت پس ــوک و باف ــدن ن ــبب شل ش س

ــدون درد اســت.  ــر و ب ــب مؤث ــن روش اغل ــر باشــند ای اســت تحمل ناپذی
اســتفاده از درمان هــای گیاهــی اگرچــه نتایــج محــدود در پــی داشــته اســت، ولــی اســتفاده از • 

کمپــرس ســرد یــا گــرم گل ختمــی8 نســبت بــه کمپــرس ســرد یــا گــرم تنهــا، بیشــتر مؤثــر 
بــوده اســت. 

از ســونوگرافی و بعضــی آنزیم هــا )پروتئــاز و مــوارد دیگــر( نیــز در کاهــش احتقــان پســتان • 
اســتفاده شــده اســت.

انسداد مجرای شیر
ــوده ای حســاس در  ــث ایجــاد ت ــد باع ــده شــیر، می توان ــد مجــرای جمع کنن ــا چن ــك ی بسته شــدن ی
پســتان مــادری کــه شــیر می دهــد و قبــلًا ســالم بــوده اســت، شــود. پــس زدن شــیر در پشــت مجــرای 
مسدود شــده می توانــد ســبب التهــاب بافــت می شــود. مــادر ممکــن اســت از حساســیت متوســط تــا 

شــدید ناحیــه مبتــلا، مخصوصــاً زمانــی کــه پســتان رگ می کنــد، شــکایت کنــد. 

7| Therapeutic Breast Massage During Lactation (TBML) 8| Hollyhock
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علل و پیشگیری
ــتند  ــگیری هس ــیر، قابل پیش ــاری ش ــدن مج ــاعدکننده بسته ش ــل مس ــیاری از عوام بس

ماننــد: 
فاصلــه طولانــی بیــن دفعــات شــیردهی، تخلیــه ناکامــل پســتان، ضربــه و فشــار بــه پســتان. • 

ــه خــواب  ــه شــکم، ســفت بســتن آغوشــی، ب ــدن ب ــدازه ســینه بند، خوابی ــودن ان مناســب نب
ــی هنــگام مســافرت کــه  رفتــن شــیرخوار در روی پســتان و نامناســب بســتن کمربنــد صندل

ــف شــیر در مجــاری شــیر باشــند.  ــل توق ــد از عل همگــی می توانن

درمان
یــک مجــرای بســته بایــد فــوراً درمــان شــود تــا از عوارضــی ماننــد ماســتیت و تشــکیل 

آبســه جلوگیــری شــود. از جملــه: 

شــیردهی مکــرر بــه تخلیــه پســتان و برطرف کــردن انســداد کمــك می کنــد )از شــیر گرفتــن   •

شــیرخوار در ایــن زمــان بــه علــت امــکان عــوارض ماســتیت و تشــکیل آبســه ممنــوع اســت(.
شروع شیردهی باید ابتدا از پستان مبتلا باشد تا تخلیه مؤثر را تقویت کند.   •

شیرخوار در وضعیت صحیح به پستان گذاشته شود.   •

ــه  ــد ب ــن می توان ــه زمی ــد. جاذب ــان کن ــیردادن را امتح ــاوت ش ــای متف ــد وضعیت ه ــادر بای م  •

ــد.  ــك کن ــلا کم ــرای مبت ــه مج تخلی
بــه منظــور تقویــت جریــان شــیر، قبــل و حیــن شــیردهی، از کیســه آب گــرم و بعــد از هــر بــار   •

شــیردهی جهــت تســکین، از کیســه آب ســرد اســتفاده کنــد. 
هنــگام شــیردادن یــا دوشــیدن شــیر، ناحیــه مبتــلا از بــالا بــه طــرف نــوک پســتان بــه ملایمت   •

ماســاژ داده شــود. 
اگــر کــودک نمی توانــد پســتان را کامــلًا خالــی کنــد، مــادر بایــد شــیرش را بــا دســت بدوشــد.   •

دوشــیدن در زیــر دوش آب گــرم، اغلــب مؤثــر اســت. 
جهت کمك به  رگ کردن پستان، مادر باید آرامش داشته باشد.   •

ماستیت )التهاب پستان(
گرچــه مجــاری بســته، ماســتیت و آبســه پســتان هــر یــك بیمــاری مســتقلی هســتند، ولــی در بیشــتر 
مــوارد، پاتولــوژی آنهــا تــداوم یــك رونــد را نشــان می دهــد و یکــی از آنهــا بــه دیگــری منجــر  می شــود.
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ــورد ماســتیت هــم  ــه مجــاری بســته، در م ــوط ب ــات پیشــگیری کننده مرب ــل و اقدام  بســیاری از عل
صــادق اســت و درمــان مناســب ماســتیت، یکــی از راه هــای مهــم پیشــگیری از آبســه پســتان اســت. 
ــل  ــه داخ ــاری ب ــیر از مج ــرا ش ــد زی ــاق می افت ــیر اتف ــان ش ــداد جری ــب انس ــب متعاق ــتیت اغل ماس
ــرات  ــم و تظاه ــت نیســت. گرچــه علائ ــاً نشــان گر عفون ــه لزوم ــد ک ــراف نشــت می کن ــای اط بافت ه
ــز آن  ــه تمای ــق ب ــك شــرح حــال دقی ــی فقــط ی ــا مشــابه باشــند ول ــه ممکــن اســت یکســان ی اولی

ــد. ــك می کن کم

ماســتیت را می تــوان به عنــوان التهــاب پســتان تعریــف و به صــورت زیــر تقســیم بندی 

 : د کر

ــه داخــل بافت هــای اطــراف یــك مجــرای •  ــی: متعاقــب نشــت شــیر ب ماســتیت غیرعفون
ــود.  ــاد می ش ــته ایج بس

ماستیت عفونی: که شامل دو قسمت است: • 

الف( سلولیت بافت هم بند بین لوبولی

ب( عفونت مجاری شیر همراه با آدنیت
ــوم  ــوز معل ــت. هن ــی اس ــن لوبول ــد بی ــم بن ــت ه ــلولیت باف ــی، س ــتیت عفون ــکل ماس ــایع ترین ش ش
ــود.  ــار می ش ــددی، گرفت ــاری و غ ــتم مج ــری سیس ــدون درگی ــی ب ــن لوبول ــت بی ــرا باف ــت چ نیس
شــایع ترین ارگانیــزم، اســتافیلوکوک آرئــوس و بــا شــیوع بســیار کمتــر اشریشــیاکولی اســت. به نــدرت 

ــد.  ــاد کن ــه ایج ــتیت دوطرف ــد ماس ــترپتوکوک می توان اس
ــدون  ــت دارد، بســیاری از حمــلات آن ب ــب در سبب شناســی ماســتیت دخال ــف شــیر اغل گرچــه توق
ــوک  ــقاق ن ــا ش ــرک ی ــد. ت ــاق می افت ــته اتف ــاری بس ــا مج ــتان ی ــودن  پس ــانه ای از پر  ب ــه نش هرگون

ــروز ماســتیت نقــش دارد.  ــز در ب پســتان نی
ــور  ــا به ط ــك ی ــتم لنفاتی ــا سیس ــون ی ــق خ ــت از طری ــن اس ــی ممک ــای عفون راه ورود ارگانیزم ه
ــع فوقانــی خارجــی پســتان  معکــوس از مجــاری شــیری باشــد. بســیاری از حمــلات ماســتیت در رب
ــد  ــح می ده ــادر ترجی ــه م ــی اســت ک ــب ماســتیت در طرف ــه نظــر می رســد اغل ــد و ب ــاق می افت اتف

ــد.  شــیرخوارش را در همــان طــرف بغــل کن
ــا بیشــترین  اکثــر حمــلات ماســتیت در 4 مــاه اول بعــد از زایمــان و بیشــتر در شــش هفتــه اول و ب
شــیوع در هفتــه 3-2 بعــد از زایمــان اســت، ولــی می توانــد در هــر دوره شــیردهی حتــی تــا زمــان از 
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شــیر گرفتــن هــم رخ دهــد. 
ــانتیگراد,  ــه س ــا 5/38 درج ــدن ت ــرارت ب ــه ح ــش درج ــاس افزای ــر اس ــب ب ــتیت اغل ــخیص ماس تش

ــت. ــتان اس ــمتی از پس ــورم و درد قس ــزی، ت ــی، قرم ــی عموم بی حال
بعضــی از محققــان، تشــخیص بیمــاری را بــر مبنــای تعــداد لکوســیت های موجــود در شــیر مــادر بــه 

ــد. شــرح زیــر پیشــنهاد کرده ان

شیر سالم: کمتر از 103، لکوسیت و کمتر از 103، باکتری در میلی لیتر شیر. 

ماستیت غیرعفونی: بیشتر از 106، لکوسیت و کمتر از 103، باکتری در میلی لیتر شیر. 

ماستیت عفونی: بیشتر از 106، لکوسیت و بیشتر از 103، باکتری در میلی لیتر شیر. 
ــوز  ــش و لاکت ــا افزای ــدیم و ایمنوگلبولین ه ــر، س ــزان کل ــتیت، می ــه ماس ــلا ب ــتان مبت ــیر پس در ش
 ،C4 ،C3 ،IgM ،IgG ،IgA( ــه نظــر می رســد افزایــش غلظــت عوامــل ضــد میکروبــی ــد. ب کاهــش می یاب

ــاع موضعــی پســتان برعلیــه ماســتیت باشــد. لیزوزیــم و لاکتوفریــن( در شــیر، یــك دف

سازمان جهانی بهداشت کشت شیر را در شرایط زیر توصیه می کند: 
اگر در طی 2 روز درمان با آنتی بیوتیك، بهبودی حاصل نشود. • 
اگر ماستیت عود  کننده باشد. • 
اگر مادر در بیمارستان به ماستیت مبتلا شده باشد. • 
اگر مادر به داروهای تجویزشده به ماستیت آلرژی داشته باشد. • 
اگر ماستیت شدید و غیرمعمول باشد.• 

علل ماستیت
۱.    تخلیه ناکافی پستان به دلایل زیر:

بسته شدن یك یا چند مجرای شیر و یا توپی سفید نوک مجرای شیری  •

احتقــان پســتان یــا بعــد از برقــراری شــیردهی و یــا بــه علــت تغییــر در برنامــه تغذیه شــیرخوار   •

)بــرای مثــال،  خوابیــدن شــیرخوار در طــول شــب یــا ســر کار برگشــتن مــادر(
دفعات غفلت شده در شیردادن، شیر ندادن در شب و یا از شیر گرفتن ناگهانی  •

تولید زیاد شیر  •

ــا جــای زخــم جراحــی کــه اجــازه تخلیــه کامــل قســمتی از  ناهنجاری هــای مجــاری شــیر ی  •

ــد.  ــتان را نده پس
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وضعیت شیردادن و پستان گرفتن نامناسب  •

مهار رفلکس جهش شیر  •

۲.    آسیب به نوک و بافت آسیب دیده پستان
شــقاق یــا نــوک پســتان آســیب دیده یــا زخمی شــده   •

ــود.  ــزه ش ــتافیلوک کلونی ــا اس ــه ب ــی ک ــوص وقت به خص

ــده  ــای مالیده ش ــه کرم ه ــی در نتیج ــای باکتریای آلودگی ه  •

ــه نــوک پســتان ب

۳.     سایر علل
عفونت های ویروسی مانند اوریون• 
ضربه های مکرر )لگد، فشار(• 
استرس• 
خستگی• 
جدایی و یا بیماری مادر و شیرخوار• 
سوء تغذیه• 

درمان ماستیت غیرعفونی
۱.    برداشت مؤثر شیر از پستان

بــه دلیــل اینکــه توقــف جریــان شــیر مهم تریــن عامــل شــروع ماســتیت اســت، لــذا مهم تریــن اقــدام 
تخلیــه مکــرر و مؤثــر شــیر از پســتان، از طریــق روش هــای زیــر اســت:

تشویق مادر به شیردادن مکرر و شروع شیردادن از پستان مبتلا.  •

ــاک باشــد کــه ســبب اختــلال در رفلکــس  در صورتــی کــه شــیردادن از پســتان مبتــلا دردن  •

جهــش شــیر می شــود، شــیردادن از پســتان ســالم شــروع شــود و بــه محــض برقــراری رفلکــس 
جهــش شــیر هرچــه زودتــر شــیرخوار را بــه پســتان مبتــلا بگذارنــد. 

ضمــن اصــلاح وضعیــت شــیردهی و انجــام پســتان گرفتن مناســب نــوزاد، چانــه یــا بینــی در   •

ــد. ــه تخلیــه منطقــه مبتــلا کمــك کن جهتــی باشــد کــه ب
دوشــیدن شــیر بــا دســت و یــا پمــپ بعــد از تغذیــه شــیرخوار، برداشــت شــیر را افزایــش داده   •
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ــد.  ــش می ده ــی را کاه و درد و ناراحت
ــا  ــد پســتان ب ــادر در شــیردادن، بای ــی م ــی در صــورت عــدم توانای شــیردادن مجــاز اســت ول  •

ــروز  ــا ندوشــیدن شــیر، خطــر ب ــا شــیرندادن و ی ــا پمــپ دوشــیده شــود، چــون ب دســت و ی
ــود.  ــتر می ش ــتان بیش ــه پس آبس

•  بــه نظــر نمی رســد کــودک بــه علــت تغذیــه از پســتان مبتــلا بــه ماســتیت، بیمــار شــود ولــی 

بعضــی شــیرخواران بــه دلیــل تغییــر طعــم شــیر )شــور  بودن  شــیر( از گرفتــن پســتان امتنــاع 
می کننــد.

درمان ماستیت عفونی
ــورد ماســتیت  ــه در م ــی ک ــر انجــام اقدامات ــلاوه ب ــی، ع ــه ماســتیت عفون در صــورت شــك ب  •

غیرعفونــی گفتــه شــد، بایــد هرچــه زودتــر درمــان بــا آنتی بیوتیــك شــروع شــود، زیــرا اکثــراً 
باکتــری شــایع در ماســتیت، اســتاف ارئــوس مقــاوم بــه پنی ســیلین اســت و کمتــر بــه علــت 
ــه  ــا فلوکلوگزاســیلین خوراکــی ب ــا اشریشــیاکولی اســت، دی کلوگزاســیلین ی اســترپتوکوک ی
مقــدار 500 میلی گــرم هــر 6 ســاعت، به مــدت 10 تــا 14 روز توصیــه می شــود. داروی دیگــر 

ــیلین، سفالکســین اســت.  ــه پنی س در صــورت حساســیت ب
توصیــه می شــود کــه شــیرخوار در وضعیــت صحیــح و در وضعیت هــای مختلــف، شــیر بخــورد   •

تــا بــه تخلیــه لــوب مبتــلا کمــك شــود. وضعیــت شــیرخوار هنــگام شــیرخوردن بایــد طــوری 
باشــد کــه چانــه یــا بینــی او بــه طــرف ناحیــه مبتــلا قــرار گیــرد. 

ــه  ــن، پســتان را از طــرف ناحی ــه روغ ــا آغشــته کردن انگشــتان ب ــه شــیرخوار، ب ــگام تغذی هن  •

ــد.  ــاژ دهن ــت ماس ــا ملایم ــوک آن ب ــرف ن ــه ط ــلا ب مبت
برای تشدید رفلکس جهش شیر از روش های آرامش بخش استفاده کنند.   •

بــرای تحریــك رفلکــس جهــش شــیر از کمپــرس گــرم )قبــل از شــیردهی( و کمپــرس ســرد   •

ــود. ــتفاده ش ــیردهی( اس ــد از ش )بع
در صورت نیاز، مسکن هایی مانند استامینوفن یا ایبوبروفن تجویز شود.  •

اگــر شــیرخوار از گرفتــن پســتان امتنــاع می کنــد، بایــد شــیر پســتان را بــا دســت یــا پمــپ   •

ــد. ــودک خوران ــه ک ــان ب ــا فنج ــده را ب ــیر دوشیده ش ــید و ش دوش
مــادر بــه نوشــیدن مایعــات کافــی و خــوردن غذاهــای مغــذی تشــویق شــود. بعضــی از مــادران   •
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نیــاز بــه آمــوزش دارنــد تــا بتواننــد رژیــم غذایــی خــود را تنظیــم کننــد و بهبــود بخشــند.
دریافت آهن در مادرانی که کم خون هستند ضروری است.   •

ــم بیمــاری بهبــود پیــدا  اگــر درمــان صحیــح به ســرعت برقــرار شــود در عــرض 36-48 ســاعت علائ
ــه داد.  ــد ادام ــان را بای ــی درم ــد ول می کنن

عوارض ماستیت عبارتند از: 
آبسه پستان  •

ــرف  ــس از مص ــژه پ ــس، به وی ــدا آلبیکان ــد کاندی ــی مانن ــای قارچ ــه ارگانیزم ه ــم ثانوی تهاج  •

آنتی بیوتیــك ممکــن اســت اتفــاق بیفتــد کــه مــادر از درد شــدید پســتان به صــورت 
ــد از  ــا بع ــه ت ــه داغ( ک ــك میل ــردن ی ــبیه فروک ــی ش ــی )احساس ــدید و عمق ــیدن ش تیرکش
ــه ذکــر اســت کــه ممکــن اســت دهــان  شــیردادن هــم ادامــه دارد، شــکایت می کنــد. لازم ب

ــد. ــا نباش ــد ی ــك باش ــار برف ــیرخوار دچ ش

ماستیت راجعه
مادرانــی کــه در شــیردهی فعلــی یــا قبلــی دچــار ماســتیت شــده باشــند بــه نظــر می رســد کــه در 
ــد زخــم  ــه ای مانن ــه عوامــل مســاعد  کننده زمین معــرض خطــر بیشــتر ابتــلای مجــدد باشــند کــه ب
ــل  ــان کام ــدم درم ــترس و ع ــتگی و اس ــیر، خس ــد ش ــش از ح ــد بی ــا تولی ــتان ی ــوک پس ــن ن مزم
ــلای  ــرای ابت ــل مشــخصی ب ــچ دلی ــه نظــر می رســد هی ــوارد، ب ماســتیت بســتگی دارد و در ســایر م

ــه ماســتیت راجعــه وجــود نداشــته باشــد. مــادر ب
ــان  ــه درم ــد چگون ــف شــیر و ماســتیت آگاهــی داشــته باشــد و بدان ــه توق ــم اولی ــد از علائ ــادر بای م

ــد.  ــوری را شــروع کن ف
ــه او کمــك کنــد کــه انســداد شــیر را  معاینــه معمولــی پســتان توســط خــود مــادر ممکــن اســت ب

ــد. ــاب کن ــه اجتن ــان و ضرب ــای شــیردهی، احتق ــم، کشــف و از حــذف وعده ه ــروز علائ ــل از ب قب
اگــر تولیــد بیــش از حــد و مســتمر شــیر مشــکل عمــده باشــد، مــادر می توانــد ســعی کنــد در هــر 
وعــده فقــط از یــك پســتان شــیر بدهــد. اســتراحت کامــل، مقابلــه بــا اســترس، تخلیــه کامل پســتان و 



484  | برخی مشکلا ت مربوط به نوک پستان، پستان و توده های پستانی

تغییــر رژیــم غذایــی از جملــه اســتفاده از غذاهــای کم چــرب می توانــد کمك کننــده باشــد. شــمارش 
لکوســیت، کشــت و تهیــه آنتی بیوگــرام )تعییــن حساســیت میکروبــی( در شــیر پســتان مبتــلا، جهــت 
ــوی شــیرخوار و  ــوان از بینــی و گل ــا آنتی بیوتیــكِ مناســب ضــروری اســت. همچنیــن می ت درمــان ب
ــا هــر محــل دیگــری کــه احتمــال عفونــت وجــود دارد، کشــت تهیــه کــرد. مصــرف آنتی بیوتیــك  ب

ــا دوز کــم ماننــد:  طولانی مــدت ب
ــتیت  ــرل ماس ــه ای در کنت ــل  ملاحظ ــر قاب ــازول، تأثی ــا تری متوپریم-سولفامتوکس ــین ی اریترومایس

داشــته اند.
مــادر مبتــلا بــه ماســتیت راجعــه ممکــن اســت جهــت تــداوم شــیردهی بــه حمایــت اضافــی و تشــویق 
ــه  ــی را ب ــد آمــوزش و کمك هــای عمل ــی می توانن ــان بهداشــتی درمان ــاز داشــته باشــد کــه کارکن نی

او ارائــه دهنــد. 

آبسه پستان: 
آبســه پســتان تجمــع موضعــی چــرک بــه علــت تخلیــه ناکافــی عفونــت باکتریایــی اســت و شــایع ترین 
ــیر گرفتن  ــت. از ش ــل آن اس ــان ناکام ــا درم ــان ی ــدم درم ــورت ع ــی در ص ــتیت عفون ــه ماس عارض

ناگهانــی در طــی زمــان حملــه التهــاب حــاد پســتان، علــت شــایع دیگــر ایــن مشــکل اســت. 

علائم:• 
ــورم، درد و  ــا ت ــراه ب ــی هم ــاد، درد عضلان ــتگی زی ــوع، خس ــی، ته ــامل بی حال ــانه ها ش ــم و  نش علائ
قرمــزی موضعــی پســتان اســت. بااین حــال، مــوارد بــدون علامــت نیــز گــزارش شــده اســت. همچنیــن 
ــك پســتان  ــرای تشــخیص آبســه در ی ــا نداشــته باشــد. ب ــب داشــته باشــد ی ــادر ممکــن اســت ت م

ــرد. ــتفاده ک ــونوگرافی اس ــوان از س ــب، می ت ملته

درمان:• 
درمــان شــامل تخلیــه جراحــی، اســتفاده از آنتی بیوتیــك، اســتراحت و دوشــیدن کامــل شــیر پســتان 
)هــر چنــد ســاعت یك بــار( اســت. بــه جــای تخلیــه بــاز جراحــی، در آبســه های زیــر ســه ســانتی متر 
از آسپیراســیون مکــرر بــا ســونوگرافی کنترل شــده، اســتفاده می شــود. درمــان بــا آنتی بیوتیــك بایــد 

بــر اســاس کشــت، تعییــن حساســیت و رنگ آمیــزی گــرم باشــد.
ــدون آلودگــی باقــی  ــه بافــت بینابینــی محــدود باشــد، شــیر پســتان مبتــلا عمومــاً ب وقتــی آبســه ب
می مانــد. اگــر بــرش یــا تخلیــه جراحــی بــه علــت نزدیکــی بــه آرئــول، در مکیــدن شــیرخوار مانعــی 
ایجــاد کنــد و یــا آبســه بــه داخــل سیســتم مجــاری پــاره شــود، شــیردادن از آن پســتان بایــد موقتــاً 
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ــه محــض اینکــه شــیردادن از پســتان  ــد و ب ــه  یاب ــی شــیردهی از پســتان ســالم ادام قطــع شــود ول
مبتــلا بــرای مــادر مقــدور باشــد، مجــدداً از آن پســتان نیــز از ســر گرفتــه می شــود. در ایــن مــدت، 
مــادر بایــد شــیر پســتان مبتــلا را بدوشــد و دور بریــزد. معمــولاً دوشــیدن شــیر در حالــی کــه شــیرخوار 

ــت.  ــان تر اس ــورد، آس ــیر می خ ــالم ش ــتان س از پس
شــیر نــدادن طولانی مــدت بعــد از جراحــی، احتمــال التیام نیافتــن زخــم و قطــع شــیردهی را افزایــش 
ــی گذاشــتن گاز  ــده باشــد ول ــرش جراحــی ممکــن اســت آزاردهن ــد. نشــت شــیر از محــل ب می ده

ــد.  ــع شــیردادن و نگه داشــتن آن روی پســتان، از خــروج شــیر جلوگیــری می کن اســتریل موق

توده های پستانی
مــادر بایــد پســتان هایش را هــر مــاه یــك بــار، خــودش معاینــه کنــد و اگــر تودهــای در پســتان لمــس 
کــرد می توانــد بــا مشــاهده کاهــش انــدازه تــوده بعــد از شــیردادن، بیــن توده هــای طبیعــی پســتان 
و توده هایــی کــه ممکــن اســت نیــاز بــه اقدامــات پزشــکی داشــته باشــند افتــراق دهــد. بایــد توجــه 
ــی  ــورد ارزیاب ــد م ــوند، بای ــزرگ می ش ــا ب ــد و ی ــت می مان ــا ثاب ــدازه آنه ــه ان ــی ک ــه توده های ــرد ک ک

قــرار گیرنــد.
توده هــای پســتان در زمــان شــیردهی می توانــد شــامل مجــاری مســدود و عفونــت پســتان و گاهــی 
تومورهــای خوش خیــم ماننــد فیبــروم و یــا کیســت ناشــی از احتبــاس شــیر )گالاکتوســل( و به نــدرت 
ســرطان بدخیــم باشــد. اگــر مــادر بلافاصلــه قبــل از معاینــه و یــا انجــام اقدامــات طبــی بــه کودکــش 

ــا ســوزن آســان تر می شــود. ــا آســپیره کردن آن ب ــوده و ی شــیر بدهــد، لمــس ت

برای تشخیص توده های پستانی روش های زیر کمک کننده هستند:

۱.   عکس برداری از سینه با اشعه ایکس: گرفتن عکس با اشعه ایکس تأثیری روی شیر ندارد و 
مادر می تواند بلافاصله بعد از آن به فرزندش شیر دهد.

۲.   سونوگرافی و سی تی اسکن: این روش ها نیز در شیردهی اختلال ایجاد نمی کنند و تأثیری 
بر شیر مادر ندارند. سونوگرافی پستان برای افتراق توده های سفت و توپر از کیست و آبسه مفید است.

۳.   ام. آر. آی )تصویربرداری مغناطیسی9( روی شیردهی یا شیر مادر اثر سوء ندارد و واکنش های 
جانبی به مواد رنگی تزریق شده در حین ام. آر. آی گزارش نشده است.

9| Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
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ــی تفســیر آن  ــی انجــام داد ول ــوان ماموگراف ــد می ت ــه شــیر می ده ــادری ک ــی: در م ۴.   ماموگراف
بــه علــت تراکــم خــارج بافتــی زمــان شــیردهی مشــکل اســت. ماموگرافــی در تعییــن انــدازه و محــل 
تــوده کمــك می کنــد ولــی قــادر بــه نشــان دادن تــوده در اوایــل تشــکیل آن و تغییــرات بافــت نــرم در 
زمــان شــیردهی نیســت. همچنیــن ماموگرافــی در غربالگــری تــوده پســتانی در خانم هــای جوانــی کــه 
شــیر نمی دهنــد، کاربــرد محــدودی دارد، زیــرا تراکــم پســتان در آنــان بیشــتر از خانم هــای مســن تر 
اســت. به طورکلــی کاهــش شــیر پســتان بــا شــیردادن بــه کــودک بلافاصلــه قبــل از ماموگرافــی و نیــز 
ــی را  ــت تشــخیصی ماموگراف ــا، دق ــرای تفســیر عکس ه ــر ب ــك رادیولوژیســت ماه ــن از ی کمك گرفت

ــد.  ــتر می کن بیش

۵.   آسپیراســیون بــا ســوزن ظریــف و بررســی ســیتولوژی10: ایــن روش تشــخیصی می توانــد 
بــرای تعییــن ماهیــت تــوده ســفت توپــر پســتان توصیــه شــود. یــك عمــل ســریع و نســبتاً بــدون درد 
اســت کــه بــا بی حســی موضعــی در مطــب انجــام می شــود و نیــاز بــه قطــع شــیردهی نــدارد و گاهــی 

بــرای اجتنــاب از بیوپســی کاربــرد دارد.

وجود خون در شیر
وجــود خــون در شــیر در صورتــی کــه نــوک پســتان زخــم نباشــد یــا دچــار آســیب نشــده باشــد هــم از 
جهــت احتمــال ســرطان و هــم مضر  بــودن  بــرای شــیرخوار، همیشــه بــرای مــادر نگران کننــده اســت. 
علــت خــروج خــون از پســتان در اواخــر بــارداری و دو هفتــه اول بعــد از زایمــان می توانــد بــه دلایــل 

زیــر باشــد کــه خطــر چندانــی هــم نــدارد: 

۱.    احتقان عروقی:
افزایــش جریــان خــون پســتان همــراه بــا تکامــل ســریع غــدد تولیدکننــده شــیر ممکــن اســت ســبب 
ــده می شــود. معمــولاً در  ــب در خانم هــای اول زا دی ــزی مختصــر و ورود آن در شــیر شــود. اغل خونری

هــر دو پســتان اســت ولــی گاهــی ممکــن اســت ابتــدا از یــك پســتان شــروع شــود.

۲.    پاپیلومای داخل مجاری و بیماری فیبروکیستیک
ــوم داخــل مجــاری، یــك تومــور خوش خیــم مجــرای شــیر اســت کــه معمــولاً یــك پســتان را  پاپیل
ــن  ــا ممک ــد، ام ــدا نمی کن ــاس پی ــت تم ــا دس ــی ب ــورد خاص ــوده ای م ــس ت ــد. در لم ــر می کن درگی
اســت ســبب درد پســتان شــود. خونریــزی اغلــب خــود بــه خــود و بــدون درمــان متوقــف می شــود. 

10| Fine-needle aspiration
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۳.    پاره شدن مویرگ های داخل پستان
ــوک پســتان، دســتکاری خشــن پســتان  ــا خشــونت ن ــوأم ب ــد: آماد ه ســازی ت ــف مانن ــل مختل ــه عل ب
ــه  ــوارد خــروج خــون از پســتان، ادام و اســتفاده نادرســت از پمــپ شــیردوش ایجــاد می شــود. در م
ــه  ــان ادام ــون همچن ــود خ ــه وج ــك هفت ــد از ی ــر بع ــیرخوار مضــر نیســت و اگ ــرای ش ــیردهی ب ش

ــا پزشــك مشــورت شــود.  داشــته باشــد بایــد ب

جراحی پستان و شیردهی
خانم هایــی کــه مــورد عمــل جراحــی قــرار می گیرنــد، احتمــال دارد نگــران توانایــی خــود در تولیــد 
ــده باشــند،  ــا آســیبی ندی ــده نشــده و ی ــزرگ بری شــیرکافی باشــند. اگــر مجــاری شــیر و اعصــاب ب
ممکــن اســت در تولیــد شــیر تغییــری ایجــاد نشــود. در صورتــی کــه بــرش جراحــی منحصــراً در چیــن 
زیــر پســتان باشــد، هیــچ یــك از مجــاری یــا اعصــاب آســیب نخواهنــد دیــد و اگــر بــرش نزدیــك زیــر 
بغــل باشــد و جــراح دقــت کنــد، اعصــاب بــزرگ ســالم می ماننــد. بــرش جراحــی در اطــراف آرئــول 
ــه مجــاری شــیر و احتمــالاً اعصــاب آن آســیب می رســاند. آســیب عصــب ســبب  ــاً همیشــه ب تقریب

ــذا رفلکــس جهــش شــیر کنــد می شــود.  ــا دو پســتان می شــود، ل از دســت دادن حــس یــك ی

عمل جراحی برای بز رگ کردن پستان• 
ــا اطــراف  ــر بغــل ی ــك زی ــر پســتان در نزدی ــرش انجام شــده در چیــن زی ــق ب ــن عمــل، از طری در ای
لبــه آرئــول، ســاک های حــاوی ســیلیکون یــا ســالین در زیــر ســطح پســتان کاشــته می شــود. تزریــق 
ــه علــت ایجــاد التهــاب پســتان و جــای زخــم وســیع و تخریــب مجــاری شــیر، توصیــه  ســیلیکون ب

نمی شــود. 

عمل جراحی برای کوچک کردن پستان• 
قســمتی از بافــت پســتان از جملــه تعــدادی از مجــاری شــیر برداشــته می شــود. گاهــی نــوک پســتان 
ــوک پســتان  ــر ن ــوند. اگ ــه نشــان داده ش ــا پســتان ها قرین ــد ت ــر می کارن ــای دیگ ــد و ج را برمی دارن

ــده می شــوند و آســیب می بیننــد.  ــزرگ بری برداشــته شــود همــه مجــاری شــیر و اعصــاب ب

خلاصه: 
ــه شــدت  ــوک پســتان شــود ک ــد ســبب حساســیت ن ــارداری می توان ــی ناشــی از ب ــرات هورمون تغیی
ــار درد  ــان دچ ــد از زایم ــه اول بع ــا در هفت ــی خانم ه ــت. بعض ــاوت اس ــا متف ــدت آن در خانم ه و م
نــوک پســتان می شــوند کــه بیــن روزهــای ســوم تــا ششــم بــه حداکثــر می رســد و ســپس برطــرف 
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ــی  ــودن طــول مــدت شــیردهی و اســترس های هیجان ــا کوتاه ب ــوک پســتان ب ــداوم ن  می شــود. درد م
ــه  ــه در چ ــل درد و اینک ــورد مح ــد از او در م ــادر بای ــا م ــاوره ب ــك و مش ــرای کم ــت. ب ــط اس مرتب

ــت درد بررســی شــود.  ــا عل ــرد ت ــد، ســؤال ک ــه ای از شــیردادن احســاس درد می کن مرحل
علــت درد نــوک پســتان در هفته هــای اول بعــد از زایمــان، وضعیت نادرســت شــیردادن و پســتان گرفتن 
ــیرخوار و  ــان ش ــتان از ده ــیدن پس ــتانك، کش ــتفاده از پس ــتان، اس ــان پس ــوزاد، احتق ــب ن نامناس

ــان اســت. ــوم زب ــان یــا کوتاهــی فرنول کوچك بــودن زب
علــت درد نــوک پســتان در مراحــل دیگــر شــیردهی می توانــد شــقاق، برفــك، اســتفاده نامناســب از 
ــد. در  ــیری باش ــای ش ــگ و تاول ه ــینه بند تن ــتی، س ــای پوس ــون، بیماری ه ــتفاده از صاب ــپ، اس پم
ــرد و درد را  ــری ک ــوک پســتان جلوگی ــوان از آســیب بیشــتر ن ــر می ت ــات زی ــا اقدام ــوارد، ب ــام م تم

کاهــش داد: 
ــل از  ــیر قب ــی ش ــدار کم ــیدن مق ــادر، دوش ــه م ــیدن ب ــرای آرامش بخش ــی ب ــری روش های به کارگی
شــیردادن، مصــرف مســکن یــا اســتفاده از کیســه یــخ، شــروع شــیردهی از پســتانی کــه درد کمتــری 
ــیردهی در وضعیــت مناســب، خشــك نگه داشــتن نــوک پســتان و جلوگیــری از ایجــاد  دارد، ش
ــی در صــورت وجــود  ــای داروی ــا پمــاد، درمان ه ــرم ی ــدم اســتفاده از ک ــاس، ع اصطــکاک توســط لب
برفــك یــا عفونت هــای اســتافیلوکوکی. بهتریــن اقــدام، پیشــگیری از بــروز ایــن مشــکل اســت کــه بــا 
آمــوزش مــادر در زمینــه وضعیــت صحیــح شــیردهی و روش هــای مناســب شــیردهی میســر می شــود. 
ــن روش شــیردادن  ــت زخــم و شــقاق پســتان، پســتان گرفتن نامناســب اســت و بهتری ــن عل مهم تری

در ایــن مــورد، روش گهــواره ای متقابــل اســت. 
در صــورت وجــود برفــك، مــادر و کــودک هم زمــان بایــد درمــان شــوند و در حیــن درمــان، تغذیــه 
بــا شــیر مــادر ادامــه یابــد. تســکین علائــم بالینــی در مــوارد خفیــف 24 تــا 48 ســاعت و در مــوارد 

ــا پنــج روز طــول می کشــد ولــی دوره درمــان را بایــد کامــل کــرد. شــدید ســه ت
اگــر آرئــول 5/2 ســانتی متر دورتــر از قاعــده نــوک پســتان فشــرده شــود و نــوک پســتان فــرو بــرود 
یــا مقعــر شــود، آن را نــوک پســتان فرورفتــه می نامنــد. اســتفاده از پوشــش پســتان و یــا ســرنگ تــا 

حــدی در رفــع مشــکل مؤثــر اســت. 
گاهــی مــادر دچــار درد عمقــی پســتان می شــود کــه می توانــد بــه علــت رفلکــس قــوی جهــش شــیر 

و یــا ماســتیت باشــد. 
اگــر درد خود به خــود بهبــود یابــد، احتمــال دارد بــه علــت کشــش عضــلات در حیــن زایمــان و اگــر 
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ــود.  ــرح می ش ــیر مط ــش ش ــوی جه ــان و رفلکــس ق ــود، احتق ــر می ش ــیردهی کمت ــه ش درد در ادام
عوامــل دیگــری ماننــد اســتفاده از کرســت نامناســب، پمــپ شــیردوش نامناســب، چســبندگی ناشــی 

ــا بیمــاری فیبروکیســتیك می تواننــد ســبب درد عمقــی پســتان شــوند.  از عمــل جراحــی و ی
ــس از زایمــان باعــث می شــوند کــه پســتان •  ــد شــیر پ ــی پســتان و تولی ــش شــبکه عروق افزای

در لمــس، قــوام محکــم تــا ســفت، دردنــاک و گــرم داشــته باشــد. ایــن تغییــر بــه علــت تجمــع 
شــیر در مجــاری و همچنیــن احتبــاس مایــع در بافت هــای اطــراف آن اســت و احتقــان نــام دارد. 
تغذیــه مکــرر شــیرخوار از پســتان، از موقــع تولــد از بــروز احتقــان جلوگیــری می کنــد. در صــورت 
وجــود احتقــان، گرفتــن پســتان بــرای شــیرخوار مشــکل می شــود. عــدم تخلیــه و احتمــالاً زخــم 
نــوک پســتان، احتقــان را شــدیدتر می کنــد. بــرای درمــان، تغذیــه مکــرر و نامحــدود شــیرخوار، 
دوشــیدن کمــی شــیر قبــل از شــیردادن، گذاشــتن کیســه آب گــرم روی پســتان، تغییــر وضعیــت 
ــیردهی،  ــای ش ــن وعده ه ــود. مابی ــه می ش ــلا توصی ــتان مبت ــیردهی از پس ــروع ش ــیردهی، ش ش
ــای سردشــده  ــان، از برگ ه ــرای تســکین احتق ــرس ســرد، درد را تســکین داد. ب ــوان باکمپ می ت

ــوان اســتفاده کــرد.  کلــم نیــز می ت
ــت •  ــه عل ــد ب ــالاً می توان ــد احتم ــیر می ده ــه ش ــادری ک ــتان م ــاس در پس ــوده حس ــس ت لم

بسته شــدن یــك یــا چنــد مجــرای شــیری باشــد کــه ســبب التهــاب بافــت پســتان شــده اســت. 
ــیردهی  ــرد. ش ــری ک ــه جلوگی ــتیت و آبس ــد ماس ــی مانن ــوان از عوارض ــوری می ت ــان ف ــا درم ب
ــتفاده از  ــاوت، اس ــای متف ــیردهی در وضعیت ه ــلا، ش ــتان مبت ــیردهی از پس ــروع ش ــرر، ش مک
کیســه آب گــرم روی پســتان، ماســاژ ملایــم و مــوارد دیگــر می توانــد بــه مــادر در ایــن خصــوص 

کمــك کنــد. 
گرچــه مجــاری بســته، ماســتیت و آبســه هــر یــك بیمــاری مســتقلی هســتند، در بســیاری موارد • 

یکــی از آنهــا منجــر بــه دیگــری می شــود. بســیاری از علــل و اقدامــات پیشــگیری کننده مجــاری 
بســته، بــرای ماســتیت صــادق اســت. درمــان مناســب ماســتیت یکــی از راه هــای مهــم پیشــگیری 
ــد  ــود، می توان ــف می ش ــتان تعری ــاب پس ــوان الته ــه به عن ــتیت ک ــت. ماس ــتان اس ــه پس از آبس
ــر  ــه زودت ــد هرچ ــی، بای ــتیت عفون ــه ماس ــك ب ــورت ش ــد. در ص ــی باش ــا غیرعفون ــی و ی عفون
ــا  ــی خانم ه ــه داد. بعض ــدت 14-10 روز ادام ــه م ــرد و ب ــروع ک ــك را ش ــا آنتی بیوتی ــان ب درم
ــا  ــی ی ــیردهی فعل ــه در ش ــی ک ــد خانم های ــر می رس ــه نظ ــوند ب ــه می ش ــتیت راجع ــار ماس دچ
ــد. ــرار دارن ــتری ق ــر بیش ــرض خط ــدد در مع ــلا مج ــرای ابت ــد، ب ــتیت بوده ان ــار ماس ــی دچ  قبل
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 در ایــن صــورت لازم اســت مــادر از علائــم اولیــه توقــف شــیر و ماســتیت آگاهــی داشــته باشــد 
و بدانــد چگونــه درمــان فــوری را شــروع کنــد.

آبســه پســتان تجمــع موضعــی چرک اســت که بــه علت تخلیــه ناکافی عفونــت باکتریایی تشــکیل • 
می شــود و شــایع ترین عارضــه ماســتیت عفونــی در صــورت عــدم درمــان و یــا درمــان ناکافــی آن 
اســت. آبســه بــه تخلیــه جراحــی و درمــان بــا آنتی بیوتیــك، اســتراحت و تخلیــه کامل پســتان نیاز 
دارد. شــیر پســتان مبتــلا معمــولاً بــدون آلودگــی باقــی می مانــد امــا وقتــی بــرش جراحــی نزدیك 
بــه آرئــول باشــد و یــا آبســه بــه داخــل سیســتم مجــاری پــاره شــود، شــیردهی بایــد از پســتان 
 ســالم ادامــه یابــد و بــه محــض رفــع مشــکل، شــیردهی از پســتان مبتــلا نیــز از ســر گرفتــه شــود. 
مــادر بایــد پســتان هایش را ماهــی یــك بــار معاینــه کنــد. در صــورت وجــود تــوده، می توانــد بــا 
ــا توده هایــی  ــدازه آن بعــد از شــیردهی، مابیــن توده هــای طبیعــی پســتان ب مشــاهده کاهــش ان

کــه نیــاز بــه اقدامــات پزشــکی دارنــد، افتــراق دهــد. 
ــونوگرافی و  ــرداری، س ــد عکس ب ــی مانن ــای مختلف ــتانی از روش ه ــای پس ــخیص توده ه ــرای تش ب
سیتی اســکن، تصویربــرداری مغناطیســی، اســتفاده می کننــد کــه هیــچ یــك اثــر ســوئی بــر شــیردهی 
ــیر آن  ــی تفس ــود، ول ــام ش ــد انج ــی می توان ــد ماموگراف ــیر می ده ــه ش ــادری ک ــد. در م ــادر ندارن م
ــف و  ــا ســوزن ظری ــان شــیردهی مشــکل اســت. آسپیراســیون ب ــی زم ــم خــارج بافت ــت تراک ــه عل ب
بررســی ســیتولوژی بــرای تعییــن ماهیــت تــوده ســفت توپــر پســتان توصیــه می شــود. اگرچــه وجــود 
خــون در پســتان در اواخــر بــارداری و دو هفتــه اول بعــد از زایمــان موجــب نگرانــی مــادر می شــود، 
ــای داخــل مجــاری و بیمــاری  ــی، پاپیلوم ــان عروق ــل احتق ــه عل ــد ب ــدارد و می توان ــی ن خطــر چندان

ــد. ــط باش ــتان مرتب ــل پس ــای داخ ــدن مویرگ ه ــا پاره ش ــتیك ی فیبروکیس
در مــواردی کــه جراحــی پســتان انجــام می شــود اگــر مجــاری شــیر و اعصــاب بــزرگ قطــع نشــده 
و آســیبی ندیــده باشــند، ممکــن اســت در تولیــد شــیر ممکــن اســت تغییــری ایجــاد نشــود. بــرش 
جراحــی نزدیــك آرئــول همیشــه بــه مجــاری شــیر و احتمــالاً اعصــاب آن آســیب می رســاند، ولــی در 
بــرش جراحــی چیــن زیــر پســتان معمــولاً هیــچ یــك از مجــاری یــا اعصــاب آســیب نخواهنــد دیــد. 

ــه نمی شــود. ــا کوچك کــردن پســتان توصی ــزرگ و ی ــرای ب عمــل جراحــی ب
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تولید شیر، ناکافی بودن شیر مادر و امتناع 
شیرخوار از گرفتن پستان1

اهداف آموزشی: 
آگاهی از مراحل تولید شیر مادر  .۱

شناخت واقعی از ناکافی بودن واقعی شیر مادر از تصور غیرواقعی از ناکافی بودن  آن  .۲

آگاهی از علل شایع ناکافی بودن واقعی شیر مادر  .۳

شناخت علائم خطر مربوط به مادر و شیرخوار  .۴

ارائه کمك های عملی و توصیه های لازم به مادر  .۵

شناخت علل امتناع از گرفتن پستان در سنین مختلف شیرخواری  .۶

پی بردن به نحوه کمك و راهنمایی مادران برای رفع مشکل و ترغیب شیرخوار به گرفتن   .۷

پستان

تولید شیر مادر
تولید شیر مادر شامل پنج مرحله است: 

ماموژنزیس، لاکتوژنزیس I، لاکتوژنزیس II، لاکتوژنزیس III و از شیر گیری2 • 

ماموژنزیس:• 
تولید طبیعی شیر با ماموژنزیس موفق شروع  می شود. 

ســه مرحلــه مهــم تکامــل پســتانی شــامل دوران جنینــی، بلــوغ و بــارداری اســت در حالی کــه هورمــون 
ــرای بلــوغ اساســی اســت. اســتروژن تأثیــر اولیــه را در غــدد پســتانی دارد کــه ســبب رشــد  رشــد ب

ــود.  ــه Mammary Fat Pad می ش ــاری ب مج
پروژســترون دومیــن هورمــون اصلــی در تکامــل غــدد پســتانی اســت کــه ســبب تکامــل  آلوئول هــاو 
ــا هــر ســیکل قاعدگــی موفــق، اســتروژن در نیمــه اول  ــزرگ شــیر، می شــود. ب مجــاری کوچــك و ب
ســیکل و پروژســترون در نیمــه دوم ســیکل افزایــش می یابــد و تــا ســنین 30 تــا 35 ســالگی ســبب 

ــك رشــد غــدد پســتانی می شــوند.  تحری

2| Weaning 1| دکتر علی اصغر حلیمی اصل
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ــوند  ــز آن می ش ــد پســتان و تمای ــك رش ــه ســبب تحری ــی ک ــایر هورمون های ــارداری س ــان ب در جری
و  پرولاکتیــن   )Human Placental Lactogen( انســان  جفتــی  لاکتــوژن  هورمون هــای  شــامل 
ــا غلظــت هورمــون  گونادوتروپیــن کوریونیــك  هســتند. تغییــر در حجــم پســتان به طــور مشــخصی ب

ــط اســت.  ــی انســانی مرتب ــوژن جفت لاکت

 •I لاکتوژنز
عمدتــاً توانایــی شــیردهی در حــدود اواســط بــارداری بــه دســت می آیــد. در ایــن زمــان آغــوز شــروع 

بــه ساخته شــدن می کنــد کــه بســتری بــرای تولیــد شــیر اســت. 

 • IIلاکتوژنز
ایــن مرحلــه تحــت کنتــرل هورمــون )اندوکریــن( اســت. بــا جدایــی جفــت از رحــم و برداشته شــدن 
تأثیــر پروژســترون از ســوی گیرنده هــای پرولاکتیــن، مرحلــه لاکتوژنــز II شــروع می شــود. 
هورمون هــای کلیــدی ضــروری بــرای شــروع شــیردهی، پرولاکتیــن، انســولین و کورتیــزول هســتند. 
در شــرایط طبیعــی معمــولاً از 30 الــی 40 ســاعت بعــد از تولــد، تولیــد شــیر بــه مقــدار بیشــتر شــروع 
می شــود. زود شــیردادن )در عــرض 48 ســاعت اول( بــا برون دهــی بیشــتر شــیر مرتبــط اســت. اگــر 
شــیردادن 3 تــا 4 روز بعــد از زایمــان شــروع شــود، تولیــد شــیر، افــت می کنــد. تولیــد شــیر در روز 
ــر در 24  ــا 900 میلی لیت ــن 200 ت ــادران بی ــت و م ــر اس ــیار متغی ــوزاد، بس ــد ن ــس از تول ــم پ پنج

ــد.  ســاعت می تواننــد شــیر تولیــد کنن

 •III لاکتوژنز
حفــظ تولیــد شــیر تحــت کنتــرل موضعــی اتوکریــن3 اســت. انتقــال از کنتــرل اندوکریــن بــه اتوکریــن 
ــا نیــاز شــیرخوار کنتــرل می شــود. تخلیــه  ــده ب در چنــد هفتــه اول بعــد از زایمــان به طــور پیش رون
مــداوم شــیر از پســتان، عامــل کلیــدی در تولیــد شــیر و حفــظ آن اســت. هرچــه پســتان خالــی شــود 
ســرعت ســاختن شــیر افزایــش می یابــد و برعکــس هرچــه پســتان پــر بمانــد ســرعت ســاختن شــیر 
کــم می شــود و ایــن اثــر مهــاری از طریــق تجمــع یــك پروتئیــن Whey بــه نــام عامــل مهــار فیدبکــی 
ــی خــروج  ــز مهــار خــروج شــیر ناشــی از اکسی توســین در توانای ــد و نی شــیردهیFIL 4 عمــل می کن

ــر می گــذارد.  شــیر تأثی
ــس  ــیر و جن ــری ش ــی، کال ــاز متابولیک ــه نی ــی از جمل ــل متفاوت ــه عوام ــاز ب ــورد نی ــیر م ــدار ش مق
شــیرخوار بســتگی دارد. پســرها بیشــتر از دخترهــا شــیر می خورنــد و مــادران دارای پســر بیشــتر از 
3| Autocrine 4| Feedback inhibiter of lactation
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مــادران دارای دختــر شــیر تولیــد می کننــد. در حوالــی شــش ماهگــی نیــاز انــرژی شــیرخواران بــه ازای 
هــر کیلوگــرم وزن بــدن، کاهــش می یابــد و مصــرف متوســط شــیرخوار یــك تــا شــش ماهــه حــدود 
ــه ایــن مقــدار محــدود نمی شــود،  750 تــا 800 میلی لیتــر در 24 ســاعت اســت ولــی تولیــد شــیر ب
چــون مــادران دارای دوقلــو قادرنــد روزانــه 1500 میلی لیتــر شــیر تولیــد کننــد. طبیعــی اســت اگــر 
ــه شــیرخوردن  ــن موضــوع ارتباطــی ب ــد و ای ــد کن ــك پســتان بیشــتر از پســتان دیگــر شــیر تولی ی

نــدارد. 

از شیرگیری • 
ــا شــش ماهگــی  ــك ت ــت پســتان از ی ــزان باف ــای ســیکل شــیردهی اســت. می ــن انته از شــیر گرفت
ــه  ــد در حالی ک ــش می یاب ــارزی کاه ــور ب ــی به ط ــه ماهگ ــا ن ــش ت ــد و از ش ــت می مان ــیردهی ثاب ش
ــل از  ــدازه قب ــه ان ــی ب ــا 15 ماهگ ــد. پســتان ها ت ــاق می افت ــد شــیر اتف ــط کاهــش کمــی در تولی فق

ــد.  ــر می گردن ــارداری ب ــروع ب ــان ش زم

 II علل تأخیر لاکتوژنز  •

باقی ماندن بافت جفتی سبب تداوم تولید پروژسترون می شوند.   •

کیست های تکا لوتئینی تخمدان در زمان بارداری سطح تستوسترون را بالا می برد.   •

دیابــت تیــپ I: ممکــن اســت در رشــد غــدد پســتان در زمــان بــارداری و میــزان پرولاکتیــن   •

ــود.  ــیر می ش ــد ش ــان در تولی ــبب نوس ــون س ــد خ ــان در قن ــذارد. نوس ــر بگ تأثی
چاقــی: شــاخص تــوده بدنــی بــالای 27 پاســخ پرولاکتیــن را کنــد می کنــد. بــه ازای هــر واحــد   •

شــاخه تــوده بدنــی بالاتــر از طبیعــی در زمــان لقــاح، نیم ســاعت تأخیــر در پاســخ پرولاکتیــن 
ــود. ــاد می ش ایج

پرفشاری خون  •

SSRI مصرف داروهای ضدافسردگی مهارکننده انتخابی جذب مجدد سروتونین  •

مصرف داروی مترژین )متیل ارگونوین مالئات(  •

درمان با کورتیکو استروئید در زایمان پره ماچور )بتامتازون(  •

مصرف پیتوسین )اکسی توسین وریدی( جهت کمك به زایمان  •

استرس در زمان زایمان  •

مرحله دوم زایمان اگر بیش از یك ساعت طول بکشد.   •

ادم قابل ملاحظه اندام ها  •
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سزارین  •

استفاده از فورسپس یا واکیوم  •

بی حسی اپی دورال روی مدت شیردهی تأثیر می گذارد.   •

نوک پستان تو رفته یا صاف  •

سن بالای 30 سال  •

ناکافی بودن  شیر مادر
ــت  ــه عل ــد ک ــان می ده ــا نش ــور م ــده در کش ــی های انجام ش ــه بررس ــون، از جمل ــات گوناگ تحقیق
ــان  ــیر مادرش ــودن  ش ــط ناکافی ب ــخیص غل ــادر، تش ــیر م ــا ش ــه ب ــیرخواران از تغذی ــت ش محرومی
ــادر5  ــودن  شــیر م ــادر کــه بعضــی آن را ســندروم ناکافی ب ــودن  شــیر م ــوده اســت. مســئله ناکافی ب ب

ــود:  ــیم می ش ــته تقس ــه دو دس ــد، ب نامیده ان

دسته اول: تصور ناکافی بودن  شیر مادر• 
در ایــن دســته، مبنــای تشــخیص ناکافی بــودن  شــیر مــادر، فقــط تصــور و برداشــت مــادر و اطرافیــان 
او، علی رغــم رشــد و تکامــل مناســب شــیرخوار اســت. ایــن دســته از مــادران کــه شیرشــان به اشــتباه 
ناکافــی تصــور می شــود، اکثریــت عظیمــی از مــوارد ناکافی بــودن  شــیر مــادر را بــه خــود اختصــاص 

می دهنــد. 
ــی اســت.  ــه شیرشــان ناکاف ــد ک ــدا کنن ــت را پی ــن ذهنی ــادران ای ــل مختلفــی ســبب می شــود م عل
ــه  ــی تغذی ــه از شــیر مصنوع ــی ک ــر کودکان ــد فرزندشــان نظی ــادران انتظــار دارن ــه: بعضــی م از جمل
ــادر  ــد و چــون شــیر م ــه کن ــار تغذی ــر 4 ســاعت یك ب ــی حــدود ه ــاد یعن ــا فواصــل زی ــد، ب می کنن
بــه ســهولت هضــم و در نتیجــه شــیرخوار زود گرســنه می شــود، اشــتباهاً شــیرخوردن او در فواصــل 
ــاً رقیــق و نامناســب بودن  کیفیــت  ــا احیان ــه حســاب عــدم کفایــت حجــم شــیر خــود و ی ــاه را ب کوت
ــیر  ــر از ش ــمت اول آن آبکی ت ــوص قس ــان به خص ــر شیرش ــون ظاه ــر، چ ــی دیگ ــد. بعض آن می گذارن
ــد. بعضــی  ــی تصــور می کنن ــه نظــر می رســد، به اشــتباه شــیر خــود را نامناســب و ناکاف ــی ب مصنوع
بیدارشــدن های مکــرر شــیرخوار و تمایــل او بــه تغذیــه و مکیــدن مکــرر پســتان مــادر به خصــوص در 

ــد.  ــی می کنن ــود تلق ــیر خ ــودن ش ــل ناکافی ب ــاعات شــب را دلی س

5| Insufficient Milk Syndrom
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ــا ناســازگار بودن   ــودن  و ی ــراری شــیرخوار را ناشــی از کم ب ــرر و بی ق ــای مک ــادران گریه ه بعضــی از م
شــیر خــود تصــور می کننــد و بعضــی دیگــر احتقــان و بزرگ شــدن پســتان ها را کــه به طــور 
طبیعــی حــدود 48 ســاعت پــس از زایمــان ظاهــر می شــود، بــه حســاب زیادشــدن حجــم شــیر خــود 
ــدود 48  ــس از ح ــی پ ــور طبیع ــتان ها به ط ــری پس ــاس پ ــان و احس ــن احتق ــون ای ــد و چ می گذارن
ــدازه پســتان را ناشــی از کاهــش حجــم شــیر خــود تصــور  ــی رود کوچك شــدن ان ــن  م ســاعت از بی
ــی از  ــت هایش را ناش ــرر دس ــدن مک ــیرخوار و مکی ــدن ش ــر خوابی ــادران کمت ــی از م ــد. برخ می کنن

ــد.  ــود می دانن ــیر خ ــودن  ش ــه ناکافی ب ــی وی و آن را نتیج ــنگی دائم گرس
تعــدادی از مــادران وقتــی مشــاهده می کننــد شیرشــان مثــل ســابق جــاری نمی شــود و یــا  رگ کــردن 
ــادر نیســتند همچــون گذشــته پســتان های خــود را  ــا ق ــد، ی پســتان های خــود را احســاس نمی کنن
ــدم  ــل ع ــت آن را دلی ــده اس ــك ش ــان کوچ ــد که پستان هایش ــان می رس ــه نظرش ــا ب ــند، و ی بدوش

ــد.  ــت شــیر خــود می دانن کفای
در مــورد ایــن دســته از مــادران، بایــد شیرخوارشــان را به طــور منظــم وزن کــرد و بــا ترســیم منحنــی 
ــودن  حجــم و کیفیــت شــیرش مطمئــن کــرد. در  ــادر، او را از کافی ب ــه م ــه آن ب رشــد کــودک و ارائ
غیــر ایــن صــورت، اضطــراب و نگرانــی بیــش از حــد مــادر ممکــن اســت موجــب رگ نکــردن پســتان 
ــا  ــه شــیرخوار و در نهایــت کاهــش حجــم شــیر مــادر شــود و ی و در نتیجــه کاهــش انتقــال شــیر ب
ممکــن اســت مــادر از فــرط نگرانــی از شــیر مصنوعــی اســتفاده کنــد کــه ایــن خــود موجــب کاهــش 

بیشــتر حجــم شــیر او خواهــد شــد. 

دسته دوم: ناکافی بودن  واقعی شیر مادر• 
در ایــن دســته، شــیر مــادر واقعــاً بــرای تغذیــه و رشــد کــودک کافــی نیســت و شــامل دو نــوع اولیــه 

و ثانویــه اســت. 

نوع اولیه
در نــوع اولیــه، مــادر از بــدو امــر شــیر زیــادی تولیــد نمی کنــد. ایــن نــوع از ناکافی بــودن  شــیر مــادر 

کــه فقــط 2 تــا 5 درصــد کل مــوارد را بــه خــود اختصــاص می دهــد، بــه دلایــل زیــر اســت: 

مشــکلات تشــریحی پســتان نظیــر مــوارد بســیار نــادر آپــلازی و یــا هیپوپــلازی غــدد شیرســاز   •

پســتان کــه پســتان مــادر در دوران بــارداری بــزرگ نمی شــود و بعــد از زایمــان هــم چنــدان 
ــد.  ــدا نمی کن ــان پی احتق



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  497

ــدازه پســتان صــورت  ــردن ان ــا بز رگ ک ــردن و ی ــه قصــد کوچك ک ــه ب ــای پســتان ک جراحی ه  •

می گیــرد و یــا هــر نــوع برشــی کــه بــه منظــور شــکافتن آبســه و یــا بــه قصــد بیوپســی بــه 
بافــت اطــراف نــوک پســتان وارد شــود. 

رادیوتراپی پستان  •

بیماری های شدید مادر نظیر عفونت، هیپرتانسیون و سندروم شیهان  •

ــد از آن  ــه 40 ســالگی و بع ــك ب ــل ناشــناخته در ســال های نزدی ــه دلای ــادران، ب در برخــی م  •

ــود.  ــد نمی ش ــی تولی ــیر کاف ش

نوع ثانویه
ــر  ــی در اث ــاد ول ــادر زی ــیر م ــم ش ــاز حج ــت، در آغ ــم هس ــایع تر ه ــی ش ــه خیل ــه ک ــوع ثانوی در ن

ــد.  ــدا کن ــش پی ــیر کاه ــم ش ــت حج ــن اس ــیرخوار، ممک ــا ش ــادر و ی ــه م ــوط ب ــکلات مرب مش
بنابراین علل نوع ثانویه به دو دسته تقسیم می شود: مربوط به مادر و مربوط به شیرخوار

علل مربوط به مادر• 
ــود،  ــتان ها می ش ــك از پس ــر ی ــیر در ه ــش ش ــب افزای ــد، موج ــس از تول ــه پ ــی ک ــن عامل مهم تری
تخلیه هــای مکــرر و مؤثــر اســت زیــرا تنظیــم حجــم شــیر مــادر بســتگی مســتقیم بــه دفعــات تخلیــه 
پســتان ها و کامل بــودن  ایــن تخلیــه دارد یعنــی هرچــه دفعــات تخلیــه در شــبانه روز بیشــتر و میــزان 
ــی فواصــل  ــر دلیل ــه ه ــر ب ــن اگ ــادر بیشــتر می شــود. بنابرای ــر باشــد، حجــم شــیر م ــه کامل ت تخلی
ــد و  ــه در طــی شــبانه روز کاهــش یاب ــات تغذی ــی دفع ــر شــود، یعن ــادر   طولانی ت ــه از پســتان م تغذی
ــه  ــا تخلیــه پســتان های مــادر به طــور کامــل صــورت نگیــرد، در هــر دو صــورت ایــن امــر منجــر ب ی
کاهــش حجــم شــیر مــادر می شــود. در صــورت تشــخیص زود هنــگام ایــن مشــکل، از طریــق تحریــك 
فــوری و تخلیــه مکــرر پســتان های مــادر می تــوان از نــوع ثانویــه ناکافی بــودن  شــیر پیشــگیری کــرد 
و یــا آن را اصــلاح کــرد. از طــرف دیگــر، وقتــی شــیر در پســتان جمــع و بــه هــر دلیلــی تخلیــه نشــود، 
ــی  ــز فشــار فیزیک ــده در پســتان و نی ــیر باقی مان ــده در ش ــیمیایی بازدارن ــاده ش ــد م ــه ســبب تولی ب
ــد  ــزان تولی ــود و می ــی می ش ــار آتروف ــاز دچ ــدد شیرس ــادر، غ ــتان م ــیر در پس ــع ش ــل از تجم حاص
شــیر مــادر کاهــش می یابــد. ایــن مطلــب بدیــن معنــی اســت کــه حتــی اگــر حجــم شــیر تولیدشــده 
زیــاد، ولــی روش تغذیــه شــیرخوار صحیــح نباشــد بــه طــوری کــه پســتان ها بــه قــدر کافــی و مؤثــر 
ــلًا اگــر شــیرخوار،  ــادر می شــود. مث ــن امــر خــود موجــب کاهــش ســریع شــیر م ــه نشــوند، ای تخلی
پســتان مــادر را درســت بــه دهــان نگیــرد و فقــط نــوک پســتان را بمکــد، منجــر بــه درد نــوک پســتان 
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می شــود و نتیجــه آن کاهــش دفعــات و حتــی مــدت مکیــدن و کاهــش رفلکــس جاری شــدن شــیر 
خواهــد بــود. 

اغلــب اوقــات ناکافی بــودن  حجــم شــیر مــادر ناشــی از جدایــی مــادر و فرزنــد اســت کــه بــه دلیــل 
مشــکلات مــادر نظیــر اشــتغال، تحصیــل، بستری شــدن و یــا مســافرت او پیــش می آیــد. ایــن مــوارد 
ــودن  میــزان تخلیــه پســتان های مــادر می شــود  ــه شــیرخوار و ناکافی ب موجــب کاهــش دفعــات تغذی
و در نتیجــه کاهــش حجــم شــیر او را بــه دنبــال دارد. همچنیــن بــارداری، عفونــت پســتان، مصــرف 
اســتروژن و کاهــش شــدید کالــری دریافتــی توســط مــادر موجــب کاهــش تولیــد شــیر مــادر می شــود. 

علل مربوط به شیرخوار• 
ــوزاد، پســتان مــادر را مشــکل  ــا ن ــد، ممکــن اســت ســبب شــوند ت نارس بــودن  و وزن کــم زمــان تول
بــه دهــان بگیــرد و زود خســته شــود. در طــی 2 روز اول کــه حجــم شــیر مــادر کــم اســت، مکیــدن 
ایــن دســته از نــوزادان خــوب بــه نظــر می رســد ولــی بــا افزایــش حجــم شــیر، نــوزاد نــارس و کــم وزن 
ــادر  ــیر م ــم ش ــه حج ــد، در نتیج ــتان نباش ــه پس ــه تخلی ــادر ب ــته شود و ق ــت زود خس ــن اس ممک
ــا اســتفاده از شــیر دوش، پســتان ها را تخلیــه  به ســرعت کاهــش می یابــد. در چنیــن مــواردی بایــد ب
کــرد و نــوزاد را بــا شــیر دوشیده شــده تغذیــه کــرد. دوقلوهــا چــون اغلــب نــارس یــا کــم وزن هســتند، 

بیشــتر دچــار ایــن قبیــل مشــکلات می شــوند. 
ــت و  ــوزاد اس ــیرخوردن ن ــم ش ــداول ک ــانه مت ــد نش ــه بع ــوم ب ــای س ــن در روزه ــش بیلی روبی افزای
افزایــش زردی خــود موجــب خواب آلودگــی و کمتــر شــیرخوردن می شــود. خواب آلودگی هــای 
پیشــرونده ایــن دســته از نــوزادان را نبایــد بــه حســاب رضایــت آنــان گذاشــت و گریه کــردن زیادشــان 
ــش منظــم و مناســب  ــن و از افزای ــان را توزی ــد آن ــه بای ــرد، بلک ــی ک ــك تلق ــوان کولی ــد به عن را نبای

وزنشــان مطمئــن شــد.
هیپوتونــی، هیپرتونــی، آسفیکســی، ســندروم داون، بیماری هــای مــادرزادی قلــب، مشــکلات تنفســی، 
عفونــت، مشــکلات دهــان )شــکاف کام، micrognatia ،ankyloglossia( اشــکال در گرفتــن یــك یــا هــردو 
ــه بیدار کــردن شــیرخوار، مکیدن هــای  پســتان، فاصلــه طولانــی بیــن نوبت هــای شــیرخوردن، نیــاز ب
ــه کاهــش  ــد منجــر ب ــدن پســتانك و خــوردن شــیر کمکــی همــه می توانن ــاد مکی ــاه مــدت، زی کوت
حجــم شــیر مــادر شــوند. بایــد توجــه داشــت کــه اگــر شــیرخوار پنــج تــا شــش ســاعت متوالــی در 
شــب بخوابــد یعنــی در ایــن فاصلــه از پســتان مــادر شــیر نخــورد، ممکــن اســت از حجــم شــیر مــادر 

کاســته شــود. 
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تلاش برای تشخیص به موقع علائم خطر
نــوزادان بایــد در طــی روزهــای اول، به دقــت تحــت نظــر باشــند و پیگیــری شــوند. انجمــن پزشــکان 
کــودکان آمریــکا توصیــه می کنــد چنانچــه نــوزادی طــی 48 ســاعت اول تولــد از بیمارســتان مرخــص 
شــود، بایــد بیــن روزهــای دوم و چهــارم عمــر دوبــاره معاینــه شــود. در موقــع معاینــه بایــد وضعیــت 
ــا مشــاهده مســتقیم، ارزیابــی کــرد.  ــوزاد را بررســی، او را وزن کــرد و نحــوه تغذیــه او را ب ســلامت ن
از مــادر، راجــع بــه دفعــات و مــدت تغذیــه نــوزاد، دفعــات دفــع مدفــوع و ادرار و نیــز اســتفاده او از 

پســتانك ســؤال و همچنیــن آب بــدن و زردی نــوزاد ارزیابــی شــود.
اگــر وزن نــوزاد بیــش از 7 تــا 10 درصــد وزن زمــان تولــد کاهــش یابــد و یــا ظــرف دو تــا ســه هفتــه 
اول عمــر بــه وزن زمــان تولــد برنگــردد و یــا اگــر از روز پنجــم تولــد روزانــه 15 تــا 30 گــرم افزایــش 
وزن نداشــته باشــد، نیازمنــد بررســی بیشــتر اســت. بایــد توجــه داشــت کــه در صــورت تــداوم مشــکل 
تغذیــه ممکــن اســت هیپرناترمــی هــم اتفــاق بیفتــد کــه در ایــن شــرایط حتــی اگــر 15 درصــد آب 
ــا معاینــه بالینــی قابــل تشــخیص نباشــد بنابرایــن  بــدن هــم از دســت رفتــه باشــد، ممکــن اســت ب
اگــر وزن نــوزاد بیــش از 12 درصــد از وزن زمــان تولــد کمتــر شــود، انجــام آزمایش هــای پاراکلینیکــی 

ــود.  ــه می ش توصی

علائم خطر مربوط به مادر• 
ــد قبلــی، صــاف  ــا افزایــش وزن ناکافــی فرزن ــودن  شــیر مــادر و ی ــم شــامل ســابقه ناکافی ب ایــن علائ
ــوردن  ــتان، ترک خ ــی پس ــابقه جراح ــتان، س ــاد پس ــان زی ــتان، احتق ــوک پس ــودن  ن ــا فرورفته ب و ی
نــوک پســتان، خونریــزی، پرفشــاری خــون و یــا عفونــت مــادر، دیابــت، عارضــه قلبــی و یــا بیمــاری 
سیســتیك فایبروزیــس، جاری نشــدن شــیر تــا 4 روز پــس از تولــد، نداشــتن ســابقه شــیردهی و ســن 

بالاتــر از 37 ســالگی اســت. 

علائم خطر مربوط به شیرخوار• 
ــر  ــاعت اول عم ــی 24 س ــد، جدای ــگام تول ــودن  وزن هن ــودن ، کم ب ــد از: نارس ب ــم عبارتن ــن علائ ای
ــی،  ــه فتوتراپ ــاز ب ــوزاد، نی ــی، زردی ن ــی عضلان ــلالات عصب ــوزاد، اخت ــی ن ــکلات دهان ــادر، مش از م
ــه اکســیژن(، مشــکل گرفتــن  دوقلویــی، بیمــاری سیســتمیك )عفونــت،  بیماری هــای قلبــی، نیــاز ب
ــراری، مکیــدن پســتانك، کاهــش وزن بیــش از  پســتان مــادر، خواب آلودگــی، مکیــدن ضعیــف، بی ق
7 تــا 10 درصــد از وزن زمــان تولــد و عــدم دفــع مدفــوع دانــه دار زردرنــگ تــا روز چهــارم، کمتــر از 
چهــار بــار دفــع مدفــوع در شــبانه روز بیــن روزهــای چهــارم و هفتــه چهــارم، دفــع کمتــر از شــش بــار 
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ادرار از روز چهــارم، وجــود بلورهــای اوره در پوشــك نــوزاد بعــد از روز ســوم تولــد، نرســیدن بــه وزن 
زمــان تولــد در دو تــا ســه هفتگــی عمــر و عــدم افزایــش وزن بــه مقــدار 15 تــا 30 گــرم در روز از روز 

چهــارم یــا پنجــم عمــر بــه بعــد. 

اقدامات لازم: 	

دوشیدن مکرر پستان برای پیشگیری از کاهش شیر مادر• 
ــا زمــان کوتاهــی پــس از  ــا شــیرخوار در بیمارســتان و ی ــه مــادر و ی ــوط ب ــم خطــر مرب هــر گاه علائ
ترخیــص مشــاهده شــود، بایــد بلافاصلــه تــلاش کــرد تــا حجــم شــیر مــادر و دریافــت شــیرخوار بــه 

ــوزاد جلوگیــری شــود.  حداکثــر برســد و از اســتمرار کاهــش وزن ن
ــه  ــد ب ــود دارد، بای ــادر وج ــه پســتان های م ــر تخلی ــی شــیرخوار در ام ــورد کارای ــدی در م ــر تردی اگ
مــادر آمــوزش داد تــا بــا دوشــیدن پســتان های خــود در پایــان هــر نوبــت تغذیــه، شــیر باقی مانــده در 
پســتان هایش را تخلیــه کنــد. اگــر دوشــیدن پســتان ها به طــور کامــل از ابتــدای تولــد شــروع شــود، 
موجــب افزایــش و نگهــداری حجــم خوبــی از شــیر مــادر می شــود ولــی حتــی اگــر نــوزاد در تخلیــه 
ــرد،  ــه شــد صــورت نگی ــه توصی ــه نحــوی ک ــر دوشــیدن ب ــا اگ ــق نباشــد و ی ــی موف پســتان ها خیل

تولیــد شــیر مــادر ممکــن اســت به ســرعت کــم شــود. 
بدیهــی اســت تــا زمانــی کــه شــیرخوار نتوانــد کلیــه نیازهــای خــود را بــا مکیدن مســتقیم پســتان های 
ــب ترین و  ــرد. مناس ــتفاده ک ــه او اس ــرای تغذی ــده ب ــیر دوشیده ش ــد از ش ــت آورد، بای ــه دس ــادر ب م
ــك  ــام اتوماتی ــی تم ــیردوش های برق ــتفاده از ش ــادر، اس ــتان های م ــیدن پس ــیوه دوش ــن ش مؤثرتری
ــر از  ــد. شــیردوش بهت ــان انجــام می ده ــادر را به طــور هم زم ــر دو پســتان م ــه دوشــیدن ه اســت ک

ــد.  ــه می کن ــتان ها را تخلی ــیرخوار، پس ــب ش ــای نامناس مکیدن ه

توزین شیرخوار• 
ــه وزن  ــد از تغذی ــل و بع ــوان او را قب ــیرخوار می ت ــط ش ــده توس ــم شیرخورده ش ــی حج ــت ارزیاب جه
کــرد. بــرای انجــام ایــن امــر بــا اســتفاده از تــرازوی الکترونیــك بــا حساســیت حداقــل 2 گــرم بایــد 
شــیرخوار قبــل و بعــد از هــر تغذیــه و بــه مــدت 3 روز وزن شــود. بیــن ســن 2 هفتگــی تــا 3 ماهگــی 
مقــدار 600-690 میلی لیتــر شــیر مــادر در روز )حــدود 30 میلی لیتــر در ســاعت( مــورد نیــاز 
ــی  ــادر و بررســی کارای ــد شــیر توســط م ــوان تولی ــی ت ــرای ارزیاب ــه ب ــد توجــه داشــت ک اســت. بای
ــم  ــه و حج ــتان ها را تخلی ــوزاد، پس ــن ن ــس از توزی ــه پ ــوان بلافاصل ــدن می ت ــر مکی ــیرخوار در ام ش
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ــرد.  ــری ک ــز اندازه گی ــده را نی ــیر دوشیده ش ش

تأخیر در شروع استفاده از شیر مصنوعی• 
شــروع زود هنــگام شــیر مصنوعــی موجــب کاهــش شــیر مــادر می شــود. تغذیــه بــا شــیر مصنوعــی 
در پایــان تغذیــه بــا شــیر مــادر بــدون اینکــه اول پســتان ها دوشــیده و تخلیــه شــوند، نیــز می توانــد 
ــا  ــتان ها ب ــادر، پس ــیر م ــا ش ــیرخوار ب ــه ش ــس از تغذی ــت پ ــر اس ــد. بهت ــش ده ــادر را کاه ــیر م ش
ــین  ــیر پس ــوند و ش ــیده ش ــه دوش ــدت 15-10 دقیق ــرای م ــان ب ــور هم زم ــی و به ط ــیردوش برق ش
دوشیده شــده بــه شــیرخوار داده شــود و آن گاه در صورتــی کــه بــاز هــم شــیر مــادر ناکافــی باشــد، 
ــه بانــك شــیر مــادر، از شــیر اهدایــی مــادران در بانــك شــیر و در  ــوان در صــورت دسترســی ب می ت
غیــر ایــن صــورت، از شــیر مصنوعــی کمکــی هــم اســتفاده کــرد. هرچــه مــدت کم بــودن  شــیر مــادر   
ــتر  ــادر بیش ــیر م ــم ش ــه حج ــت و هرچ ــکل تر اس ــدد آن مش ــد مج ــش تولی ــد، افزای ــر باش طولانی ت

ــود.  ــان تر می ش ــیرخوردن آس ــتان گرفتن و ش ــر پس ــیرخوار در ام ــری ش ــد، یادگی باش
پــس ار کمــك بــه بهبــود تغذیــه شــیرخواری کــه وزن کــم کــرده اســت، نبایــد انتظــار داشــت کــه 
ــدا وزن او  ــه ابت ــرای 2-1 هفت ــه شــود بلکــه ممکــن اســت ب ــش اضاف ــان از همــان روز اول، وزن ناگه

ــه وزن پیــدا کنــد. ــت و ســپس روزی 42 گــرم اضاف ثاب

ــا  ــتان ها ت ــیدن پس ــی دوش ــش داد ول ــج کاه ــد به تدری ــی را بای ــیر کمک ــم ش ــم: حج ــه مه نکت
زمانــی کــه شــیرخوار بــدون اســتفاده از شــیر کمکــی هــم چنــان افزایــش وزن داشــته باشــد، ادامــه 

ــود.  ــم ش ــج ک ــپس به تدری ــد س می یاب

استراتژی های ارتقای تغذیه با شیر مادر
این استراتژی ها بدون رعایت تقدم و تأخر شامل موارد زیر است: 

ــر،  ــل خط ــر عوام ــیرخوار از نظ ــادر و ش ــی های م ــکی، بررس ــروه پزش ــن و گ ــب والدی ــوزش مناس آم
پیگیری هــای زودهنــگام نــوزاد بعــد از ترخیــص، مداخلــه به موقــع در صــورت بــروز مشــکل، معاینــه 
ــای  ــر تغذیه ه ــه زودت ــروع هرچ ــیردهی، ش ــروع ش ــرای ش ــك ب ــل، کم ــل از وضع حم ــتان ها قب پس
مکــرر و مطابــق میــل و خواســت شــیرخوار، هم اتاق بــودن مــادر و نــوزاد، عــدم اســتفاده از پســتانك 
و مصــرف شــیر کمکــی، آمــوزش نحــوه صحیــح مکیــدن پســتان ها و نظــارت بــر انجــام صحیــح آن، 
ــه شــیرخوار، اســتمرار تمــاس  ــاز و دادن آن ب ــده در پســتان ها در صــورت نی دوشــیدن شــیر باقی مان
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نزدیــك مــادر و شــیرخوار، تغذیــه بــا خواســت و تمایــل شــیرخوار حداقــل 8 تــا 12 بــار در 24 ســاعت 
بــرای 15 تــا 20 دقیقــه از هــر پســتان، توصیــه بــه والدیــن بــرای درخواســت کمــك در هــر زمــان کــه 
احســاس کننــد تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر مــادر به خوبــی پیــش نمــی رود و یــا شــیرخوار دچــار زردی 
شــده و یــا دفعــات ادرار و مدفــوع او کاهــش یافتــه اســت، پیگیــری نــوزاد ظــرف 48 ســاعت از زمــان 

ترخیــص و معرفــی مــادر بــه گروه هــای حمایتــی. 

امتناع شیرخوار از گرفتن پستان
ــا امتنــاع مــی ورزد، ممکــن اســت  وقتــی شــیرخوار در گرفتــن پســتان سرســختی نشــان می دهــد ی
مــادر احســاس درماندگــی و آشــفتگی کنــد و حتــی در احســاس مــادری و توانایــی خــود در مراقبــت از 
فرزنــدش دچــار تردیــد شــود. او ممکــن اســت احســاس گنــاه کــرده و فکــر کنــد کــه رفتــار کودکــش 
ــادری و مراقبــت مناســب اســت. به خصــوص  ــف م ــح وظای ــت او در انجــام صحی ــدم کفای ناشــی از ع
ــواده از او بخواهــد کــه از شــیردادن خــودداری کنــد، ایــن احســاس شــدت  اگــر کســی از افــراد خان

می یابــد. 
بایــد بــه صحبت هــای مــادر گــوش داد و احساســاتش را درک کــرد و فرصتــی در اختیــارش گذاشــت 
تــا بتوانــد به راحتــی در مــورد نگرانی هــا و تردیدهایــش صحبــت کنــد تــا امــکان بحــث و گفتگــو بــا او 
و ارزیابــی موفقیــت او فراهــم شــود و تصمیم گیــری بــرای برداشــتن قدم هــای بعــدی آســان تر شــود. 
بــه مــادر بایــد اطمینــان داده شــود کــه احتمــالاً دلیلــی بــرای رفتــار کودکــش وجــود دارد. پــس بــا 
ــاره  ــادر را دوب ــتان م ــه پس ــرد ک ــویق ک ــیرخوار را تش ــوان ش ــب می ت ــار مناس ــت و رفت ــناخت عل ش
ــه گرفتــن پســتان مــادر تمایــل پیــدا  بگیــرد. بعضــی از شــیرخواران بعــد از درمــان علــت، ســریعاً ب
ــه  ــی در مــوارد دیگــر، از جمل ــا برفــك دهــان ول ــت گــوش ی ــاع ناشــی از عفون می کننــد ماننــد امتن
ســردرگمی شــدید در پســتان گرفتن و اعتصــاب توجیه ناپذیــر از شــیرخوردن6ممکن اســت بــه زمــان 
بیشــتری نیــاز باشــد. همچنیــن لازم اســت شــیرخوار را قبــل از گذاشــتن بــه پســتان، آرام کــرد و مــادر 
نیــز در سراســر ایــن دوران پــر اضطــراب بایــد به خوبــی حمایــت و بــه او یــادآوری شــود کــه کودکــش 

امــروز بیــش از فــردا بــه او احتیــاج دارد پــس بایــد صبــر و پشــتکار داشــته باشــد. 

5| Nursing strike
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علل امتناع از گرفتن پستان
الف: در هفته های اول زندگی• 

اگر نوزاد از روز اول پستان مادر را نگیرد باید از نظر تمام مشکلات پزشکی و بیماری ها معاینه شود.   .۱ 

است  ممکن  زایمانی  ضربه های  از  ناشی  شکستگی های  سایر  یا  شکسته  ترقوه  استخوان 
موقع شیرخوردن سبب درد شوند. تجویز دارو به مادر هنگام زایمان ممکن است سبب 
خواب آلودگی و کاهش قدرت مکیدن نوزاد شود. با خشونت جابجاکردن یا فشردن نوزاد به 
پستان در تغذیه های اول، به بیزاری او از پستان می انجامد. به وضعیت نادرست بغل کردن 

و گرفتن پستان همچنین نوک فرورفته پستان نیز باید توجه شود. 
در روزهای دوم تا چهارم، احتقان پستان مادر، بازتاب قوی جهش شیر ) رگ کردن شدید   .۲

پستان( و یا تأخیر یا مهار آن را باید در نظر گرفت. 
اگر امتناع در بین هفته های اول تا چهارم عمر باشد، سردرگمی در گرفتن پستان، زخم   .۳

نوک پستان ناشی از وضعیت نادرست شیردهی، احتقان پستان مادر، برفك دهان، عفونت 
گوش نوزاد، حساسیت به مواد غذایی یا دارویی خورده شده توسط مادر و تغییر بو و مزه 

شیر از علل احتمالی هستند. 

ب: از سن یک تا سه ماهگی• 
ــه علــت دل دردهــای کولیکــی در موقــع شــیرخوردن، از گرفتــن پســتان  شــیرخوار ممکــن اســت ب

امتنــاع کنــد. 
عــلاوه بــر ســن شــیرخوار دانســتن اینکــه شــیرخوار در چــه مرحلــه ای از شــیرخوردن امتنــاع می کنــد، 

بــه تشــخیص علــت کمــك می کنــد. 
ــد، ممکــن  ــاع کن ــن پســتان امتن ــل از جاری شــدن شــیر( از گرفت ــه )قب ــر شــیرخوار در اول تغذی اگ
اســت دلیــل آن ســردرگمی در گرفتــن پســتان، وضعیــت نادرســت شــیردهی و بــه پســتان گذاشــتن، 
نــوک پســتان صــاف یــا فرورفتــه،  مهــار یــا تأخیــر جهــش شــیر، عفونــت گــوش یــا کاهــش قــدرت 

مکیــدن باشــد. 
ــا  ــاد شــیر ی ــد، ممکــن اســت جهــش زی ــا کن ــد از جاری شــدن شــیر، پســتان را ره ــر شــیرخوار، بع اگ
کاهــش آن و یــا بســته بودن  ســوراخ بینــی بــه علــت عفونــت تنفســی علــت باشــد. وقتــی ســرعت جهــش 

ــه شــیرخوردن اســت. ــادر ب ــاد باشــد، شــیرخوار احســاس خفگــی می کنــد و به ســختی ق شــیر زی
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ــه دلیــل نیــاز  ــه از پســتان مــادر باشــد، احتمــال دارد ب اگــر ایــن امتنــاع در اواخــر هــر وعــده تغذی
ــع گاز باشــد.  ــا دف ــه آروغ زدن ی شــیرخوار ب

ج: سن سه ماهگی به بعد• 

کاهش تمایل شیرخوار به شیرخوردن می تواند به دلیل شروع زودتر از موعد ارائه غذای   .۱

کمکی، آب میوه یا آب و در شیرخواران بزرگ تر به علت استفاده بیشتر از معمول مواد فوق 
باشد. در صورت کم کردن میزان غذای کمکی و مایعات، شیرخوار معمولاً به پستان مادر 

علاقه مند می شود. 
آشفتگی و بازیگوشی شیرخوار حدود سه ماهگی، کودک از محیط اطراف خود بیشتر آگاه   .۲

می شود. توجه بعضی از شیرخواران به آسانی به صدا و حرکت جلب می شود و برای دیدن 
اشیاء متحرک، پستان را رها می کنند. این مسئله برای مادر بسیار ناراحت کننده است ولی 
با بردن شیرخوار به یك اتاق تاریك و ساکت، معمولاً این آشفتگی برطرف می شود و کودک 

بهتر شیر می خورد. 
از مادر به علت رفتن به سرکار و یا وجود مراقب جدید همچنین بعضی  جدایی کودک   .۳

از  امتناع شیرخوار  می تواند سبب  منزل(  )تعویض  مکان  تغییر  مانند  زندگی   رویدادهای 
گرفتن پستان شود. 

د: علل امتناع در هر سنی• 
علل مربوط به شیرخوار• 

عفونت های تنفسی: ممکن است سبب گرفتگی بینی شود. چکاندن قطره کلرور سدیم در   .۱

بینی و دادن مسکن های ساده مانند استامینوفن سبب تسکین می شود همچنین مرطوب 
کننده های هوا ممکن است به رفع گرفتگی بینی کمك کنند. گاهی امتناع شیرخوار از 
گرفتن پستان در جریان سرماخوردگی موجب تشخیص اتفاقی انحراف تیغه بینی می شود. 
دندان در آوردن: گذاشتن پشت یك قاشق سرد یا گاهی جویدن چیزی قبل از شیرخوردن   .۲

درد  کاهش  سبب  ساده  مسکن های  دادن  بر  علاوه  تمیز  انگشت  با  لثه  ملایم  ماساژ  یا 
شیرخوار  می شود. 

در مورد ریفلاکس گاسترو ازوفاژیال )برگشت محتویات معده به مری(: اگر شیرخوار قبلًا   .۳

درجات قابل ملاحظه ای از ازوفاژیت داشته باشد ممکن است شیرخوردن او با درد همراه شود. 
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داروها: احتمال دارد شیرخوار را خواب آلود یا بی قرار کند.   .۴

برفك یا تب خال در دهان شیرخوار: ممکن است سبب درد و ناراحتی او شود.   .۵

هوای گرم: در هوای گرم احتمال دارد شیرخوار از شیرخوردن امتناع کند ولی در محل   .۶

خنك و یا در شب، بهتر شیر بخورد، لذا باید در هنگام صبح شیرخوار در دمای مناسب 
نگهداری شود. 

ترس: گاهی ممکن است شیرخوار در موقع شیرخوردن دچار ترس شود مانند واکنش مادر   .۷

به گازگرفتن پستانش توسط شیرخوار. 
تمایل شیرخوار به از شیر گرفتن: این مسئله قبل از 9 ماهگی شایع نیست. اگر شیرخوار   .۸

ناگهان از پستان مادر رویگردان شود و به هیچ وجه به گرفتن پستان تمایل نشان ندهد، باید 
همه روش های ممکن برای تشویق او به دوباره شیرخوردن به کار گرفته شود ولی گاهی 

هم ممکن است نتیجه ندهد و بالأخره منجر به قطع کامل شیرخوردن شود. 

علل مربوط به مادر• 
بیماری مادر: وقتی مادر بیمار باشد، ممکن است تولید شیرش کم شود یا واکنش جهش   .۹

شیر مهار شود و یا به علت مصرف دارو، مزه شیرش تغییر کند. 

عفونت پستان: اگر یك پستان مادر دچار عفونت شود شیرخوار ممکن است از تغذیه از   .۱۰

همان پستان به علت مزه شور شیر، امتناع کند و یا به خاطر مصرف دارو توسط مادر هر 

دو پستان را نگیرد. 

قرص  به ندرت  و  ترکیبی  )قرص  خوارکی  ضدبارداری  قرص های  هورمونی:  تغییرات   .۱۱

پروژسترونی تنها( همچنین بارداری مجدد احتمال دارد تولید شیر مادر را کاهش و مزه 

شیر را تغییر دهد. تخمك گذاری یا عادت ماهیانه نیز گاهی به علت تغییر مزه شیر سبب 

امتناع شیرخوار از شیرخوردن می شود.

تغییر بو یا ظاهر مادر: اگر مادر از عطر، صابون، ادکلن یا کرم متفاوتی استفاده کند و یا در   .۱۲

استخر با آب کلردار یا آب دریا شنا کند، شیرخوار ممکن است پستان را نگیرد. تغییر در 

ظاهر مادر مانند تغییر طرح مو یا عینك زدن نیز ممکن است بر شیرخوردن شیرخوار تأثیر 

بگذارد. 
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می کنند  مصرف  مادران  که  غذاهایی  از  بعضی  به  شیرخواران  از  بعضی  شیر:  مزه  تغییر   .۱۳

حساس هستند و از گرفتن پستان امتناع می کنند و بعضی دیگر با افزایش سیگار کشیدن 

مادر، ورزش طولانی قبل از شیردادن و یا مصرف نوشیدنی های دارای کافئین بیش از 750 

سی سی در روز، از گرفتن پستان مادر امتناع می کنند.

علل مربوط به تولید شیر• 
تولید کم: اگر تولید شیر کم باشد یا موقتاً کاهش یابد، شیرخوار ممکن است از گرفتن   .۱

پستان امتناع کند. 
بازتاب آهسته جهش شیر: شیرخوار شروع به مکیدن شیر می کند ولی چون میزان کمی   .۲

شیر به دست می آورد، در نتیجه درمانده می شود و از گرفتن پستان امتناع می کند. در 
به  را  پستانش  گاه  آن  و  کند  پیدا  تا جهش  بدوشد  را  شیرش  می تواند  مادر  موارد  این 
روش هایی  با  تغذیه شیرخوار  از  قبل  را  واکنش جهش شیر  یا  و  بگذارد  دهان شیرخوار 
مانند خوردن آب یا یك نوشیدنی ساده، شنیدن موسیقی، نشستن روی همان صندلی و 

درازکشیدن شرطی کند. 
بازتاب سریع جهش شیر: شیرخوار ممکن است به علت عدم توانایی در برابر واکنش جهش   .۳

شیر پیش دستی و از گرفتن پستان امتناع کند. 
اقدامات لازم جهت کمك به شیرخوار تا به گرفتن پستان مادر تشویق شود:  .۴

امتناع  پستان  گرفتن  از  واقعاً  شیرخوار  که  کرد  حاصل  اطمینان  باید  اقدام  هر  از  قبل    .۵

می کند یا نه، زیرا امکان دارد مادر برخی رفتارهای طبیعی شیرخوار را به امتناع از گرفتن 

پستان تعبیر کند.

لذا باید نکات زیر مورد توجه قرار گیرد: 

مشاهده شیردهی• 
دفعات و مدت شیرخوردن شیرخوار در طی 24 ساعت: شیرخوار ممکن است به مقدار کم   .۱

ولی دفعات بیشتر یا به مقدار بیشتر و دفعات کمتر شیر بخورد. 
پارچه ای  کهنه  شش  حداقل  شیر:  دریافت  کافی بودن   نظر  از  شیرخوار  وضعیت  ارزیابی   .۲

خیس شده با ادرار بی بو و روشن در 24 ساعت و داشتن پوستی لطیف و شاداب معمولاً 
نشان گر دریافت کافی شیر است. 
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به آسانی آشفته  یا  است؟  راضی  و  آیا خشنود  تغذیه:  فواصل  رفتار شیرخوار در  به  توجه   .۳

می شود و یا بیمار به نظر می رسد؟
توجه به وضعیت در آغوش گرفتن و شیرخوردن و مکیدن شیرخوار  .۴

آیــا شــیرخوار در وضعیــت مناســبی بــه پســتان مــادر گذاشــته می شــود؟ بــه طــوری کــه دهــان  	
ــرد؟ ــرار می گی ــه او روی پســتان ق ــوک پســتان و چان شــیرخوار هم ســطح ن

ــبب  	 ــه س ــرد؟ )ب ــی بگی ــتان را به خوب ــد پس ــا بتوان ــود ت ــاز می ش ــلًا ب ــیرخوار کام ــان ش ــا ده آی
ــود.( ــکل می ش ــیرخوار مش ــرای ش ــن آن ب ــتان، گرفت ــان پس ــتان در احتق ــوک پس ــدن ن صاف ش

قبل از تلاش برای شیردادن، او را با آواز خواندن، تکان دادن یا ماساژ آرام کند.  	

در زمانی که شیرخوار هنوز زیاد گرسنه نیست، به او شیر بدهد.  	

وضعیت هــای مختلــف شــیردهی را امتحــان کنــد از جملــه ایســتاده شــیردادن، تــکان دادن او پــس  	
از چســباندن بــه پســتان، شــیردادن در حمــام گــرم. . . 

تلاش جهت پیداکردن علت امتناع و رفع آن• 
ارزیابی دقیق شیرخوار شامل: 

اندازه گیــری وزن، قــد، دورســر، مراحــل تکامــل، مشــاهده میــزان هوشــیاری و ســلامت کلــی شــیرخوار 
تــا در صــورت نشــانه ای از تأخیــر رشــد یــا بیمــاری، درمــان لازم انجــام شــود. 

توصیه های مفید: 
تشویق مادر به صبر و حوصله و پشتکار بیشتر 	

اصلاح وضعیت در آغوش گرفتن و پستان گرفتن شیرخوار 	

برقراری تماس پوستی بیشتر بین مادر و شیرخوار 	

در کنار هم بودن بیشتر مادر و شیرخوار 	

افزایش میزان در آغوش گرفتن و نوازش کردن شیرخوار 	

عدم اجبار کودک به شیرخوردن 	

استفاده از محیطی آرام و نسبتاً تاریك برای شیردادن 	

اجتناب از عواملی که موجب حواس پرتی شیرخوار می شود. 	

شــیردادن بــه کــودک هنگامــی کــه خواب آلــود اســت ماننــد زمانــی کــه می خواهــد بــه خــواب  	
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ــازه از خــواب بیــدار می شــود. ــا ت ــرود و ی ب

بــرای بــه جریــان انداختــن شــیر، مــادر پســتانش را ماســاژ دهــد. کمپــرس گــرم روی پســتانش  	
بگــذارد تــا رگ کنــد بعــد کــودک را بــه ســینه بگــذارد.

در حالی که شیر می دهد با فشردن پستان جریان شیرش را بیشتر کند 	

دوشیدن شیر روی  لب های شیرخوار 	

اگــر شــیرخوار به هیچ وجــه مایــل بــه گرفتــن پســتان نیســت تنهــا راه چــاره، دوشــیدن شــیر و  	
ــا finger feeding اســت.  ــق SNS و ی ــا از طری ــا فنجــان، قطره چــکان ی ــیر دوشیده شــده ب دادن ش

مــادر به هیچ وجــه نبایــد دلســرد شــود و لازم اســت بــرای علاقه مند کــردن شــیرخوار بــه گرفتــن  	
پســتان، بــاز هــم تــلاش کنــد و اقدامــات فــوق را بارهــا و بارهــا تکــرار کنــد. 

امتناع از گرفتن یک پستان
الف( مربوط به شیرخوار

اگــر شــیرخوار از گرفتــن یــك پســتان امتنــاع کنــد، بایــد توســط پزشــك از نظــر مشــکلاتی ماننــد 
احتقــان یك طرفــه بینــی، عفونــت گــوش همــان طــرف )در ایــن مــورد بهتریــن وضعیــت شــیردهی 
وضعیــت »زیــر بغــل« اســت(، فتــق یك طرفــه مغبنــی، دررفتگــی مهــره گــردن و شکســتگی اســتخوان 
ترقــوه یــك طــرف، معاینــه شــود. بســته بــه چگونــه قرار گرفتــن جنیــن در داخــل رحــم، معمــولاً بعــد 
از تولــد، چنــد روز طــول می کشــد تــا عضــلات گــردن شــل شــوند و نــوزاد بتوانــد به راحتــی گــردن 

خــود را از یــك طــرف بــه طــرف دیگــر بچرخانــد. 

ب( مربوط به مادر
ماستیت: به علت افزایش کلروسدیم شیر، شیرخوار از گرفتن آن پستان امتناع می کند.   .۱

مادر باید به تغذیه شیرخوار از پستان دیگر ادامه دهد. معمولاً طی یك هفته مزه شیر به 
حالت عادی بر می گردد. 

نوک پستان صاف یا فرورفته: بعضی مادران ممکن است در موقع بارداری به اصلاح آن   .۲

اقدام کنند در غیر این صورت، شیرخوار پستان طبیعی را ترجیح می دهد. 
کوچك تر،  پستان  در  است  ممکن  شیر  جهش  رفلکس  پستان ها:  متفاوت  بودن  اندازه   .۳

ضعیف تر باشد و شیرخوار پستان مقابل را ترجیح دهد. لذا مادر باید ابتدا قدری از شیر 
پستان کوچك را بدوشد و پس از برقراری رفلکس جهش شیر آن را به دهان شیرخوار بگذارد. 
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کاهش تولید شیر در یک پستان: اگر مادر، فرزندش را از یك پستان بیشتر شیر بدهد،   .۴

تولید شیر در آن افزایش می یابد و کودک ممکن است پستان دیگر را نگیرد. گاهی ممکن 
است تعداد مجاری شیری در یك پستان بیشتر از پستان دیگر و شیر آن آسان تر و فراوان تر 
جاری شود، لذا تمایل شیرخوار به آن بیشتر است. همچنین جراحی و یا صدمات دیگر 

احتمال دارد تولید شیر را در یك پستان کاهش دهد. 
واکنش به مواد آرایشی: اگر مادر عطر یا ادکلن را به یك طرف بدن بیشتر بزند ممکن   .۵

است کودک پستان آن طرف را نگیرد. 
تومور پستان: امتناع ناگهانی شیرخوار از گرفتن یك پستان ممکن است نشانه ای از وجود   .۶

تومور پستان باشد. 

ترغیب شیرخوار به گرفتن پستانی که کمتر ترجیح می دهد:
مادر ابتدا شیرخوار را به پستانی که ترجیح می دهد بگذارد. بعد از برقراری رفلکس جهش   .۱

شیر، کودک را بدون تغییر وضعیت بدن به زیر پستان دیگر قرار دهد. 
دهان  به  را  پستان  شیر،  جاری شدن  از  بعد  و  کند  تحریك  را  شیر  رفلکس جهش  ابتدا   .۲

شیرخوار بگذارد. 
وضعیت های مختلف شیردهی را با پستانی که نمی گیرد، امتحان کند.   .۳

در حال قدم زدن یا در اتاق تاریك و یا در حالی که کودک در خواب است، از آن پستان شیر   .۴

بدهد. 
تا  بدوشد  می گیرد،  کمتر  را  آن  شیرخوار  راکه  پستانی  مرتب  شیردهی،  ادامه  بر  علاوه   .۵

شیرش افزایش یابد. 

خلاصه: 
ــا  ــه ب ــت بســیار شــایع محرومیــت شــیرخواران از تغذی ــادر، عل ــودن  شــیر م ــط ناکافی ب تشــخیص غل
ــودن   ــه دو دســته )ناکافی ب ــودن  شــیر مــادر ب شــیر مــادر در تمــام کشــورها اســت. ســندروم ناکافی ب

ــود.  ــیم می ش ــی( تقس ــودن  واقع ــوری و ناکافی ب تص
در دســته اول مبنــای تشــخیص فقــط تصــور نادرســت مــادر و اطرافیــان اســت، در حالی کــه کــودک 
از رشــد و تکامــل مناســبی برخــوردار اســت. اهــم عواملــی کــه ســبب می شــود مــادر ایــن ذهنیــت 

نادرســت را پیــدا کنــد عبارتنــد از: 
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ــرر  ــدن مک ــیردهی، بیدار  ش ــده ش ــر وع ــیر در ه ــش اول ش ــودن  بخ ــیرخوردن، آبکی ب ــه زود ش زود ب
ــرم و کوچك شــدن پســتان ها حــدود  ــراری شــیرخوار، ن ــه و بی ق شــیرخوار به خصــوص در شــب، گری
ــه شــیرخواران  ــره. رشــد این گون ــی در دوشــیدن شــیر و غی ــس از زایمــان، عــدم توانای 48 ســاعت پ
را بایــد به طــور منظــم پایــش کــرد و بــه مــادر اطمینــان داد کــه حجــم و کیفیــت شــیرش مناســب 

اســت. 

در دســته دوم شــیر مــادر واقعــاً بــرای تغذیــه و رشــد شــیرخوار کافــی نیســت کــه بــه نــوع اولیــه و 
ــود:  ــیم می ش ــه تقس ثانوی

در نــوع اولیــه مــادر از بــدو تولــد شــیر زیــادی تولیــد نمی کنــد کــه فقــط دو تــا پنــج درصــد مــوارد 
ــره.  ــادر و غی ــدید م ــای ش ــا، بیماری ه ــتان، جراحی ه ــریحی پس ــکلات تش ــود و مش ــامل می ش را ش
ــوع،  ــن ن ــت و در ای ــایع تر اس ــادر ش ــیر م ــودن  ش ــه ناکافی ب ــوع ثانوی ــد. ن ــل آن باش ــد از عل می توان
حجــم شــیر مــادر در آغــاز زیــاد اســت ولــی به ســرعت کاهــش می یابــد. علــت آن می توانــد مربــوط 
بــه مــادر و یــا شــیرخوار باشــد. عــدم تخلیــه مکــرر پســتان ها، وضعیــت نادرســت شــیردهی، جدایــی 
مــادر و نــوزاد، بــارداری مجــدد و عفونــت پســتان مهم تریــن علــل مربــوط بــه مــادر اســت. علــل شــایع 

مربــوط بــه شــیرخوار عبــارت اســت از:
ــادرزادی  ــای م ــندروم داون، بیماری ه ــی، س ــی، آسفیکس ــی، هیپرتون ــی، هیپوتون ــی و کم وزن نارس
قلــب، مشــکلات تنفســی، مشــکلات دهانــی، روش نادرســت شــیرخوردن، بطــری و پســتانك و غیــره.

نــوزادان طــی روزهــای اول بایــد به دقــت تحــت نظــر باشــند و پیگیــری شــوند. تــلاش بــرای تشــخیص 
ــا مشــاهده علائــم خطــر  علائــم خطــر در مــادر و شــیرخوار بایــد مــورد توجــه خــاص قــرار گیــرد. ب
در بیمارســتان و یــا زمــان کوتاهــی پــس از ترخیــص بایــد بــرای افزایــش شــیر مــادر تــلاش کــرد و 
ــی کــه اســتفاده از شــیر کمکــی  ــد زود تصمیــم گرفــت. در صورت ــرای شــروع شــیر مصنوعــی نبای ب
اجتناب ناپذیــر باشــد بهتریــن شــیر کمکــی، شــیر دوشیده شــده خــود مــادر اســت کــه پــس از تغذیــه 
ــا فنجــان  ــه دوشــیدن شــیر انتهایــی یــا پســین بپــردازد و آن را ب شــیرخوار از پســتان، می بایســت ب
یــا قاشــق بــه شــیرخوار بدهــد. انتخــاب بعــدی اســتفاده از شــیرهای اهدایــی مــادران در بانــك شــیر 
ــا شــروع  ــرای تغذیــه کمکــی شــیرخوار اســت. ب اســت و انتخــاب آخــر اســتفاده از شــیر مصنوعــی ب
وزن گیــری شــیرخوار کــه میــزان آن در 1-2 هفتــه اول ثابــت اســت، ســپس افزایــش وزن بــه حــدود 
ــد  ــم و رش ــی ک ــی مصرف ــیر کمک ــم ش ــج از حج ــوان به تدری ــه می ت ــد ک ــرم می رس روزی 42 گ
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شــیرخوار را پایــش کــرد. 
ــی و  ــاس درماندگ ــادر احس ــت م ــن اس ــد، ممک ــاع می کن ــتان امتن ــن پس ــیرخوار از گرفت ــی ش وقت
ــا نگرانی هــا،  ــه او فرصــت داد ت آشــفتگی کنــد. لازم اســت احساســات مــادر را خــوب درک کــرد و ب
تــرس و تردیدهایــش را ابــراز کنــد، ســپس بــا شــناخت علــت و رفتــار مناســب، شــیرخوار را واداشــت 
ــه  ــع مشــکل ســریعاً ب ــس از رف ــوارد شــیرخواران پ ــرد. در برخــی م ــادر را بگی ــاره پســتان م ــا دوب ت
ــا در  ــك ام ــا برف ــوش ی ــت گ ــاع ناشــی از عفون ــد امتن ــد، مانن ــدا می کنن ــل پی ــن پســتان تمای گرفت
بعضــی مــوارد ماننــد ســردرگمی شــدید در گرفتــن پســتان و یــا اعتصــاب از شــیرخوردن بــه زمــان 
نیــاز دارد. تردیــد مــادر را در مــورد کفایــت شــیرش بایــد از طریــق پایــش رشــد کــودک و یــا تعییــن 
تعــداد دفعــات ادرار و مدفــوع شــیرخوار برطــرف کــرد. علــل امتنــاع شــیرخوار از گرفتــن پســتان در 
ــی،  ــه زایمان ــوه ناشــی از ضرب ــه شکســتگی اســتخوان ترق ــوط ب ــد مرب هفته هــای اول زندگــی می توان
خواب آلودگــی نــوزاد، وضعیــت نادرســت شــیردهی، احتقــان پســتان، ســردرگمی در مکیــدن و غیــره 
باشــد. در ســنین یــك تــا ســه ماهگــی دردهــای کولیکــی، نــوک پســتان صــاف یــا فرورفتــه، مهــار یــا 
تأخیــر جهــش شــیر، عفونــت گــوش و غیــره می تواننــد ســبب امتنــاع شــیرخوار از گرفتــن پســتان 
شــوند. در هــر ســنی امتنــاع شــیرخوار ممکــن اســت مربــوط بــه یکــی از ســه عامــل شــیرخوار، مــادر 
ــس  ــای تنفســی، ریفلاک ــه عفونت ه ــوان ب ــیرخوار می ت ــه ش ــوط ب ــل مرب ــد. از عل ــیر باش ــد ش و تولی
ــاری،  ــادر شــامل بیم ــه م ــوط ب ــل مرب ــرد. عل ــراس و اســترس اشــاره ک ــك، ه گاســتروازوفاژیال، برف
تغییــرات هورمونــی، تغییــر بــو و ظاهــر مــادر، تغییــر مــزه شــیر و علــل مربــوط بــه تولیــد شــیر نیــز 
ــادر و  ــه م ــرای کمــك ب ــا ســریع جهــش شــیر. ب ــاب آهســته و ی ــد کــم شــیر، بازت ــد از: تولی عبارتن
شــیرخوار اول بایــد مطمئــن شــد کــه شــیرخوار واقعــاً از گرفتــن پســتان امتنــاع می کنــد یــا خیــر؟ 
چــون گاه ممکــن اســت مــادر رفتــار طبیعــی شــیرخوار را امتنــاع فــرض  کنــد. ســپس بایــد وضعیــت 

شــیردهی مــادر را مشــاهده و ارزیابــی کــرد. 
ــاد گرســنه نیســت،  ــوز زی ــی او هن ــود اســت، شــیردادن وقت ــه شــیرخوار وقتــی خواب آل شــیردادن ب
اســتفاده از nursing supplement یــا تغذیــه باانگشــت از توصیه هــای مفیــدی هســتند کــه بــر حســب 
علــت امتنــاع می توانــد پیشــنهاد شــود. گاه شــیرخوار از موقــع تولــد و یــا در هــر ســنی ممکــن اســت 
از گرفتــن یــك پســتان امتنــاع کنــد، در این گونــه مــوارد نیــز پــس از علت یابــی می تــوان شــیرخوار را بــه طــرق 
مختلــف ترغیــب بــه گرفتــن همــان پســتان کــرد. از جملــه: شــروع شــیردهی از پســتانی کــه شــیرخوار آن را 

ترجیــح می دهــد، وضعیت هــای مختلــف شــیردهی و تحریــك رفلکــس جهــش شــیر قبــل از شــیردادن.
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تغذیه با شیر مادر در چندقلویی و نوزادان با 
مشکلات سرشتی یا ناهنجاری های مادرزادی1

اهداف آموزشی: 
آشنایی با نحوه تغذیه دوقلوها، سه قلوها و. . . با شیر مادر  .۱

آگاهی از مراقبت های لازم برای مادر باردار در صورت بارداری چندقلو  .۲

شناخت نحوه تغذیه با شیر مادر در نوزادان با مشکلات سرشتی یا ناهنجاری های مادرزادی مانند   .۳

شیرخواران مبتلا به سندروم داون، بیماری های عصبی عضلانی و …

آگاهی از مزایای تغذیه با شیر مادر برای این بیماران  .۴

تغذیه شیرخواران دوقلو، سه قلو و. . . با شیر مادر
امــکان تغذیــه بیــش از یــك شــیرخوار بــا شــیر مــادر مطلبــی اســت کــه اکثــرا بــا شــگفتی و نابــاوری 
بــا آن برخــورد می شــود زیــرا هنــوز در اذهــان عمومــی تصــور ناکافی بــودن  شــیر مــادر حتــی بــرای 

یــك شــیرخوار هــم وجــود دارد. 
ــر مســلم  ــن ام ــون عرضــه و تقاضــا اســت و ای ــع قان ــادر تاب ــد شــیر م ــن اســت کــه تولی واقعیــت ای
شــده اســت کــه هرچــه مکیــدن پســتان مــادر توســط شــیرخوار بیشــتر باشــد، تولیــد و ترشــح شــیر 
افزون تــر خواهــد شــد. پــس بایــد از ایــن پدیــده طبیعــی بهــره جســت و دوقلوهــا را بــه دفعــات مکــرر 
و مرتــب و به خصــوص هم زمــان، بــه پســتان های مــادر گذاشــت تــا بــا تولیــد و ترشــح بیشــتر شــیر، 

ــدازه کافــی تغذیــه و به خوبــی رشــد کننــد.  ــه ان هــر دو شــیرخوار به درســتی و ب
ــت  ــاور نادرس ــه او، ب ــك ب ــت و کم ــدم حمای ــادر و ع ــن م ــد در ذه ــك و تردی ــه ش ــاد هرگون ایج
ــاخت.  ــد س ــق خواه ــا را ناموف ــه دوقلوه ــیردادن ب ــد و ش ــت می کن ــیرش را تقوی ــودن  ش ناکافی ب
برعکــس کمــك بــه مادرانــی کــه بیشــتر از یــك نــوزاد بــه دنیــا آورده انــد و بیــش از هــر زمــان و هــر 
کــس، بــه حمایــت و کمــك نیازمندنــد، باعــث انجــام یــك تجربــه موفــق و ســرافرازی بــرای مــادر و 

اطرافیــان و تأمیــن ســلامت و رشــد مطلــوب بچه هــای دوقلــو یــا چندقلــو خواهــد شــد. 

دکتر محمدعلی نیلفروشان   |1 
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ــد  ــا وزن تول ــوزادان ب ــان زودرس و ن ــه زایم ــر ب ــتر، منج ــا بیش ــو ی ــای دوقل ــه بارداری ه ــا ک از آنج
کمتــر از معمــول  می شــود، مراقبــت و تغذیــه ایــن نــوزادان از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار و نیازمنــد 
ــد  ــا مدت هــا پــس از تول ــارداری مــادر شــروع و ت ــد از دوران ب ــی اســت کــه بای به کارگیــری تمهیدات

نــوزادان ادامــه یابــد. 

تغذیه دوقلوها با شیر مادر: 
افزایش نسبی تولد چندقلویی در کشورهای غربی، صنعتی و استرالیا: 

از ســال 1980 تــا 2009 دوقلویــی 7 درصــد افزایــش داشــته )در 1980 نســبت دوقلویــی 89/1 درصــد 
تولــد بــود کــه در ســال 2009 بــه 33/3 درصــد تولــد رســیده اســت(.

از سال 1980 تا 1998 سه قلویی و بیشتر، بیش از 40 درصد موارد بوده است. 
در سال 1980 تعداد چندقلویی 37 در هر صدهزار تولد گزارش شده است.

در ســال 2009 تعــداد چندقلویــی 1535 در هــر صدهــزار تولــد بــود کــه 20 درصــد کمتــر از ســال 
1998 اســت. 

در چنــد ســال گذشــته بیشــتر کشــورهای اروپایــی و صنعتــی شــاهد کاهــش چندقلویی هــا بوده انــد 
کــه بــه علــت دخالت هــای تکنولوژیکــی در بارداری هــا اســت، بااین حــال این گونــه دخالت هــا 

ــود.  ــن می ش ــك جنی ــتر از ی ــای بیش ــب بارداری ه موج

الف: مراقبت از مادر در دوران بارداری• 
هنگامــی کــه مــادر بــاردار از حمــل بیــش از یــك جنیــن مطلــع می شــود، ابتــدا دچــار نگرانــی، غــم و 
انــدوه و دلواپســی شــده و فکــر می کنــد کــه چگونــه قــادر خواهــد بــود از عهــده ایــن وظیفــه خطیــر 
برآیــد و دو یــا چنــد فرزنــد را هم زمــان تغذیــه و مراقبــت کنــد، امــا مــادر بــا برخــورد صحیــح همســر 
ــتدارانش  ــت و کمــك دوس ــن کار میســر اســت و از حمای ــه ای ــه او ک ــان دادن ب ــان و اطمین و اطرافی
برخــوردار خواهــد شــد، تــا حــدود زیــادی آرامــش پیــدا خواهــد کــرد. چنانچــه خانــم بــاردار از وقــوع 
ــدارک  ــد از آن و ت ــل بع ــان و مراح ــرای زایم ــود، ب ــر آگاه ش ــن، زودت ــك جنی ــتر از ی ــارداری بیش ب

ــرو خواهــد شــد.  ــا مشــکل کمتــری روب ــود و ب ــر خواهــد ب نیازمندی هــای خــاص آن موقــع آماده ت
تغذیــه دوران بــارداری در این گونــه مــوارد بایــد متعــادل، مناســب و همــراه بــا دریافــت 500 تــا 1000 
کالــری اضافــی باشــد تــا جنین هــا از رشــد مطلوبــی برخــوردار شــوند. ممکــن اســت مــادر قــادر بــه 
هضــم و جــذب مــواد غذایــی و تأمیــن انــرژی کافــی بــا دریافــت مــواد غذایــی در ســه وعــده اصلــی 
نباشــد، لــذا بهتــر اســت بــه او توصیــه شــود بــه دفعــات مکــرر و مقادیــر کمتــر غــذا بخــورد. افزایــش 
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ــه رشــد مناســب تر جنین هــا  ــازه ب ــی امــری غیرعــادی نیســت و ت ــر بارداری هــای معمول وزن دو براب
ــد در دوران  ــان بای ــوع زایم ــورد ن ــرد. در م ــد ک ــم وزن کمــك خواه ــوزادان ک ــد ن و پیشــگیری از تول
بــارداری بــا پزشــك معالــج گفتگــو و تصمیم گیــری مناســب بــه عمــل آیــد. گرچــه احتمــال زایمــان 
ســزارین بیشــتر اســت، امــکان زایمــان طبیعــی نیــز فراهــم و مقــدور اســت، لــذا بایــد در مــورد محــل 
و زمــان تقریبــی زایمــان و فراهم بــودن  امکانــات مراقبــت ویــژه از نــوزادان و پزشــك متخصــص بحــث 
و تصمیم گیــری پیــش از موعــد صــورت پذیــرد. همچنیــن لازم اســت شــرایط و وســایل مــورد نیــاز و 
محــل مراقبــت از شــیرخواران چندقلــو را از قبــل فراهــم آورد و نحــوه شــیردادن بــه ایشــان و دوشــیدن 

شــیر و نگهــداری آن را بــه مــادر آمــوزش داد. 

ب: آماده شدن برای تولد نوزادان• 
همان گونــه کــه ذکــر شــد، در بیشــتر مــوارد، زایمــان دوقلوهــا و یــا چندقلوهــا زودتــر از موعــد انجــام 
ــی از  ــتر از یک ــا بیش ــك ی ــت ی ــن اس ــلاوه، ممک ــتند. به ع ــم وزن هس ــولاً ک ــوزادان معم ــود و ن می ش
آنــان دچــار مشــکلات تنفســی و مســائل دیگــری باشــند کــه نیــاز بــه مراقبــت ویــژه داشــته باشــند 
و تغذیــه از راه دهــان از همــان ابتــدا مقــدور نباشــد، لــذا بایــد امکانــات لازم در محــل زایمــان فراهــم 
باشــد و بــه مــادر هــم کمــك شــود تــا بتوانــد نــوزادان را هرچــه زودتــر در زمــان  مناســب  و مجــاز 

تغذیــه کنــد و شــیرش را بدوشــد و بــرای تغذیــه نــوزاد]ان[ دیگــرش درموقــع مقتضــی ذخیــره کنــد. 
چنانچــه او و یکــی از نوزادانــش زودتــر از دیگــران بــه منــزل رفتنــد، امکانــات لازم بــرای مراجعــه بــه 
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محــل نگهــداری نــوزادان مشــکل دار و نیــز تغذیــه به موقــع ایشــان میســر شــود.
لازم بــه یــادآوری اســت کــه امــکان دارد مــادر بــه دلایــل خاصــی بــا یکــی از نــوزادان ارتبــاط عاطفــی 
بیشــتری برقــرار کنــد، امــا بــا گذشــت زمــان علاقه منــدی متعــادل ایجــاد خواهــد شــد. مســلم اســت 
هرچــه اولیــن تمــاس بیــن مــادر و نــوزاد زودتــر و طولانــی تــر باشــد، علاقه منــدی و عشــق مــادر و 

فرزنــد2 بیشــتر خواهــد شــد.

آیا مادر قادر است بیش از یک شیرخوار را با شیر خودش تغذیه کند؟
مطالعــات متعــدد نشــان داده انــد حتــی در مــواردی کــه مــادر فقــط یــك نــوزاد بــه دنیــا آورده اســت 
ــیرش  ــودن  ش ــه کافی ب ــبت ب ــد او نس ــادر و تردی ــس م ــدم اعتماد به نف ــو، ع ــان چندقل ــس از زایم و پ

ــوده اســت.  ــن علــت قطــع شــیردهی ب مهم تری
بــرآورد تقریبــی میــزان تولیــد شــیر توســط مــادری کــه فقــط یــك نــوزاد بــه دنیــا آورده اســت بیــن 

دو تــا چهــار مــاه پــس از زایمــان 750 تــا 800 میلی لیتــر در 24 ســاعت اســت. 
رولنــد3 در زنــان غــرب اســترالیا، مقــدار 1100 میلی لیتــر شــیر در 24 ســاعت را در مطالعــات خــود 
گــزارش کــرده اســت. در مطالعــه ای کــه ســینت4 و همکارانــش روی هشــت مــادری کــه دوقلــو زاییــده 
بودنــد و یــك مــادر کــه ســه قلو بــه دنیــا آورده بــود، انجــام دادنــد ملاحظــه کردنــد کــه میــزان تولیــد 
ــی داد در دو  ــار در شــبانه روز شــیر م ــا را به طــور متوســط 7 ب ــه دوقلوه ــادران ک شــیر در یکــی از م
ماهگــی 2200 میلی لیتــر در 24 ســاعت بــود. ایــن مــادر در ســه ماهگــی شــیرخوارش حتــی 3400 
میلی لیتــر در شــبانه روز شــیر تولیــد کــرد و در شــش  ماهگــی مقــدار شــیر تولیــدی او در شــبانه روز 
ــا شــیر  ــه دوقلوهــای خــود را به طــور کامــل5 ب ــود ک ــادر ب ــود و او ق ــر ب ــا 4200 میلی لیت از 1860 ت

خــود تغذیــه کنــد.
مــادری کــه ســه قلو زاییــده بــود 2/5 مــاه پــس از زایمــان و بــا 27 بارتغذیــه فرزندانــش بــا شــیر خــود 

تولیــد شــیرش بــه 3080 میلی لیتــر رســیده بــود. 
ــن  ــود. در ای ــی ب ــای قبل ــزان گزارش ه ــتر از می ــوز بیش ــزان لاکت ــادران، می ــن م ــیر ای ــب ش در ترکی
مطالعــه ملاحظــه شــد کــه دوقلوهــا در شــش ماهگــی 64-100 درصــد و در 12 ماهگــی 6-13 درصــد 
انــرژی مــورد نیازشــان را از شــیر مادرشــان تأمیــن کــرده بودنــد. شــش نفــر از آنهــا کــه در بــدو تولــد، 
2800 گــرم وزن داشــتند در 12 ماهگــی وزنشــان بــه 8500 گــرم رســیده بــود. ایــن مطالعــه نشــان 

2| Bonding and Attachment 3| Rowland 4| Saint 5| Full Breastfeeding
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ــتان ها،  ــدن پس ــات مکی ــیرخوار، دفع ــاز ش ــه نی ــتگی ب ــادر بس ــیر م ــد ش ــزان تولی ــه می ــد ک می ده
محیــط و شــرایط مناســب، آرامــش و اســتراحت و تغذیــه خــوب مــادر، همچنیــن داشــتن کمــك و 
مشــوق دارد. ذکــر ایــن تجربــه نیــز جالــب و آموزنــده اســت کــه در قــرن 17 در فرانســه دایه هایــی 

ــد. ــر می آمدن ــه شــش کــودک شــیرخوار ب ــده تغذی ــی از عه ــه به خوب ــد ک بودن

تغذیه سه قلوها و چهارقلوها با شیر مادر
ســه قلوها و چهارقلوهــا هــم می تواننــد بــا شــیر مــادر خودشــان تغذیــه شــوند. مطالعــات و تجربیــات 
زیــادی ایــن واقعیــت را ثابــت کــرده اســت. هنگامــی کــه بچه هــا به طــور مکــرر از پســتان مــادر تغذیــه 

ــیر  ــد ش ــح و تولی ــد، ترش می کنن
ــداوم  ــبب ت ــود و س ــتر می ش بیش
مــادری  شــیردهی  می شــود. 
کــه چهارقلــو زاییــده و آنهــا را 
ــرد  ــه می ک ــود تغذی ــیر خ ــا ش ب
گــزارش کــرده اســت کــه شــیرش 
ــوده کــه پــس از  ــاد ب ــدری زی به ق
تغذیــه فرزندانــش و در فاصلــه دو 
ــد،  ســاعتی کــه آنهــا خــواب بودن
قــادر بــود شــیر اضافــی را بدوشــد 

و بــرای تغذیــه کمکــی در دفعــات بعــد از آن اســتفاده کنــد. بدیهــی اســت کــه در ایــن مــوارد، مــادر 
بایــد از اســتراحت و تغذیــه مناســبی برخــوردار باشــد تــا ضمــن تأمیــن نیازهــای غذایــی خــود بتوانــد 

ــا چهــار قلوهــا را نیــز فراهــم کنــد.  نیازهــای ســه ی
ــد شــیر بیشــتر  ــم تولی ــا ه ــار در شــبانه روز باشــد ت ــا 10 ب ــد 8 ت ــر شــیرخوار بای ــه ه ــات تغذی دفع
شــود و هــم شــیرخواران بــه انــدازه کافــی شــیر دریافــت و خــوب رشــد کننــد. در دو تــا ســه مــاه اول 
پــس از تولــد لازم اســت دفعــات و مــدت تغذیــه هــر شــیرخوار یادداشــت و ثبــت شــود و نیــز تعــداد 
کهنه هــای خیــس هــر یــك دقیقــاً مــورد توجــه قــرار گیــرد یعنــی هــر کــدام بایــد شــش تــا هشــت 
کهنــه خیــس در هــر شــبانه روز داشــته باشــند و چنانچــه از پوشــك اســتفاده می شــود پنــج تــا شــش 
پوشــك خیــس داشــته باشــند و دو تــا پنــج بــار مدفــوع دفــع کننــد. توجــه بــه دفعــات اجابــت مــزاج 

8 Öõîö jùz nr ôs }IBíö ròt nA}Qö HB}îo ò bîBícö AtLó}Ù AxQÎBn÷ éú|}ón 5 PB 6 Ló}Ù jùz nA}Qö ò 2PB 5 HBr

éoÍóÈ nÍÇ Öîîo. PóZö Hö nÍÆBS AZBHR éuAa ò Hö jªó¬ AnrAr Hö éBnr ÖêÙ éú|Öîo PB At éùuAñ nrøBÍR }ùs Póx̧

ôs }ùsjóAr Áâ|È nrxQú Hö nxR @òrn. 

PPÊÊqqøøöö  HHBB  }}ùùss||ééBBnnrr    nnrr  ííóóttAAnnAAññ  HHBB  éé~~ØØââ||SS  xxss}}QQúú  øøBB  ííBBôôîî̂̂BBrrûû||ôôBBûû  ééBBnnrrttAAnnûû
HyùBrû At íótAnAíú Öö HB é~Øâ|S xs}Qú ò íBôî̂Brû|ôBû éBnrtAnû éQóåo éú|}óío íùBtéîo ésAÒIR Hù~Qs ò Hö

ÖBrÛùsû PêõùoAS òøw÷ éú|HB}îo. PÊqøö @íBñ At nòrAñ íótAnû ò fQú PB éoS|ôB Lz At |@ñ éyQæuì nA}Qï @ÛBôú, P̂sHö

ò AxQÎBn÷ At rò̈|ôBû jB¬ AxR Öö HBøo ÖBrÖîBñ HõoA}Qú nréBíú ò éBnr, @íõB rA @éójQö ò nr éórn éIQâ|øBñ Hö ÖBr

Hîoío. PÊqøö HB }ùs|éBnr  nr AÖWsøR ÒsøJ Hö APÎBÕ Aøï HùêBrAñ HyùBr éõë, ®sòrû ò fùBPú AxR, AéB ÛB÷ Hö|xBnÛú éùys

íùyR ò á|tì AxR HB ©Is ò }ØùIBøú ò AHsAt ôêoåú HB éBnr ò fêBøR At Aò, Aøï rò̈|ôB rA Hö ́ór Åêæú Hö ÖBr ÛsÍR PB

}ùs|jóAr HQóAío At Aøï éBn÷ fùBS Hk§ foAÖWs AxQÎBn÷ rA HIsn ò At Hsòt é~Øâ|S VBíóøö nr Aò Zæó Ûùsû Hö Åêç @øo. 

íótAn éIQâ| Hö åJ|}Øsû ò }ØBÑ ÖBì
Aøï íóÈ íBôî̂Brû éBnrtAnû íyIQBÁ }BøÇ Hón÷ Hö PîõBøú ò øB HB ôë, øÙ íÎs At ôs 006 PB 0001 íótAn tío÷ Hö níùB @éo÷

rA éIQâ| éú| Öîo. Hsòt @ñ éêØï AxR Hö PîõBøú ò øB ôêsA÷ HB xBøs íBôî̂Brû|ôB, ZîIö ArVú )éóåQú|ÍBÖQórøBè( nA}Qö HB}o

ò nr ÍstíoAñ nøÜs jBíóAn÷ ôë PØsAr }ón. òZón }ØBÑ nr åJ Hö jªó¬ AÛs nò|´sÍö ò íùu AÛs HB }ØBÑ ÖBì ôêsA÷

HB}o, PÊqøö }ùsjóAr rA HB é~Øç éóAZö éú|xBtn ò Aò rA nbBr AjQâ|è r}o éú| Öîo Öö Aøï jón Åêç ZsAfú Pséùêú rA

623é̂êóÅö @éót}ú Psòø̀ PÊqøö HB }ùs éBnr
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به خصــوص ادرار بــه مــادر کمــك می کنــد تــا از میــزان دریافــت شــیر توســط هــر شــیرخوار اطــلاع 
درســتی بــه دســت آورد.

مراقبــت و پیگیــری وضعیــت نــوزادان و شــیرخواران دوقلــو و بیشــتر، همچنیــن توزیــن دقیــق و مرتــب 
ــه مــادر، اطرافیــان و پزشــك می دهــد کــه شــیر  ــان و وزن گرفتــن مناسبشــان ایــن اطمینــان را ب آن
ــا وجــود همــه تلاش هــا و تغذیــه مکــرر از پســتان ها، هــر کــدام  مــادر کافــی اســت. اگــر چنانچــه ب
ــه علــت عــدم  ــده ب ــن پدی ــدازه کافــی وزن نگرفتنــد و بررســی ها نشــان دهنــد کــه ای ــه ان از آنهــا ب
ــا لیــوان  ــا قاشــق ی دریافــت شــیر کافــی اســت، می تــوان از شــیر مصنوعــی کمــك گرفــت و آن را ب

بــه شــیرخواران داد.

تغذیه با شیر مادر در نوزادان با مشکلات سرشتی یا ناهنجاری های مادرزادی
ــوند  ــد می ش ــادرزادی متول ــای م ــتی و ناهنجاری ه ــکلات سرش ــا مش ــه ب ــی ک ــیاری از نوزادان بس
ــوزادی و  ــان از دوران ن ــه آن ــتند. تغذی ــژه  هس ــدات وی ــری تمهی ــتر و به کارگی ــت بیش ــد مراقب نیازمن
حتــی تــا مدت هــا پــس از آن مســتلزم داشــتن آگاهــی، تجربــه و اســتفاده از روش هــای خــاص اســت 
کــه بایــد کارکنــان بهداشــتی درمانــی و مــادر، آنهــا را بیاموزنــد و در مبتلایــان بــه کار بندنــد. تغذیــه 
بــا شــیر مــادر در اکثریــت قریــب بــه اتفــاق ایــن بیمــاران بســیار مهــم، ضــروری و حیاتــی اســت، امــا 
گاه به ســادگی میســر نیســت و لازم اســت بــا صبــر و شــکیبایی و ابــراز همدلــی بــا مــادر و حمایــت 
ــن مــاده حیات بخــش  ــد از ای ــا شــیرخوار بتوان ــه کار گرفــت ت ــی ب از او، ایــن روش هــا را به طــور عمل

حداکثــر اســتفاده را ببــرد و از بــروز مشــکلات ثانویــه در او جلوگیــری بــه عمــل آیــد.

سندروم داون و تغذیه با شیر مادر
نوزادانــی کــه بــا ایــن عارضــه متولــد می شــوند ممکــن اســت دچــار انــواع گوناگونــی از ناهنجاری هــا 
باشــند کــه بعضــی از بــدو تولــد علائمــی از خــود بــروز می دهنــد و بعضــی دیگــر به مــرور زمــان ظاهــر 
ــا انســداد در ســطوح مختلــف دســتگاه گــوارش )از  ــوان از: آتــرزی و ی می شــوند. از جملــه آنهــا می ت
ــته از  ــن دس ــا آنچــه ای ــرد. ام ــام ب ــی و مجــاری ادراری ن ــای قلب ــا ناهنجاری ه ــد( و ی ــا مقع ــری ت م
نــوزادان را از همــان ابتــدا از دیگــران متمایــز می ســازد، قیافــه مخصــوص، چشــم های مــورب و نــگاه 
ــل بودن  و  ــان، ش ــط و اطرافی ــه محی ــبت ب ــان نس ــد آن ــای کن ــی، عکس العمل ه ــروغ، کم توجه کم ف
ــی بطــری اســت.  ــا حت ــدن پســتان و ی ــه مکی ــودن  ب ــی بیــش از حــد و بی علاقه ب ــراً خواب آلودگ اکث
ــن عارضــه  ــه ای ــد می شــوند، یــك نفــر ب ــده متول ــوزادی کــه زن ــا 700 ن ــی از هــر 600 ت به طــور کل
دچــار می شــود. در اکثــر قریــب بــه اتفــاق مــوارد )حــدود 95 درصــد( ایــن عارضــه به طــور تصادفــی 
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و بــه علــت نه چنــدان مشــخصی ایجــاد  می شــود. افــراد مبتــلا یــك کرومــوزوم اضافــی 21 را بــا خــود 
ــد  ــر از 5 درص ــد. در کمت ــه ارث برده ان ــادر( ب ــولاً م ــن )معم ــی از والدی ــه از یک ــد ک ــل می کنن حم
مــوارد یکــی از والدیــن کــه عمدتــاً مــادر اســت ناقــل یــك جابجایــی کروموزومــی و اتصــال کرومــوزوم 

ــروه D/G Translocation 15-13 اســت.  ــا، به خصــوص گ ــر از کروموزوم ه ــی دیگ ــه یک 21 ب
ــه از پســتان و شــیر  ــه تغذی ــاز بیشــتر ب ــادی نی ــل زی ــه دلای ــوزادان و شــیرخواران ب ــن دســته از ن ای
مــادر دارنــد کــه اهــم آنهــا عبارتنــد از بهره گیــری از یــك غــذای کامــل و مناســب، اســتفاده بهینــه از 
عوامــل ایمنی  بخــش موجــود در آغــوز و شــیر مــادر و در نتیجــه پیشــگیری از ابتــلا بــه عفونت هــای 
ــه دلیــل ضعــف سیســتم  ــب ب ــن کــودکان اغل ــه ذکــر اســت کــه ای ــف و عــوارض آنهــا. لازم ب مختل
ــرای حصــول بهــره هوشــی  ــد. ب ــه عفونت هــا دارن ــدن اســتعداد بیشــتری در گرفتار شــدن ب ایمنــی ب
بالاتــر و رشــد بهتــر مغــز، اســتفاده از شــیر مــادر کــه دارای چربی هــای غیراشــباع بــا زنجیــره بلنــد و 
ســایر مــواد مفیــد اســت، ضــروری بــه نظــر می رســد. تغذیــه بــا شــیر مــادر امــکان تماس هــای مکــرر 
ــراً  ــن شــیرخواران کــه اکث ــه دفعــات بیشــتر را در ای ــه ب ــادر و تغذی ــا م ــاط بیشــتر ب ــراری ارتب و برق
ــرای شــیرخوردن تــلاش نمی کننــد فراهــم می کنــد و  ــوده و کم تحــرک هســتند و ب ســاکت، خواب آل
جهــت کمــك بــه رشــد جســمی و مغــزی آنــان از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت کــه بایــد بــا صبــر 

و حوصلــه و صــرف وقــت بیشــتر تــوأم باشــد و در وضعیت هــای مختلــف انجــام بگیــرد. 

توصیه های عملی
ایــن شــیرخواران بــه علــت ضعــف قــدرت عضلانــی در پســتان گرفتن و نیــز ناهماهنگــی در مکیــدن 
ــگام شــیرخوردن زود  ــا مشــکلاتی مواجــه شــوند و در هن و بلعیــدن و نفس کشــیدن ممکــن اســت ب
خســته و یــا حتــی دچــار حالــت خفگــی شــوند، لــذا بــه منظــور تشــویق آنــان بــه مکیــدن پســتان و 

اســتفاده بهتــر از شــیر مــادر لازم اســت بــه مــوارد زیــر توجــه شــود: 

الف: با مالیدن نوک پستان به گونه و  لب های شیرخوار، رفلکس جستجو تحریك شود. 

ب: با فروبردن انگشت تمیز به دهان و مالش لثه او، حالت مکیدن شروع شود. 

ج: با مالش دادن گردن در خط وسط به طور عمودی، عمل بلعیدن تحریك شود. 
ــی  ــد، آمادگ ــه نمی کنن ــه گری ــی ک ــنگی در زمان ــداری و گرس ــگام بی ــیرخواران هن ــه ش ــا ک از آنج
ــان  ــردن آن ــرای بیدار ک ــر ب ــای زی ــوان از روش ه ــن می ت ــد، بنابرای ــیرخوردن دارن ــرای ش ــتری ب بیش

ــرد:  ــتفاده ک اس
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کم کردن لباس های اضافی و صحبت کردن با شیرخوار.   •

تعویض پوشك و مالش دادن کف پاهای شیرخوار.   •

ــل از شــروع  ــودن  او قب ــی کمــی خواب آلود ب ــرای بیدار  شــدن و حت ــل ب ــه و تأم ــر و حوصل صب  •

ــیرخوردن.  ش
مــادر بایــد بــه شــیرخوار فرصــت دهــد کــه بــه دفعــات مکــرر و مــدت بیشــتر شــیر بخــورد تــا بــه 
ــر پســتان را در  ــرای آنکــه شــیرخوار بهت ــد. ب ــدا کن ــی شــیر دریافــت و رشــد بهتــری پی مقــدار کاف
دهانــش بگیــرد، توصیــه می شــود مــادر خــود را قبــل از شــیردادن آمــاده کنــد، رفلکــس جهــش شــیر 
را تحریــك و ابتــدا مقــدار کمــی شــیر در دهــان شــیرخوار بدوشــد. درســت بغل گرفتــن و بــه پســتان 
گذاشــتن شــیرخوار6 از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت و بدیــن منظــور توجــه بــه مــوارد زیــر لازم 

اســت: 

در حالــت خوابیــده بــه پهلــو، قفســه ســینه مــادر و شــیرخوار در تمــاس بــا هــم و شــیرخوار   •

ــد.  ــده باش ــه ش ــل گرفت ــی در بغ به خوب
قبــل از آن کــه مــادر، شــیرخوارش را بــرای گرفتــن پســتان بــه طــرف خــودش بیــاورد، دهــان   •

کــودک کامــلًا بــاز باشــد. 
•  لب هــای شــیرخوار از هــم جــدا، زبــان روی لثــه و فــك قــرار گرفتــه و لــب پاییــن بــه خــارج 

برگشــته باشــد. 
مــادر پســتان را بیــن دو انگشــت شســت و اشــاره نگــه داشــته و بــا کــف دســت چانــه شــیرخوار   •

ــت  ــد و گاه از وضعی ــرار ده ــه روی پســتان ق ــت نیمه نشســته و روب ــه دارد و او را در حال را نگ
زیــر بغــل و یــا آغوشــی اســتفاده کنــد. 

از آنجــا کــه ایــن دســته از شــیرخواران ممکــن اســت هــوای زیــادی بلــع کننــد، بایــد تغذیــه به صــورت 
ــن  ــا گرفت ــوأم ب ــرر و ت ــدت، مک کوتاه م
بــاد گلــو باشــد. ضمنــاً بــرای اطمینــان از 
دریافــت کافــی شــیر توســط شــیرخوار، 
ــادر شــیرش را بدوشــد و  ــر اســت م بهت
به خصــوص از شــیر انتهایــی بــا قاشــق و 

یــا فنجــان بــه او بخورانــد.

6| Correct positioning

nr HùêBr Hö PB›jùs jóAôo AíoAjR. nr éóArnû Öö }ØBÑ åJ PîõB ò Hö

jªó¬ øÙ|´sÍö ò íùu AÛs }ØBÑ ÖBì ÖóbÙ ò nr ÒyêR Zæó HB}o,

bîBícö íótAn Hö ́ór ©gùh ò nr ò®ÆùR í~yQö ò ròHsòû LyQBñ éBnr

íÜõoA}Qö }ón ò éBnr bBíö Aò ò LyQBñ rA Hùï nò AíÜ~R A}Br÷ ò }yR ò

ÒyêQú At ÖÏ nxR íÜõoArn )dloHrecnaD( }ØBÑ åJ,| Ls }o÷ ò PÊqøö

éyQÓùë At LyQBñ éBnr Åêæú jóAôo Hón øÆîú íótAn ÒBnr éú|}ón Öö ÒyêR

AÅÂë| ôBåö LyQBñ rA nr nôBñ ÛsÍQö ò HB Í~Br @ròAr÷ ò tHBñ, }ùs rA Hoò}o ò Hö

ÅÓJ nôBí§ ôoAøR Öîo. Hö Aøï PsPùJ éêØï AxR r}o íótAn PB›éùï ò HsAû

Åêç ZsAfú Pséùë }ØBÑ åJ nr øÙ éBôÜú øB tònPs @éBn÷ }ón. bîBícö Aøï

rò̈ Hö PîõBøú íQóAío r}o éμæóK íótAn rA PB›éùï Öîo á|tì AxR Hö éBnr Pó©ùö

}ón Öö HBÒú éBío÷ }ùs̈ rA Hoò}o PB HB ÒB}Ô ; xsíß ò ÛB÷ åóåö éÆo÷

)T.G.N( Hö íótAn Hoôo. éμBåÆBS ÍsAòAíú í~Bñ nAn÷|Aío Öö HB HØBr|Ûùsû Aøï

rò̈ éúPóAñ r}o íótAn ò }ùsjóAr rA nr fo ÒBHç ÒIóè PB›éùï íêón ò Lz At

Åêç ZsAfú, Hö }ùsnôú AnAéö nAn. AéB bîBícö }ØBÑ ÖBì òxùÇ ò ÒyêR

AÅÂë xÓÏ nôBñ rA ÛsÍQBr Ösn÷ HB}o, ésAfç øBn }o÷ éêØï AxR Hö jóHú

ò ôêBôîß níIBè í~o÷ ò PÊqøö éyQÓùë At LyQBñ HB é~Øâ|Pú ôêsA÷ HB}o.

HîBHsAøï Pó©ùö éú|}ón HsAû Aøï Ûóíö }ùsjóArAñ At LsòPu ékªó¬ HsAû

Ló}Bíoñ }ØBÑ xÓÏ nôBñ AxQÎBn÷ íêón PB ôë Hö }ùsjórnñ íótAn At LyQBñ

éBnr ÖêÙ }ón ò ôë r}o ò PØBéç @ròAr÷|ôB éîBxJ|Ps ©órS Lqøsn ò At PÊùùs

}Øç tHBñ ZæóÛùsû Hö Åêç @øo. ôêcîùï HB Ló}ùo÷ }oñ xÓÏ nôBñ At

HsÛ~R }ùs Hö nAjç Hùîú ò HBá|js÷ Aø̂Bn AòPùR ò ÅÎóíR|ôBû éØsr Ûó̈

éùBíú Lù~Üùsû }ón. Hö Aøï PsPùJ AéØBñ Pséùë íõBøú xÓÏ nôBñ HB Åêç

ZsAfú nr foòn øÙ xBåÜú ÍsAôë éú|Ûsnn. éμBåÆBS í~Bñ nAn÷|Aío bîBícö

}ùsjóAr Lz At Åêç ZsAfú xÓÏ nôBñ ò øB åJ, Hâ|ÍB©æö Lz At Hö ôó̈

@éoñ Hö LyQBñ éBnr ÛqA}Qö }ón Pséùë tjë égç Åêç HõQs ò xsøÇ|Ps jóAôo Hón.

éuAøBû }ùs|éBnr  HsAû Aøï HùêBrAñ
AåÏ: ArPIBº ÅB́Îú ÅêùÔ
Póåo íótAnû HB bîùï íBôî̂Brû HsAû éBnr íBrAfR Öîîo÷ ò PóA›ì HB Éë ò Aíoò÷ éúHB}o. nr Aøï éóArn ÖêÙ Ösnñ

Hö éBnr HsAû AøîØö HQóAío Ístíö rA jón }ùs Hoôo nr ÖBô§ PBåë ôêcîùï P~óøÔ Aò Hö ésAÒIR Hù~Qsò HõQs At

}ùsjóAr HyùBr éóœVs ò Hö íÎÇ ́Îç, éBnr ò jBíóAn÷ AxR.
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nr HùêBr Hö PB›jùs jóAôo AíoAjR. nr éóArnû Öö }ØBÑ åJ PîõB ò Hö

jªó¬ øÙ|´sÍö ò íùu AÛs }ØBÑ ÖBì ÖóbÙ ò nr ÒyêR Zæó HB}o,

bîBícö íótAn Hö ́ór ©gùh ò nr ò®ÆùR í~yQö ò ròHsòû LyQBñ éBnr

íÜõoA}Qö }ón ò éBnr bBíö Aò ò LyQBñ rA Hùï nò AíÜ~R A}Br÷ ò }yR ò

ÒyêQú At ÖÏ nxR íÜõoArn )dloHrecnaD( }ØBÑ åJ,| Ls }o÷ ò PÊqøö

éyQÓùë At LyQBñ éBnr Åêæú jóAôo Hón øÆîú íótAn ÒBnr éú|}ón Öö ÒyêR

AÅÂë| ôBåö LyQBñ rA nr nôBñ ÛsÍQö ò HB Í~Br @ròAr÷ ò tHBñ, }ùs rA Hoò}o ò Hö

ÅÓJ nôBí§ ôoAøR Öîo. Hö Aøï PsPùJ éêØï AxR r}o íótAn PB›éùï ò HsAû

Åêç ZsAfú Pséùë }ØBÑ åJ nr øÙ éBôÜú øB tònPs @éBn÷ }ón. bîBícö Aøï

rò̈ Hö PîõBøú íQóAío r}o éμæóK íótAn rA PB›éùï Öîo á|tì AxR Hö éBnr Pó©ùö

}ón Öö HBÒú éBío÷ }ùs̈ rA Hoò}o PB HB ÒB}Ô ; xsíß ò ÛB÷ åóåö éÆo÷

)T.G.N( Hö íótAn Hoôo. éμBåÆBS ÍsAòAíú í~Bñ nAn÷|Aío Öö HB HØBr|Ûùsû Aøï

rò̈ éúPóAñ r}o íótAn ò }ùsjóAr rA nr fo ÒBHç ÒIóè PB›éùï íêón ò Lz At

Åêç ZsAfú, Hö }ùsnôú AnAéö nAn. AéB bîBícö }ØBÑ ÖBì òxùÇ ò ÒyêR

AÅÂë xÓÏ nôBñ rA ÛsÍQBr Ösn÷ HB}o, ésAfç øBn }o÷ éêØï AxR Hö jóHú

ò ôêBôîß níIBè í~o÷ ò PÊqøö éyQÓùë At LyQBñ HB é~Øâ|Pú ôêsA÷ HB}o.

HîBHsAøï Pó©ùö éú|}ón HsAû Aøï Ûóíö }ùsjóArAñ At LsòPu ékªó¬ HsAû

Ló}Bíoñ }ØBÑ xÓÏ nôBñ AxQÎBn÷ íêón PB ôë Hö }ùsjórnñ íótAn At LyQBñ

éBnr ÖêÙ }ón ò ôë r}o ò PØBéç @ròAr÷|ôB éîBxJ|Ps ©órS Lqøsn ò At PÊùùs

}Øç tHBñ ZæóÛùsû Hö Åêç @øo. ôêcîùï HB Ló}ùo÷ }oñ xÓÏ nôBñ At

HsÛ~R }ùs Hö nAjç Hùîú ò HBá|js÷ Aø̂Bn AòPùR ò ÅÎóíR|ôBû éØsr Ûó̈

éùBíú Lù~Üùsû }ón. Hö Aøï PsPùJ AéØBñ Pséùë íõBøú xÓÏ nôBñ HB Åêç

ZsAfú nr foòn øÙ xBåÜú ÍsAôë éú|Ûsnn. éμBåÆBS í~Bñ nAn÷|Aío bîBícö

}ùsjóAr Lz At Åêç ZsAfú xÓÏ nôBñ ò øB åJ, Hâ|ÍB©æö Lz At Hö ôó̈

@éoñ Hö LyQBñ éBnr ÛqA}Qö }ón Pséùë tjë égç Åêç HõQs ò xsøÇ|Ps jóAôo Hón.

éuAøBû }ùs|éBnr  HsAû Aøï HùêBrAñ
AåÏ: ArPIBº ÅB́Îú ÅêùÔ
Póåo íótAnû HB bîùï íBôî̂Brû HsAû éBnr íBrAfR Öîîo÷ ò PóA›ì HB Éë ò Aíoò÷ éúHB}o. nr Aøï éóArn ÖêÙ Ösnñ

Hö éBnr HsAû AøîØö HQóAío Ístíö rA jón }ùs Hoôo nr ÖBô§ PBåë ôêcîùï P~óøÔ Aò Hö ésAÒIR Hù~Qsò HõQs At

}ùsjóAr HyùBr éóœVs ò Hö íÎÇ ́Îç, éBnr ò jBíóAn÷ AxR.

723 PÊqøö HB }ùs éBnr nr Hsjú }sAø̧ jB¬
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ــمی  ــاط از نظرجس ــراری ارتب ــتر و برق ــه بیش ــت و توج ــراز محب ــا اب ــندروم داون، ب ــه س ــان ب مبتلای
ــدون  ــتان ب ــیرخوردن از پس ــال ش ــادر در ح ــا م ــرر ب ــاس مک ــد. تم ــد می کنن ــر رش ــی، بهت و روان
ــم هســتند  ــب ه ــادرزادی قل ــار ناهنجــاری م ــه دچ ــی ک ــد. آنهای ــر کمــك می کن ــن ام ــه ای شــك ب
)حــدود 50 درصــد( در هنــگام تغذیــه مســتقیم از پســتان مــادر راحت تــر اعمــال مکیــدن، بلعیــدن و 
نفــس کشــیدن را به طــور هماهنــگ انجــام می دهنــد، انــرژی کمتــری مصــرف می کننــد و اکســیژن 
ــا دریافــت شــیر مــادر از مایعــی مغــذی اســتفاده می کننــد  بیشــتری دریافــت می کننــد. در ضمــن ب
کــه ترکیــب آن مناســب نیازهــای آنــان اســت و چــون ســدیم شــیر مــادر کمتــر اســت بــار کمتــری 

ــل می شــود.  ــردش خــون تحمی ــب و گ ــر قل ب
لازم بــه یــادآوری اســت کــه ایــن بیمــاران چــه بــا شــیر مــادر تغذیــه شــوند و چــه از شــیر مصنوعــی 
ــد و از منحنــی رشــد  اســتفاده کننــد، به هرحــال رشــد مطلــوب و مشــابه شــیرخواران ســالم را ندارن
ــد از  ــا بای ــت از آنه ــش مراقب ــرای پای ــذا ب ــد، ل ــروی می کنن ــندروم داون پی ــه س ــان ب ــاص مبتلای خ

ــرد. ــتفاده ک ــان اس ــای مخصــوص آن منحنی ه

شیرخواران مبتلا به بیماری های عصبی عضلانی
ــوزادان و شــیرخواران در امــر گرفتــن پســتان و مکیــدن آن  ــن گــروه از ن از آنجــا کــه بســیاری از ای
مشــکل دارنــد، بایــد بــه طــرق مختلــف بــه آنــان کمــك کــرد. چــون تغذیــه مصنوعــی و اســتفاده از 
شیشــه نیــز برایشــان آســان تر نیســت، پــس بایــد تــلاش کــرد تــا از تغذیــه بــا شــیر مــادر )مســتقیم 
از پســتان یــا بــا شــیر دوشیده شــده(، حداکثــر بهــره را ببرنــد. ایــن بیمــاران یــا دچــار ضعــف عصبــی 
ــا  ــر و اسپاســتیك. برخــورد ب ــر عکــس تحریك پذی ــا ب ــی و عکس العمل هــای کنــد هســتند و ی عضلان
هــر یــك، نیازمنــد به کارگیــری روش هــای خــاص و صبــر و حوصلــه فــراوان اســت. شــیرخوارانی کــه 
دچــار ضعــف عضلانــی )هیپوتونــی( هســتند، اکثــراً در مکیــدن مشــکل دارنــد و ماننــد مبتلایــان بــه 
ســندروم داون بایــد آنــان را بغــل کــرد و بــرای شــروع تغذیــه، از تحریــك رفلکــس جســتجو و مالــش 
لــب و لثــه و یــا جلــو گــردن و نیــز نگه داشــتن پســتان و چانــه اســتفاده کــرد. در مــورد دســته دوم 
کــه دچــار هیپرتونــی هســتند و اکثــراً ســر و گــردن و پشــت خــود را بــه عقــب خــم می کننــد، بایــد 
آنهــا را بــه طــرف جلــو آورد؛ یعنــی ســر و نیمــه تحتانــی تنــه و انــدام را بــه شــکل حــرف e خــم کــرد 
تــا بتوانــد پســتان را در وضعیــت گهــواره ای دهــان بگیــرد. همان طــور کــه ذکــر شــد تغذیــه بــا شــیر 
ــرای ایــن بیمــاران از  ــی ب ــه مشــکلات عصبــی عضلان ــا شــیرخواران مبتــلا ب مــادر و تمــاس مکــرر ب
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ــد،  ــی می کن ــان کمــك فراوان ــود و کاهــش مشــکلات آن ــه بهب ــژه ای برخــوردار اســت و ب اهمیــت وی
به طــوری کــه کمتــر دچــار بیماری هــای عفونــی می شــوند، رشــد جســمی و روانــی بهتــری خواهنــد 

ــود.  ــان تر  می ش ــادر آس ــواده و به خصــوص توســط م ــا در خان ــرش آنه داشــت و پذی

سایر ناهنجاری ها
الف( مننگومیلوسل

ــری،  ــه کم ــرا ناحی ــرات اکث ــتون فق ــط س ــط وس ــوده ای در خ ــود ت ــت وج ــه عل ــاران ب ــن بیم در ای
بغل کــردن و درســت بــه

ــان  ــن آن ــه پایی ــول نیم تن ــور معم ــه به ط ــوص ک ــت، به خص ــکل اس ــیرخوار مش ــتن ش ــتان گذاش پس
فلــج اســت، بنابرایــن بایــد شــیرخوار را در وضعیــت خوابیــده بــه پهلــو در بغــل گرفتــه و بــه پســتان 

گذاشــت. 

ب( هیدروسفالی
چنانچــه ایــن بیمــاری زود تشــخیص داده شــود، بــا گذاشــتن شــنت بیــن حفره هــای مغــزی و فضــای 
ــتان  ــه پس ــردن و ب ــه بغل ک ــرد و در نتیج ــری ک ــر جلوگی ــدن س ــوان از بزرگ ش ــکم می ت آزاد ش
ــدید،  ــی ش ــات عصب ــود ضایع ــت وج ــه عل ــه ب ــود. چنانچ ــان تر می ش ــلا آس ــیرخوار مبت ــتن ش گذاش
شــیرخوار قــادر بــه شــیرخوردن به طــور مســتقیم از پســتان مــادر نباشــد، بایــد بــه مــادر کمــك شــود 

تــا بتوانــد شــیرش را بدوشــد و بــه شــیرخوار بدهــد. 

ج( ناهنجاری های گوارشی
ــد  ــده را بای ــد باز نش ــور و مقع ــتنوزهیپرتروفیك پیل ــای، اس ــری و ن ــن م ــتول بی ــری، فیس ــرزی م آت
ــه  ــادر را در اســرع وقــت پــس از عمــل جراحــی و ب ــا شــیر م ــه ب ــر عمــل کــرد و تغذی هرچــه زودت
محــض آن کــه نــوزاد مجــاز بــه تغذیــه دهانــی باشــد، شــروع کــرد. بدیهــی اســت مادامــی کــه ایــن 
تغذیــه میســر نشــده باشــد، بایــد بــه مــادر آمــوزش داد و کمــك کــرد تــا بتوانــد شــیرش را بدوشــد 
و بــرای بعــد ذخیــره کنــد و از کاهــش ترشــح شــیر و یــا خشك شــدن آن جلوگیــری کنــد. لازم بــه 
ــا شــیر مــادر تغذیــه می شــوند چنانچــه بــه عمــل جراحــی نیــاز  یــادآوری اســت شــیرخوارانی کــه ب
پیــدا کننــد بایــد تــا 2 ســاعت قبــل از شــروع عمــل بــا شــیر مــادر تغذیــه شــوند و از منــع تغذیــه، 
ســاعت ها قبــل از عمــل خــودداری شــود. بنابرایــن تغذیــه بــا شــیر مــادر در شــرایط خــاص شــیرخوار 
بــه دلایــل مختلــف لازم و مفیــد اســت و بایــد همــه دســت اندرکاران و کارکنــان بهداشــتی درمانــی 
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بــه مــادر کمــك کننــد تــا او بتوانــد فرزنــدش را بــا شــیر خــود تغذیــه کنــد و بدین ترتیــب از بــروز 
مشــکلات جدیــد بــرای شــیرخوار و خانــواده پیشــگیری شــود. 

خلاصه: 
ــا آورده اســت، مقــدور و  ــه دنی ــا بیشــتر ب ــوزاد ی ــادر دو ن ــادر در شــرایطی کــه م ــا شــیر م ــه ب تغذی

ــروط ــت مش ــر اس امکان پذی
ــا آن آمــاده  ــرای مواجــه ب ــر اینکــه مــادر قبــل از وقــوع چنیــن پدیــده ای مطلــع شود و خــود را ب ب
ــوزادان  ــه ن ــد این گون ــرای تول ــد ب ــگاه بای ــود. زایش ــوردار ش ــبی برخ ــه مناس ــد و از تغذی ــرده باش ک
امکانــات لازم را فراهــم کنــد و بــه مــادر کمــك و از او حمایــت کنــد تــا مــادر بتوانــد در اولیــن فرصــت 
کــه وضعیــت خــودش و نوزادانــش اجــازه می دهــد آنهــا را به طــور جداگانــه یــا هم زمــان بــه پســتان 
بگــذارد و بــا تغذیــه مکــرر نــوزادان بــا شــیر خــود بــه تولیــد و ترشــح شــیر کمــك کنــد. ضمنــاً ایــن 
امــکان بایــد فراهــم شــود تــا هــر موقــع کــه نیــاز باشــد مــادر بتوانــد شــیرش را بدوشــد و بــرای زمــان 

مناســب ذخیــره کنــد. 
مراقبــت و پیگیــری وضعیــت نــوزادان و شــیرخواران دوقلــو و بیشــتر همچنیــن توزیــن دقیــق و مرتــب 
ــه مــادر، اطرافیــان و پزشــك می دهــد کــه شــیر  ــان و وزن گرفتــن مناسبشــان ایــن اطمینــان را ب آن
ــا وجــود همــه تلاش هــا و تغذیــه مکــرر از پســتان ها، هــر کــدام  مــادر کافــی اســت. اگــر چنانچــه ب
ــه علــت عــدم  ــده ب ــن پدی ــدازه کافــی وزن نگرفتنــد و بررســی ها نشــان دهنــد کــه ای ــه ان از آنهــا ب
دریافــت شــیر کافــی اســت، می تــوان از شــیر مصنوعــی کمــك گرفــت. بایــد بــه مــادر تذکــر و توجــه 
داد کــه نهایــت تلاشــش را بکنــد تــا هــر یــك از شــیرخواران بــه حــد تــوان خــود از پســتان مــادر شــیر 
بخورنــد تــا بــه رشــد و تکامــل آنــان لطمــه ای وارد نشــود. بدیهــی اســت دادن شــیر مصنوعــی بایــد 

ــا لیــوان باشــد و به هیچ وجــه از بطــری و پســتانك اســتفاده نشــود.  بــه وســیله قاشــق، فنجــان و ی
در مــورد دوقلوهــا، از آنجــا کــه تولیــد شــیر مــادر تابــع قانــون عرضــه و تقاضــا اســت مــادر قــادر اســت 
آنــان را بــا شــیر خــود تغذیــه کنــد. دوقلوهــا را بایــد بــه دفعــات و مکــرر و مرتــب به ویــژه هم زمــان 
بــه پســتان گذاشــت تــا بــا تولیــد و ترشــح شــیر بیشــتر هــر دو شــیرخوار بــه انــدازه کافــی تغذیــه و 

رشــد کننــد. 
ســه قلوها و چهارقلوهــا هــم می تواننــد بــا شــیر مــادر خــود تغذیــه شــوند و مطالعــات متعــددی ایــن 

امــر را اثبــات کــرده اســت. 
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تغذیــه بــا شــیر مــادر در اکثریــت قریــب بــه اتفــاق نوزادانی کــه بــا مشــکلات سرشــتی و ناهنجاری های 
مــادرزادی متولــد می شــوند، ضــروری و حیاتــی اســت، امــا گاه به ســادگی میســر نیســت و مــادر نیــاز 

بــه حمایت، مشــاوره و کمــك دارد. 
ــرار  ــه ناهنجــاری برق ــلا ب ــوزاد مبت ــادر و ن ــن م ــری را بی ــاط عاطفــی بهت ــادر ارتب ــا شــیر م ــه ب تغذی
ــه  ــلا ب ــیرخواران مبت ــد. ش ــك می کن ــف کم ــای مختل ــه عفونت ه ــلا ب ــش ابت ــه کاه ــازد و ب می س
ــه:  ــد. از جمل ــه از پســتان و شــیر مــادر دارن ــه تغذی ــادی نیــاز بیشــتر ب ــه دلایــل زی ســندروم داون ب
بهره گیــری از غــذای کامــل و مناســب، اســتفاده از عوامــل ایمنی بخــش شــیر مــادر بــرای پیشــگیری 
ــه دفعــات  ــر و رشــد بهتــر مغــز و مــوارد دیگــر. شــیردادن ب از عفونت هــا، کســب بهــره هوشــی بالات
مکــرر و مــدت بیشــتر در وضعیــت صحیــح و Dancer’s hand hold توصیــه می شــود. شــیرخواران مبتــلا 
بــه بیماری هــای عصبــی عضلانــی را بایــد بــه طــرق مختلــف بــرای گرفتــن پســتان و مکیــدن کمــك 
کــرد. به کارگیــری روش هــای خــاص بــا صبــر و حوصلــه توصیــه می شــود تــا شــیرخواران بــا تغذیــه 
ــا شــیر مــادر کمتــر بــه بیماری هــای عفونــی دچــار و از رشــد جســمی و روانــی بهتــری برخــوردار  ب

شــوند. 
ــه  ــرده و ب ــل ک ــو بغ ــه پهل ــده ب ــت خوابی ــیرخوار را در وضعی ــوان ش ــل می ت ــورد مننگومیلوس در م

ــت. در ــتان گذاش پس
ــد  ــادر می توان ــد، م ــدور نباش ــتان مق ــتقیم از پس ــه مس ــه تغذی ــفالی چنانچ ــه هیدروس ــان ب مبتلای

ــد.  ــیرخوار بده ــه ش ــیده و ب ــیرش را دوش ش
در مــوارد آتــرزی مــری، فیســتول بیــن مــری و نــای، اســتتوز هیپرتروفیــك پیلــور و مقعــد باز نشــده 
می تــوان تغذیــه بــا شــیر مــادر را در اســرع وقــت پــس از عمــل جراحــی و مجاز  بــودن  تغذیــه دهانــی 
شــروع کــرد و تــا هنگامــی کــه ایــن تغذیــه میســر نشــده باشــد، مــادر بایــد شــیرش را بدوشــد و بــرای 

بعــد ذخیــره کنــد. 

منابع:

1-مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر، چاپ 1388.
2- Core curriculum For Lactation Consultant Practice )ILCA(International Lactation 

Consultant Association .)2013
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تغذیه شیرخواران مبتلا به شکاف کام و لب با 
شیر مادر1

اهداف آموزشی:
شناخت انواع شکاف کام و لب در شیرخواران. ۱

آگاهی از نحوه تغذیه این شیرخواران با شیر مادر. ۲

اطلاع از روش های جایگزین برای تغذیه این شیرخواران. ۳

مقدمه
شــکاف کام یــك نقــص مــادرزادی )نقــص هنــگام تولــد( اســت کــه اگــر همــراه بــا ســایر نواقص باشــد، 
شــیوع آن یــك در 600-800 تولــد و اگــر بــه تنهایــی باشــد 5/5 تــا 5/6 در هــر10 هــزار تولــد اتفــاق 
ــد.  ــده باش ــندروم شناخته ش ــا 300 س ــی از 150 ت ــا بخش ــا و ی ــت تنه ــن اس ــاً ممک ــد. ضمن می افت
ــدی شــود،  ــل طبقه بن ــا کام ــص )نســبی( ی ــواع ناق ــه ان ــه و ب ــا دوطرف ــه ی ــد یك طرف شــکاف می توان
شــکاف کام ناقــص محــدود بــه یــك ناحیــه اســت ولــی شــکاف کامــل از لــب بــه کام نــرم گســترش 
می یابــد و ممکــن اســت حتــی بینــی نیــز درگیــر باشــد. صــرف نظــر از انــدازه شــکاف، وجــود شــکاف 
در کام ســخت و نــرم ممکــن اســت تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر مــادر را بــا مشــکل مواجــه کنــد یــا حتی 
ــلًا بســته نمی شــود و  ــرای ایجــاد مکــش کام ــرا فضــای دهــان شــیرخوار ب آن را غیرممکــن کنــد زی
ایــن مســئله تأثیــر منفــی بــر رشــد شــیرخوار و تولیــد شــیر می گــذارد. بعضــی شــیرخواران بــا شــکاف 
کام عریــض، بــه دلیــل اشــکال در حــرکات عضــلات داخــل دهــان، در زمینــه بلــع نیــز مشــکل دارنــد 

زیــرا حــرکات زبــان در انتهــای کام کنتــرل نمی شــود.
ــن کســانی  ــولاً اولی ــب، آشــکار و مشــخص هســتند، مشــاوران شــیردهی معم اگرچــه شــکاف های ل
هســتند کــه می تواننــد شــکاف های کام را شناســایی کننــد. در یــك مطالعــه در بریتانیــا در شناســایی 
ــژه  ــورد به وی ــن م ــود. در چندی ــد ب ــزان 28 درص ــه می ــخیص ب ــر در تش ــکار، تأخی ــکاف های آش ش
ــت  ــا انگش ــه ب ــا از معاین ــده تنه ــازه متولدش ــوزادان ت ــان ن ــی ده ــرای بررس ــکان ب ــه پزش ــی ک زمان

دکتر محمود راوری   |1 
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ــد،  ــده بودن ــوزش ندی ــکاف ها آم ــخیص ش ــه تش ــی در زمین ــور تخصص ــد و به ط ــرده بودن ــتفاده ک اس
حتــی شــکاف های نســبتاً بــزرگ کام ســخت نیــز تــا چنــد ســال پــس از تولــد شناســایی نشــده بــود. 
پژوهشــگران ایــن مطالعــه اســتفاده از بررســی چشــمی بــا اســتفاده از یــك چراغ قــوه و آبســلانگ بــه 
همــراه معاینــه بــا انگشــت را توصیــه کرده انــد. بــرای معاینــه کام ســخت بایــد صبــر کــرد تــا نــوزاد 
زبــان خــود را پاییــن بیــاورد یــا بــا ملایمــت آن را بــه ســمت پاییــن فشــار دهــد یــا اینکــه رفلکــس 
ــرم  ــوزاد، شــکاف های کام ن ــان ن ــودن  زب ــت بزرگ ب ــه عل ــه ب ــرد. البت اســتفراغ کردن را در او ایجــاد ک

ــوند.  ــناخته نمی ش ــب ش اغل

اهمیت تغذیه با شیر مادر در شیرخواران مبتلا به شکاف کام و لب
شــیرخواران فــوق می تواننــد و بایــد تــا حــد امــکان از طریــق پســتان مــادر تغذیــه شــوند زیــرا تغذیــه 
بــا شــیر مــادر بــرای ایــن شــیرخواران از اهمیــت بیشــتری برخــوردار اســت به طوری کــه نســبت بــه 
ــا شــیر مصنوعــی تغذیــه می شــوند و از بطــری اســتفاده می کننــد، ســبب ایجــاد ارتبــاط  آنهــا کــه ب
ــد  ــك رش ــتان و تحری ــول پس ــتفاده از آرئ ــت اس ــه عل ــورت )ب ــان و ص ــر ده ــد طبیعی ت ــتر، رش بیش
فیزیولژیکــی بهتــر عضــلات دهــان(، گفتــار بهتــر، پیشــگیری از عفونت هــای گــوش )بــه دلیــل ایجــاد 
فشــار کمتــر در گــوش میانــی نســبت بــه تغذیــه بــا بطــری( افــت شــنوایی کمتــر، تحریــك و التهــاب 
ــه حــاوی  ــادر ک ــودن  شــیر م ــت غیرآلرژن ب ــت ماهی ــه عل ــر نســوج آزرده موجــود در شــکاف )ب کمت
ــد  ــود. رون ــر، می ش ــی کمت ــی و گوارش ــکلات تنفس ــت(، مش ــم هس ــی ه ــی و ضدالتهاب ــواد حفاظت م
ــه شــکاف کام به صــورت ســوراخی  ــف ک ــوارد خفی ــن شــیرخواران در م ــادر در ای ــا شــیر م ــه ب تغذی
ــدون  ــادی و ب ــاً ع ــب )B( باشــد عموم ــا شــکاف کوچــك و مختصــر در ل ــرم )A( ی کوچــك در کام ن
مشــکل اســت. ولــی انــواع دیگــر ایــن ناهنجاری هــا می توانــد ســبب اشــکال در مکیــدن، بلــع، تنفــس 
و تکلــم شــود بــه طــوری کــه شــیرخواران مبتــلا بــه شــکاف کام ممکــن اســت برگشــت شــیر از بینــی 
داشــته باشــند یــا نیــاز باشــد کــه مــدت تغذیــه و یــا گرفتــن آروغ آنــان زمــان بیشــتری طــول بکشــد. 
ــر  ــول و پســتان )C(، ایجــاد فشــار منفــی مؤث ــا آرئ در ایــن شــیرخواران، چفت شــدن کامــل دهــان ب
تــا حــد امــکان و روش مکیــدن بهتــر و مؤثــر از عوامــل مهــم موفقیــت درتغذیــه مســتقیم از پســتان 

اســت.
اگــر شــکاف لــب یك طرفــه باشــد بــا پرکــردن فضــای خالــی بــا آرئــول و یــا انگشــت شســت و گرفتــن 
ــه  ــی انجــام می گیــرد. بنابرایــن پســتان خــود مــادر ب ــا شــیر مــادر به خوب ــه ب صحیــح پســتان، تغذی
علــت پرکــردن شــکاف لــب بهتریــن روش مناســب بــرای تغذیــه ایــن شــیرخواران اســت. ولــی اگــر 
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ــه پســتانی  ــه پســتان، تغذی ــا ب ــه دلیــل عــدم چســبیدن کامــل لب ه ــه باشــد ب ــب دوطرف شــکاف ل
 Dancer ــه روش ــتان ب ــت پس ــا حمای ــوان ب ــن می ت ــود همچنی ــراه می ش ــتری هم ــکلات بیش ــا مش ب
position ضمــن حمایــت چانــه و قــراردادن انگشــت شســت و نشــانه در طرفیــن گونه هــای شــیرخوار 

ــا کــف دســت و ســه انگشــت دیگــر، بــه تغذیــه شــیرخوار کمــك کــرد. اگــر  و نگه داشــتن پســتان ب
شــکاف منحصــراً محــدود بــه لــب باشــد ایــن شــیرخواران بــا حــرکات مکانیکــی طبیعــی زبــان و فــك 
قــادر بــه فشــردن نــوک پســتان و هالــه و بلــع هســتند، ولــی ممکــن اســت بــه دلیــل چفت نشــدن 
لــب بــالا بــه پســتان در ایجــاد فشــار منفــی داخــل دهــان اختــلال ایجــاد شــود. شــواهد نشــان داده 
ــا ایجــاد فشــار منفــی در دهــان  ــد می تواننــد ب ــب دارن اســت کــه شــیرخوارانی کــه فقــط شــکاف ل

خــود تغذیــه پســتانی موفقــی داشــته باشــند. 
    

  

شکاف کام آشکار
شــیرخواران بــا شــکاف کام ســخت معمــولاً نــوک زبــان خــود را در محــل شــکاف قــرار می دهنــد کــه 
ــرار دهــد. یکــی از مشــکلات عمــده در  ــر ق ــان را تحــت تأثی ــد تکامــل حــرکات زب ــر می توان ــن ام ای
شــیردادن بــه شــیرخوار بــا شــکاف کام، ناتوانــی او در ایجــاد فشــار منفــی در دهــان اســت مگــر اینکــه 
شــکاف مســدود شــود. فشــار منفــی خفیــف بــه شــیرخوار کمــك می کنــد کــه پســتان را در خــلال 
مکیــدن در دهــان خــود حفــظ کنــد. مهم تــر اینکــه فشــار منفــی بــرای خارج کــردن طبیعــی شــیر از 
پســتان، ضــروری اســت. قبــلًا تصــور می شــد کــه حرکــت موجی شــکل زبــان باعــث خــروج شــیر از 
پســتان می شــود. مطالعــات اخیــر کــه بــا اولتراســوند انجــام شــده نشــان داده اســت کــه فشــار منفــی 
ــان و فــك پاییــن در انتهــای حرکــت موجی شــکل  ــر پایین آمــدن قســمت عقــب زب ایجادشــده در اث

ــه شــیرخوار محســوب می شــود. ــه ب ــن عامــل در مقــدار شــیر انتقال یافت ــه عقــب، مهم تری ــان ب زب

A تصویر B تصویر C تصویر
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مشــکلات تغذیــه ای در نوزادانــی کــه بــه شــکاف کام مبتــلا 
هســتند احتمــال بــروز اختــلالات رشــدی را در آنهــا افزایــش 
ــق  ــه حل ــوا ب ــرای ورود ه ــیری ب می دهــد. شــکاف ها مس
ــرای  ــوه از ایجــاد فضــای لازم ب ــی ایجــاد و به طــور بالق دهان

ــر  ــکل۱(. اگ ــد )ش ــری می کنن ــی جلوگی ــار منف ــد فش تولی
ــی  ــك تحتان ــان و ف ــدن زب ــگام پایین آم ــی در هن ــره بین حف
مســدود باشــد فشــار منفــی می توانــد از طریــق حلــق بینــی، 
ــه  ــا ک ــود. از آنج ــاد ش ــی ایج ــق تحتان ــی و حل ــق دهان حل

ــروج  ــرای خ ــود، ب ــاد می ش ــاد ایج ــم زی ــا حج ــی ب ــای هوای ــك فض ــخت ی ــکاف های کام س در ش
ــا  ــان و فــك حرکــت بیشــتری داشــته باشــند. مشــخص نیســت کــه آی شــیر از پســتان بایســتی زب
محدودیت هــای تشــریحی امــکان قــدرت حرکتــی کافــی بــرای ایجــاد فشــار منفــی مناســب در چنیــن 
حجــم بزرگــی را میســر می ســازد یــا خیــر. شــواهدی وجــود دارد کــه نشــان می دهــد برخــی از ایــن 
ــه دهــان خــود منتقــل کننــد ولــی مکانیســم های  ــد مقــداری شــیر را از پســتان ب شــیرخواران قادرن

آن مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه اســت.

سندروم پیر رابین: 
ســندروم پیــر رابیــن )PRS(2 شــامل ناهنجاری هایــی ماننــد فــك پاییــن کوچــك، افتادگــی زبــان بــه 
ــه ای اســت. به طــور کلــی در PRS قــوس عمیــق  ــی و مشــکلات تغذی ســمت عقــب، انســداد راه هوای

کامــی یــا شــکاف کام بــه شــکل حــرف U دیــده می شــود )شــکل۲(.
PRS به عنــوان یــك ســندروم ناهنجــار شــناخته شــده اســت 

ــروز  ــه بســیار کوچــك اســت ســبب ب ــن ک ــك پایی ــرا ف زی
مشــکلات بعــدی می شــود از جملــه زبــان در ســمت عقــب 

ــرار می گیــرد و یــك قــوس عمیــق دهــان ق

شکل۲- کام کاملًا شکافته U شکل در یک نوزاد مبتلا به

PRS. به فک پایین کوچک و زبان عقب افتاده توجه کنید.

 ،PRS ــده در ــکل عم ــد. مش ــکیل می ده ــرف کام تش ــه ط ب

شکل ۱، شکاف کام نرم
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ــر  ــان ب ــی از محقق ــت. بعض ــه اس ــلال تغذی ــژه در خ ــی به وی ــظ راه هوای ــیرخوار در حف ــی ش ناتوان
ــد نیســتند و وجــود  ــی کارآم ــرای مســدود کردن مســیر هوای ــرات تشــریحی ب ــه تغیی ــد ک ــن باورن ای
ــد کــه عملکــرد ماهیچــه  ناهنجــاری در ســاقه مغــز را علــت آن می داننــد و بعضــی نیــز عقیــده دارن
چانه ای -زبانــی ضعیــف اســت. بعضــی از شــیرخواران ممکــن اســت قــادر باشــند مســیر هوایــی را بــا 
ــا  ــد در خــلال خــواب ی ــی کاهــش اشــباع اکســیژن می توان ــد ول ــاز نگــه دارن ــاد ب تــلاش تنفســی زی
وضعیــت خوابیــده بــه پشــت رخ دهــد. ناهنجاری هــای عصــب صــورت نیــز در اکثــر کالبدشــکافی های 
شــیرخواران مبتــلا بــه PRS مشــاهده شــده اســت. از آنجــا کــه تعــدادی از عضــلات صــورت در تغذیــه 
ــکلات  ــد مش ــا می توانن ــن ناهنجاری ه ــوند، ای ــك می ش ــب تحری ــن عص ــق ای ــد و از طری ــش دارن نق
تغذیــه ای را تشــدید کننــد. به طــور کلــی شــیرخواران مبتــلا بــه PRS ممکــن اســت مکیــدن ضعیــف 
یــا ضعــف در حرکــت مــاده غذایــی )حرکــت شــیر بــه ســمت عقــب در راســتای زبــان بــرای بلعیــدن 
ــال  ــر احتم ــد. اگ ــا PRS رخ می ده ــراه ب ــی )tongue-tie( هم ــد زبان ــی بن ــند. گاه ــته باش ــن( داش ام
خطــر انســداد راه هوایــی ناشــی از عقــب افتــادن زبــان وجــود داشــته باشــد نبایــد بنــد زبانــی، تحــت 
درمــان قــرار گیــرد. یکــی از محققــان، دو مــورد انســداد راه هوایــی ناشــی از عقب افتادگــی زبــان در 
راه هوایــی )glossoptosis( را پــس از فرنوتومــی گــزارش و مجــدداً تأکیــد کــرده  اســت کــه در صــورت 

وجــود PRS عمــل فرنوتومــی نبایــد انجــام شــود. 
تغذیــه در وضعیــت دمــر )خوابیــده بــه شــکم( یــا نیمه دمــر بــه طــوری کــه ســر بــه عقــب کشــیده 
 PRS ــه ــلا ب ــوزادان مبت ــد. ن ــودمند باش ــه PRS س ــلا ب ــیرخواران مبت ــرای ش ــد ب ــد می توان ــده باش ش
بــدون شــکاف کام یــا لــب، ممکــن اســت بتواننــد از پســتان مــادر تغذیــه کننــد، ولــی بــه احتمــال 
ــش از  ــك پی ــای تحری ــود. روش ه ــد ب ــف خواه ــان ضعی ــد اســت و رشدش ــه ناکارآم ــن تغذی ــاد ای زی
تغذیــه3 کــه بــرای شــیرخواران مبتــلا بــه PRS کــه بــا بطــری تغذیــه می شــوند مفیــد اســت می توانــد 
در شــیرخوارانی کــه از پســتان تغذیــه می شــوند نیــز ســودمند باشــد. روش مفیــد دیگــر عبــارت اســت 
از مکیــدن غیرتغذیــه ای مختصــر و ماســاژ ملایــم )زبــان( بــا نــوک انگشــت بــرای جلــو آمــدن زبــان 

بلافاصلــه پیــش از تغذیــه. 

روش شیردادن در شیرخواران مبتلا به شکاف کام و لب
مدیریــت و روش هــای تغذیــه در ایــن شــیرخواران بســتگی بــه انــدازه و محــل شــکاف دارد. در نــوع 
یك طرفــه، نــوک پســتان و  هالــه نزدیــك کامــی قــرار می گیــرد کــه ســالم اســت. در نــوع دوطرفــه، 

3| Prefeeding stimulation technique
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ــاس و  ــتان در تم ــا پس ــتقیم ب ــور مس ــورت او به ط ــه ص ــوی ک ــته4 به نح ــه روش نشس ــیردادن ب ش
نــوک پســتان رو بــه پاییــن و یــا کمــی منحــرف بــه یــك طــرف باشــد، کمك کننــده اســت. بعضــی 
شــیرخواران ترجیــح می دهنــد کــه مــادر بــه روی آنهــا خــم شــود5 تــا بتواننــد باکمــك نیــروی جاذبــه 
ــد  ــدود باش ــب مح ــه ل ــکاف ب ــر ش ــد. اگ ــیر بخورن ــد و ش ــه دارن ــان نگ ــتان را در دهانش ــن، پس زمی
ــدود و از ورود  ــکاف را مس ــد ش ــادر می توان ــت م ــا انگش ــتان ی ــی از پس ــا بافت ــت و ی ــی از پوس بخش
هــوا بــه داخــل دهــان جلوگیــری کنــد. اگــر شــکاف، کوچــك و در قســمت جلــوی کام ســخت باشــد 
خــود بافــت پســتان یــا یــك محافــظ نــوک پســتان ســیلیکونی نــازک می توانــد ســطح کافــی بــرای 
مســدود کردن شــکاف ایجــاد و امــکان مکیــدن تقریبــاً طبیعــی را فراهــم کنــد. ولــی اگــر شــکاف بــه 
ســمت داخــل دهــان پیــش رفتــه باشــد بــه طــوری کــه بافــت پســتان نتوانــد بــه آن برســد می تــوان 
از مســدودکننده کام )یــك پروتــز آکریلیکــی کــه کام را می پوشــاند( اســتفاده کــرد. قســمتی از ایــن 
ــا از تحریــك و  ــد صــاف و همــوار باشــد ت ــرار می گیــرد بای مســدودکننده کــه در دهــان شــیرخوار ق

صدمــه بــه پســتان جلوگیــری شــود. 
ــی از قســمت شــانه ها و پشــت نگــه داشــته شــوند و مــادر از  برخــی از ایــن شــیرخواران اگــر به خوب
ــد پســتان گرفتن  ــرای حفــظ پســتان در دهــان آنهــا اســتفاده کنــد، شــیرخوار می توان دســت خــود ب
خــود را کامــلًا حفــظ کنــد و از پســتان جــدا نشــود. همچنیــن مــادر می توانــد از دســت خــود بــرای 
فشــردن پســتان جهــت دوشــیدن شــیر بــه داخــل دهــان شــیرخوار در حیــن شــیرخوردن او اســتفاده 
ــتان  ــه پس ــیرخوار ب ــان ش ــتن ده ــبب نگه داش ــون س ــر چ ــه روش دانس ــتان ب ــت از پس ــد. حمای کن
می شــود، مؤثــر اســت. اگــر شــکاف کوچــك و حفــظ پســتان گرفتن، مشــکل اصلــی شــیرخوار باشــد، 
ســفت کردن قســمت جلــوی پســتان بــا اســتفاده از حمایــت پســتان بــه روش V hold )اســتفاده از دو 

ــد باشــد.  ــد مفی انگشــت دوم و ســوم در دو طــرف پســتان به صــورت قیچــی( می توان
مــادر بایســتی انگشــتان خــود را بــه انــدازه کافــی دور از  هالــه قــرار دهــد تــا مانــع دسترســی نــوزاد 

ــه پســتان نشــده و از ایجــاد پســتان گرفتن ســطحی جلوگیــری کنــد.  ــه  هال ب
ــی  ــق بین ــه حل ــیر ب ــدن از ورود ش ــدن و بلعی ــلال مکی ــد در خ ــب می توان ــیردهی مناس ــت ش وضعی
جلوگیــری کنــد. به طــور کلــی شــیردادن در وضعیــت نشســته و یــا زیربغلــی بــرای ایــن شــیرخواران 
مناســب تر اســت. مــادر می توانــد به طــور نیمه نشســته بــه عقــب تکیــه داده و شــیرخوار را در 
ــه  ــرار دهــد، به طــوری  کــه چان ــر روی قفســه ســینه خــود ق ــالا و از طــرف شــکم ب وضعیــت ســر ب

4| Straddle position 5| Lean over
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شــیرخوار کمــی بــه ســمت بــالا و عقــب قــرار گیــرد، یــا مــادر می توانــد در وضعیــت نشســته، پاهــای 
خــود را بــاز کنــد و نــوزاد را بــر روی یــك ران خــود بنشــاند6 بــه طــوری کــه پاهــای نــوزاد در طرفیــن 
ران مــادر قــرار گیــرد و نــوزاد در وضعیــت عمــودی و در راســتای بــدن مــادر قــرار گرفتــه و از پســتان 

تغذیــه کنــد. 

ممکــن اســت نیــاز باشــد کــه مــادر پســتان را بــا دســت خــود در درون دهــان شــیرخوار نگــه دارد، 
ــد.  ــان خــود، ایجــاد کنن ــرای حفــظ پســتان در ده ــد فشــار منفــی لازم را ب ــوزادان نمی توانن ــرا ن زی
اگــر شــکاف نامتقــارن اســت مــادر می توانــد پســتان خــود را به گونــه ای هدایــت کنــد کــه نــوک آن 

ــرد. ــرار گی ــالم تر کام ق در بخــش س
ــا یــك تــرازوی  ــا توزیــن او ب شــیردریافتی شــیرخوار مبتــلا بــه شــکاف کام، بایــد به طــور عملــی و ب
دقیــق مــورد بررســی قــرار گیــرد و رشــدش به دقــت کنتــرل شــود. زیــرا ایــن شــیرخواران بــه دلیــل 
افزایــش نیازهــای متابولیــك، بیشــتر در معــرض اختــلال رشــد قــرار می گیرنــد، لــذا در صــورت نیــاز 
بــه شــیر کمکــی ترجیحــاً بایــد بــا شــیر دوشــیده مادرشــان یــا شــیر بانــك شــیر تغذیــه شــوند. در 
صــورت تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر بــروز اوتیــت مدیــای مزمــن )خطــری کــه شــیرخواران دارای 

ــد.  ــش می یاب ــد( کاه ــد می کن ــکاف کام را تهدی ش
ــت پســتان، نگه داشــتن  ــای مناســب شــیردهی، چگونگــی حمای ــورد وضعیت ه ــد در م ــادران را بای م
چانــه و چفت شــدن دهــان شــیرخوار بــا پســتان و دوشــیدن شــیر در دهــان او همچنیــن پیدا کــردن 
یــك روش جایگزیــن مؤثــر و بــدون اســترس جهــت تغذیــه شــیرخوار و شــناخت  نشــانه های اســترس 
آمــوزش داد تــا بتواننــد بــه روشــی شــیرخوار خــود را تغذیــه کننــد کــه ســبب بیــزاری و نفــرت او از 

6| Straddle sit
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تغذیــه نشــود. ضمــن حفــظ تولیــد شــیر و داشــتن یــك برنامــه زمان بنــدی مناســب بــرای دوشــیدن 
شــیر، شــیرخوار بایــد بــه متخصصیــن ذی ربــط از جملــه تیم هــای جراحــی شــکاف کام ارجــاع شــود.

روش های تغذیه ای جایگزین برای نوزادان با شکاف کام
مادرانــی کــه بــه شــیرخواران مبتــلا بــه شــکاف کام مســتقیماً از پســتان خودشــان شــیر می دهنــد و 
یــا از وســایل تغذیــه ای جایگزیــن بــرای دادن شــیر دوشیده شــده خودشــان یــا بانــك شــیر اســتفاده 
می کننــد، بــه اطلاعاتــی در مــورد فوایــد تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر مــادر و حفــظ و تــداوم تولیــد شــیر 
نیــاز دارنــد. شــروع زودهنــگام دوشــیدن شــیر، اســتفاده از تجهیــزات شــیردوش و مدیریــت دوشــیدن 
شــیر مســائلی هســتند کــه بایــد مــد نظــر قــرار گیرنــد. توصیــه بــه دوشــیدن مکــرر )8 تــا 10 بــار در 
ــزی در  ــرای برنامه ری ــد مفیــد باشــد. مــادران ممکــن اســت ب ــراوان می توان ــرای تولیــد شــیر ف روز( ب
مــورد دوشــیدن شــیر بــه کمــك نیــاز داشــته باشــند. در مــوارد شــکاف کام اســتفاده از پمــپ الکتریکی 
ــد  ــادران می توانن ــی محقــق شــود، م ــد شــیر به خوب ــده اســت. هنگامــی کــه تولی ــی، کمك کنن دوتای

تعــداد دفعــات  دوشــیدن های روزانــه را کاهــش دهنــد و تولیــد شــیر خــود را حفــظ کننــد.
ــوش  ــرر گ ــای مک ــروز عفونت ه ــر ب ــتر خط ــال بیش ــل احتم ــه دلی ــه ب ــود ک ــد می ش ــدداً تأکی مج
ــع،  ــی به موق ــال جراح ــام اعم ــرای انج ــری ب ــه وزن گی ــاز ب ــکاف کام و نی ــوارد ش ــوص در م به خص
تغذیــه بــا شــیر مــادر بهتریــن انتخــاب اســت چــون ضمــن تغذیــه مناســب و دریافــت مــواد حفاظتــی، 
ــا کاهــش خطــر عفونــت و افزایــش اســتحکام پیونــد عاطفــی همــراه اســت. بــه همیــن منظــور در  ب
ــق،  ــان، قاش ــد فنج ــایلی مانن ــود، از وس ــام ش ــتی انج ــد به درس ــتان نتوان ــه از پس ــه تغذی ــی ک صورت
ــه انگشــتی و  ــا تغذی ــای مخصــوص و ی ــوارد خــاص(،  بطری ه ــوک پســتان )در م ــظ ن ســرنگ، محاف
ــورد  ــت م ــن اس ــز ممک ــده نی ــوص توصیه ش ــای مخص ــا  بطری ه ــه ب ــود. تغذی ــتفاده می ش ــره اس غی
اســتفاده قــرار گیرنــد امــا اغلــب بــه عمــل و تجربــه دقیــق نیــاز اســت تــا روش تغذیــه مناســبی بــرای 
رشــد کافــی شــیرخوار انتخــاب شــود. تغذیــه ایــن کــودکان بــه دلیــل خطــر آسپیراســیون، آهســته و 

پــر اســترس اســت. 
ــا شــکاف کام  ــرای شــیرخواران ب ــه از پســتان را ب ــد تغذی مکمل رســانی فعــال به صــورت SNS می توان
ــان و  ــه طبیعی کــردن حــرکات زب ــد و ب ــال شــیر هــم نباشــند، فراهــم کن ــه انتق ــادر ب ــر ق ــی اگ حت
کشــش لازم بــرای گســترش طبیعــی کام کمــك کنــد. در مــورد دســتگاه های مکمل رســان تجارتــی 
ــیر(  ــری ش ــی در بط ــه معمول ــه تغذی ــط لول ــاز آن )توس ــا دست س ــان، SNS( ی ــتم مکمل رس )سیس
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ــیرخوار و  ــان ش ــن زب ــه بی ــای لول ــد انته ــد، بای ــی کار می کنن ــار منف ــه فش ــاز ب ــاس نی ــر اس ــه ب ک
پســتان مــادر قــرار بگیــرد تــا پســتان بتوانــد شــکاف را بــه انــدازه کافــی مســدود کنــد و یــا از وســیله 
ــیر،  ــا فشــردن محفظــه ش ــه و ی ــروی جاذب ــا نی ــیر ب ــه ش ــتفاده شــود ک ــه ای اس ــان به گون مکمل رس
جریــان یابــد. وســیله SNS تجارتــی را می تــوان بــه طریقــی مشــابه بــا ایجــاد یــك ســوراخ کوچــك 
ــر  ــان شــیر تغیی ــا توقــف جری ــرل و ی ــرای کنت ــا انگشــت ب ــه آن ب در انتهــای آن و کلامپ کــردن لول
ــر(  ــا باریك ت ــه )French5 ی ــه تغذی ــك لول ــتفاده از ی ــن کار اس ــاده ترین و مقرون به صرفه تری داد. س
همــراه بــا یــك ســرنگ پــر از شــیر اســت کــه می توانــد مفیــد باشــد. بهتــر اســت کــه لولــه بــه پســتان 
بــا چســب چســبانده یــا بــا انگشــت خــود مــادر نگــه داشــته شــود و انتهــای آن نزدیــك نــوک پســتان 
قــرار گیــرد. همچنیــن می تــوان از یــك ســرنگ دندانپزشــکی )ســرنگی بــا نــوک خمیــده( و یــا رابــط 
ســلیکونی ســرنگ ) Finger feeder( نیــز اســتفاده کــرد ولــی بایــد دقــت کــرد کــه شــیر وارد شــکاف 

ــرنگ ها  ــن س ــه از ای ــیردهی ک ــاوران ش ــر مش ــود. اکث نش
ــر روی  ــوک آن ب ــراردادن ن ــای ق ــه ج ــد ب ــتفاده می کنن اس
ــادر  ــر روی پســتان م ــوزاد، آن را ب ــان ن ــت مخاطــی ده باف
 Hazelbaker ــیله ــوان از وس ــن می ت ــد. همچنی ــرار می دهن ق
ــیرخوار،  ــدن ش ــا مکی ــه ب ــرد ک ــتفاده ک Finger feeder اس

ــانی  ــگام مکمل رس ــود. در هن ــرل می ش ــیر کنت ــان ش جری
فعــال، مــادر انتقــال شــیر از ســرنگ متصــل بــه لولــه تغذیــه 

را توســط فشــار بــه پیســتون ســرنگ بــا مــك زدن شــیرخوار هماهنــگ می کنــد. هنگامــی کــه نــوزاد 
فــك تحتانــی و قســمت عقــب زبــان خــود را پاییــن مــی آورد، مــادر پیســتون ســرنگ را فشــار می دهــد 
تــا تــوده غذایــی )bolus( کوچــك دیگــری کــه همــان شــیر اســت را بــه دهــان نــوزاد منتقــل کنــد 
ــن کار  ــد به طــور امــن ببلعــد.( هــدف از ای ــوزاد بتوان ــه اندازهــای کــه ن ــا ب ــر ی ــاً 0/5 میلی لیت )تقریب
تــا حــد امــکان دســتیابی بــه الگــوی طبیعــی مکیــدن اســت: نســبت 1:1 مکیدن-بلعیــدن بــرای 10 
الــی 20 فعالیــت مکیــدن، همــراه بــا 5 تــا 6 ثانیــه مکــث بــرای تنفــس کــه دســت کم بــه مــدت 5 تــا 
10 دقیقــه اول تغذیــه انجــام می شــود. بــا خسته شــدن نــوزاد مکث هــا بــه احتمــال زیــاد   طولانی تــر 
خواهنــد شــد. عــدم بلــع نشــانه ایــن اســت کــه حجــم توده هــای شــیر بســیار کوچــك هســتند و بــر 
ــودن  بیش از حــد  ــا صــدای بلعیــدن غیرطبیعــی، نشــانه بزرگ  ب ــب و ی ــار ل عکــس، نشــت شــیر از کن
ــوردن،  ــت در خ ــا مقاوم ــردن انگشــتان و چشــم ها و ی ــان اســت. باز ک ــه ده ــده ب ــیر وارد ش ــوده ش ت
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نشــان می دهنــد کــه ســرعت انتقــال شــیر بیــش از حــد اســت. تــا زمانــی کــه مــادر بتوانــد انتقــال 
ــا مکیــدن نــوزاد هماهنــگ کنــد و در مواقــع مکث هــای تنفســی متوقــف کنــد،  شــیر را به درســتی ب

بایســتی مــورد نظــارت قــرار گیــرد. 
تغذیه کننده هابرمن7

در تغذیه کننــده  هابرمــن، نــوک )teat( آن از طریــق یــك مســیر یك طرفــه )از بطــری بــه نــوک( جــدا 
ــا اســتفاده از فشــردن آن شــیر بنوشــد. مــادر و  شــده اســت و بــه نــوزاد اجــازه می دهــد کــه تنهــا ب
یــا کســی کــه شــیرخوار را تغذیــه می کنــد می توانــد بــا فشــردن نــوک آن بــه تلاش هــای تغذیــه ای 
ــرل  ــکان کنت ــه ام ــوک آن دارد ک ــك شــکاف در ن ــده ی ــن تغذیه کنن ــلاوه ای ــد. به ع ــوزاد کمــك کن ن
ــوزاد فراهــم می ســازد. اگــر شــکاف  ــدازه تــوده شــیر را از طریــق جهت دهــی نــوک آن در دهــان ن ان
مــوازی بــا زبــان باشــد، جریــان در کندتریــن حالــت خــود و اگــر شــکاف نــوک آن عمــود بــر زبــان 
ــوک تغذیه کننــده هابرمــن دارای ســه خــط  ــان در ســریع ترین حالــت خــود قــرار دارد. ن باشــد، جری
مشــخص بــرای نشــان دادن جریــان شــیر اســت. طــول نســبی خطــی کــه بــه ســمت بینــی نــوزاد قــرار 
ــد  ــوک بلن ــا ن ــوع، یکــی ب ــن بطــری در دو ن ــد. ای ــان شــیر را نشــان می ده ــت جری ــرد وضعی می گی
معمولــی بــرای کمــك بــه ایجــاد شــیار مرکــزی در زبــان و دیگــری بــا نــوک کوتاه تــر اســت کــه بــرای 

نــوزادان نــارس کوچــك یــا نوزادانــی کــه رفلکــس عــق زدن قــوی دارنــد، مناســب اســت. 

طرز استفاده از تغذیه کننده هابرمن
ــه او در  ــی شــیرخوار، ب ــب بالای ــد ل ــا بن ــالا ی ــب ب ــر روی ل ــده هابرمــن ب ــوک تغذیه کنن ــا تمــاس ن ب
رفلکــس باز کــردن دهــان )دهانــی کامــلًا بــاز( کمــك می شــود. هنگامــی کــه شــیرخوار دهــان خــود 
ــان او تمــاس دهــد  ــه ابتــدای زب ــد پایــه نــوک تغذیه کننــده را ب ــاز می کنــد، مــادر می توان را کامــلًا ب
ــه  ــازی تغذی ــه شبیه س ــت ب ــن وضعی ــکل 3(. ای ــذارد )ش ــان او بگ ــده را درون ده ــوک تغذیه کنن و ن
ــال  ــر اســت انتق ــدا بهت ــد. در ابت ــه ای طبیعــی کمــك می کن ــرای حفــظ رفتارهــای تغذی از پســتان ب
شــیر را از نشــانه جریــان آهســته، شــروع کــرد )کوتاه تریــن خــط بــر روی ســر بطــری کــه بــه ســمت 
ــا هماهنگــی  ــی کــه نســبت مکیدن-بلعیدن-تنفــس 1:1:1 ب ــوزاد اشــاره دارد( و ســپس زمان بینــی ن
مناســب بلعیــدن و تنفــس حاصــل شــد، ســرعت جریــان را بــا چرخانــدن تغذیه کننــده افزایــش داد. 
اگــر شــیرخوار نتوانــد جریــان ســریع را تحمــل کنــد، بایســتی جریــان را کاهــش داد تــا زمانــی کــه 
او بتوانــد بــدون علائــم اســترس )انگشــتان و چشــم های بــاز، چیــن دادن بــه پیشــانی، حالــت نگــران، 

7| (Special Needs Feeder) Haberman Feeder
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ــد،  ــش می یاب ــه افزای ــا پیشــرفت تغذی ــه ب ــی ک ــی بین ــرفه کردن، گرفتگ ــگ، دیســفاژی، س ــر رن تغیی
قــورت دادن یــا دیگــر صداهــای مربــوط بــه بلــع بــا هماهنگــی ضعیــف( بــه تغذیــه ادامــه دهــد. اگــر 
ســر بطــری )teat( بــرای کمــك بــه حــرکات زبــان شــیرخوار جهــت خــروج شــیر فشــرده می شــود، 
ــا  ــه ای شــیرخوار باشــد ت ــای تغذی ــا تلاش ه ــه فشــار ایجاد شــده هماهنــگ ب ــرد ک ــت ک بایســتی دق

هماهنگــی در بلعیــدن و تنفــس اورا تحــت تأثیــر قــرار ندهــد. 

شکل 3- استفاده از یك تغذیه کننده ها برمن در وضعیت نیمه دمر با سر رو به جلو در یك نوزاد مبتلا 
به PRS و ناپایداری راه هوایی. به انگشتان باز شده دست و پا توجه کنید. 

تغذیه کننده پیجن8 
ــا ســر دارای دریچــه اســت. ســر ایــن  ــل انعطــاف ب تغذیه کننــده پیجــن یــك بطــری پلاســتیکی قاب

ــك ســمت  ــی دارای ی ــی شــباهت دارد ول ــه بطــری ســیلیکونی معمول ــده ب تغذیه کنن
ــرد  ــرار می گی ــان ق ــل زب ــر در مقاب ــر و یــك ســمت ســفت تر اســت. ســمت نرم ت نرم ت
ــان  ــوک تغذیه کننــده جری ــان از ن ــه علــت فشــردگی ســر بطــری توســط زب و شــیر ب
می یابــد. جریــان حاصــل از تغذیه کننــده پیجــن نســبتاً زیــاد اســت بنابرایــن توانایــی 

نــوزاد جهــت بلعیــدن امــن در ایــن جریــان بایــد مــورد 
ــورد  ــن در م ــده پیج ــرد. تغذیه کنن ــرار گی ــی ق ارزیاب
ــیر  ــان ش ــوع جری ــن ن ــد ای ــه می توانن شــیرخوارانی ک
را تحمــل کننــد، امــکان اســتقلال بیشــتری را نســبت 

8| Pigeon
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ــم  ــود فراه ــرده می ش ــری فش ــدن بط ــر مکی ــا ه ــاوب ب ــه تن ــه ب ــردنی ک ــده فش ــك تغذیه کنن ــه ی ب
ــه  ــی ک ــب، هنگام ــه شــکاف های کام و ل ــلا ب ــوزادان مبت ــه ن ــد ک ــان مشــاهده کردن می ســازد. محقق
ــد به طــور  ــی می توانن ــك بطــری معمول ــا ی ــد، در مقایســه ب ــده پیجــن اســتفاده می کنن از تغذیه کنن

مؤثرتــری عمــل تغذیــه را انجــام دهنــد
تغذیه کننده مید جانسون9

ــوک  ــا ن ــر ب ــرم و انعطاف پذی ــری ن ــك بط ــده از ی ــن تغذیه کنن ای
ــا هــر  ــا فشــردن بطــری ب پلاســتیکی کوتــاه تشــکیل شــده اســت. ب
مکیــدن و یــا بــا هــر 3 تــا 5 بــار مکیــدن در شــیرخواری کــه مشــکل 
تنفســی دارد شــیر بــه دهــان نــوزاد هدایــت می شــود. به طــور کلــی 
ــی در  ــد ول ــم کن ــوزاد فراه ــرای ن ــه را ب ــد تغذی ــن بطــری می توان ای
ــا  ــی ب ــه طبیع ــه در تغذی ــان ک ــان و زب ــل عضــلات ده رشــد و تکام

ــدارد.  ــری ن ــادر وجــود دارد، تأثی پســتان م

تغذیه با انگشت
تغذیــه بــا انگشــت گاهــی بــرای نــوزادان بــا شــکاف کام مفیــد اســت 

ــا دیگــر  ــاز نگه داشــتن راه هوایــی ب ــه PRS کــه ممکــن اســت در حفــظ ب ــژه در مــوارد مبتــلا ب به وی
ــوند(  ــرار داده می ش ــر ق ــت نیمه دم ــه در وضعی ــی ک ــی هنگام ــه )حت ــی در تغذی ــای جایگزین روش ه
ــود  ــان خ ــی در درون ده ــار منف ــاد فش ــه ایج ــادر ب ــون ق ــوزادان چ ــن ن ــند. ای ــته باش ــکل داش مش
نیســتند، بــا اســتفاده از ایــن روش تغذیــه ای )اســتفاده از ســرنگ و لولــه تغذیــه( یــك جریــان فعــال 
ــه  ــه شــکم نگــه داشــت ب ــا خوابیــده ب ــوان در وضعیــت نشســته ی ایجــاد می شــود. شــیرخوار را می ت
طــوری کــه ســر او کمــی بــه ســمت عقــب قــرار گیــرد تــا راه هوایــی او بیشــتر بــاز بمانــد. بــه جلــو 
رانــدن فــك پاییــن )اســتفاده از انگشــتان بــرای ایجــاد فشــار بــه پشــت زاویــه فــك بــرای کشــیدن و به 
جلــو آوردن زبــان( بــه کاهــش انســداد راه هوایــی کمــك می کنــد. هنگامــی کــه نــوزاد دهــان خــود را 
کامــلًا بــاز می کنــد اگــر والدیــن )بــا انگشــت تمیــز( یــا درمانگــر بــا انگشــت دســتکش دار، انگشــت 
ــرای  ــان خــود ب ــاد خواهــد گرفــت کــه از زب ــه زودی ی ــان او بکشــد. شــیرخوار ب خــود را درطــول زب
بــردن انگشــت بــه عمــق دهــان )جایــی کــه اگــر شــکاف وجــود نداشــت، محــل اتصــال کام ســخت و 
ــد.  ــن کن ــه را تعیی ــد ســرعت تغذی ــدن شــیرخوار می توان ــای مکی ــد. تلاش ه ــود( اســتفاده کن ــرم ب ن

9| Mead Johnson
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ــا کمــك ســرنگ متصــل  ــر ب ــا درمانگ ــادر ی ــد، م ــدن را انجــام می ده ــر گاه شــیرخوار عمــل مکی ه
ــا توقــف مکیدن هــا، عمــل  ــه دهــان او منتقــل می کنــد و ب ــه تغذیــه، مقــدار کمــی شــیر را ب ــه لول ب

ــد.  ــه می ده ــال را خاتم انتق

اســتفاده از انگشــت بــرای تغذیــه یــك نــوزاد در وضعیــت خوابیــده بــه شــکم و ســر کمــی بــه ســمت 
ــه انگشــتان  ــد. ب ــت کن ــان را تقوی ــی زب ــم و حــرکات طبیع ــه را تنظی ــد ســرعت تغذی ــب می توان عق
مــادر کــه فــك پاییــن را بــه ســمت جلــو هدایــت می کنــد تــا کیفیــت راه هوایــی ایــن نــوزاد مبتــلا 

بــه PRS را بهبــود ببخشــد، توجــه کنیــد.

شکاف های زیرمخاطی و ناکارآمدی کامی- حلقی10
ــی  ــرد طبیع ــد عملک ــرم )velum( می توانن ــخت و ن ــی کام س ــل تلاق ــی درمح ــکاف های زیرمخاط ش
ماهیچه هــای کام نــرم را مختــل کننــد و ســبب خــروج شــیر از بینــی در خــلال تغذیــه آرام و تغذیــه 
ــی  ــت عموم ــی در جمعی ــکاف های زیرمخاط ــوند. ش ــیرخوار ش ــه( در ش ــش از 40 دقیق ــی )بی طولان
ــد. یکــی  ــب )لب شــکری( رخ می دهن ــه شــکاف ل ــی در 3 درصــد کــودکان مبتــلا ب ــادر هســتند ول ن
ــی و  ــای حلق ــی ماهیچه ه ــت )ناتوان ــی اس ــدی کامی-حلق ــی، ناکارآم ــکاف زیرمخاط ــای ش از پیامده
کام نــرم بــرای بســتن حلــق بینــی.( مکانیســم های عصبــی )تــوان و یــا هماهنگــی ضعیــف انقباضــات 
ــل( کام  ــم و ناکام ــلازی )رشــد ک ــد هیپوپ ــر مشــکلات تشــریحی مانن ــن دیگ ماهیچــه ای( و همچنی
نــرم نیــز می تواننــد ســبب ناکارآمــدی کامــی- حلقــی شــوند. نــوزادان بــا ناکارآمــدی کامــی- حلقــی 

10| Submucous Clefts and Velopharyngeal Inadequacy
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ــی ممکــن اســت خــروج شــیر از بینــی ســبب  ــد ول ــه کنن ــادر تغذی ــد از پســتان م معمــولاً می توانن
آزار آنــان شــود )شــکل4(. برخــی نــوزادان از خــروج شــیر از بینــی پــس از تغذیــه یــا در حیــن تغذیــه 
ــیرخوار  ــر گاه ش ــد. ه ــه کنن ــی تغذی ــد به خوب ــه نمی توانن ــد ک ــر می رس ــه نظ ــا ب ــرده و ی ــج ب رن
ــی  ــدای تنفس ــد و ص ــیانوز باش ــدون س ــا ب ــد11 ی ــته باش ــاه داش ــای کوت ــته مکیدن ه ــور پیوس به ط
خشــن در خــلال تغذیــه داشــته باشــد و یــا دســت کم گاهــی شــیر از بینــی او خــارج شــود، بیشــتر 
بــه ناکارآمــدی کامــی- حلقــی بایــد شــك کــرد. تغییــر وضعیــت شــیرخوردن )نشســته بــا پاهــای بــاز، 

ــد خــروج شــیر از بینــی را کاهــش دهــد.  ــه شــکم( می توان ــا خوابیــده ب ــه پهلــو، ی دراز کشــیده ب
علائــم فیزیکــی در شــکاف کام زیرمخاطــی عبارتنــد از: زبــان کوچــك دو شــاخه، وجــود درز در محــل 
تقاطــع کام ســخت و کام نــرم، عــدم وجــود خــار خلفــی بینــی در قســمت عقــب کام ســخت، شــکاف 
میانــی برجســته در کام و برآمدگــی اطــراف بینــی )شــکل5(. بــا تابانــدن نــور بــه درون حفــره بینــی 
ــال  ــود. احتم ــاهده ش ــزی کام او مش ــمت مرک ــفاف در قس ــه نیمه ش ــك ناحی ــت ی ــن اس ــوزاد ممک ن
دارد شــکاف زیرمخاطــی نهفتــه بــدون دو شاخه شــدن زبــان کوچــك، باشــد و آشکارســازی آن بــدون 
تصویربــرداری مغناطیســی )ام. آر. آی.( دشــوار باشــد. ناکارآمــدی کامی-حلقــی را می تــوان از طریــق 
آندوســکوپی بینــی نیــز تشــخیص داد. گاهــی پزشــك ممکــن اســت مــادر را از شــیردهی بــا پســتان 
منصــرف کنــد ولــی تجربــه مؤلــف در کار کــردن بــر روی ایــن شــیرخواران نشــان می دهــد کــه آنهــا 
در تغذیــه بــا پســتان نســبت بــه بطــری )حتــی بــا اســتفاده از تغذیه کننــده  هابرمــن و تنظیــم دقیــق 

ســرعت جریــان شــیر( عملکــرد بهتــری دارنــد )شــکل 6(.
 

11| Short sucking bursts

شــکل 4- خــروج شــیر از بینــی بــه علــت 
ناکارآمــدی کامــی- حلقــی

شــکل 5-کودکــی بــا ناکارآمــدی کامی-حلقی و 
علائــم نامحســوس شــکاف زیرمخاطــی، شــامل 
ــی  ــب بالای ــی، و ل ــك بین ــای نزدی برآمدگی ه

)gull win( ــال پرنــده ماننــد ب



540  | تغذیه با شیرمادر در برخی شرایط خاص مربوط به کودک

ــرآورده ســازد  ــا پســتان مــادر ب ــد تمــام نیازهــای تغذیــه ای خــود را ب ــا زمانــی کــه شــیرخوار بتوان ت
ــرار داد. در شــیرخوار  ــه پســتانی مــورد اســتفاده ق ــر تغذی ــوان عــلاوه ب تغذیه کننــده هابرمــن را می ت
ــا اســترس  ــی ی ــت احســاس ناراحت ــه عل ــه در ســه ماهگــی ب ــر تغذی ــت در براب ممکــن اســت مقاوم
حاصــل از نفــوذ شــیر بــه حلــق بینــی او رخ دهــد. معمــولاً تشــویق و یــا پرت کــردن حــواس شــیرخوار 
در هنــگام تغذیــه، ســودمند اســت. بعضــی از شــیرخواران بــه نگه داشــتن یــك اســباب بازی در خــلال 
تغذیــه به خوبــی پاســخ می دهنــد و برخــی دیگــر اگــر در کیســه آغوشــی مخصــوص قــرار بگیرنــد و 

تغذیــه شــوند و مــادر نیــز در حــال حرکــت باشــد، پاســخ مثبــت می دهنــد.
ــد  ــه کنن ــری تغذی ــا زیرمخاطــی ممکــن اســت به طــور غیرمؤث ــا شــکاف های آشــکار ی شــیرخواران ب
ــد  ــرار گیرن ــت تحــت نظــر ق ــذا بایســتی به دق ــد. ل ــه خطــر بیندازن ــادر را ب ــد شــیر م ــد تولی و فرآین
تــا از رشــد مناســب آنهــا اطمینــان حاصــل شــود. اگــر فرآینــد رشــد مشــکل داشــت، مکمل رســانی 
ــد  ــن( می توان ــه ای جایگزی ــای تغذی ــر روش ه ــا دیگ ــتفاده از SNS ی ــادر )اس ــده م ــیر دوشیده ش ــا ش ب
بــه رشــد شــیرخوار و افزایــش تولیــد شــیر مــادر کمــك کنــد. روش هــای تغذیــه ای جایگزیــن بــا در 
ــی شــیرخوار، صــورت  ــای حرکت ــه هنجارســازی مهارت ه ــه و ب ــی تغذی ــدف، یعن ــن دو ه نظــر گرفت
می گیــرد. مهــم اســت کــه شــیرخوار تــا حــد امــکان در تغذیــه مشــارکت داشــته باشــد و شــیر نبایــد 
صرفــاً بــه درون دهــان او ریختــه شــود. روش تغذیــه ای اتخاذ شــده بایســتی حــرکات طبیعــی زبــان را 

تقویــت کنــد تــا عملکــرد مناســب زبــان در آینــده فراهــم شــود. 

ملاحظات قبل و بعد از عمل ترمیمی و مدیریت شیردهی: 
ــورد شــکاف کام در  ــاه اول زندگــی و در م ــب در طــی ســه م ــم شــکاف ل ــاً اولیــن عمــل ترمی عموم

ــاه دوم ســال اول زندگــی اســت. شــش م
ــاره شــود، بلافاصلــه و  ــا پ ــه بخیــه بخــورد و ی ــدون آنکــه صدمــه ای ب اکثــر شــیرخواران می تواننــد ب

شــکل 6-شــکاف های عرضــی دوطرفــه بــر روی 
 )macrostomia صــورت )بزرگــی بیــش از حــد دهــان
ــراه  ــا هم ــد به صــورت مجــزا ی ــت می توان ــن وضعی ای
رشــد  یــا  صــورت  کوچك  بــودن  یك طرفــه  بــا 
ــورت رخ  ــی ص ــمت میان ــن و قس ــك پایی ــار ف ناهنج
دهــد. ایــن نــوزاد بــا گرفتــن مقــدار کافــی از پســتان 
ــی  ــد ول ــه کن ــی تغذی ــت به خوب ــان می توانس ــه ده ب
قــادر بــه فشــردن دهــان خــود بــر روی شیشــه شــیر 

نیســت.
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مســتقیم از پســتان مــادر تغذیــه کننــد. مزیت هــای تغذیــه مســتقیم از پســتان بعــد از عمــل جراحــی 
ــده و  ــه مع ــا لول ــه اســتفاده از قاشــق، قطــره   چــکان، بطــری، ی ــب و شــکاف کام نســبت ب شــکاف ل
ســرنگ، شــامل نیــاز کمتــر بــه مســکن، دریافــت مایعــات وریــدی کمتــر، تخــت روز کمتــر بســتری 
و وزن گیــری بهتــر شــیرخوار بــدون پارگــی محــل ترمیــم اســت. بــرای تغذیــه و رشــد مناســب ایــن 
ــه  ــلا ب ــیرخواران مبت ــود. ش ــتفاده می ش ــه ای اس ــد روش تغذی ــی از چن ــولاً ترکیب ــیرخواران معم ش
ــادی هــوا  ــدار زی ــه مق ــگام تغذی ــا دهــان، در هن ــودن فضــای بینــی ب ــت جــدا نب ــه عل شــکاف کام ب
ــی  ــو پریــدن شــیر، عــق زدن، بی حال ــه گل ــه اتســاع شــکم، حالــت ب ــد منجــر ب می بلعنــد کــه می توان
در هنــگام تغذیــه، اســتفراغ و طولانی شــدن زمــان تغذیــه شــود. اگــر ایــن شــیرخواران بــا شــیر مــادر 
تغذیــه  شــوند بایــد از تولیــد شــیر کافــی مــادر اطمینــان داشــت، همچنیــن دوشــیدن شــیر، تغذیــه 
ــط  ــی توس ــیر کاف ــاندن ش ــا رس ــراه ب ــیردهی هم ــب ش ــای مناس ــتان در وضعیت ه ــتقیم از پس مس

روش هــای جایگزیــن و گرفتــن آروغ، از اقدامــات اساســی و مهــم در ایــن خصــوص اســت.

خلاصه: 
ــص  ــك نق ــورت ی ــوأم و به ص ــا ت ــی و ی ــه تنهای ــك ب ــر ی ــد ه ــب می توان ــکاف ل ــکاف کام و ش ش

ــد.  ــته باش ــیوع داش ــل ش ــا کام ــص و ی ــه، ناق ــا دو طرف ــه ی ــورت یك طرف ــادرزادی به ص م
اگرچــه شــکاف لــب آشــکار و مشــخص اســت، شــکاف کام تنهــا بــا معاینــه دقیــق بررســی دهــان نــوزاد 
تشــخیص داده می شــود. ایــن شــیرخواران می تواننــد تــا حــد امــکان از طریــق پســتان مــادر تغذیــه 
ــیرخواران  ــن ش ــنوایی در ای ــت ش ــوش و اف ــای گ ــی و تنفســی و عفونت ه ــوند و مشــکلات گوارش ش

نســبت بــه آنهــا کــه بــا شــیر مصنوعــی تغذیــه می شــوند، بســیار کمتــر اســت. 
در مــورد شــکاف لــب یك طرفــه، بــا پرکــردن فضــای خالــی بــا آرئــول و یــا انگشــت شســت و گرفتــن 
صحیــح پســتان، تغذیــه بــا شــیر مــادر به خوبــی انجــام می شــود. شــیردهی در وضعیــت نشســته و یــا 

زیربغلــی بســیار کمك کننــده اســت. 
مشــکلات تغذیــه ای در شــیرخواران مبتــلا بــه شــکاف کام، احتمــال بــروز اختــلالات رشــد را در آنــان 

ــد.  ــش می ده افزای
ــد آن را  ــتان می توان ــت پس ــود باف ــد، خ ــخت باش ــوی کام س ــمت جل ــك و در قس ــکاف کوچ ــر ش اگ
بپوشــاند و امــکان مکیــدن تقریبــاً طبیعــی را فراهــم کنــد ولــی اگــر شــکاف بــه ســمت داخــل دهــان 
پیــش رفتــه باشــد بــه طــوری کــه پســتان نتوانــد بــه آن برســد می تــوان از یــك پروتــز آکریلیکــی 
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ــرل شــود.  ــت و مکــرر کنت ــد به دق ــا شــکاف کام بای ــرد. رشــد شــیرخوار ب پوشــاننده کام اســتفاده ک
زیــرا ایــن شــیرخواران بــه دلیــل افزایــش نیازهــای متابولیــك، بیشــتر در معــرض اختــلال رشــد قــرار 
می گیرنــد. بــرای شــیرخواران مبتــلا بــه شــکاف کام کــه قــادر بــه تغذیــه مســتقیم از پســتان مــادر 
ــوک  ــظ ن ــرنگ، محاف ــان، س ــق، فنج ــق قاش ــادر را از طری ــده م ــیر دوشیده ش ــوان ش ــند می ت نباش
ــیرخوار  ــه ش ــتی ب ــه انگش ــا تغذی ــوص و ی ــای مخص ــا  بطری ه ــاص(، SNS و ی ــوارد خ ــتان )در م پس

خورانــد. 
ــد و  ــیر می دهن ــتان ش ــود از پس ــکاف کام خ ــه ش ــلا ب ــیرخواران مبت ــه ش ــتقیماً ب ــه مس ــی ک مادران
ــد،  ــتفاده می کنن ــود اس ــده خ ــیر دوشیده ش ــتفاده از ش ــا اس ــن ب ــه ای جایگزی ــای تغذی ــا از روش ه ی
خــود بــه اطلاعاتــی در مــورد فوایــد تغذیــه بــا شــیر مــادر، حفــظ و تــداوم تولیــد شــیر نیــاز دارنــد. 
شــروع زودهنــگام دوشــیدن شــیر و نحــوه اســتفاده از تجهیــزات شــیردوش و مدیریــت دوشــیدن شــیر 
ــار در روز(  ــه دوشــیدن مکــرر )10-8 ب ــد. توصیــه ب مســائلی هســتند کــه بایــد مــد نظــر قــرار گیرن
بــرای تولیــد شــیر فــراوان می توانــد مفیــد باشــد. مــادران ممکــن اســت بــرای برنامه ریــزی در مــورد 
ــوارد شــکاف کام اســتفاده ازپمــپ الکتریکــی  ــاز داشــته باشــند. در م ــه کمــك نی دوشــیدن شــیر ب
ــد  ــادران می توانن ــد، م ــق ش ــی محق ــیر به خوب ــد ش ــه تولی ــی ک ــت. هنگام ــده اس ــی کمك کنن دوتای

ــد.  ــد شــیر خــود را حفــظ کنن ــد و تولی ــه را کاهــش دهن ــات  دوشــیدن های روزان دفع
انواع  بطری های مخصوص برای تغذیه این شیرخواران عبارتند از: 

تغذیه کننــده  هابرمــن، پیجــن و میدجانســون کــه می تواننــد مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد، امــا بــرای 
انتخــاب روش تغذیــه مناســب کــه تأمین کننــده رشــد کافــی شــیرخوار باشــد، اغلــب بــه کار و تجربــه 
دقیــق نیــاز اســت. تغذیــه ایــن کــودکان بــه دلیــل خطــر آسپیراســیون، آهســته و پــر اســترس اســت. 
عمــل ترمیــم شــکاف لــب طــی ســه مــاه اول زندگــی و در مــورد شــکاف کام در شــش مــاه دوم ســال 

اول زندگــی توصیــه شــده اســت.

منابع: 
1- Supporting Sucking Skills in Breastfeeding Infants, Third Edition, 2017.

2- Breastfeeding Management for the Clinician, Second Edition, Marsha Walker, 2011.
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تغذیه با شیر مادر در جریان بیماری های شیرخوار1

اهداف آموزشی:
شناخت نقش تغذیه با شیر مادر در پیشگیری و درمان بیماری های حاد عفونی و غیرعفونی. ۱

شناخت تأثیر تغذیه با شیر مادر در برخی بیماری های شایع متابولیك مادر زادی و ارثی، . ۲

بیماری های قلبی، دیابت ملیتوس، کولیت ها و بیماری های التهابی روده، سرطان ها. . .

آشنایی با نحوه مراقبت از شیرخوار در صورت بستری شدن مادر یا شیرخوار در بیمارستان. ۳

ــر اســاس یافته هــای مطالعــات متعــدد انجام شــده در زمینــه تغذیــه  امــروزه مجامــع علمــی جهــان ب
شــیرخواران بــر ایــن باورنــد کــه »شــیر مــادر بهتریــن و بــا ارزش تریــن مــاده غذایــی بــرای نــوزادان و 
شــیرخواران به طــور انحصــاری در شــش مــاه اول عمــر و ســپس همــراه بــا ســایر غذاهــا و تــا پایــان 
دو ســالگی و حتــی بعــد از آن اســت و کــودک بایــد در هــر شــرایطی از جملــه در جریــان بیماری هــا 

ماننــد اوقــات ســلامتی، از مزایــای آن بهره منــد شــود«.
نتایــج مطالعــات انجام شــده در ایــن حیطــه، نشــان می دهــد شــیرخوارانی کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه 
شــده اند، کمتــر دچــار بیماری هــای گوارشــی، تنفســی تحتانــی، اوتیــت حــاد میانــی و عفونــت ادراری 
می شــوند و نیــز در مقابــل بســیاری از بیماری هــای مزمــن نظیــر بیمــاری کــرون، کولیــت اولســروز، 

لنفــوم، لوســمی و دیابــت وابســته بــه انســولین از مصونیــت نســبی برخوردارنــد.
ــا  ــه ب ــرژی هســتند، تغذی ــی آل ــراد دچــار نوع ــل 20 درصــد اف ــع، حداق ــه در بعضــی جوام درحالی ک

شــیر مــادر از بــدو تولــد
ــع  ــد. شــیردهی موان ــری کن ــرژی جلوگی ــرات آل ــروز تظاه ــه نســبت قابل ملاحظــه ای از ب ــد ب می توان
ــر ســر راه  بیوشــیمیایی و فیزیکــی متعــددی را کــه هنــوز همــه به طــور کامــل شــناخته نشــده اند ب
عوامــل بیمــاری زای محیطــی کــه ممکــن اســت از راه غــذا، آب یــا وســایل آلــوده تغذیــه وارد بــدن 
ــا  ــی ی ــال اســت کــه به تنهای ــرار می دهــد. به عــلاوه شــیر انســان دارای اجــزای زیســتی فع شــوند، ق

ــا هــم، سیســتم ایمنــی شــیرخوار را تقویــت می کننــد. ب

دکتر محمدعلی نیلفروشان | 1 
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برخــی از ایــن عوامــل در ســطوح مخاطــی از چســبیدن و نفــوذ عامــل بیمــاری زا جلوگیــری می کننــد، 
ــد.  ــدد دارن ــای متع ــا نقش ه ــد و بســیاری از آنه ــه طــور سیســتمیك عمــل می کنن ــر ب ــده ای دیگ ع
ایــن اجــزا همچنیــن پاســخ ایمنــی را تنظیــم و از التهــاب پیشــگیری می کننــد و خطــر واکنش هــای 

حساســیتی را نیــز کاهــش می دهنــد. 
ــی  ــتم ایمن ــت سیس ــن اس ــادر ممک ــیر م ــا ش ــه ب ــه تغذی ــتند ک ــان گر آن هس ــی نش ــواهد بالین ش
شــیرخوار را بــرای مبــارزات بعــدی، حتــی پــس از قطــع شــیردهی آمــاده نگــه دارد. مطالعــات متعــدد 
ــر از  ــد بهت ــادر خورده ان ــه واکســن در شــیرخوارانی کــه شــیر م ــد کــه پاســخ ایمنــی ب ــت کرده ان ثاب

ــا شــیر مصنوعــی تغذیــه شــده اند.  آنهایــی اســت کــه ب
ــا  ــاد ی ــا )ح ــان بعضــی از بیماری ه ــی درم ــادر در پیشــگیری و حت ــیر م ــا ش ــه ب ــد تغذی ــرات مفی اث

ــر اســت: ــه شــرح زی مزمــن( و در شــرایط خــاص ب

اول: تأثیر شیر مادر در بیماری های حاد )عفونی و غیرعفونی(
شــایع ترین بیماری هــای حــاد دوران شــیرخواری و کودکــی، عفونت هــای دســتگاه گوارشــی، تنفســی 
و بیماری هــای تــب دار هســتند کــه تغذیــه بــا شــیر مــادر، در پیشــگیری از بــروز و یــا وقــوع عــوارض 

آنهــا تأثیــر بســزایی دارد. 

الف( بیماری های اسهالی• 
ــه  ــوری ک ــه ط ــتند ب ــل هس ــه باط ــك چرخ ــه ی ــتعد ورود ب ــیرخواران مس ــاعد، ش ــرایط نامس در ش
ــه ســوءتغذیه  عفونت هــای گوارشــی )اســهال(، کم آبــی و پرهیزهــای غذایــی، آنهــا را مســتعد ابتــلا ب
ــت  ــه عفون ــتر ب ــلا بیش ــت ابت ــی و در نهای ــتم ایمن ــف سیس ــب تضعی ــود موج ــن خ ــد و ای می کن
می شــود. در چنیــن شــرایطی، شــیرخواران دچــار کاهــش رشــد و تأخیــر در تکامــل می شــوند و در 
معــرض خطــر مــرگ قــرار می گیرنــد. تأثیــر شــیردهی در پیشــگیری و کاهــش شــدت بیماری هــای 
اســهالی در کشــورهای در حــال توســعه و علیــه برخــی بیماری هــای خــاص روده ای ماننــد روتاویــروس، 
ژیاردیالامبلیــا، شــیگلا، کمپیلوباکتــر، اشریشــیاکولای انتروتوکســیکوژنیك کامــلًا ثابــت شــده اســت. 
ــیر  ــا ش ــیر گاو ی ــه از ش ــیرخوارانی ک ــر از ش ــب کمت ــد به مرات ــادر می خورن ــیر م ــه ش ــی ک کودکان
مصنوعــی تغذیــه می کننــد دچــار اســهال می شــوند، ضمــن اینکــه تغذیــه بــا شــیر مــادر بــه لحــاظ 
ــرف  ــود. از ط ــی  می ش ــی و هیپرناترم ــع کم آب ــی و مان ــن آب کاف ــبب تأمی ــب آن س ــب مناس ترکی
دیگــر گرچــه شــیرخواری کــه دچــار هــر نــوع عفونــت از جملــه عفونــت گوارشــی یــا تنفســی باشــد، 
ــه  ــه گرفتــن پســتان و تغذی ــل او ب ــی تمای ــد، ول ــاع می کن بی اشــتها می شــود و از خــوردن غــذا امتن
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ــودی او تســریع  می شــود.  ــادر بیشــتر شــده، در نتیجــه بهب ــا شــیر م ب
مطالعــات انجام شــده در کشــورهای صنعتــی، کــه مــورد تأییــد مجامــع علمــی نیــز قــرار گرفتــه اســت، 
نشــان دهنده اثــر پیشــگیری کننده شــیر مــادر در برابــر عفونت هاســت. بــه طــوری کــه در تغذیــه بــا 
شــیر مــادر ابتــلا بــه اســهال بــه میــزان 3-4 برابــر و اســهال از نــوع روتاویــروس پنــج برابــر و دفعــات 
بستری شــدن در بیمارســتان بــه علــت عفونت هــای باکتریایــی تــا 10 برابــر کمتــر از تغذیــه مصنوعــی 
اســت. از علــل اســهال در شــیرخواران، حساســیت های غذایــی و در رأس آنهــا حساســیت بــه پروتئیــن 
شــیر گاو اســت کــه در مــوارد شــدید حتــی در صــورت مصــرف شــیر گاو توســط مــادری کــه خــود 
بــه فرزنــدش شــیر می دهــد می توانــد موجــب بــروز اســهال در شــش مــاه اول عمــر شــیرخوار شــود. 
بدیهــی اســت مصــرف غذاهــای حساســیت زای دیگــر توســط شــیرخوار یــا حتــی مــادری کــه شــیر 
ــا بثــورات جلــدی در کــودک  می شــود.  ــا اســتفراغ، دل درد و ی ــروز اســهال و ی می دهــد گاه ســبب ب
ــوع ســبز و آبکــی  ــع مدف ــگ اســت. دف ــوع شــیرخوار، بیشــتر آبکــی و ســبز رن ــن شــرایط مدف در ای
ــادر و نخــوردن شــیر پســین باشــد.  ــد ناشــی از مصــرف قســمت اول شــیر م ــرر، می توان به طــور مک
لازم بــه ذکــر اســت مدفــوع شــیرخوارانی کــه شــیر مــادر می خورنــد به طــور طبیعــی ممکــن اســت 
شــل، آبکــی و دانه دانــه، زرد و یــا حتــی ســبز و مکــرر امــا در حجــم کــم باشــد. دفعــات اجابــت مــزاج 
در ایــن شــیرخواران احتمــال دارد بــه تعــداد دفعــات شــیرخوردن و یــا بــر عکــس، یــك نوبــت در هــر 
ــه دلخــواه شــیرخوار  ــه مکــرر و ب ــه اســهال، تغذی ــا کــودکان مبتــلا ب 14-7 روز باشــد. در برخــورد ب
ــز اســتفاده شــود. در  ــول )ORS( نی ــی از محل ــران کم آب ــرای جب ــد و ب ــه یاب ــد ادام ــادر بای ــا شــیر م ب
ــادی  ــرایط ع ــه در ش ــی ک ــای معمول ــا، دادن غذاه ــر اینه ــلاوه ب ــاه ع ــش م ــر از ش ــودکان بزرگ ت ک
ــی  ــی و ســوءتغذیه پیشــگیری شــود. حت ــا از کم آب ــد ت ــه یاب ــد ادام ــز بای مصــرف می شــده اســت نی
پــس از بهبــود نســبی اســهال، دادن غــذا و شــیر مــادر بایــد افزایــش یابــد.  به هرحــال قطــع مصــرف 
ــه کــودک کاری نادرســت اســت کــه ســبب ادامــه اســهال و  غــذا و به خصــوص نــدادن شــیر مــادر ب

ــود.  ــوءتغذیه می ش س
ــه مقــدار کــم  ــد )ORS( را ب ــر اســهال دچــار اســتفراغ نیــز هســت، ابتــدا بای اگــر شــیرخوار عــلاوه ب
ــه  ــه فاصل ــد و ب ــه او خوران ــك قاشــق غذاخــوری( ب ــار ی ــه یك ب ــه فواصــل کوتاه مــدت )هــر دقیق و ب
کوتاهــی بعــد از تحمــل آن، تغذیــه بــا شــیر مــادر و ســپس غذاهــای دیگــر را شــروع کــرد و ادامــه داد. 

ب( عفونت های تنفسی فوقانی و تحتانی• 
ــر رینوویروس هــا و آدنوویروس هــا اســت  ــه ویروس هــای گوناگــون نظی ــر ابتــلا ب ســرماخوردگی در اث
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ــه علــت ایجــاد آب ریــزش و  کــه ســبب ابتــلای مکــرر شــیرخواران کمتــر از ســه ســال می شــود و ب
ــاز نگه داشــتن مجــرای  ــی و ب ــردن بین ــا تمیزک ــد. ام ــا را مشــکل می کن ــه آنه ــی، تغذی گرفتگــی بین
ــرا از  ــود، زی ــاری می ش ــریع تر بیم ــود س ــب بهب ــان و موج ــادر را آس ــتان م ــه از پس ــی، تغذی تنفس
ــه شــیرخوار منتقــل می شــوند. تغذیــه شــیرخوار از  طریــق مصــرف شــیر مــادر عوامــل مصونیــت زا ب
ــه شــیرخوار داده می شــود، ســبب  ــا بطــری ب پســتان مــادر حتــی وقتــی شــیر دوشیده شــده مــادر ب

ــود. ــیرخوار می ش ــط ش ــتر توس ــیژن بیش ــت اکس ــه دریاف ــر و در نتیج ــس منظم ت تنف
رایــت2 و همــکاران در مطالعــه بــر روی 1200 شــیرخوار در آریزونــای آمریــکا نشــان دادنــد، در چهــار 
ــای  ــروز بیماری ه ــش ب ــا کاه ــد، ب ــه باش ــدار ک ــر مق ــه ه ــادر ب ــیر م ــا ش ــه ب ــی تغذی ــاه اول زندگ م
همــراه بــا خس خــس تــوأم اســت و پــس از پایــان شــیردهی هــم ایــن نقــش محافظتــی ادامــه خواهــد 

داشــت. 
ــیرخواران  ــی در ش ــای گوارش ــش بیماری ه ــر کاه ــلاوه ب ــود ع ــه خ ــکاران در مطالع ــی3 و هم هوئ
تغذیه شــده بــا شــیر مــادر، متوجــه کاهــش بیماری هــای تنفســی نیــز شــدند. ایــن کاهــش در ســنین 
صفــر تــا 13 هفتگــی و نیــز 40 تــا 52 هفتگــی و در مــورد شــیرخوارانی کــه حداقــل 13 هفتــه شــیر 
ــد،  ــه شــده بودن ــا بطــری و شــیر مصنوعــی تغذی ــی کــه ب ــا آنهای ــد در مقایســه ب مــادر خــورده بودن
مشــاهده شــد. در شــیرخواران ســاکن نیومکزیکــو کــه فــرد ســیگاری در خانــواده نداشــتند، شــیردهی 
ــول دوره  ــن ط ــت. همچنی ــی داش ــی تحتان ــای تنفس ــه بیماری ه ــده ای علی ــر محافظت کنن ــل اث کام

ــود.  ــر ب ــز کوتاه ت ــی نی ــای تنفس بیماری ه
ــر  ــان دهنده اث ــکاتلند، نش ــا و اس ــر در آریزون ــان فوق الذک ــات محقق ــری در مطالع ــای پیگی گزارش ه

ــوده اســت. ــا هفــت ســالگی( نیــز ب محافظت کننــده شــیر مــادر در ســنین بالاتــر عمــر )شــش ت
ــای  ــه عفونت ه ــده ای علی ــر محافظت کنن ــیر اث ــا ش ــه ب ــدد، تغذی ــاهدی متع ــورد ش ــات م در مطالع
ــادر نقــش  ــد کــه شــیر م ــی داشــته اســت. کــچ4 و همــکاران گــزارش کردن دســتگاه تنفســی تحتان
محافظت کنندهــای علیــه عفونــت هموفیلــوس آنفلوانــزا گــروه B در ســنین دو تــا پنــج ماهگــی دارد 
امــا پــس از پنــج مــاه اول عمــر ایــن تأثیــر را نخواهــد داشــت. در کــودکان آلاســکایی، تغذیــه بــا شــیر 
ــی در دو ســال اول زندگــی داشــته اســت. ــر اســترپتوکك پنومون ــده در براب ــر محافظت کنن ــادر اث م

2| Wright 3| Howie 4| Coche



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  547

توجه 
تغذیــه در شــرایطی کــه مشــکل تنفســی وجــود دارد بایــد در وضعیــت نشســته، در محیــط آرام و بــا 
هــوای مرطــوب و بــه دفعــات مکــرر و کوتاه مــدت انجــام گیــرد تــا شــیرخوار بتوانــد شــیر مــادر را بــه 

حــد کافــی دریافــت کنــد.

ج( اوتیت حاد میانی• 
ــده ای  ــر محافظت کنن ــادر اث ــیر م ــا ش ــه ب ــه تغذی ــد ک ــان داده ان ــددی نش ــر متع ــات آینده نگ مطالع
ــی تکرار شــونده در شــیرخواران تغذیه شــده  ــی دارد، اوتیــت میان ــروز اوتیــت حــاد میان ــر احتمــال ب ب
ــا بطــری و شــیر مصنوعــی در 237 شــیرخوار مشــاهده شــد. در حالی کــه شــیرخوارانی کــه مــدت  ب
ــن بیمــاری مصونیــت  ــه ای ــا 3  ســالگی نســبت ب ــد ت ــه شــده بودن ــا شــیر مادرشــان تغذی ــی ب طولان
ــان  ــر روی 535 شــیرخوار انجــام شــد و ابتــلای آن داشــته اند. در مطالعــه ای کــه به طــور آینده نگــر ب
بــه عفونت هــای مختلــف در ســال اول عمــر را مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت، مشــخص شــد کــه یــك 
ســوم آنــان در گــروه ســنی هشــت ماهگــی بــه اوتیــت میانــی مبتــلا شــدند و 10 درصــد آنــان تــا یــك 
 ســالگی ســه بــار دچــار ایــن عارضــه شــده اند. تغذیــه بــا شــیر مــادر بــرای مــدت 9 مــاه یــا بیشــتر 

ــه اوتیــت میانــی داشــت. تأثیــر مثبــت قابل توجهــی در پیشــگیری از ابتــلای ایــن کــودکان ب
ــه  ــلا ب ــب ابت ــری( متعاق ــنوایی )ک ــش ش ــد، کاه ــام ش ــکا انج ــد آمری ــه در گرین لن ــه ای ک در مطالع
ــد  ــورده بودن ــادر خ ــیر م ــلًا ش ــه قب ــاله ای ک ــا هشــت س ــه ت ــودکان س ــی در ک ــوش میان ــت گ عفون
ــا  ــتند و ی ــر هس ــای بزرگ ت ــر و برادره ــه دارای خواه ــیرخوارانی ک ــال ش ــد. به هر ح ــاهده نش مش
ــی هســتند  ــی ویروســی و باکتریای ــل عفون ــرض عوام ــرده می شــوند، بیشــتر در مع ــودک ب ــه مهدک ب
ــذا  ــوری بیشــتر اســت، ل ــا بث ــای تنفســی، گوارشــی و ی ــواع عفونت ه ــه ان ــان ب ــلای آن و احتمــال ابت
ــار نشــان داده  ــی، آم ــور کل ــوردار اســت. به ط ــت بیشــتری برخ ــادر از اهمی ــیر م ــا ش ــا ب ــه آنه تغذی
اســت ابتــلا بــه اوتیــت میانــی در کودکانــی کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه شــده اند، حتــی در کشــورهای 
صنعتــی 3-4 برابــر کمتــر از آنهایــی اســت کــه بــا بطــری و شــیر مصنوعــی تغذیــه شــده اند. آغــوز و 
شــیر مــادر حــاوی مقادیــر زیــادی ایمنوگلوبیــن A اســت کــه قســمتی از آن اختصــاص بــه RSV دارد. 
از طــرف دیگــر در مخــاط بینــی شــیرخوارانی کــه شــیر مــادر می خورنــد ایمنوگلوبیــن A وجــود دارد. 

ــود.  ــت نمی ش ــك خواران یاف ــادی  در شیرخش ــن آنتی ب ــه ای ــت ک ــی اس ــن در حال ای
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لازم بــه یــادآوری اســت گرچــه تغذیــه بــا شــیر مــادر شــیرخوار را از ابتــلا بــه بیماری هــای تنفســی 
و غیــره محافظــت می کنــد، امــا وجــود دود ســیگار در محیــط اطــراف کــودک و نیــز فرســتادن او بــه 

ــه عفونت هــای تنفســی  می شــود. مهــد کــودک موجــب ســهولت ابتــلای او ب

د( عفونت مجاری ادراری• 
در دو مطالعــه مورد-شــاهدی انجام شــده مشــخص شــد، عفونــت مجــاری ادراری در شیرخشــك خواران 
شــایع تر از کودکانــی بــود کــه از شــیر مــادر تغذیــه می شــدند. پیزاکیــن5 و همــکاران، 128 شــیرخوار 
ــل دیگــر بســتری شــده  ــه دلای ــا 128 شــیرخواری کــه ب ــت ادراری را ب ــت عفون ــه عل بستری شــده ب
ــد. شــیرخواران مــورد مطالعــه کمتــر از شــش مــاه ســن داشــتند و از جهــات  ــد، مقایســه کردن بودن
ــا شــیر  ــه انحصــاری ب ــه ای، به صــورت تغذی ــد. گروه هــای تغذی ــف همســان انتخــاب شــده بودن مختل
مــادر، تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مصنوعــی یــا مخلــوط شــیر مــادر و شــیر مصنوعــی، تعریــف شــدند. 
شــیرخوارانی کــه به طــور انحصــاری بــا شــیر مصنوعــی تغذیــه می شــدند در مقایســه بــا گــروه تغذیــه 

انحصــاری بــا شــیر مــادر، 5 برابــر بیشــتر در معــرض عفونــت ادراری بودنــد. 
ــه پیلونفریــت، مــدت  ــا 6 ســاله مبتــلا ب مرلیــد6 و همــکاران گــزارش کردنــد کــه در کــودکان 5/2 ت
ــاس  ــر اس ــت. ب ــوده اس ــاهد ب ــروه ش ــر از گ ــه ای کوتاه ت ــور قابل ملاحظ ــادر به ط ــیر م ــتفاده از ش اس
یــك نظریــه، اولیگوســاکاریدها یــا ایمنوگلوبیــن A ترشــحی ســبب کاهــش اتصــال عوامــل بیمــاری زا به 
ــی  ــن یک ــوند. لاکتوفری ــن ادرار می ش ــش ســطح لاکتوفری ــاری ادرار و افزای ــال مج ــلو ل های اپی تلی س

از عوامــل ضدمیکروبــی شــیر اســت. 

هـ(  بوتولیسم شیرخواران• 
در مــوارد نــادری ممکــن اســت روده هــای شــیرخوار بــه وســیله کلســتریدیوم بوتولینــوم کلونیــزه شــود. 
ــل و  ــك متص ــاب کولینرژی ــی اعص ــای سیناپس ــه غش ــت ناپذیری ب ــور  برگش ــوژن به ط ــن پات ــم ای س
موجــب بیمــاری بســیار شــدید می شــود. شــیرخواران مبتــلا، بــدون مراقبــت وســیع پزشــکی ممکــن 
اســت دچــار آســیب مغــزی و ایســت تنفســی شــوند. محققــان متعــددی گــزارش کرده انــد کــه تغذیــه 
ــذا  ــن بیمــاری بیشــتر مشــاهده می شــود، ل ــه علــت ای ــادر در شــیرخواران بستری شــده ب ــا شــیر م ب

شــیردهی ممکــن اســت تــا حــدی یــك عامــل خطــر محســوب شــود. 
ارنــان7 و همــکاران در یــك مطالعــه در مــورد بوتولیســم شــیرخواران و نقــش آن در مــرگ ناگهانــی 
شــیرخوار گــزارش کردنــد کــه شیرخشــك خواران نســبت بــه آنهایــی کــه شــیر مــادر می خورنــد، در 

5| Pisacane 6| Marlid 7| Arnon
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شــروع بیمــاری ســن کمتــری دارنــد و احتمــال ابتــلا بــه بیمــاری شــدید در آنهــا بیشــتر اســت. بــه 
عبــارت دیگــر، هــر چنــد شــیرخواران بستری شــده بــه علــت ایــن بیمــاری بیشــتر شــیر مــادر خــوار 
بودنــد، امــا مــرگ ناگهانــی بــه علــت بوتولیســم، بیشــتر در شیرخشــك خواران دیــده شــد. بــرای اثــر 
محافظت کننــده شــیر مــادر، مکانیزم هــای متعــددی به عنــوان فرضیــه مطــرح شــده اســت. از جملــه: 
تفاوت هــای موجــود در فلورمیکروبــی روده و تشــخیص   ســریع تر مــادران شــیرده بــه علــت توجــه بــه 

اختــلال در مکیــدن پســتان توســط شــیرخوار. 
فلورمیکروبــی روده در شــیرخوارانی کــه شــیر مــادر می خورنــد بــا شیرخشــك خواران متفــاوت اســت. 
PH کمتــر و اســیدی روده ایــن شــیرخواران موجــب می شــود تکثیــر کلســتریدیوم بوتولینــوم مختــل 

. د شو

و( سایر عفونت ها• 
هموفیلــوس آنفلوانــزا در شــیرخواران موجــب سپتی ســمی و مننژیــت می شــود. اندرســن8 و همکارانــش 
گــزارش کرده انــد کــه شــیر مــادر از اتصــال هموفیلــوس آنفلوانــزا بــه ســلو ل های اپی تلیــال جلوگیــری 
ــیر  ــه ش ــیرخوارانی ک ــا در ش ــن بیماری ه ــر ای ــه خط ــد ک ــان داده ان ــدد نش ــات متع ــد. مطالع می کن
مــادر می خورنــد کاهــش می یابــد به ویــژه آنهایــی کــه شــش مــاه یــا بیشــتر شــیر مــادر خورده انــد. 

یکــی از مطالعــات ثابــت کــرده اســت کــه ایــن محافظــت پــس از دوره شــیرخواری نیــز ادامــه دارد. 

دوم: تأثیر تغذیه با شیر مادر در بیماری های دیگر
۱-بیماری های متابولیک مادرزادی و ارثی

الف( گالاکتوزمی
نــوع کلاســیك ایــن بیمــاری در اثــر کمبــود آنزیــم گالاکتــوز 1 فســفات، یوریدیــل  ترانســفر9 از ایجــاد 
ــل ژن  ــن ناق ــر(، از والدی ــزار نف ــر 60 ه ــورد در ه ــت )1 م ــادر اس ــه ن ــاری گرچ ــن بیم ــود. ای می ش
ــه ایــن بیمــاری قــادر نیســتند  ــه شــکل اتوزومــی مغلــوب منتقــل می شــود. مبتلایــان ب بیمــاری و ب
ــوز باشــد. شــکل شــدید  ــد گالاکت ــد فاق ــی ایشــان بای ــم غذای ــذا رژی گالاکتــوز را متابولیــزه کننــد، ل
ــم بیمــاری شــامل اســتفراغ، اســهال، عــدم تعــادل  ــه مــرگ می شــود. علائ بیمــاری ســریعاً منجــر ب
ــم عصبــی اســت. بدیــن لحــاظ  آب و الکترولیــت، یرقــان طولانی مــدت و مــداوم، کاهــش وزن و علائ

8| Anderson 9| Galactose1- phosphate uridyl transferas
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ــا از عــوارض شــدید و  ــوز ضــروری اســت ت ــم حــاوی گالاکت تشــخیص ســریع بیمــاری و حــذف رژی
ــه  ــه عمــل آیــد. حضــور لاکتــوز در شــیر کــه در نهایــت ب معلولیــت و مــرگ شــیرخوار جلوگیــری ب
گلوکــز و گالاکتــوز تبدیــل می شــود، تغذیــه بــا شــیر مــادر و یــا هــر شــیر محتــوی لاکتــوز را بــرای 
شــیرخوار ممنــوع می کنــد و لازم اســت شــیرخوار بــا شــیرهای رژیمــی فاقــد لاکتــوز یــا شــیر مــادر 
کــه لاکتــوز آن جــدا شــده باشــد، تغذیــه شــود. تشــخیص بیمــاری بــا حضــور مــواد احیاکننــده در ادرار 
ــود.  ــی می ش ــار قطع ــفید بیم ــز و س ــای قرم ــفراز در گلبول ه ــل ترانس ــم یوریدی ــری آنزی و اندازه گی

ب( عدم تحمل لاکتوز10
کمبــود آنزیــم لاکتــاز به طــور مــادرزادی از همــان روزهــای اول زندگــی مشــخص می شــود. بیمــاری 
بســیار نــادر اســت و از طریــق ژن اتوزومــی مغلــوب منتقــل  می شــود. مبتلایــان بــه ایــن عارضــه )عــدم 
قــدرت جــذب لاکتــوز( بــا مصــرف شــیر، دچــار علائــم گوارشــی، نفــخ و ســوءهاضمه و حتــی اســهال 
می شــوند. در بیشــتر مــوارد آثــار عــدم تحمــل لاکتــوز پــس از قطــع شــیر مــادر و در ســنین 3 تــا 5 
ســالگی شــروع و تــا بزرگســالی ادامــه پیــدا می کنــد. نــوع دیگــر ایــن عــدم تحمــل در نــوزادان نــارس 
و در جریــان اســهال های حــاد یــا پایــدار کــه مخــاط روده و تاژک هــای ویلوزیته هــای روده11 آســیب 
ــه مناســب  ــا ترمیــم مخــاط روده یعنــی تغذی ــدد کــه موقتــی اســت و ب ــه وقــوع می پیون می بیننــد ب
ــد و  ــه جــای شــیر بهبــود خواهــد یافــت. شــیرخوارانی کــه شــیر مــادر می خورن و مصــرف ماســت ب
ــف و گاه  ــای مختل ــه عفونت ه ــلا ب ــاز هســتند، ممکــن اســت مســتعد ابت ــم لاکت ــود آنزی دچــار کمب
ــان و  ــریع تر آن ــود   س ــت و بهب ــگیری از عفون ــه پیش ــادر ب ــیر م ــوردن ش ــند و خ ــن باش ــهال مزم اس
جلوگیــری از ســوءتغذیه کمــك کنــد. افــزودن آنزیــم لاکتــاز کــه لاکتــوز را هیدرولیــزه می کنــد بــه 
ــا حــد  ــوز ت ــادر، ســبب شکسته شــدن لاکت ــر شــیر م ــر 200 میلی لیت ــه ازای ه ــزان 900 واحــد ب می
82 درصــد می شــود و به طــور کلــی مؤثــر بــوده اســت. نــوزادان و شــیرخوارانی کــه بــه دفعــات مکــرر 
ولــی کوتاه مــدت از پســتان مــادر شــیر می خورنــد و در نتیجــه بیشــتر از قســمت اول شــیر اســتفاده 
ــه علــت افزایــش دریافــت لاکتــوز و کمبــود  می کننــد و شــیر پســین را کمتــر دریافــت می کننــد، ب
نســبی لاکتــاز دچــار نفــخ و دفــع مدفــوع آبکــی مکــرر و اســیدی می شــوند و بدیــن جهــت کمتــر وزن 
می گیرنــد و دچــار ســوختگی پوســت اطــراف مقعــد هــم می شــوند. بنابرایــن بایــد بــه مــادر توصیــه 

کــرد قبــل از تغذیــه کامــل شــیرخوار از یــك پســتان او را از پســتان دیگــر شــیر ندهــد.

11| Lactose intolerance 12| Brush border
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ج: فنیل کتونوری و بیماری شربت افرا13
شــایع ترین بیمــاری متابولیــك مــادرزادی اســیدهای آمینــه، فنیــل کتونــوری اســت. ایــن عارضــه نیــز 
ارثــی و توســط ژن مغلــوب اتوزومــی از والدیــن ناقــل بــه فرزندشــان می رســد. نقــص آنزیــم فنیل آلانین 
هیدروکســیلاز14 ســبب تجمــع فنیل آلانیــن و مــواد مضــر دیگــر در بــدن فــرد مبتــلا می شــود و او را 
ــذا تشــخیص ســریع عارضــه  ــد، ل ــژه عقب ماندگــی شــدید ذهنــی می کن ــاد به وی دچــار مشــکلات زی
هرچــه زودتــر پــس از تولــد کــه بــا غربالگــری در روزهــای اول پــس از تولــد و پیگیری هــای بعــدی 
ــر  ــوارض جبران ناپذی ــروز ع ــگیری از ب ــبب پیش ــن س ــت فنیل آلانی ــش دریاف ــود و کاه ــام می ش انج
خواهــد شــد. تغذیــه بــا شــیرهای محتــوی مقــدار کــم فنیل آلانیــن و مراقبت هــای مکــرر کلینیکــی 

ــن اســید آمینــه در خــون شــیرخوار به شــدت توصیــه می شــود.  ــزان ای و  اندازه گیــری می
ــا  ــر و متناســب ب ــایر شــیرها کمت ــه س ــادر نســبت ب ــیر م ــه ش ــزان اســیدهای آمین ــه می از آنجــا ک
ــیر  ــی لیتر ش ــن در دس ــرم فنیل آلانی ــا 64 میلی گ ــی 29 ت ــت یعن ــی اس ــیرخوار طبیع ــای ش نیازه
مــادر اســت بــه توصیــه اکثــر محققــان از جملــه کلارک15، بهتــر اســت رژیــم شــیرخوار بلافاصلــه پــس 

از تشــخیص بیمــاری بــه شــرح زیــر باشــد: 
ــا شــیر رژیمــی حــاوی مقــدار کــم فنیل آلانیــن شــروع شــود تــا ســطح فنیل آلانیــن خــون  تغذیــه ب
شــیرخوار، به ســرعت کاهــش یابــد. در عین حــال بــه مــادر توصیــه شــود شــیر خــود را بدوشــد تــا در 

تولیــد شــیرش اختلالــی بــه وجــود نیایــد. 
ســپس در دفعــات بعــد ابتــدا تغذیــه را بــا مقــدار کمــی از شــیر رژیمــی )10 تــا 30 میلی لیتــر( شــروع 
و بــا شــیر مــادر بــه اتمــام برســاند. مــادام کــه میــزان فنیــل آلانیــن خــون از 120 تــا 300 میکرومــول 
در لیتــر تجــاوز نکــرده باشــد، اندازه گیــری دقیــق میــزان شــیر دریافتــی ضرورتــی نــدارد. اندازه گیــری 
مرتــب و مکــرر وزن شــیرخوار و اطمینان یافتــن از افزایــش مناســب وزن لازم اســت تــا از بــروز حالــت 
ــن در شــیر  ــزان فنیل آلانی ــودن  می ــه لحــاظ کم ب ــد. به هر حــال ب ــه عمــل آی ــری ب کاتابولیــك جلوگی
ــادر تأمیــن  ــا شــیر م ــاز شــیرخوار را ب ــورد نی ــوان کمــی بیشــتر از نصــف شــیر م ــادر، حتــی می ت م
کــرد. شــروع غــذای کمکــی در ایــن شــیرخواران نیــز ماننــد کــودکان طبیعــی از پایــان شــش ماهگــی 
ــه کــودک داده شــود و شــیر رژیمــی و  ــج ب ــد غذاهــای حــاوی فنیل آلانیــن کــم، به تدری اســت و بای
شــیر مــادر همچنــان بــه نســبت 2 بــه 1 ادامــه یابــد و رشــد جســمی و روانــی او تحــت کنتــرل قــرار 
گیــرد. از آنجــا کــه شــیرخواران مبتــلا بــه PKU مســتعد ابتــلا بــه برفــك دهــان هســتند، از ایــن بابــت 

13| Phenylketonuria-Maple syrup urine disease 14| Hydroxylase phenylalanine 15| Clark
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بایــد تحــت نظــر باشــند و در صــورت بــروز آن بایــد هــم شــیرخوار و هــم پســتان مــادر کــه ممکــن 
اســت آلــوده باشــد درمــان شــود. از مزایــای دیگــر تغذیــه بــا شــیر مــادر بــرای شیرخــوار مبتــلا بــه 
PKU، برقــراری رابطــه عاطفــی و علاقــه بیشــتر بیــن مــادر و فرزنــد و تکمیــل وظیفــه مــادری اســت. 

تکامــل مغــزی شــیرخوارانی کــه بیمــاری آنهــا زود تشــخیص داده شــده و روش تغذیــه ای صحیحــی 
ــر از 10  ــد کمت ــن در ح ــی فنیل آلانی ــطح خون ــه و س ــه یافت ــده و ادام ــروع ش ــان ش ــورد ایش در م

میلی گــرم در دســی لیتر نگهــداری شــده باشــد، بســیار خــوب اســت. 
ــد: شــیرخوارانی  ــر روی دو کــودک دبســتانی نشــان داده ان ریــوا و همــکاران در مطالعــه گذشــته نگر ب
کــه 20 تــا 40 روز قبــل از شــروع رژیــم مخصــوص، بــا شــیر مــادر تغذیــه شــده بودنــد نســبت بــه 
ــد  ــری برخــوردار بودن ــب هوشــی بالات ــا شــیر مصنوعــی از 14 واحــد ضری شــیرخواران تغذیه شــده ب
و زمــان شــروع رژیــم خــاص ایــن بیمــاران در ضریــب هوشــی تأثیــری نداشــته اســت. ایــن مطالعــه 
ــر  ــاری تأثی ــی بیم ــخیص قطع ــل از تش ــا قب ــادر ت ــیر م ــا ش ــه ب ــه تغذی ــد ک ــات می کن ــی اثب به خوب
ــن در  ــزان فنیل آلانی ــودن  می ــه PKU دارد. پایین ب ــلا ب ــودک مبت ــی ک ــزی روان ــد مغ ــری در رش بهت
ــوان  ــن شــیر را می ت ــا زنجیــره بلنــد در ای ــودن اســیدهای چــرب غیراشباع شــده ب شــیر مــادر و بالاب

علــت بهبــود وضــع عصبــی روانــی ایــن بیمــاران قلمــداد کــرد. 
ــی از  ــش بعض ــادرزادی، افزای ــك م ــای متابولی ــایر بیماری ه ــرا )MSUD( و س ــربت اف ــاری ش در بیم
ــلالات  ــروز اخت ــف ســبب ب ــای مختل ــا در بافت ه ــان و تجمــع آنه ــه در خــون مبتلای اســیدهای آمین
ــادر  ــیر م ــا ش ــه ب ــذا تغذی ــود، ل ــی می ش ــتگاه عصب ــوص دس ــون و به خص ــای گوناگ ــی در اعض عمل
ــین،  ــن، لوس ــن، متیونی ــر فنیل آلانی ــف آن نظی ــه مختل ــیدهای آمین ــزان اس ــه می ــاظ ک ــن لح ــه ای ب
ایزولوســین و غیــره کمتــر از شــیرهای دیگــر اســت، توصیــه می شــود. در ایــن حــال، شــروع تغذیــه 
بــا شــیر مــادر به مراتــب از شــیرهای مصنوعــی معمولــی بهتــر اســت. پــس از تشــخیص نــوع بیمــاری 
ــا شــیر مــادر و اندازه گیــری میــزان اســیدهای آمینــه خــون و ســایر مــواد  هــم، ادامــه دادن تغذیــه ب
در شــرایط خــاص و نگهــداری آنهــا در ســطح مطلــوب و کمك گرفتــن از شــیرهای رژیمــی بهتریــن 

روش اســت.
ــه قطــع  ــن اســت ک ــای دیگــر ای ــای یاد شــده و بعضــی بیماری ه ــه بیماری ه ــر در کلی ــه قابل ذک نکت

ناگهانــی شــیر مــادر در آنهــا ســبب شــدت بــروز علائــم و گاه وخامــت حــال فــرد مبتــلا  می شــود. 
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د: بیماری فیبروکیستیک مادرزادی16 و کمبود آلفا۱ آنتی تریپسین16
اکثــر مبتلایــان بــه ایــن بیمــاری ارثــی اتوزومــی مغلــوب، بــا اختــلال رشــد جلــب توجــه می کننــد و 
ممکــن اســت مــادر بــه تصــور ناکافی بــودن  شــیر خــود، تغذیــه از پســتان را قطــع و شــیر مصنوعــی 
را جایگزیــن کنــد کــه ایــن عمــل وضــع شــیرخوار را بدتــر خواهــد کــرد، لــذا ادامــه تغذیــه بــا شــیر 

مــادر بــه نفــع ایــن کــودکان اســت. 
در یــك بررســی، 77 درصــد مبتلایــان بــه بیمــاری را در چنــد مرکــز مراجعــه ایــن بیمــاران، بــه تغذیــه 
ــا آنزیم هــای گوارشــی  ــوأم ب ــا ت ــی ی ــه تنهای ــه را ب ــوع تغذی ــن ن ــد و ای ــادر تشــویق کردن ــا شــیر م ب
ادامــه دادنــد. تغذیــه بــا شــیر مــادر در 43 درصــد مراکــز بــه مــدت ســه تــا شــش مــاه توصیــه شــده 
ــزه اســتفاده  ــی هیدرولی ــه شــیرکمکی داشــتند از شــیرهای مصنوع ــاز ب ــه نی ــم ک ــی ه ــود. بیماران ب
ــا آنزیم هــای  ــوأم ب ــا شــیر مــادر ت ــه ب ــد. در نهایــت نتیجــه گرفتــه شــد کــه ادامــه تغذی کــرده بودن

ــان  می شــود.  گوارشــی موجــب بهبــود وضــع بیمــاران و رشــد بهتــر آن
ــر روی 32  ــی ب ــف، بررس ــی مختل ــوع ژنتیک ــا 24 ن ــین ب ــود آلفا1آنتی تریپس ــادر کمب ــاری ن در بیم
شــیرخوار مبتــلا بــه نــوع AT آلفــا یــك، نشــان داده اســت هشــت درصــد آنهایــی کــه بــا شــیر مــادر 
ــیروز  ــدی و س ــدید کب ــاری ش ــار بیم ــك خواران، دچ ــد شیرخش ــر 40 درص ــده اند در براب ــه ش تغذی
شــده اند، لــذا بــا بهتــر  شــدن امکانــات تشــخیصی ایــن بیمــاری، تشــویق مــادر بــه تغذیــه شــیرخوار بــا 
شــیر خــودش در پیشــگیری از عــوارض ســخت کبــدی، می توانــد مؤثــر باشــد. در ایــن بیمــاران ترشــح 
لیپــاز معــدی طبیعــی اســت کــه همــراه بــا لیپــاز موجــود در شــیر مــادر ســبب جــذب بهتــر چربی هــا 
می شــود، همچنیــن ملاحظــه شــده اســت کــه آنهــا نیــاز کمتــری بــه دریافــت آنتی بیوتیــك وریــدی 

پیــدا می کننــد. بنابرایــن تغذیــه بــا شــیر مــادر بــه نفــع ایــن بیمــاران اســت. 
ه: هیپرپلازی آدرنال

ــت  ــك17 اس ــده نم ــوع دفع کنن ــیرخواری، ن ــورنال در دوران ش ــدد س ــم کاری غ ــت ک ــایع ترین عل ش
کــه در ســه چهــارم مــوارد بــه علــت کمبــود آنزیــم 21 هیدروکســیلاز و بقیــه مــوارد بــه علــت نقــص 
آنزیم هــای دیگــر اســت. در ایــن عارضــه ســنتز کورتیــزول و آلدوســترون هــر دو مختــل اســت، ولــی 
ســایر اســتروئیدهایی کــه به واســطه ایــن آنزیم هــا بایــد تبدیــل بــه کورتیــزول و آلدوســترون شــوند، 
ــد  ــه فرزن ــن ب ــی از والدی ــوب اتوزوم ــق ژن مغل ــا از طری ــته از بیماری ه ــن دس ــد. ای ــش می یابن افزای
ــت  ــده اس ــوم ش ــوزاد، معل ــون ن ــر روی 5/7 میلی ــده ب ــای انجام ش ــوند. در غربالگری ه ــل می ش منتق

16| Cystic Fibrosis (C. F) 17| A1 Antitrypsin deficiency 18| Salt-loosing form
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کــه در ژاپــن از هــر 21 هــزار نــوزاد یــك نفــر، در آمریــکای شــمالی و اروپــا از هــر 10 تــا 16 هــزار 
نــوزاد یــك نفــر و در آمریــکای شــمالی در اســکیموهای آلاســکا از هــر 300 نفــر یــك نفــر بــه ایــن 

بیمــاری مبتــلا اســت.
75 درصــد مبتلایــان دفع کننــده نمــك و دچــار ابهــام دســتگاه تناســلی هســتند و 25 درصــد بقیــه 
فقــط در دســتگاه تناســلی ابهــام دارنــد. یــك مطالعــه بــر روی 32 مــورد شــیرخوار مبتــلا بــه بیمــاری 
کــه دچــار کریــز آدرنــال شــده بودنــد، نشــان داد آنهایــی کــه عــلاوه بــر شــیر مــادر شــیر مصنوعــی 
مصــرف کــرده بودنــد، 5 نفــر از کریــز آدرنــال رنــج می بردنــد. شــیرخوارانی کــه شــیر مــادر خــورده 
بودنــد گرچــه ســطح ســدیم ســرم شــان کمتــر بــود امــا دیرتــر در بیمارســتان بســتری شــده بودنــد، 
ــا همگــی دچــار تأخیــر رشــد شــده  ــرار داشــتند ام ــد و در وضــع بهتــری ق آنهــا اســتفراغ نمی کردن
بودنــد. وقتــی ایــن شــیرخواران از شــیر گرفتــه شــدند، اســتفراغ و بــروز آثــار کریــز در آنهــا نمایــان 

شــد و شــدت پیــدا کــرد. 

پژوهشگران این مطالعه پیشنهاد می کنند: 
در شــیرخوارانی کــه شــیر مــادر می خورنــد و دچــار اختــلال رشــد شــده اند، بایــد هیپرپــلازی ســورنال 
ــادر  ــیر م ــع ش ــا قط ــا ب ــرد ت ــری ک ــرم را اندازه گی ــای س ــدیم و الکترولیت ه ــت و س ــر گرف را در نظ

دچــار کریــز آدرنــال نشــوند. 
و: هیپوتیروئیدیسم مادرزادی19

در ایــن بیمــاری یــا تولیــد هورمــون تیروئیــد مختــل شــده و یــا فعالیــت رســپتورهای هورمــون تیروئید 
دچــار مشــکل اســت. علائــم کــم کاری ممکــن اســت از بــدو تولــد خودنمایــی و یــا بعــداً بــروز کنــد. 
اصطــلاح کرتی نیســم بــه مــواردی کــه بیمــاری از هنــگام تولــد علائــم داشــته باشــد اطــلاق می شــود. 
هیپوتیروئیــدی مــادرزادی ممکــن اســت فامیلیــال و یــا اســپورادیك باشــد و بــا گواتــر همــراه باشــد 
و یــا بــدون آن تظاهــر کنــد. در بســیاری از مــوارد، کمــکاری تیروئیــد شــدید و علائــم آن در همــان 
هفته هــای اول بــروز می کنــد. بــراد20 و همــکاران گــزارش کرده انــد شــیرخواری کــه دچــار 
هیپوتیروئیــدی مــادرزادی بــوده و بــا شــیر مــادر تغذیــه می شــده اســت، آثــار کــم کاری تیروئیــد در 
او کمتــر مشــهود بــود کــه علــت آن وجــود مقادیــر قابل توجهــی از هورمــون تیروئیــد در شــیر مــادر 

اســت.
سك21 و همکاران با اندازه گیری T4 در شیر مادر، میزان آن را قابل توجه یافتند. 

19| Congenital Hypothyroidism 20| Brode 21| Sack
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ــودک شیرخشــك خوار  ــد و 25 ک ــادر می خوردن ــه شــیر م ــودک ک ــر روی 22 ک ــه ب ــه ای ک در مطالع
ــور  ــروه اول به ط ــون گ ــطح T3 و T4 خ ــی س ــا 3 هفتگ ــن 2 ت ــد در س ــخص ش ــت، مش ــورت گرف ص
قابل ملاحظــه ای بالاتــر بــوده اســت، امــا ارتبــاط قطعــی بیــن میــزان T3 و T4یافــت نشــد. لــذا توصیــه 
ــی کــه  ــرای تشــخیص کــم کاری تیروئیــد در مــورد نوزادان می شــود انجــام آزمایش هــای غربالگــری ب
بــا شــیر مــادر تغذیــه می شــوند مهم تــر و ضروری تــر اســت زیــرا علائــم بالینــی ممکــن اســت واضــح 
ــر  و آشــکار نباشــد. بنابرایــن در شــیرخوارانی کــه دچــار هیپوتیروئیــدی مــادرزادی هســتند عــلاوه ب

دادن هورمــون تیروئیــد خوارکــی تغذیــه بــا شــیر مــادر بایــد ادامــه یابــد. 
ز: آکرودرماتیت آنتروپاتیکا22

ــه کــودک منتقــل می شــود. شــیرخوار  ــوب ب ــق ژن اتوزومــی مغل ــه از طری ــادری اســت ک بیمــاری ن
مبتــلا قــادر نیســت بــه انــدازه کافــی مــاده معدنــی روی غــذا را جــذب و اســتفاده کنــد علائــم اولیــه 
بیمــاری معمــولاً در چنــد مــاه اول بعــد از تولــد و به خصــوص وقتــی شــیر مــادر قطــع و بــه کــودک 

ــد.  ــر می کن ــود، تظاه ــیر گاو داده می ش ش
ــان،  ــراف ده ــه در اط ــور قرین ــك به ط ــی خش ــی و اگزمای ــات تاول ــورت ضایع ــتی به ص ــم پوس علائ
مقعــد، پرینــه،  همچنیــن گونه هــا، زانــو و آرنج هــا بــروز می کنــد. موهــای ســر خرمایــی و کم پشــت 
و گاه مناطــق بی مــو )آلوپســی( دیــده می شــود. علائــم چشــمی بــه شــکل تــرس از نــور، ورم ملتحمــه 
ــن،  ــدت و مزم ــهال طولانی م ــوان از اس ــر می ت ــم دیگ ــت. از علائ ــه اس ــتروفی قرنی ــا و دیس و پلك ه

ــرد. ــام ب ــلال رشــد را ن ــراری و بالأخــره اخت ــا، بی ق اســتوماتیت، دیســتروفی ناخن ه
ــار داده  ــرم بیم ــزان روی س ــش در می ــده و کاه ــی یاد ش ــم بالین ــود علائ ــا وج ــاری ب ــخیص بیم تش
ــه مناســب  ــات( و تغذی ــا گلوکون ــا 150 میلی گــرم روی )ســولفات ی ــه 50 ت ــا دادن روزان می شــود و ب
ــا شــیر مــادر حیات  بخــش و ضــروری  بهبــودی ســریع بــه دســت می آیــد. در ایــن بیمــاری تغذیــه ب
اســت. گرچــه مقــدار روی در شــیر مــادر نســبت بــه شــیر گاو کمتــر اســت ولــی روی موجــود در شــیر 

ــا پروتئیــن و ســایر عناصــر بهتــر جــذب می شــود.  مــادر بــه دلیــل اتصــال کمتــر ب
اکــرت23 و همــکاران درجــه اتصــال روی بــا ســایر عناصــر را در شــیر مــادر و شــیر گاو مــورد مطالعــه 
قــرار داده و نشــان داده انــد کــه اتصــال ناپایــدار روی شــیر مــادر ممکــن اســت ســبب جــذب بهتــر آن 
در روده شــیرخوار شــود. از طــرف دیگــر، نســبت مــس بــه روی نیــز ممکــن اســت در بهبــود جــذب 

روی مؤثــر باشــد زیــرا در شــیر گاو ایــن نســبت )مــس بــه روی( کمتــر اســت. 

22| Acrodermatitis-enteropathica (Danbolt-closs syndrome) 23| Eckert
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ــاز  ــه پیش س ــاده ک ــن م ــد. ای ــری دارن ــاری جــذب اســید آراشــیدونیك کمت ــن بیم ــه ای ــان ب مبتلای
 Zinc  ــا روی ترکیــب مناســب ــور یافــت می شــود و ب ــه وف ــادر ب پروســتاگلاندین ها اســت در شــیر م

ــد. ــرار می ده ــیرخوار ق ــار ش ــد و در اختی ــاد می کن prostoglandin complex را ایج

تجربیــات نشــان داده اســت شــیرخوارانی کــه از شــیر مــادر محــروم شــده و بــه ایــن عارضــه دچــار 
ــا شــیر مــادر تغذیــه می شــوند   ســریع تر بهبــود می یابنــد. ایــن بیمــاری در  شــده اند وقتــی مجــدداً ب
کودکانــی کــه شــیر مــادر می خورنــد نیــز به نــدرت دیــده شــده اســت کــه ایــن مــورد می توانــد بــه 
علــت وجــود مقــدار کــم روی در شــیر مــادر و یــا اختــلال جــذب آن در اثــر اســهال مزمــن بــوده باشــد.

۲-تأثیر تغذیه با شیر مادر در بیماری های قلبی مادرزادی
بیماری هــای مــادرزادی قلــب در 5/0 تــا 1 درصــد نــوزادان زنــده متولد شــده دیــده می شــود. 
ــه  ــتند ک ــادرزادی هس ــای م ــت ناهنجاری ه ــه عل ــاً ب ــیرخواری عمدت ــی دوران ش ــای قلب بیماری ه
ممکــن اســت در پــاره ای از مــوارد نیــاز بــه درمــان ســریع جراحــی )موقتــی یــا ترمیــم دائمــی( داشــته 
باشــند و یــا قبــل و پــس از درمــان جراحــی بــه مراقبــت، تغذیــه و درمــان دارویــی نیــاز پیــدا می کنــد. 
در هــر حــال تغذیــه بــا شــیر مــادر بــرای این گونــه بیمــاران بــه دلایــل مختلــف، نســبت بــه تغذیــه بــا 
شــیرهای مصنوعــی ارجحیــت دارد. وقتــی نــوزاد تغذیــه بــا شــیر مــادرش را شــروع کــرده و بیمــاری 
قلبــی مــادرزادی در او تشــخیص داده می شــود هیــچ دلیــل پزشــکی بــرای قطــع شــیر مــادر وجــود 
نــدارد. حتــی بــرای آنهایــی کــه بیمــاری قلبــی از نــوع ســیانوتیك دارنــد نیــز ادامــه تغذیــه بــا شــیر 
مــادر ســودمندتر اســت، زیــرا ثابــت شــده اســت میــزان انــرژی مصرفــی در جریــان تغذیــه از پســتان 
ــان قلــب و  ــه می شــود. ضرب ــا بطــری و شــیر مصنوعــی تغذی ــر از وقتــی اســت کــه شــیرخوار ب کمت
تعــداد تنفــس در حیــن تغذیــه از پســتان مــادر ثابــت و منظــم و دریافــت اکســیژن و میــزان اشــباع 
آن در خــون بهتــر اســت، همچنیــن درجــه حــرارت شــیرخوار بهتــر کنتــرل می شــود. میــزان ســدیم 
شــیر مــادر بــه مراتــب کمتــر از شــیر مصنوعــی اســت )تقریبــاً یك چهــارم( کــه ایــن خــود مانــع از 
ــه شــیرخوار  ــود و نیــز ب ــر کار قلــب خواهــد ب ــار اضافــی ب ــدن و تحمیــل ب تجمــع ســدیم و آب در ب
اجــازه می دهــد تــا دفعــات بیشــتری شــیر بخــورد، بهتــر وزن بگیــرد و بــرای عمــل جراحــی احتمالــی 

قلــب زودتــر آمادگــی پیــدا کنــد. 
بــرای وزن گیــری بهتــر شــیرخوار و نیــز خسته نشــدن او در جریــان تغذیــه، توصیــه می شــود شــیرخوار 
بــه دفعــات کوتــاه و بــا فواصــل کــم تغذیــه شــود امــا قبــل از آنکــه بــه  میــزان کافــی از یــك پســتان 
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تغذیــه نکــرده و شــیر پســین را بــه قــدر کافــی دریافــت نکــرده اســت، بــه پســتان دوم گذاشــته نشــود. 
بــه مــادر بایــد کمــك کــرد تــا در مواقعــی کــه شــیرخوار بــه  میــزان کافــی پســتان را تخلیــه نکــرده 
اســت، شــیر را بدوشــد و بــا قاشــق و فنجــان بــه او بخورانــد. در ایــن مــورد نیــز مــادر اعتماد به نفــس 

بیشــتری پیــدا کنــد.
در شــرایطی کــه تغذیــه از راه دهــان بــرای مــدت کوتاهــی قبــل یــا بعــد از عمــل جراحــی متوقــف 
ــتان  ــد پس ــیرخوار، می توان ــتن ش ــرای آرام نگه داش ــا ب ــد ام ــیرش را بدوش ــادر ش ــد م ــود بای می ش

ــذارد.  ــان او بگ ــده را در ده خالی ش

۳-دیابت ملیتوس نوع یک24
ــت  ــود. عل ــخص می ش ــمی مش ــا هیپرگلیس ــه ب ــت ک ــی اس ــندروم متابولیک ــك س ــیرین ی ــت ش دیاب
آن یــا کمبــود ترشــح انســولین و یــا تأثیــر آن اســت و یــا هــر دو عامــل بــا هــم دخالــت دارنــد و در 
ــایع ترین  ــاری ش ــن بیم ــود. ای ــادی می ش ــی غیرع ــن و چرب ــدرات، پروتئی نتیجــه متابولیســم کربوهی
اختــلال آندوکرینــی و متابولیکــی دوران کودکــی و نوجوانــی اســت کــه منجــر بــه عــوارض و عواقــب 
ــد  ــزارش کردن ــکاران گ ــن25 و هم ــی. جانس ــه ب ــال 1984 ک ــود. از س ــی  می ش ــی و روان ــم فیزیک مه
ــا  ــی کــه حداقــل ســه مــاه ب ــه انســولین، در کودکان ــا وابســته ب ــت شــیرین ی کــه خطــر ایجــاد دیاب
شــیر مــادر تغذیــه شــده باشــند، کمتــر اســت، تعــداد منابــع علمــی بــرای نشــان دادن ارتبــاط بیــن 
ــه  ــت وابســته ب ــت. دیاب ــش چشــمگیری یاف ــن افزای ــای مزم ــودکان و بیماری ه ــه ک ــای تغذی روش ه
ــای  ــد. پژوهش ه ــیرخوار باش ــه ش ــای تغذی ــه روش ه ــوط ب ــت مرب ــن اس ــی، ممک ــولین در کودک انس
انجام شــده رابطــه بیــن تغذیــه مصنوعــی در ســه تــا شــش مــاه اول زندگــی و بــروز دیابــت وابســته 
بــه انســولین در ســنین بالاتــر را نشــان می دهــد. بررســی های زیــادی بــرای اثبــات ایــن فرضیــه بــه 
ــل محیطــی  ــك عام ــن دســت نخورده شــیر گاو ی ــا پروتئی ــاس زودرس ب ــه تم ــده اســت ک ــل آم عم
آغازکننــده اســت. دیابــت وابســته بــه انســولین، یــك بیمــاری خود ایمنــی اســت کــه مجموعــه ای از 
عوامــل وراثتــی در بــروز آن دخالــت دارنــد. شــواهد مســتدلی بــه نفــع نقــش وراثــت در بــروز ایــن نــوع 
دیابــت وجــود دارد. بســته بــه اینکــه کــدام یــك از والدیــن مبتــلا باشــد و ســن مــادر چقــدر باشــد، 
ــا  ــا شــیوع بیمــاری در جامعــه )4/0 درصــد( ت خطــر در بیــن خویشــاوندان درجــه اول در مقایســه ب

ــد.  ــی می یاب ــا 1/6 درصــد فزون حــد 1/1ت

24| Diabetes Mellitous type125| B. Johnson
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اگــر پــدر و مــادر هــر دو مبتــلا باشــند خطــر تــا حــد 30 درصــد اســت. ارتبــاط بــا آلل هــای کلاس 
ــه اثبــات رســیده اســت. هماهنگــی  2 آنتی ژن  هــای گلبول هــای ســفید انســانی26 در تمــام جوامــع ب
بــرای ابتــلا بــه دیابــت وابســته بــه انســولین در دوقلوهــای یــك تخمکــی 30 تــا 40 درصــد اســت. بــا 
وجــود آن کــه خطــر ابتــلا در دوقلوهــای همســان بالاســت، امــا از آنجــا کــه صــد در صــد نیســت، نقش 
عوامــل محیطــی هــم اهمیــت پیــدا می کنــد. مطالعــات متعــدد بــه ارزیابــی نقــش احتمالــی عوامــل 
ــد. در  ــم غذایــی پرداخته ان محیطــی ماننــد عفونت هــای ویروســی، اســترس و عوامــل موجــود در رژی
حــال حاضــر بــاور بــر ایــن اســت کــه عوامــل محیطــی، زمانــی در بــروز دیابــت وابســته بــه انســولین 

در کــودکان، تأثیرگــذار خواهــد بــود کــه کــودک از نظــر ژنتیکــی اســتعداد داشــته باشــد. 
تغذیــه نــوزاد بــا شــیرهایی غیــر از شــیر مــادر می توانــد از طریــق تمــاس زودرس او بــا پروتئین هــای 
ــا از طریــق محروم ســاختن کــودک از دریافــت کافــی مــواد ایمنــی  ــا ســایر مــواد مضــر و ی خــارج ی
شــیر مــادر، میــزان خطــر را در بیــن کودکانــی کــه از نظــر ژنتیکــی مســتعد هســتند، افزایــش دهــد. 
ــر  ــی منج ــای خودایمن ــاد واکنش ه ــه ایج ــیر گاو ب ــن ش ــا پروتئی ــاس ب ــه ای، تم ــاس فرضی ــر اس ب
ــا  ــطح آنتی بادی ه ــدید س ــودن ش ــر بالاب ــی ب ــی مبن ــل، گزارش های ــه قب ــك ده ــدود ی ــود. ح می ش
نســبت بــه پروتئیــن شــیر گاو در کــودکان مبتــلا بــه دیابــت تــازه تشــخیص داده شــده، ایــن فرضیــه 
ــه  ــت وابســته ب ــروز دیاب ــدم در ب ــن ق ــن, اولی ــن پروتئی ــه ای ــه حساس شــدن ب ــاخت ک را مطــرح س
انســولین در انســان اســت. تصــور بــر ایــن اســت کــه آنتی بادی هایــی کــه علیــه یــك جــزء پپتیــدی 
ــای  ــا گیرنده ه ــوند ب ــاخته می ش ــت، س ــیر گاو اس ــژه ش ــن وی ــك پروتئی ــه ی ــرم گاو ک ــن س آلبومی

ــد.  ــان می دهن ــش نش ــده واکن ــای لوزالمع ــلو ل های بت ــطح س س
در ســه مطالعــه، محققــان نشــان داده انــد کــه افزایــش دیابــت وابســته بــه انســولین بــا کاهــش میــزان 
تغذیــه بــا شــیر مــادر یــا بــا مصــرف شــیر گاو رابطــه دارد. در ســال 1984 بــی. جانســن و همــکاران 
گــزارش کردنــد کــه کاهــش تغذیــه بــا شــیر مــادر، بــا افزایــش مــوارد دیابــت وابســته بــه انســولین در 
اســکاندیناوی همــراه بــوده اســت. یــك بررســی دیگــر در 12 کشــور، رابطــه بیــن مصــرف مقادیــر زیــاد 

شــیر گاو در شــبانه روز را بــا شــیوع بــالای دیابــت وابســته بــه انســولین نشــان داد
ــه  ــورهایی ک ــای 1960 و1970، کش ــه در دهه ه ــود ک ــی از آن ب ــه حاک ــان مطالع  )P >01/0(. هم
ــیوع  ــزان ش ــته اند، می ــد را داش ــن ح ــی پایین تری ــه ماهگ ــن س ــادر در س ــیر م ــا ش ــه ب ــزان تغذی می
دیابــت وابســته بــه انســولین قبــل از ســن 15 ســالگی در بالاتریــن حــد بــوده اســت )P >05/0(. در 

26| Allels 2 Human Leukocyte Antigen Class
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ــه دســت آمــد. یــك بررســی دیگــر نیــز همیــن نتیجــه ب
ــا غــذای کمکــی  ــا پروتئین هــای شــیر گاو و ی ــد تمــاس شــیرخواران ب مطالعــات دیگــر نشــان داده ان
قبــل از ســه ماهگــی احتمــال بــروز ایــن بیمــاری را در آنهایــی کــه اســتعداد وراثتــی دیابــت وابســته 
بــه انســولین دارنــد، ســرعت می بخشــد.  همچنیــن تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر بــه مــدت کمتــر 
ــه  ــت وابســته ب ــر دیاب ــروز بالات ــا ب ــی در خطــر هســتند ب ــر وراثت ــه از نظ ــی ک ــاه در آنهای ــه م از س
ــد در خــون  انســولین همــراه اســت. پژوهشــگران فنلانــدی در یــك کارآزمایــی تصادفــی نشــان دادن
گروهــی از کــودکان کــه از شــیر گاو بــا کازئیــن هیدرولیزشــده اســتفاده کــرده بودنــد در مقایســه بــا 
آنهایــی کــه بــا شــیر معمولــی گاو )پروتئیــن دســت نخورده( تغذیــه شــده بودنــد در ســن 24 ماهگــی 
ــیرخوار )5/12 درصــد از  ــر از 48 ش ــروه اول( و 6 نف ــیرخوار )9/1 درصــد از گ ــر از 53 ش ــك نف در ی
ــتعداد  ــروه دارای اس ــر دو گ ــود. ه ــده ب ــاخته ش ــیر گاو س ــن ش ــه پروتئی ــادی  علی ــروه دوم( آنتی ب گ
بــالای وراثتــی دیابــت وابســته بــه انســولین بودنــد )P= 036/0( نتایــج ایــن مطالعــه نشــان می دهــد 
ــای  ــه ســلو ل های بت ــد از ایجــاد پاســخ های خــود ایمنــی علی کــه حــذف پروتئیــن شــیر گاو می توان
جزایــر لانگرهانــس در کــودکان در معــرض خطــر در دو ســال اول زندگــی جلوگیــری کنــد. به درســتی 
مشــخص نیســت کــه آیــا افزایــش خطــر دیابــت وابســته بــه انســولین در بیــن کودکانــی کــه در زمــان 
شــیرخواری تغذیــه مصنوعــی شــده اند بــه دلیــل محرومیــت از اثــرات محافظتــی تغذیــه بــا شــیر مــادر 
اســت، یــا بــه دلیــل تمــاس زودرس بــا پروتئین هــای خارجــی موجــود در غذاهایــی غیــر از شــیر مــادر 

یــا هــر دوی ایــن عوامــل به طــور مشــترک دخالــت دارنــد.

با توجه به تحقیقات فوق، انجمن پزشکان کودکان آمریکا در سال ۱۹۹۴ بیانیه زیر را منتشر کرد: 

متخصصین کودکان باید بر اهمیت تغذیه با شیر مادر به عنوان بهترین منبع اولیه تغذیه   .۱

شیرخوار، تأکید کنند. 
در خانواده هایی که سابقه مشخصی از دیابت وابسته به انسولین وجود دارد، به ویژه اگر یك   .۲

فرزند دچار دیابت است در طول سال اول، تغذیه با شیر مادر و اجتناب از شیر معمولی 
گاو و محصولات تجاری که حاوی پروتئین دست نخورده شیر گاو هستند قویاً مورد تأکید 
قرار گیرد. بر اساس توصیه این انجمن، خانواده های پرخطر باید برای اجتناب از تماس با 
پروتئین دست نخورده شیر گاو، تغذیه انحصاری با شیر مادر را در شش ماه اول زندگی 
کازئین  حاوی  مصنوعی  شیرهای  از  کمکی،  یا  جانشین  غذای  به عنوان  سپس  و  حفظ 

هیدرولیزه در شش ماه دوم استفاده کنند.
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۴-کولیت، بیماری های التهابی روده و سلیاک27
ــواد  ــی م ــا بعض ــوارش ب ــتگاه گ ــاس دس ــی از تم ــول ناش ــور معم ــیرخواران به ط ــت در ش ــروز کولی ب
ــد  ــادر می خورن ــیر م ــه ش ــیرخوارانی ک ــی در ش ــه حت ــیر گاو اســت ک ــن ش ــه پروتئی ــاص از جمل خ
نیــز مشــاهده شــده اســت، علائــم گوارشــی شــیرخوار بــا قطــع مصــرف شــیر گاو توســط مــادر بهبــود 

ــده اند. ــه ش ــی تغذی ــیر مصنوع ــا ش ــد ب ــدو تول ــیرخواران در ب ــن ش ــر ای ــد. اکث می یاب
ــی در  ــك مخاط ــای کوچ ــاب و زخم ه ــود الته ــوع و وج ــون در مدف ــع خ ــا دف ــی ب ــم گوارش علائ
ــد.  ــود می یاب ــیرخوار بهب ــی ش ــم غذای ــر رژی ــا تغیی ــم ب ــن علائ ــت و ای ــوأم اس ــکوپی ت سیگموئیدوس
در یــك مطالعــه روی 35 شــیرخواری کــه در مدفــوع آنهــا خــون تــازه دیــده شــده بــود )در حــدود 
چهــار هفتگــی( و هیــچ مشــکل دیگــری نداشــتند و مادرانشــان آنهــا را بــا شــیر خــود )10 نفــر( یــا 
شــیر گاو )9 نفــر( یــا شــیر ســویا )9 نفــر( و بعضــی شــیرهای دیگــر تغذیــه کــرده بودنــد، در 31 نفــر 
ــر از حــد معمــول و  ــا پایین ت ــن ســرم آنه ــا آثارپاتولوژیکــی کولیــت نشــان داده شــد، و آلبومی از آنه
ائوزینوفیل هــای خــون افزایــش یافــت. ایــن علائــم کولیــت آلرژیــك را مطــرح می کنــد کــه مشــخص 
شــد وقتــی مصــرف شــیر گاو در رژیــم مــادر کاهــش یافــت بــا وجــود ادامــه تغذیــه انحصاری شــیرخوار 

بــا شــیر مــادر خــودش، علائــم گوارشــی شــیرخوار بهبــود پیــدا کــرد.
ــلًا  ــت کام ــه عل ــروز ک ــت اولس ــرون و کولی ــاری ک ــد بیم ــی روده مانن ــای التهاب ــورد بیماری ه در م
ــای  ــی، قرص ه ــی، روان ــی )عفون ــی و محیط ــل وراثت ــد عوام ــر می رس ــه نظ ــد و ب ــخصی ندارن مش
ضــد بــارداری، چندزایــی، وضعیــت اقتصــادی اجتماعــی، تمــاس بــا دود ســیگار( و تغذیــه ای به طــور 
ــی  ــر احتمال ــان تأثی ــن می ــده و در ای ــی انجام ش ــات مختلف ــند، مطالع ــته باش ــت داش ــترک دخال مش
ــر اســاس ایــن مطالعــات  ــروز ایــن بیماری هــا نشــان داده شــده اســت. ب ــر ب ــه کــودک ب نحــوه تغذی
افــراد بیمــار در مقایســه بــا گــروه شــاهد کمتــر شــیر مــادر خــورده بودنــد. فرضیه هایــی کــه در ایــن 

ــه شــامل می شــوند:  ــه نقــش تغذی ــم را در زمین ــا ه ــط ب ــل مرتب ــورد وجــود دارد دو عام م

شیرخواری  دوره  در  گوارشی  عفونت های  مقابل  در  را  شیرخواران  مادر،  شیر  با  تغذیه   .۱

محافظت می کند. 
این نوع تغذیه سبب تکامل و بلوغ زودتر مخاط دستگاه گوارش شیرخوارانی می شود که   .۲

شیر مادر می خورند، زیرا به نظر می رسد شیر مادر برای رشد و تکامل ایمنی شناختی مخاط 

روده لازم است. 
27| Colitis, Inflamatory Bowel diseases and Celiac
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ــا  ــد ی ــد کــه در بیمارانــی کــه اصــلا شــیر مــادر نخــورده بودن برگزترنــد28 و همــکاران گــزارش کردن
مــدت کوتاهــی بــا ایــن شــیر تغذیــه شــده بودنــد مراجعــات و مشــکلات بیشــتری وجود داشــته اســت.

در مورد بروز بیماری سلیاک نیز که یك آنتروپاتی خود ایمنی است دو شرط لازم است: 
1-استعداد وراثتی

2-تماس با گلوتن غذایی
ــا 100  ــه در 80 ت ــود ک ــد می ش ــوزوم 6 تأیی ــر روی کرم ــل HLA ب ــور دو آل ــا حض ــی ب ــه وراثت زمین
درصــد بیمــاران دچــار ایــن بیمــاری مشــاهده شــده اســت. مشــابه دیابــت وابســته به انســولین، بیشــتر 
کســانی کــه ایــن ژن هــا را دارنــد بــه بیمــاری ســلیاک مبتــلا نمی شــوند. تعییــن قطعــی مــوارد بیماری 
ســلیاک در کودکــی مشــکل اســت، زیــرا بــه نظــر می رســد میــزان شــیوع از جمعیتــی بــه جمعیــت 

ــر باشــد.  دیگــر و در یــك جمعیــت در زمان هــای مختلــف به شــدت متغی
علاوه بر آن در طول زمان، سن شروع علائم بالارفته است.

تغذیــه طولانــی و انحصــاری بــا شــیر مــادر، هــر دو بــا تشــخیص دیــررس بیمــاری همــراه بــوده اســت. 
ــار  ــس از چه ــا پ ــی آنه ــه تکمیل ــه شــده اند و شــروع تغذی ــادر تغذی ــا شــیر م ــه ب در شــیرخوارانی ک
ماهگــی بــوده، بیمــاری ســلیاک دیــده نشــده اســت. دیــدگاه جدیــد ایــن اســت کــه در زمــان شــروع 
و حتــی چنــد مــاه بعــد از شــروع تغذیــه تکمیلــی و ورود گلوتــن بــه رژیــم غذایــی کــودک، تغذیــه بــا 

شــیر مــادر بایــد ادامــه یابــد.
اوریکــو29 و همــکاران در یــك مطالعــه مــورد شــاهدی در ایتالیــا در 216 کــودک مبتــلا بــه بیمــاری 
ــی  ــا شــیر مصنوع ــد ب ــدو تول ــه از ب ــی ک ــد در کودکان ــرادر و خواهرهایشــان نشــان دادن ســلیاک و ب
ــا  ــد در مقایســه ب ــادر خــورده بودن ــاه شــیر م ــك م ــر از ی ــه کمت ــی ک ــا آنهای ــد ی ــه شــده بودن تغذی
آنهایــی کــه بیــش از یــك مــاه بــا شــیر مــادر تغذیــه شــده بودنــد، چهــار برابــر بیشــتر بــه بیمــاری 
ســلیاک مبتــلا شــدند. مطالعــات اپیدمیولوژیکــی حاکــی از آن اســت کــه در خانواده هایــی کــه ســابقه 

بیمــاری ســلیاک وجــود دارد، تغذیــه شــیرخواران بــا شــیر مــادر بایــد توصیــه و تأکیــد شــود.
۵-سرطان های دوران کودکی30

عوامــل متعــدد ایمنی شــناختی موجــود در شــیر مــادر اثــرات ضدمیکروبــی، ضــد التهابــی و 
تنظیم کننــده سیســتم و اجــزای ایمنی  بخــش بــدن شــیرخوار را بــه عهــده دارنــد. مطالعــات 
ایمنی شــناختی بســیاری نشــان داده انــد کــه تغذیــه بــا شــیر مــادر بــه مــدت 4 مــاه یــا بیشــتر ســبب 

28| Bergstrand 29| Auricckio 30| Childhood Malignancies
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پیشــگیری و محافظــت از بــروز برخــی بیماری هــای مزمــن دوران کودکــی می شــود.
دیویــس31 و همــکاران در مطالعــات درازمــدت بــه ایــن نتیجــه رســیده اند کــه کودکانــی کــه بــه مــدت 
چهــار مــاه یــا بیشــتر بــا شــیر مــادر تغذیــه شــده و تــا 10 ســال پیگیــری شــده بودنــد بــه لوســمی و 
لنفــوم مبتــلا نشــدند. مادرانــی کــه دچــار ســرطان پســتان شــده اند گرچــه بــه علــت انتقــال زمینــه 
ژنتیکــی بــه فرزندانشــان ممکــن اســت آنهــا را هــم مســتعد ابتــلای بــه ســرطان کننــد )به خصــوص 
ــادران را  ــن م ــای ای ــروز ســرطان در دختره ــش احتمــال ب ــات انجام شــده افزای ــا مطالع ــا(، ام دختره
ــرطان های  ــروز س ــت ب ــرا عل ــت زی ــرده اس ــت نک ــند، ثاب ــده باش ــه ش ــان تغذی ــیر مادرش ــا ش ــر ب اگ
ــه وراثتــی، عوامــل  ــر زمین ــه نظــر می رســد عــلاوه ب ــوز به درســتی مشــخص نیســت و ب کودکــی هن
ــیمیایی،  ــموم ش ــی، س ــای الکترومغناطیس ــعات میدان ه ــزان، تشعش ــعه های یونی ــد اش ــی مانن محیط
ــروز  ــرای ب ــرزا ب ــی خط ــل احتمال ــوان عوام ــه ای به عن ــل تغذی ــد و عوام ــل از تول ــل قب ــت، عوام عفون
ــن  ــاط بی ــاهدی ارتب ــات مورد-ش ــده اند. مطالع ــداد ش ــی قلم ــر احتمال ــا مقص ــوب ی ــرطان محس س
ــه لوســمی، لنفــوم و هوچکیــن را  ــواع ســرطان کودکــی از جمل تغذیــه مصنوعــی و افزایــش خطــر ان
نشــان داده انــد. هرچنــد در پــاره ای از ایــن بررســی ها، ارتبــاط به طــور یقیــن ثابــت نشــده اســت، امــا 
ــی، آلفا-لاکتالبومیــن مولتــی  ــت شــده اســت کــه ســلو ل های ســرطانی در نتیجــه فعالیــت انتخاب ثاب
مریــك در شــیر مــادر، دچــار مــرگ ســلولی )آپوپتوزیــس( می شــوند. مــاده اخیــر به عنــوان »عامــل 
قــوی بالابرنــده ســطح یــون کلســیم و عامــل ایجادکننــده مــرگ ســلولی بــا فعالیــت سیتوتوکســیك 
ــه ذکــر اســت کــه ســلو ل های ســالم تحــت تأثیــر  ــی انتخابــی« شــناخته می شــود. لازم ب وســیع، ول
ــب  ــد لق ــلولی می کن ــرگ س ــاد م ــه ایج ــی ک ــه پروتئین ــان ب ــد. مؤلف ــرار نمی گیرن ــد ق ــن فرآین ای
ــن  ــن پروتئی ــه فراوان تری ــن ک ــا لاکتالبومی ــوع از آلف ــن ن ــد ای ــر می رس ــه نظ ــد. ب HAMLET32 داده ان

ــا  ــد و در آنج ــود  آی ــه وج ــوارش ب ــتگاه گ ــیدی دس ــط اس ــت، در محی ــان اس ــیر انس ــود در ش موج
ــر  ــم، اث ــوه بدخی ــم و بالق ــلو ل های بدخی ــر روی س ــلولی ب ــرگ س ــاد م ــا ایج ــد ب HAMLET می توان

محافظتــی داشــته باشــد. پژوهش هــای در دســت انجــام، در آینــده به طــور قطــع رابطــه بیــن تغذیــه 
ــرد. ــد ک ــی را روشــن خواه ــیرخواران و ســرطان های کودک ش

۶-دهیدراتاسیون )کم آبی(
در ســال های اخیــر کــه تمایــل بــه تغذیــه نــوازادان بــا شــیر مــادر بیشــتر شــده و نــوزادان زودتــر از 
گذشــته از بیمارســتان مرخــص می شــوند و به موقــع بــرای ویزیــت بــه مطــب پزشــك یــا بیمارســتان 

31| Davis 32| Human Alpha lactalbumin Made Lethal Tumor Cells
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ــا شــیر مــادر در روزهــای  آورده نمی شــوند، دهیدراتاســیون هیپرتونیــك در جریــان تغذیــه ناکافــی ب
اول پــس از تولــد به خصــوص در زایمــان نوبــت اول افزایــش یافتــه اســت. 

در یــك مطالعــه33  کــه توســط یونــال و همــکاران در آنــکارا بــر روی 4136 نــوزاد تــرم بستری شــده 
در بیمارســتان انجــام شــد، درصــدی از نــوزادان یکــی از ایــن علائــم را داشــتند: کاهــش وزن، ســدیم 
ــادر.  ــدن درســت پســتان م ــی اکــی والان و بیشــتر هیپربیلی روبینمــی و مشــکل مکی ســرم 150 میل
ــزی و  ــده مغ ــزی پراکن ــدی، خونری ــای کب ــش آنزیم ه ــه، افزای ــایی کلی ــامل نارس ــر ش ــوارض دیگ ع

تشــنج در 10 نــوزاد و دو مــورد مــرگ بــوده اســت.
ــن مشــاوره  ــدن پســتان، همچنی ــن و مشــاهده نحــوه درســت مکی ــه، توزی ــه معاین نویســندگان مقال
به موقــع بــه مــادر و بــه مراقبیــن نــوزاد دو روز پــس از ترخیــص نــوزاد از زایشــگاه را به شــدت توصیــه 

می کننــد. 

۷-نوزادان خیلی رسیده )متولد بعد از ۴۲ هفتگی(
خصوصیات این نوزادان عبارت است از: 

کم وزنی. ۱

پوست خشك و چروکیده و پوسته پوسته به علت کاهش چربی زیر پوست و عضلات. ۲

کاهش چربی و ورنیکس. ۳

کمبود ذخیره گلیکوژن کبد. ۴
ایــن نــوزادان بــه دلیــل ذخیــره کــم گلیکــوژن کبــدی اســتعداد بیشــتری بــه هیپوگلیســمی دارنــد، 

ــود:  ــه می ش ــذا توصی ل
هرچــه زودتــر در تمــاس پوســت بــا پوســت مــادر قــرار گیرنــد و تغذیــه مکــرر آنــان بــا آغــوز و شــیر 
مــادر شــروع و ادامــه یابــد. بــه ایــن نــوزادان، در گرفتــن پســتان مــادر و دوشــیدن شــیر در دهانشــان 
بایــد کمــك شــود تــا بدیــن وســیله عــلاوه بــر تغذیــه بهتــر و بیشــتر، درجــه حــرارت بدنشــان نیــز 

کنتــرل شــود و کمتــر گریــه کننــد. 

سوم: مراقبت از شیرخوار در شرایط زمانی و مکانی مختلف
وقتــی کــودک شــیر مادرخــوار دچــار مشــکلات خــاص و یــا بیمــاری شــود بدیهــی اســت کــه تغذیــه 
ــن  ــرای تأمیــن ای ــژه ای برخــوردار اســت. ب ــوب و مراقبــت صحیــح و مناســب از او از اهمیــت وی مطل

33| Unal
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نیازهــا عــلاوه بــر والدیــن، ســایر دســت اندرکاران امــور پزشــکی و خانــواده نیــز بایــد هماهنــگ باشــند 
تــا نه تنهــا بــه بهبــود وضــع پیــش آمــده کمــك شــود، بلکــه خللــی نیــز در تغذیــه مطلــوب کــودک 
بــه وجــود نیایــد. از جملــه شــرایط ویــژه، زمانــی اســت کــه کــودک دچــار بیمــاری ســختی می شــود 
ــتان  ــه در بیمارس ــواده از جمل ــه و خان ــر از خان ــت در محیطــی غی ــور موق ــد او را به ط ــار بای ــه ناچ ک
بســتری و تحــت مراقبــت قــرار داد. در چنیــن شــرایطی اگــر مــادر و شــیرخوار ماننــد گذشــته در کنــار 
ــه وجــود می آیــد. جدایــی ناگهانــی مــادر از فرزنــدش،  ــرای آنهــا ب هــم نباشــند، مشــکلات زیــادی ب
ــورم ناشــی از  ــار ت ــود پســتان ها دچ ــبب می ش ــرای او، س ــی ب ــی روان ــائل عصب ــروز مس ــر ب ــلاوه ب ع
تجمــع شــیر و بــروز علائــم عمومــی نظیــر تــب و بالأخــره کاهــش ترشــح شــیر و در صــورت ادامــه 
ــر  ــالم و منحص ــذای س ــك غ ــز از ی ــیرخوار نی ــود و ش ــیر می ش ــدن ش ــه خشك ش ــر ب ــرایط منج ش
ــه  ــن چنانچ ــود. بنابرای ــدان می ش ــکلات او دوچن ــی مش ــه مصنوع ــروع تغذی ــا ش ــروم و ب ــرد مح به ف
ــا  ــید ت ــی اندیش ــد تمهیدات ــد بای ــر باش ــیرخوار اجتناب ناپذی ــادر و ش ــی م ــف جدای ــل مختل ــه دلای ب
ایــن جدایــی بــا کمتریــن اســترس بــرای هــر دو باشــد و در تــداوم شــیردهی نیــز کمتریــن اختــلال 

را ایجــاد کنــد. 

الف: بستری شدن مادر در بیمارستان
در صــورت امــکان بایــد شــرایط را بــه گونــه ای فراهــم کــرد تــا شــیرخوار نیــز بــه همــراه مــادرش در 
یــك اتــاق بــا هــم باشــند و تغذیــه مســتقیم از پســتان مــادر میســر شــود. گرچــه ممکــن اســت ایــن 
تصــور ایجــاد شــود کــه بستری شــدن شــیرخوار ســالم در بیمارســتان، احتمــال انتقــال عفونــت بــه او 
ــا این حــال،  ــا شــیر مــادر ایــن احتمــال را کم اهمیــت خواهــد کــرد. ب ــه ب ــی تغذی ــرد، ول ــالا می ب را ب
تصمیم گیــری در ایــن مــورد بایــد بــا دقــت و صلاحدیــد پزشــکان معالــج و در نظــر گرفتــن جمیــع 

ابعــاد صــورت پذیــرد. 

به هر صورت، چنانچه این امکان فراهم نباشد، لازم است: 

حتی المقدور شیرخوار را برای تغذیه با شیر مادرش به بیمارستان بیاورند.   •

به مراقبین شیرخوار تأکید شود تا از به کارگیری بطری و پستانك خودداری کنند.   •

بــه مــادر کمــك شــود تــا بــا دســت یــا پمــپ شــیرش را بدوشــد و بــا فنجــان یــا قاشــق بــه   •

ــد.  ــیرخوار بده ش
امــکان نگهــداری و انتقــال شــیر دوشیده شــده مــادر بــه منــزل یــا محــل مراقبــت شــیرخوار   •

فراهــم شــود. 
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ــرت  ــا شــیردهی مغای ــه ب ــی اســتفاده شــود ک ــکان از داروهای ــادر در حــد ام ــان م ــرای درم ب  •

ــند.  ــته باش نداش
ــیر  ــدش را ش ــد مجــدداً فرزن ــا بتوان ــد ت ــی کنن ــادر را تشــویق و راهنمای ــص، م ــگام ترخی هن  •

دهد34.
ــع  ــه رف ــا نســبت ب ــد ت ــه کن ــد روز مراجع ــس از چن ــه پ ــد شــود ک ــه و تأکی ــادر توصی ــه م ب  •

مشــکلات احتمالــی او در شــیردهی و مراقبــت از شــیرخوار اقــدام شــود.

ب: بستری شدن شیرخوار بیمار در بیمارستان
ــودی   ســریع تر  ــه بهب ــا ب ــر شــرایطی نه تنه ــار در ه ــودک بیم ــار ک ــادر در کن ــدون شــك حضــور م ب
ــر دو  ــرای ه ــی ب ــوص روان ــمی و به خص ــوارض جس ــیاری از ع ــروز بس ــه از ب ــد، بلک ــك می کن او کم
جلوگیــری خواهــد کــرد و مراقبــت از کــودک و انجــام اقدامــات مختلــف و احیانــاً دردنــاک را آن هــم 

ــازد. ــان تر می س ــتان آس ــان بیمارس ــار و کارکن ــرای بیم ــی ب ــادی و بحران ــرایط غیرع در ش
ــف  ــات و از وظای ــد، گرچــه از ضروری ــا فرزن ــادر ب ــودن  م ــرای همراه ب ــردن شــرایط مناســب ب فراهم ک
مســئولین بیمارســتانی اســت، ولــی چنانچــه امکانــات رفاهــی لازم و کافــی بــرای مــادر فراهــم نباشــد، 
بــاز هــم او حاضــر اســت در هــر شــرایطی و بــا تحمــل همه گونــه ســختی در کنــار فرزنــدش بمانــد و 

در شــرایط نامناســب هــم او را محافظــت و مراقبــت کنــد. 
ــراد مــورد  ــدر و ســایر اف ــا روزهــا دور از مــادر، پ ــه علــت بیمــاری، ســاعت ها و ی چنانچــه کودکــی ب
علاقــه اش و در محیطــی ناآشــنا و در شــرایط غیرمعمــول نگهــداری شــود، از ســه مرحلــه به ســختی 

گــذر خواهــد کــرد و اثــرات ســوء آن ممکــن اســت بــرای همیشــه او را آزرده ســازد:
در مرحله اول اعتراض می کند و با گریه و جیغ و داد سعی می کند با این وضع مبارزه کند. 

ــان  ــود نش ــی از خ ــچ فعالیت ــود و هی ــد، آرام می ش ــه نرس ــه نتیج ــلاش ب ــن ت ــه ای چنانچ  •

 . هــد نمی د
ــراز محبــت می کنــد،  بالأخــره پــس از مدتــی بــه هــر کســی کــه بــه او نزدیــك می شــود و اب  •

ــات او  ــرای ملاق ــد ب ــه بع ــود ک ــن خ ــه والدی ــت ب ــن اس ــی ممک ــود و حت ــد می ش علاقه من
ــد.  ــان نده ــبی نش ــل مناس ــس العم ــه و عک ــد، توج می آین

ــی کــودک اســت کــه ممکــن اســت ســال ها  ــه دوم و ســوم نشــان دهنده آزردگــی شــدید روان مرحل
بعــد به صــورت مشــکلات شــخصیتی تظاهــر کنــد زیــرا ارتبــاط او بــا والدیــن خــود در شــرایطی کــه 
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ــا  ــذا لازم اســت مــادر ی ــه وجــود آنهــا حتــی بیشــتر از معمــول نیــاز داشــته، قطــع شــده اســت. ل ب
هــر شــخص دیگــری کــه کــودک در کنــار او احســاس امنیــت و آرامــش می کنــد همــراه شــیرخوار 
ــادر در  ــور م ــود. حض ــاد نش ــرای او ایج ــی ب ــکلات روان ــب مش ــا بدین ترتی ــد ت ــتان بمان در بیمارس
ــه کارکنــان بیمارســتان در  ــادی ب ــه طفــل و ادامــه شــیردهی کمــك زی ــر تغذی بیمارســتان عــلاوه ب
مراقبــت از کــودک بیمــار خواهــد کــرد. بنابرایــن بــه منظــور تــداوم شــیردهی و پیشــگیری از بــروز 
مشــکلات و عــوارض فــوری و درازمــدت در مــادر و شــیرخوار لازم اســت طــوری برنامه ریــزی شــود تــا 

ــر جــدا نشــوند.  ــن زوج از همدیگ ــدور ای ــر شــرایطی حتی المق در ه

خلاصه: 
ــادر،  ــرای شــیرخوار، م ــادی ب ــای زی ــادی ســلامتی مزای ــا در شــرایط ع ــادر نه تنه ــا شــیر م ــه ب تغذی
خانــواده و کل اجتمــاع دارد، بلکــه در مواقــع بیمــاری و بحران هــای حــاد و طولانــی نیــز تــداوم ایــن 

روش تغذیــه ای بــه نفــع همــگان اســت. 
ــودک  ــتهای ک ــه اش ــه گرچ ــت ک ــان داده اس ــراوان نش ــات ف ــی تجربی ــاد و عفون ــای ح در بیماری ه
بــرای خــوردن غــذا کــم و دریافــت انــرژی کافــی بــا اختــلال تــوأم اســت، امــا کودکــی کــه شــیر مــادر 
ــل  ــا می ــه ب ــود بلک ــه نمی ش ــادر کم علاق ــیر م ــه ش ــبت ب ــا نس ــوارد نه تنه ــه م ــورد در این گون می خ
ــداوم  ــریع تر او و ت ــود   س ــود موجــب بهب ــن خ ــورد و ای ــیر می خ ــات بیشــتری ش ــه دفع ــت و ب و رغب

ــود.  ــیردهی می ش ش
ــات ســلامتی از  ــد اوق ــد مانن ــا بای ــان بیماری ه ــه در جری ــر شــرایطی ازجمل ــودکان در ه ــن ک بنابرای
ــای شــیر مــادر بهره منــد شــوند. شــیر مــادر دارای اجــزای زیســتی فعــال اســت کــه به تنهایــی  مزای
ــاد دوران  ــای ح ــایع ترین بیماری ه ــد. ش ــت می کن ــیرخوار را تقوی ــی ش ــتم ایمن ــم، سیس ــا ه ــا ب ی
ــتند  ــدار هس ــای تب ــی و بیماری ه ــوارش و تنفس ــتگاه گ ــای دس ــی، عفونت ه ــیرخواری و کودک ش
کــه تغذیــه بــا شــیر مــادر در پیشــگیری از بــروز و یــا وقــوع آنهــا تأثیــر بســزایی دارد. در تغذیــه بــا 
شــیر مــادر ابتــلا بــه اســهال بــه میــزان 3-4 برابــر و اســهال از نــوع روتاویــروس پنــج برابــر و دفعــات 
بستری شــدن در بیمارســتان بــه علــت عفونت هــای باکتریایــی تــا 10 برابــر کمتــر از تغذیــه مصنوعــی 
اســت. تغذیــه بــا شــیر مــادر اثــر محافظت کننــده ای در برابــر عفونت هــای تنفســی فوقانــی و تحتانــی 
ــه  ــت ک ــده اس ــان داده  ش ــد. نش ــش می ده ــز کاه ــا را نی ــن بیماری ه ــول دوره ای ــدت و ط دارد و ش
تغذیــه بــا شــیر مــادر بــرای مــدت نــه مــاه یــا بیشــتر تأثیــر قابل توجهــی در عــدم ابتــلای شــیرخواران 

بــه اوتیــت میانــی داشــته اســت. 
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ــه  ــا شــیر مــادر در شــیرخواران بستری شــده ب ــد گرچــه تغذیــه ب محققــان متعــددی گــزارش کرده ان
ــت بوتولیســم، بیشــتر در  ــه عل ــی ب ــرگ ناگهان ــا م ــه بوتولیســم مشــاهده می شــود، ام ــلا ب ــت ابت عل
شیرخشــك خواران دیــده شــده اســت. در بیمــاران مبتــلا بــه گالاکتوزمــی تشــخیص ســریع بیمــاری 
و حــذف رژیــم حــاوی گالاکتــوز از جملــه شــیر مــادر، ضــروری اســت تــا از عــوارض شــدید و معلولیــت 
و مــرگ شــیرخواران جلوگیــری بــه عمــل آیــد. وجــود لاکتــوز در شــیر کــه در نهایــت بــه گلوکــز و 
گالاکتــوز تبدیــل می شــود، تغذیــه بــا شــیر مــادر و هــر شــیر دارای لاکتــوز را بــرای شــیرخوار ممنــوع 

کــرده اســت. 
ــتر  ــد. در بیش ــروز می کن ــی ب ــای اول زندگ ــان روزه ــادرزادی از هم ــور م ــوز به ط ــل لاکت ــدم تحم ع
مــوارد آثــار عــدم تحمــل لاکتــوز پــس از قطــع شــیر مــادر و در ســنین ســه تــا پنــج ســالگی شــروع 

شــده و تــا بزرگســالی ادامــه خواهــد داشــت. 
شــیرخوارانی کــه شــیر مــادر می خورنــد و دچــار کمبــود آنزیــم لاکتــاز هســتند، ممکــن اســت مســتعد 
ــه  ــد ب ــادر می توان ــیر م ــوردن ش ــند و خ ــن باش ــهال مزم ــف و گاه اس ــای مختل ــه عفونت ه ــلا ب ابت

ــد. ــری از ســوءتغذیه کمــك کن ــان و جلوگی ــود   ســریع تر آن ــت و بهب پیشــگیری از عفون
شــایع ترین بیمــاری متابولیــك مــادرزادی اســیدهای آمینــه، فنیــل کتونــوری اســت. در ایــن خصــوص، 
ــی و  ــرر بالین ــای مک ــم و مراقبت ه ــن ک ــوی فنیل آلانی ــیرهای محت ــا ش ــه ب ــریع و تغذی تشــخیص س
اندازه گیــری میــزان ایــن اســید آمینــه توصیــه می شــود. میــزان اســیدهای آمینــه شــیر مــادر نســبت 
بــه ســایر شــیرها کمتــر و مناســب بــا نیازهــای شــیرخوار ســالم اســت. رژیــم غذایــی شــیرخوار مبتــلا 
ــیر  ــم، از ش ــن ک ــاوی فنیل آلانی ــی ح ــیر رژیم ــر ش ــلاوه ب ــد ع ــا بتوان ــد ت ــم می کنن ــوری تنظی را ط

ــز بهره منــد شــود. ــادر نی م
در کــودکان مبتــلا بــه فیبروزسیســتیك مــادرزادی ادامــه تغذیــه بــا شــیر مــادر تــوأم بــا آنزیم هــای 
ــادر کمبــود  ــان شــده اســت. در بیمــاری ن گوارشــی موجــب بهبــود وضــع بیمــاران و رشــد بهتــر آن
ــد  ــت درص ــط هش ــد فق ــده  بودن ــه ش ــادر تغذی ــیر م ــا ش ــه ب ــیرخوارانی ک ــین ش ــا1 آنتی تریپس آلف
ــن رو،  ــدند. از ای ــیروز ش ــدی و س ــدید کب ــاری ش ــار بیم ــك خواران دچ ــد شیرخش ــر 40 درص در براب
تشــویق مــادر بــه تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر خــودش در پیشــگیری از عــوارض کبــدی، مؤثــر اســت. در 
شــیرخواران مبتــلا بــه هیپرپــلازی آدرنــال محققــان نشــان داده انــد گرچــه ســطح ســدیم ســرم شــیر 
مادرخــواران کمتــر بــوده اســت، دیرتــر در بیمارســتان بســتری شــده بودنــد، اســتفراغ نمی کردنــد و 
در وضعیــت بهتــری قــرار داشــتند، امــا همگــی دچــار تأخیــر رشــد شــده بودنــد. وقتــی آنــان از شــیر 
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گرفتــه شــدند، اســتفراغ بــروز کــرد و آثــار کریــز در آنهــا نمایــان و تشــدید شــد.
ــیر  ــا ش ــوده و ب ــادرزادی ب ــدی م ــار هیپوتیروئی ــه دچ ــیرخواری ک ــد ش ــه ای نشــان داده  ش در مطالع
ــود  ــت آن وج ــد و عل ــهود ش ــر مش ــد در او کمت ــم کاری تیروئی ــار ک ــت، آث ــده اس ــه ش ــادر تغذی م
ــار  ــه دچ ــیرخوارانی ک ــت. در ش ــوده اس ــادر ب ــیر م ــد در ش ــون تیروئی ــی از هورم ــر قابل توجه مقادی
هیپوتیروئیــدی مــادرزادی هســتند، عــلاوه بــر تجویــز هورمــون تیروئیــد تغذیــه بــا شــیر مــادر بایــد 

ــد.  ادامــه یاب
در بیمــاری آکرودرماتیــت آنتروپاتیــکا کــه شــیرخوار قــادر بــه جــذب کافــی روی نیســت، تغذیــه بــا 
ــه شــیر گاو  ــادر نســبت ب ــدار روی در شــیر م ــادر حیات  بخــش و ضــروری اســت. گرچــه مق شــیر م

کمتــر اســت، امــا ایــن مــاده معدنــی در شــیر مــادر از جــذب بهتــری برخــوردار اســت. 
ــه دلایــل مختلــف  ــه بیماری هــای قلبــی مــادرزادی ب ــا شــیر مــادر در شــیرخواران مبتــلا ب ــه ب تغذی
ــرای قطــع شــیر مــادر  ــا شــیرهای مصنوعــی ارجحیــت دارد و دلیــل پزشــکی ب ــه ب ــه تغذی نســبت ب

وجــود نــدارد. 
دیابــت ملیتــوس شــایع ترین اختــلال آندوکرینــی و متابولیکــی دوران کودکــی و نوجوانــی اســت کــه 
ــه عــوارض مهــم فیزیکــی و روانــی می شــود. پژوهش هــای انجام شــده در ایــن مــورد رابطــه  منجــر ب
بیــن تغذیــه مصنوعــی در ســه تــا شــش مــاه اول عمــر و بــروز دیابت وابســته بــه انســولین را در ســنین 
ــق  ــد از طری ــادر می توان ــر از شــیر م ــوع شــیری غی ــا هــر ن ــوزاد ب ــه ن ــر نشــان داده اســت. تغذی بالات
تمــاس زودرس او بــا پروتئین هــای دیگــر یــا ســایر مــواد مضــر و یــا از طریــق محروم کــردن کــودک از 
دریافــت کافــی مــواد ایمنی  بخــش شــیر مــادر، میــزان خطــر را در بیــن کودکانــی کــه از نظــر ژنتیکــی 

مســتعد هســتند، افزایــش دهــد. 
ــه رابطــه بیــن  ــوط ب ــکا، خلاصــه پژوهش هــای مرب در ســال 1994، انجمــن پزشــکان کــودکان آمری

ــه ای منتشــر کــرد. ــه انســولین را به صــورت بیانی ــت وابســته ب ــه کــودک و دیاب تغذی
در مــورد بیماری هــای التهابــی روده ماننــد کــرون و کولیــت اولســراتیو کــه عوامــل وراثتــی، محیطــی 
و تغذیــه ای به طــور مشــترک در آن دخالــت دارنــد، نشــان داده  شــد کــه افــراد بیمــار در مقایســه بــا 

گــروه شــاهد کمتــر شــیر مــادر خــورده بودنــد. 
در مــورد ســایر بیماری هــای مزمــن نظیــر ســلیاک، اثــر محافظتــی شــیر مــادر واضــح و روشــن اســت 
ــه ســلیاک و پیشــگیری از  ــلا ب ــه شــیرخوار مبت ــورد تغذی ــکا در م و انجمــن پزشــکان کــودکان آمری
ســرطان توصیــه بــه تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر حداقــل بــه مــدت چهــار یــا شــش مــاه و ادامــه 
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ــروز مشــکلات و  ــرای جلوگیــری از ب ــه مــدت یــك ســال دارد و بالأخــره ب ــا غذاهــای کمکــی ب آن ب
عــوارض جســمی و روانــی در کــودک و مــادر شــرایط بیمارســتان ها بایــد طــوری باشــد کــه هــر گاه 
بستری شــدن مــادر و یــا شــیرخوار در بیمارســتان ضــروری تشــخیص داده شــود، امــکان همراه بــودن 
 ایــن زوج فراهــم باشــد و یــا حداقــل بــه مــادر کمــك شــود تــا شــیرش را بدوشــد و در اختیــار فرزندش 
قــرار دهــد و هنگامــی کــه شــیرخوار بیمــار اســت، مــادر و یــا یکــی از نزدیــکان مــورد علاقــه کــودک 

تمــام مــدت در کنــار او باقــی بماننــد.

منابع: 
1-مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر، چاپ 1388

2- Core curriculum For Lactation Consultant Practice, ILCA )International Lactation 

Consultant Association 2013(.
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تغذیه نوزادان کم وزن )LBW( و نارس با شیر 
مادر1

اهداف آموزشی:
شناخت ویژگی های نوزادان کم وزن و نیازهای تغذیه ای آنان  .۱

اطلاع از ویژگی های شیر مادر نوزاد نارس و تفاوت های آن با شیر مادر نوزاد ترم  .۲

آگاهی از فواید تغذیه نوزاد کم وزن با شیر مادر خودش  .۳

آشنایی با نحوه شروع تغذیه نوزاد کم وزن، تداوم آن و مکمل های مورد نیاز  .۴

اطلاع از نحوه ارزیابی وضعیت تغذیه این نوزادان  .۵

آشنایی با نحوه کمك کردن به مادران برای تداوم شیردهی و افزایش شیر مادر از طریق   .۶

دوشیدن شیر، و وسایل و تجهیزات مورد نیاز آن

مقدمه
هــدف از تغذیــه نــوزادان، فراهم کــردن انــرژی، مایعــات و مــواد غذایــی کافــی جهــت رشــد مناســب 
آنــان اســت. در مــورد نــوزادان نــارس هــدف آن اســت کــه رشــد نــوزاد بــا همــان رونــد داخل رحمــی 
ادامــه یابــد. میــزان رشــد جنیــن در داخــل رحــم در طــول دوران بــارداری به تدریــج زیــاد می شــود و 
از هفتــه 37 بــارداری، وزن گیــری روزانــه بــه حداکثــر خــود یعنــی حــدود 35 گــرم در روز می رســد. 
ــز  ــی نی ــواد غذای ــذب م ــم و ج ــدن، هض ــدن، بلعی ــرای مکی ــی ب ــای تکامل ــن دوران، توانایی ه در ای
ــتایی  ــدوده زیس ــدای مح ــدن از ابت ــس مکی ــارس رفلک ــوزادان ن ــد. در ن ــود می آین ــه وج ــج ب به تدری
)23 هفتگــی( و حتــی قبــل از آن وجــود دارد، امــا هماهنگــی بیــن مکیــدن و بلعیــدن تقریبــاً در 34 
ــه ســن داخل رحمــی بســتگی  ــادی ب ــا حــد زی ــی ت ــن هماهنگ ــل ای ــرار می شــود. تکام ــی برق هفتگ
ــر از 32 هفتگــی کامــل می شــود. ــن هماهنگــی در ســن پایین ت ــوزادان ای ــه در بعضــی از ن دارد. البت

نیازهــای تغذیــه ای نــوزادان نــارس نیــز بــا نــوزادان تــرم تفــاوت دارد. نیــاز بــه انــرژی بــرای تأمیــن 
نیازهــای متابولیــك

پایــه و نیــز فراهم کــردن ســرعت رشــد مناســب و نیــاز بــه پروتئیــن در نــوزاد نــارس بیشــتر از نــوزاد 
ــه  ــاز ب ــل نیســت. نی ــارس کام ــوزادان ن ــی در ن ــا، هضــم و جــذب چرب ــورد چربی ه ــرم اســت. در م ت

دکتر سید حسین فخرایی|1 
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ویتامین هــا، امــلاح معدنــی و الکترولیت هــا از قبیــل ســدیم، کلســیم، فســفر، آهــن و غیــره در نــوزادان 
نــارس بیشــتر اســت. ترکیــب شــیر مــادری کــه نــوزاد نــارس بــه دنیــا آورده اســت بــا شــیر مادر نــوزاد 
رســیده تفــاوت دارد، بــه طــوری کــه شــیر مــادر نــوزاد نــارس متناســب بــا نیازهــای تغذیــه ای ایــن 
نــوزادان اســت. در شــیر مــادر نــوزاد نــارس مقــدار نیتــروژن، پروتئیــن، اســیدهای چــرب، اســیدهای 

چــرب غیراشباع شــده بــا زنجیــره بلنــد )PUFA(، ســدیم، کلــر، منیزیــم و آهــن بیشــتر اســت. 

ــواص  ــناختی، خ ــد ایمنی ش ــت. فوائ ــودش اس ــادر خ ــیر م ــارس ش ــوزاد ن ــرای ن ــه ب ــن تغذی بهتری
ــادی  ــت زی ــی آن دارای اهمی ــای روانی-اجتماع ــوارش و جنبه ه ــر دســتگاه گ ــادر ب ــك شــیر م تروفی
ــن،  ــحی، لاکتوفری ــن A ترش ــد ایمنوگلوبی ــادر مانن ــیر م ــاص در ش ــش خ ــل ایمنی بخ ــت. عوام اس

ــت. ــین ها( اس ــامل موس ــاکاریدها )ش ــم، الیگوس لیزوزی
ــی  ــتم ایمن ــاع سیس ــادر، دف ــیر م ــود در ش ــی موج ــتم ایمن ــلولی سیس ــزای س ــد و اج ــل رش عوام
شــیرخواران LBW را بهبــود می بخشــند. مقادیــر عوامــل ایمنــی در شــیر مــادر نــوزاد نــارس از شــیر 
ــی روده ای-پســتانی)Enteromamary( مکانیســمی  ــوزاد رســیده بیشــتر اســت. سیســتم ایمن ــادر ن م
ــادر را  ــدرت دفاعــی م ــادر می خــورد قســمتی از ق ــق آن، شــیرخواری کــه شــیر م اســت کــه از طری
کســب می کنــد. تمــاس پوســت بــا پوســت مــادر و شــیرخوار غلظــت پادتن هــای شــیر مــادر را تحــت 

موادی که مقادیرشان مشابه استموادی که مقادیرشان بیشتر است
حجمنیتروژن
انرژیپروتئین

لاکتوز )شاید کمتر باشد(اسیدهای چرب با زنجیره بلند
چربی )احتمالا(اسیدهای چرب با زنجیره متوسط
اسید لینولنیكاسیدهای چرب با زنجیره کوتاه

پتاسیمسدیم
کلسیمکلر

فسفرمنیزیم
مسآهن

روی
اسمولاریتی

B12 ویتامین

جدول ۱: ترکیب شیر مادر نوزاد نارس در مقایسه با نوزاد ترم
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تأثیــر قــرار می دهــد. کاهــش شــیوع انتروکولیــت نکــروزان از مهم تریــن منافــع تغذیــه بــا شــیر مــادر 
در نــوزاد نــارس اســت. تکامــل سیســتم عصبــی در شــیر مادرخــواران بیشــتر اســت و افزایــش ضریــب 
ــا شــیر مــادر ارتبــاط عاطفــی مــادر و شــیرخوار را  ــه ب ــان مشــاهده شــده اســت. تغذی هوشــی در آن
کــه در نــوزادان LBW در معــرض خطــر اســت، بهبــود می بخشــد و احتمــال کــودک آزاری و غفلــت از 
شــیرخوار را کمتــر می کنــد. شــیر مــادر دمــای مناســب دارد و همیشــه در دســترس اســت و مصــرف 

ــراه دارد.  ــه هم ــتی را ب ــای بهداش ــی در هزینه ه ــه صرفه جوی ــواده و جامع ــرای خان آن ب
علی رغــم فوائــد فــراوان بالقــوه ای کــه در تغذیــه نــوزاد نــارس بــا شــیر مــادر وجــود دارد در نــوزادان 
 )VLBW( ــرم ــر از 1500 گ ــی کمت ــم یعن ــی ک ــد خیل ــا وزن تول ــوزادان ب ــوص در ن ــارس و به خص ن
ــت از  ــن لازم اس ــد، بنابرای ــن نکن ــوزاد را تأمی ــی ن ــای غذای ــام نیازه ــادر تم ــیر م ــت ش ــن اس ممک
ــر از  ــوزادان کمت ــرد و در ن ــتفاده ک ــوزادان VLBW اس ــه ن ــادر2 در تغذی ــیر م ــای ش مغذی کننده ه
ــوزادان  ــه ن 2000 گــرم اســتفاده از آن را در نظــر داشــت. همچنیــن تجویــز مکمل هــای ویتامینــی ب
بــا وزن تولــد کمتــر از 2500 گــرم موقــع تولــد )LBW( کــه از شــیر مــادر تغذیــه می کننــد پیشــنهاد 

می شــود. 
استفاده از مکمل های ویتامینی برای نوزادان LBW که شیر مادر می خورند. 

ویتامین B12: فقط در صورت کمبود در رژیم غذایی مادر
ویتامین A: روزانه 1000 تا 1500 واحد بین المللی

ویتامین C: در صورتی که نوزاد مکمل پروتئین دریافت می کند، روزانه تا 60 میلی گرم
ویتامین D: روزانه 400 واحد بین المللی

ویتامین K: تزریق در بدو تولد، در تمام نوزادان 5/0 تا 1 میلی گرم
VLBW 25 واحد روزانه در ماه اول در نوزادان :E ویتامین

ــادر  ــیر م ــین در ش ــن B6 ، B2 و نیاس ــن، ویتامی ــنB1، ریبوفلاوی ــك، ویتامی ــید فولی ــدار اس ــاً مق ضمن
ــدارد. ــاری ن ــه مکمل ی ــازی ب ــت و نی ــی اس ــولاً کاف معم

نحوه شروع تغذیه
ــه  ــش از 34-32 هفت ــی بی ــن داخل رحم ــا س ــارس ب ــیده و ن ــوزادان رس ــادر در ن ــیر م ــا ش ــه ب تغذی
ــادر  ــتان م ــد از پس ــد از تول ــوزاد بع ــادر و ن ــی م ــت بالین ــب بودن وضعی ــورت مناس ــوان در ص را می ت
ــر از 32-34  ــی کمت ــن داخل رحم ــا س ــوزادان ب ــه داد. در ن ــاز ادام ــاس نی ــر اس ــه ب ــرد و ب ــروع ک ش

2| Breast milk fortifier
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ــا در  ــق و ی ــا قاش ــان ی ــق فنج ــادر از طری ــده م ــیر دوشیده ش ــا ش ــه ب ــروع تغذی ــولاً ش ــه، معم هفت
صــورت نیــاز بــا لولــه معــدی انجــام می شــود. جمــع آوری شــیر مــادر جهــت تغذیــه از راه لولــه معــدی 
بایــد بــا رعایــت اصــول بهداشــتی انجــام شــود. مــادر بایــد دســت و پســتان خــود را بشــوید و شــیرش 
را در ظــروف تمیــز شیشــه ای یــا پلاســتیکی مخصــوص جمــع آوری شــیر بدوشــد و نگهــداری کنــد. 
شــیر دوشیده شــده را می تــوان در یخچــال نگهــداری کــرد. )بــرای اطلاعــات بیشــتر در زمینــه نحــوه 

ــه فصــل نهــم مراجعــه شــود(.  دوشــیدن و ذخیره کــردن شــیر مــادر ب
در نــوزاد بــا وزن تولــد زیــر 2000 گــرم بــرای تغذیــه بــا لولــه معــده روش لولــه دهانی-معــدی و در 
نــوزادان بــا وزن تولــد بیــش از 2000 گــرم اســتفاده از لولــه بینی-معــدی بــا لولــه معــده در انــدازه 
5F-8F توصیــه می شــود. لولــه دهانی-معــدی بایــد در هــر وعــده شــیردهی گذاشــته و ســپس خــارج 

شــود. لولــه بینی-معــدی بهتــر اســت هــر دو تــا ســه روز تعویــض شــود. در هــر بــار تغذیــه لازم اســت 
ســرنگ حــاوی شــیر جدیــد اســتفاده گــردد. حجــم شــیر باقی مانــده در معــده نــوزاد به تنهایــی ارزش 
بالینــی نــدارد، مگــر بــا علائــم دیگــر عــدم تحمــل تغذیــه همــراه باشــد و یــا حــدود چهــار میلی لیتــر 

بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن و یــا بیشــتر از 50 درصــد میــزان تغذیــه در ســه ســاعت اخیــر باشــد. 
• هــر وعــده تغذیــه بــا لولــه معــدی بــه مــدت 20 تــا 25 دقیقــه و بــا اســتفاده از قــدرت جاذبــه زمیــن 

صــورت می گیــرد. ایــن روش بهتریــن روش تغذیــه در نــوزاد بزرگ تــر از 28 هفتــه اســت. 
ــری،  ــه م ــده ب ــس مع ــه ریفلاک ــلا ب ــوزاد مبت ــه(، ن ــر از 32 هفت ــارس )کمت ــی ن ــوزادان خیل • در ن
بهبــودی پــس از NEC یــا جراحــی شــکم، بیمــاری ریــوی مزمــن )CLD(3 همچنیــن در نــوزادی کــه 
ــه مکانیکــی اســت، ممکــن اســت روش  ــوزاد تحــت تهوی ــا ن ــه متنــاوب را تحمــل نمی کنــد و ی تغذی

ــر باشــد.  ــه مــداوم مؤثرت تغذی

حجم و فواصل تغذیه: 
ــاوت  ــوزاد متف ــه ســن داخل رحمــی و وزن ن ــا توجــه ب ــاوب ب ــه در روش متن ــده تغذی ــر وع حجــم ه
ــه ازای هــر کیلوگــرم وزن  ــا 20 میلی لیتــر ب ــا حجــم حــدود 10 ت اســت. شــروع ایــن روش تغذیــه ب
ــرم وزن  ــر کیلوگ ــه ازای ه ــر ب ــك میلی لیت ــا ی ــداوم شــروع ب ــه م ــدن در شــبانه روز اســت. در تغذی ب
بــدن در ســاعت اســت کــه به تدریــج افزایــش حجــم شــیر بــه میــزان 15 تــا 25 میلی لیتــر بــه ازای 
هــر کیلوگــرم وزن نــوزاد در 24 ســاعت توصیــه می شــود. فواصــل تغذیــه بــه ســن داخل رحمــی، وزن 

شــیرخوار و تحمــل او بســتگی دارد. 

3| Chronic Lung Disease 
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توجه: 
بهتریــن وضعیــت بعــد از اتمــام تغذیــه در نــوزادان نــارس، خوابیــده بــه شــکم یــا بــه پهلــوی   •

ــه پشــت اســت.  ــرم، ب ــوزادان ت راســت و در ن
ــر  ــك میلی لیت ــزان ی ــه می ــه ب ــزان تغذی ــل، می ــاعت قب ــیر در 24 س ــل ش ــورت تحم در ص  •

ــیر 200  ــاز ش ــم مج ــر حج ــد )حداکث ــش می یاب ــان افزای ــده در می ــا دو وع ــك ت ــورت ی به ص
ــت.( ــوزاد در روز اس ــو وزن ن ــر کیل ــه ازای ه ــر ب میلی لیت

حجم و غلظت تغذیه را نباید هم زمان افزایش داد.   •

در صورت استفاده از شیر خشك رقیق شده ابتدا حجم و سپس غلظت کامل می شود.   •

در تغذیــه کامــل یــك نــوزاد، هــدف، رســیدن بــه انــرژی کامــل حــدود 120 تــا 130 کیلوکالــری  	
بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن در روز اســت. حجــم تغذیــه کامــل در نــوزاد نــارس نبایــد از 200 

فواصل تغذیهوزن )گرم(
هر 2 ساعت یا تغذیه مداومکمتر از 1000

هر 2 ساعت1000 تا 1500

هر 2 تا 3 ساعت 1500 تا 2500

جدول ۲: راهنمای فواصل تغذیه بر اساس وزن نوزاد

جدول ۳: زمان تخمینی رسیدن به تغذیه کامل بر حسب وزن

زمان تخمینی تغذیه کامل )روز(وزن )گرم(
10 تا 14کمتر از 1000
7 تا 100010 تا 1500
5 تا 15007 تا 2500

3 تا 5بیشتر از 2000



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  575

میلی لیتــر بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن در روز بیشــتر شــود. 

هنگامــی کــه نــوزاد نــارس، شــیر مــادر را بــه میــزان بیــش از 100 میلی لیتــر بــه ازای هــر • 
ــرد.  ــد شــروع ک ــادر را بای ــده شــیر م ــد، مغذی کنن ــدن در روز تحمــل می کن ــرم وزن ب کیلوگ
اگــر بیــش از یــك هفتــه لازم اســت تــا حجــم شــیر بــه 100 میلی لیتــر بــه ازای هــر کیلوگــرم 
ــه  ــوز حجــم شــیر ب ــر هن ــی اگ ــه شــود حت ــده اضاف ــد مغذی کنن ــدن در روز برســد بای وزن ب

ایــن حــد نرســیده باشــد.
ــق •  ــود را از طری ــیر خ ــای ش ــام وعده ه ــوزاد تم ــه ن ــی ک ــا زمان ــادر ت ــیر م ــردن ش مغذی ک

ــه وزن 1800 تــا 2000 گــرم برســد بایــد  ــا وقتــی کــه ب ــا ت پســتان مــادر دریافــت  کنــد و ی
ادامــه یابــد. در صورتــی کــه نــوزاد، شــیر را در برخــی وعده هــا از راه لولــه  معــدی و در برخــی 
ــه  ــی ک ــط در وعده های ــیر فق ــردن ش ــد، مغذی ک ــت می کن ــادر دریاف ــتان م ــا از پس وعده ه

ــت.  ــود، لازم اس ــام می ش ــدی انج ــه  مع ــط لول توس
پرســتاران معمــولاً متوجــه علائــم عــدم تحمــل تغذیــه و یــا نیــاز بــه افزایــش تغذیه می شــوند، • 

توصیه هــای آنــان را نیــز در ایــن خصــوص بایــد در نظــر داشــت. 
همیشــه بایــد مراقــب علائــم عــدم تحمــل غذایــی ماننــد وجــود باقی مانــده، اتســاع شــکم، • 

ــدازه دور شــکم و دیســترس تنفســی  اســتفراغ، اســهال، خــون مخفــی در مدفــوع، افزایــش ان
بــود و در صــورت بــروز ایــن علائــم تغذیــه را قطــع یــا کــم کــرد. 

ــز از •  ــود و هرگ ــته ش ــل نوش ــتورات کام ــد دس ــه بای ــه همیش ــزان و روش تغذی ــورد می در م
ــود.  ــتفاده نش ــل« اس ــد تحم ــلاح »در ح اصط

پیشرفت به سمت تغذیه دهانی4: 
اســتفاده از مکیــدن غیرتغذیــه ای یــا از راه پســتان تخلیه شــده مــادر و یــا روش هــای • 

ــد در  ــه انگشــتی می توان ــه تغذی ــادر شــبیه ب ــدن انگشــت م ــل مکی ــر از قبی توصیه شــده دیگ
ــد.  ــر باش ــان مؤث ــه از راه ده ــمت تغذی ــه س ــرفت ب پیش

مکیــدن قــوی، رفلکــس Gag مناســب، توانایــی نــوزاد در بلع ترشــحات دهــان و نیــز پایدار بودن • 
 ضربــان قلــب و تعــداد تنفــس و رنــگ و حــال عمومــی علائــم امــکان تحمــل تغذیــه دهانــی 

 . هستند

4|  Advance to oral feeding 



576  | تغذیه با شیرمادر در برخی شرایط خاص مربوط به کودک

نوزاد قبل از تغذیه از راه پستان مادر قادر به تغذیه از راه فنجان یا قاشق است. • 
قــراردادن نــوزاد به صــورت ایســتاده کمــی خمیــده بــه جلــو و قــراردادن انگشــت فــرد مراقــب • 

در زیــر چانــه،  وضعیــت مناســب بــرای تغذیــه دهانــی اســت. 
در شروع تغذیه دهانی لازم نیست لوله بینی-معدی را خارج کرد. • 
نــوزاد، تغذیــه از راه پســتان مــادر را بهتــر از تغذیــه از راه بطــری تحمــل می کنــد و بــه علــت • 

ــری  ــوزاد بط ــه ن ــد ب ــه نبای ــتان به هیچ وج ــوک پس ــن ن ــوزاد در گرفت ــردرگمی ن ــال س احتم
عرضــه شــود. 

نیازهــای روزانــه تغذیــه ای نــوزاد نــارس کــه بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن، توصیــه 

می شــود: 
انرژی: 110 تا 130 کالری• 
پروتئین: 5/3 تا 5/4 گرم• 
چربی: 6/6 تا 8/4 گرم• 
کربوهیدرات: 11/6 تا 13/2 گرم• 
کلسیم: 120 تا 200 میلی گرم• 
فسفر: 60 تا 120 میلی گرم• 
ویتامین ها و آهن• 

LBW  جدول ۴: راهنمای روش تغذیه نوزادان

تغذیه گاواژ با لولهقبل از هفته ۳۲، )وزن کمتر از ۱۳۰۰ گرم(

تغذیه با فنجان یا قاشقهفته ۳۴-۳۲، )وزن ۱۵۰۰-۱۳۰۰ گرم(

هفته ۳۷-۳۴، )وزن ۱۵۰۰-۱۶۰۰ گرم(
شروع تغذیه از پستان مادر، وضعیت شیرخوار باید صحیح 
باشد، مکیدن هنوز ناهماهنگ است و ممکن است نیاز به 
استفاده از فنجان یا  Nursing Supplement باشد.

هفته ۳۷، )وزن ۱۸۰۰ گرم(
کاملًا با شیرمادر تغذیه می شود و استفاده از فنجان

 لزومی ندارد.
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• تا پایان یك سالگی، روزانه 40-800 واحد بین المللی ویتامین D در شیرخوارانی که شیر مادرخوارند.
.VLBW تا دو برابر شدن وزن موقع تولد در نوزادان E روزانه 25 واحد ویتامین •

.VLBW روزانه 50 میکروگرم اسید فولیك تا دو برابر شدن وزن موقع تولد در نوزادان •
ــا وزن بیــش از  ــوزاد ب ــد، تزریــق ویتامیــن K به صــورت 1 میلی گــرم داخــل عضلــه در ن • در بــدو تول

ــوزادان کمتــر از 1000 گــرم. 1000 گــرم و 5/0 میلی گــرم در ن
• زمــان شــروع آهــن و مقــدار آن بســته بــه ســن داخل رحمــی یــا وزن نــوزاد تفــاوت دارد و توصیــه 
ــه  ــا دو ســالگی ادام ــا 24 ماهگــی ی ــا دو ماهگــی شــروع و ت ــن دو هفتگــی ت ــه آهــن بی می شــود ک

یابــد. )جــدول ۵(
• در صــورت رشــد آهســته، کم خــوردن شــیر و یــا وجــود تحریــکات پوســتی در اطــراف مقعــد، ضمــن 
ــرای هــر کیلوگــرم  ــه مقــدار یــك میلی گــرم ب ــه، ب ــود روی، مکمــل روی روزان در نظــر گرفتــن کمب

وزن بــدن شــروع شــود. 

ارزیابی تغذیه5

روند رشد شیرخوار LBW بایستی روی منحنی مخصوص، پایش شود.   •

افزایــش وزن روزانــه بایــد 20-15 گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن تــا زمانــی کــه وزن شــیرخوار   •

بــه دو کیلوگــرم برســد، ســپس افزایــش وزن روزانــه 20 تــا 30 گــرم قابــل انتظــار اســت.

افزایش قد و دور سرهر کدام یك سانتی متر در هفته، مورد نظر است.   •

بایســتی ســعی کــرد تــا رشــد نــوزاد در همــه پارامترهــا بالاتــر از صــدک 10 در منحنــی مربــوط   •

LBW جدول ۵: راهنمای تجویز آهن در نوزدان

زمان شروعمقدار آهن المنتال در روزوزن

بیشتر از ۱۵۰۰ گرم
2 تا 3 میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن

 هر 12 ساعت یك بار
2 هفتگی تا 2-1 ماهگی

بین ۱۰۰۰ تا ۱۵۰۰ گرم
3 میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن 

هر 12 ساعت یك بار
2 هفتگی تا 1 ماهگی

زیر ۱۰۰۰ گرم
4 میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن

 هر 12 ساعت یك بار
2 هفتگی تا 1 ماهگی

5|  Advance to oral feeding 5
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بــه نــوزاد نــارس باشــد. 
ــفاتاز،  ــن فس ــفر، آلکال ــیم، فس ــدار کلس ــری مق ــامل اندازه گی ــگاهی ش ــرر آزمایش ــی مک ارزیاب  •

آلبومیــن، BUN، ســدیم، کلــر، بیکربنــات ســرم و هموگلوبیــن، هماتوکریــت حداقــل یــك تــا دو 
ــود.  ــه می ش ــه توصی ــار در هفت ب

در بررســی های مربوطــه، چنانچــه میــزان فســفر ســیر نزولــی و مقــدار آلکالیــن فســفات ســیر   •

بالارونــده داشــته باشــد، رادیوگرافــی مــچ دســت از نظــر احتمــال اســتئوپنی و یــا راشی تیســم 
ــود.  ــه می ش ــز توصی نی

ــت دریافــت پروتئیــن حداقــل 10 میلی گــرم در  ــی کفای مقــدار قابل قبــول BUN جهــت ارزیاب  •

دســی لیتر توصیــه می شــود. 
ــداری کلســتروم روی مخــاط  ــدن مق ــی نیســتند مالی ــه دهان ــه تغذی ــادر ب ــه ق ــی ک در نوزادان  •

دهــان و حلــق چنــد بــار در روز توصیــه می شــود. ایــن عمــل بــه خاطــر خــواص ایمنی  بخــش 
کلســتروم و نیــز جهــت کمــك بــه تحریــك ترشــح شــیر مــادر روزانــه چنــد بــار بایســتی انجــام 
ــی باشــد  ــه دهان ــه دریافــت قســمتی از تغذی ــادر ب ــوزاد ق ــی کــه ن ــا زمان ــن عمــل ت شــود. ای

ــد.  ــه می یاب ادام
ــر  ــه ازای ه ــر ب ــا 20 میلی لیت ــزان 10 ت ــه می ــوم و ب ــا س ــای دوم ت ــك از روزه ــه تروفی تغذی  •

ــری در 30  ــوص 20 کال ــیر مخص ــا ش ــده و ی ــادر مغذی  نش ــیر م ــدن از ش ــرم وزن ب کیلوگ
میلی لیتــر شــروع و بــرای چنــد روز ادامــه می یابــد. 

ــه  ــی ک ــا حجم ــرم وزن در روز و ی ــر کیلوگ ــه ازای ه ــر ب ــدود 160 میلی لیت ــیر ح ــی ش ــم نهای حج
حداقــل افزایــش وزانــه وزن 20-15 گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن را تــا وزن 2 کیلوگــرم و ســپس 
20 تــا 30 گــرم را روزانــه تأمیــن کنــد، توصیــه می شــود کــه ایــن حجــم از شــیر مــادر مغذی شــده 
ــه  ــه ازای هــر کیلوگــرم وزن در روز(. لازم ب ــا 200 میلی لیتــر ب تأمیــن می شــود )حجــم بیــن 150 ت

ذکــر اســت کــه شــیر نبایســتی رقیــق بشــود. 
در صورتــی کــه بــا مصــرف حجــم کافــی شــیر، نــوزاد رشــد مناســب نداشــته باشــد و یــا در   •

نوزادانــی کــه حجــم زیــاد شــیر را نمی تواننــد تحمــل کننــد، بــرای افزایــش دریافــت انــرژی 
ــر آن  ــا 3 براب ــه جــای شــیر پیشــین کــه 1/5 ت ــوان از حجــم بیشــتری از شــیر پســی ب می ت

ــرژی دارد، اســتفاده کــرد.  ــی و ان چرب
ــا زنجیــره  همچنیــن بــرای افزایــش انــرژی شــیر می تــوان از افــزودن روغــن تری گلیســیرید ب  •

ــرد. ــده شــیر اســتفاده ک ــر وع ــه ه ــر ب ــا 1 میلی لیت ــزان 0/5 ت ــه می متوســط )MCT( ب
بــرای افزایــش انــرژی نبایــد شــیرهای مصنوعــی بــا بیــش از 24 کیلوکالــری انــرژی در هــر 30   •

ــرد.  ــه کار ب ــر را ب میلی لیت
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جدول ۶: میزان مواد مغذی مورد نیاز دریافتی برای رشد نوزادان پره ترم در صورت مساعد بودن  وضعیت عمومی نوزاد

150-130100130-110100

3.4-8.42.3-5.43.4-4.22.3-6.8

20-96.15-0.417-75.15-4.5

6.8-2.44.6-1.55.7-3.24.6-1.5

1680-7001292-4671440-6001309-462

15-515-55-155-15

≥21≥ 16≥ 18≥ 16

≥ 28≥ 22≥ 24≥ 22

1500-7001154-4671500-7001364-538

400-150308-100400-150364-115

12-64.9-0.212-64.10-6.9

10-85.7-3.710-86.9-2.1

24-1812.18-0.524-1813.21-8.8

240-180185-120240-180218-138

360-250277-167360-250327-192

210-150162-100210-150191-115

3.4-6.82.3-4.73.4-6.82.4-8.4

1.1-2.70.1-8.31.1-2.70.1-9.5

3.6-62.4-4.63.6-62.5-8.5

50-2538-1750-2545-19

3/00.0-2.230.30.0-23.27

115-6988-46115-69105-53

117-7890-52117-78106-60

249-107192-71249-107226-82

220-100169-67220-100200-77

140-60108-40140-60127-46

7.15-95.11-3.57.9-156.13-1.6

4-21.3-33.084-21.3-54.64

3000-10002308-3373000-1002727-769

150-120115-80150-120136-92

220-1000.3-9.51.4-3.51.4-0.1

0.2-1.250.1-07.730.2-1.250.2-08.05

0.7-7.750.5-5.80.7-7.750.6-5.8

0.30.0-20.230.30.0-23.27

60-106.42-7.260-107.54-7.5

4/9-5/03.6-0.94.9-5.03.8-5.2

≈ 2.9≈1.2-9.2≈2.9≈2.2-2.6

81-3262-2181-3274-25

14.28-49.21-6.514.28-411.25-1.2

توصیه های مورد توافق

انرژی/کالری
پروتئین، گرم

کربوهیدرات، گرم
چربی، گرم

اسید لینولئیك، میلی گرم
C18:3/C18:2 لینولئات: لینولنات
اسید دوکوزاهگزانوئیك، میلی گرم

اسید آراشیدونیك، میلی گرم 
ویتامین A، واحد بین المللی
ویتامین D، واحد بین المللی
ویتامین E، واحد بین المللی

ویتامین K1، میکروگرم
اسید اسکوربیك، میلی گرم

تیامین، میکروگرم
ریبوفلاوین، میکروگرم

پیریدوکسین، میکروگرم
نیاسین، میلی گرم

پانتوتنات، میلی گرم
بیوتین، میکروگرم
فولات، میکروگرم

ویتامین B12، میکروگرم
سدیم، میلی گرم

پتاسیم، میلی گرم
کلراید، میلی گرم
کلیسم، میلی گرم
فسفر، میلی گرم

منیزیوم، میلی گرم
آهن، میلی گرم

روی، میکروگرم
مس، میکروگرم

سلنیوم، میکروگرم
کروم، میکروگرم

منگنز، میکروگرم
مولیبدنیوم، میکروگرم

ید، میکروگرم
تورین، میلی گرم

کارنیتین، میلی گرم
اینوزیتول، میلی گرم

کولین، میلی گرم

وزن ۱۰۰۰ تا ۱۵۰۰ گرموزن بالاتر از ۱۰۰۰ گرم
100کیلوکالری100کیلوکالریکیلوگرم/ روز کیلوگرم/ روز
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دوشیدن شیر با پمپ شیردوش توسط مادران نوزادان نارس
تولیــد شــیر توســط مــادری کــه در مراقبــت از نــوزاد خــود نقــش فعــال نــدارد، دچــار اشــکال  می شــود. 
ــج  ــوزادان اســت. به تدری ــژه ن ــای وی ــادر از مشــکلات شــایع بخــش مراقبت ه ــی شــیر م ــدار ناکاف مق
ــاز  ــر، نی ــر می شــود و از طــرف دیگ ــادر کمت ــك طــرف، حجــم شــیر م ــوزاد، از ی در طــی بســتری ن

ــن رو، مشــکل کمبــود شــیر بیشــتر می شــود. ــد، از ای ــه ای شــیرخوار افزایــش می یاب تغذی
پروتــکل مناســب دوشــیدن شــیر مــادر از نظــر روش دوشــیدن، زمــان شــروع، دفعــات و مــدت کل 
ــد.  ــته باش ــی داش ــر قابل توجه ــادر تأثی ــیر م ــم ش ــر حج ــد ب ــول روز می توان ــیر در ط ــیدن ش دوش
ــه محــض اینکــه حــال  ــر بعــد از زایمــان، ب ــا شــیردوش بایــد هــر چــه زودت دوشــیدن شــیر مــادر ب

ــود شــروع شــود.  عمومــی مــادر مناســب ب

برای آمادگی مادر قبل از دوشیدن شیر باید به نکات زیر توجه کرد: 

مادر بایستی وضعیت راحتی داشته و محیط اطراف او مناسب باشد.  •

لازم اســت پســتان مــادر را بــا حــرکات ملایــم و گرم کــردن آمــاده کــرد و بــه مــادر اطمینــان   •

داد. اعتمادبه نفــس  و 
بهتــر اســت کــه در مراقبت هــای قبــل از زایمــان بــا مــادر در مــورد دوشــیدن شــیر صحبــت شــود و 

مــادر را از چگونگــی آن آگاه و بــه ســؤالات او در ایــن زمینــه پاســخ داده شــود.
بهتــر اســت در بخــش مراقبت هــای نــوزاد، اتــاق مناســبی بــرای دوشــیدن شــیر در نظــر گرفتــه شــود. 
ایــن اتــاق بایــد تمیــز و روشــن باشــد و بــرای یــك مــادر و همــراه او فضــای مناســبی داشــته باشــد. در 
ایــن اتــاق یــك دستشــویی و کمدهایــی بــرای نگهــداری وســایل و تجهیــزات لازم و وجــود یــك زنــگ 
ــه  ــرای مطالعــه از جمل ــی ب ــم و جزوات ــا پرســتار نیــز ضــروری اســت. موســیقی ملای ــرای ارتبــاط ب ب

وســایل دیگــری اســت کــه وجودشــان توصیــه می شــود. 
دوشــیدن شــیر توســط پمــپ الکتریکــی از دوشــیدن بــا پمــپ دســتی مناســب تر اســت. پمپــی کــه 
هــر دو پســتان مــادر را هم زمــان تخلیــه می کنــد از نظــر صرفه جویــی در وقــت، بهتــر اســت و چــون 

از ریتــم مکیــدن شــیرخوار تبعیــت می کنــد حجــم شــیر هــم بیشــتر می شــود. 
بیمارســتان بایــد تعــدادی پمپ هــای الکتریکــی تأییدشــده و ظــروف و اتصــالات یك بارمصــرف آن را 
بــرای هــر مــادر جداگانــه تهیــه کنــد. لازم اســت ظــروف ذخیره ســازی اســتریل همیشــه در دســترس 
باشــند و محلــی بــرای نوشــتن تاریــخ و نــام مــادر بــر ظــرف شــیری کــه قــرار اســت در یخچــال یــا 
ــه مــادر  ــد ب ــزر نگهــداری شــود در نظــر گرفــت. طــرز اســتفاده از وســایل دوشــیدن شــیر را بای فری
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کامــلًا آمــوزش داد و بهتــر اســت کــه مــادر دوشــیدن شــیر را بــا کمــك یــك پرســتار مجــرب انجــام 
دهــد. 

ــدن  ــه مکی ــادر ب ــه ق ــوزادی ک ــرای ن ــادر ب ــیر م ــردن ش ــی فراهم ک ــای چگونگ راهنم

ــت: ــادر نیس ــتان م پس

به محض مناسب بودن  حال عمومی مادر بعد از زایمان، دوشیدن شیر آغاز شود.   •

استفاده از پمپ الکتریکی را از همان زمان که مادر هنوز در زایشگاه است باید شروع کرد.   •

دوشیدن شیر به آهستگی شروع و به تدریج در طی هفته اول افزایش یابد.   •

بهتــر اســت بــه محــض اینکــه احتقــان پســتان مشــاهده شــد دوشــیدن شــیر به طــور مرتــب   •

ــا دفعــات بیشــتر ادامــه پیــدا کنــد.  و ب
پســتان ها حداقــل شــش بــار و هــر بــار 20 دقیقــه در 24 ســاعت کــه جمعــاً بــه مــدت 100   •

ــوند.  ــیده ش ــتان ها دوش ــد پس ــه باش ــا 120 دقیق ت
حداقل شش ساعت برای خواب و زمان استراحت در نظر گرفته شود.   •

ــت  ــد در وق ــر دو پســتان می توان ــان ه ــرای دوشــیدن هم زم ــی ب ــای دوتای ــتفاده از پمپ ه اس  •

صرفه جویــی کنــد. 
ــد  ــر تولی ــرای حداکث ــاژ ب ــم ماس ــات ملای ــا ضرب ــرم و ی ــرس گ ــا کمپ ــوان ب پســتان ها را می ت  •

ــرد.  ــاده ک شــیر آم
تماس پوست با پوست مادر، نوزاد و مراقبت به روش کانگورویی6 باید توصیه و تشویق شود  •

خلاصه: 
ــد داخل رحمــی ادامــه  ــا همــان رون ــوزاد ب ــارس آن اســت کــه رشــد ن ــوزادان ن ــه در ن هــدف از تغذی
یابــد البتــه رشــد جنیــن در داخــل رحــم یکنواخــت نیســت و میــزان رشــد در طــول بــارداری تغییــر 
می کنــد بــه طــوری کــه از 37 هفتــه بــارداری، وزن گیــری روزانــه بــه حداکثــر خــود یعنــی حــدود 35 
ــارس رفلکــس مکیــدن از هفتــه 23 داخل رحمــی و حتــی قبــل  ــوزادان ن گــرم در روز می رســد. در ن
ــرار می شــود.  ــاً در 34 هفتگــی برق ــدن تقریب ــدن و بلعی ــن مکی ــا هماهنگــی بی از آن وجــود دارد، ام
نیازهــای تغذیــه ای نــوزادان نــارس بــا نــوزادان تــرم تفــاوت دارد بــه طــوری کــه بــه انــرژی و پروتئیــن 
ــه ســدیم، کلســیم،  ــاز ب ــد و هضــم و جــذب چربی هــا در آنهــا کامــل نیســت. نی ــاز دارن بیشــتری نی
6|  Kangaroo care
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ــارس  ــوزاد ن ــادر ن ــیر م ــب ش ــت. ترکی ــتر اس ــان بیش ــز در آن ــا نی ــی ویتامین ه ــن و برخ ــفر، آه فس
متناســب بــا نیــاز ایــن نــوزادان اســت و تــا حــدود زیــادی نیازهــای ویــژه آنــان را فراهــم می کنــد. در 
شــیر مــادر نــوزاد نــارس مقــدار نیتــروژن، پروتئیــن، اســیدهای چــرب، اســیدهای چــرب غیراشــباع بــا 
زنجیــره بلنــد، ســدیم، کلــر، منیزیــم و آهــن بیشــتر اســت، بنابرایــن بهتریــن تغذیــه بــرای نــوزادان 
نــارس شــیر مــادر خودشــان اســت. عوامــل ایمنی  بخــش خــاص شــیر مــادر کــه در شــیر مــادر نــوزاد 
نــارس بیشــتر اســت، دفــاع سیســتم ایمنــی شــیرخواران LBW را بهبــود می بخشــد و تمــاس پوســت 
ــد.  ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــادر را تح ــیر م ــای ش ــت آنتی بادی  ه ــیرخوار غلظ ــادر و ش ــت م ــا پوس ب
ــارس  ــوزاد ن ــادر در ن ــیر م ــا ش ــه ب ــع تغذی ــن مناف ــروزان از مهم تری ــت نک ــیوع انتروکولی ــش ش کاه
ــز  ــب هوشــی را نی ــی از ضری ــش درجات ــی و افزای ــل سیســتم عصب ــادر تکام ــلاوه شــیر م اســت، به ع

ــود.  ــبب می ش س
علی رغــم فوایــد فــراوان بالقــوه تغذیــه نــوزادان نــارس بــا شــیر مــادر، ممکــن اســت شــیر مــادر تمــام 
ــرم  ــر از 1500 گ ــی کمت ــد، وزن ــگام تول ــه هن ــی ک ــژه نوزادان ــوزادان به وی ــن ن ــه ای ای ــای تغذی نیازه
دارنــد را تأمیــن نکنــد و لازم اســت از مغذی کننده هــای شــیر مــادر بــرای نــوزادان زیــر 2000 گــرم 

اســتفاده شــود. 
ــه را در  ــا ســن داخل رحمــی بیــش از 32 هفت ــارس ب ــوزادان رســیده و ن ــادر در ن ــا شــیر م ــه ب تغذی
صــورت مناســب بودن  وضعیــت بالینــی مــادر و نــوزاد بعــد از تولــد بایــد از پســتان مــادر شــروع کــرد 
و بــر حســب تقاضــای شــیرخوار ادامــه داد. در نــوزاد بــا ســن داخل رحمــی کمتــر از 32 هفتــه، شــروع 
تغذیــه بــا شــیر دوشیده شــده مــادر ترجیحــاً از طریــق وســیله کمکــی شــیردهی یــا فنجــان یــا قاشــق 

و یــا لولــه معــدی بــر حســب ســن داخل رحمــی و تحمــل شــیرخوار اســت.
در صــورت نیــاز بــه اســتفاده از لولــه معــده در نــوزادان بــا وزن کمتــر از 2000 گــرم از لولــه دهانــی-
معــدی و بــرای وزن بیــش از 2000 گــرم از لولــه بینی-معــدی اســتفاده می شــود. حجــم هــر وعــده 
تغذیــه در روش متنــاوب بــا توجــه بــه ســن بــارداری و وزن نــوزاد متفــاوت اســت. شــروع در حــدود 
یــك تــا دو میلی لیتــر بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن در هــر نوبــت تغذیــه اســت. )در تغذیــه مــداوم 
ــم می شــود(. فواصــل  ــدن در ســاعت تنظی ــرم وزن ب ــر کیلوگ ــه ازای ه ــر ب ــك میلی لیت ــا ی شــروع ب
تغذیــه بــه ســن داخل رحمــی، وزن و تحمــل شــیرخوار بســتگی دارد. بهتریــن وضعیــت نــوزاد نــارس 
بعــد از اتمــام تغذیــه، بــه حالــت خوابیــده بــه شــکم یــا بــه پهلــوی راســت اســت. هــدف در تغذیــه 
کامــل یــك نــوزاد رســیدن بــه انــرژی کامــل حــدود 120 تــا 130 کیلوکالــری بــه ازای هــر کیلوگــرم 
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ــر  ــه ازای ه ــر ب ــد از 200 میلی لیت ــارس نبای ــوزاد ن ــل ن ــه کام ــم تغذی ــت. حج ــدن در روز اس وزن ب
کیلوگــرم وزن بــدن در روز بیشــتر شــود. هنگامــی کــه نــوزاد نــارس، بیــش از 100 میلی لیتــر شــیر 
مــادر را بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن در روز تحمــل کــرد، مغذی کننــده شــیر مــادر را بایــد شــروع 
کــرد و توصیــه می شــود آن را تــا زمانــی کــه نــوزاد تمــام وعده هــای شــیر خــود را از طریــق پســتان 
مــادر دریافــت  کنــد و یــا بــه وزن 1800 تــا 2000 گــرم برســد، ادامــه دهنــد. در مــورد میــزان و روش 
تغذیــه همیشــه بایــد دســتورات کامــل نوشــته شــود و هرگــز از عبــارت »در حــد تحمــل« اســتفاده 

نشــود. 
ــه ســمت  ــوزاد را ب ــد ن ــادر می توان ــه ای از راه پســتان تخلیه شــده م ــای غیرتغذی اســتفاده از مکیدن ه
ــر  ــوزاد نظی ــی در ن ــه دهان ــم امــکان تحمــل تغذی ــه علائ ــد ب ــد و بای ــت کن ــه از راه دهــان هدای تغذی
مکیــدن قــوی، رفلکــس GAG مناســب، ســمع گــردن نــوزاد حیــن NNS و غیــره توجــه کــرد. نــوزاد 
قبــل از تغذیــه از راه پســتان مــادر، قــادر بــه تغذیــه از راه فنجــان یــا قاشــق اســت. مقادیــر توصیه شــده 
ــا  ــه ت ــن D روزان ــی ویتامی ــد  بین الملل ــد از 400 واح ــوزادان LBW عبارتن ــرای ن ــا ب ــن و ویتامین ه آه
 50 ،VLBW تــا دو برابــر شــدن وزن موقــع تولــد. در نــوزادان E پایــان یك ســالگی، 25 واحــد ویتامیــن
میکروگــرم اســید فولیــك روزانــه تــا دو برابــر شــدن وزن موقــع تولــد. تزریــق ویتامیــن K به صــورت 
ــوزاد کمتــر از  ــا وزن بیــش از 1000 گــرم و 5/0 میلی گــرم در ن ــوزاد ب یــك میلی گــرم عضلانــی در ن
هــزار گــرم در بــدو تولــد. زمــان شــروع آهــن و مقــدار آن بســتگی بــه ســن داخل رحمــی دارد. رونــد 
رشــد شــیرخوار LBW بایــد روی منحنــی مخصــوص رشــد نــوزادان نــارس، پایــش شــود. افزایــش وزن 
ــدن در روز، قــد و دور ســر هــر یــك، یــك ســانتی متر  ــه ازای هــر کیلوگــرم وزن ب ــا 15گــرم ب 10 ت
در هفتــه، مطلــوب اســت. ارزیابــی مکــرر آزمایشــگاهی برخــی پارامترهــای خونــی توصیــه می شــود.

بــرای تــداوم و افزایــش تولیــد شــیر در مادرانــی کــه نــوزادان نــارس دارنــد بایــد بــه مــادر کمــك کــرد. 
ــوان حجــم  ــادران می ت ــه م ــات و مــدت آن ب ــان، دفع ــح دوشــیدن شــیر، زم ــوزش روش صحی ــا آم ب
ــرای دوشــیدن شــیر دارای دستشــویی و وســایل و  شــیر مــادر را افزایــش داد. بایــد اتــاق مناســبی ب
تجهیــزات لازم، موســیقی و جزواتــی بــرای مطالعــه در اختیــار مــادران قــرار گیــرد. بیمارســتان بایــد 
ــته  ــار داش ــرف در اختی ــالات یك بار مص ــروف و اتص ــا ظ ــده ب ــی تأییدش ــای الکتریک ــدادی پمپ ه تع

باشــد. وجــود یخچــال و فریــزر بــرای نگهــداری شــیر دوشیده شــده مــادران نیــز لازم اســت. 
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2- Up to date 2018.
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تغذیه نوزادان مبتلا به زردی1

اهداف آموزشی: 
آگاهی از انواع زردی نوزادان. ۱

درک اهمیت زردی نوزادان و مکانیسم بروز آن. ۲

شناخت ارتباط بین تغذیه با شیر مادر و زردی. ۳

شناخت نحوه پیشگیری، بررسی و درمان انواع زردی. ۴

مقدمه: 
زردی یکــی از تظاهــرات شــایع بالینــی اســت کــه طــی چنــد روز اول عمــر تقریبــاً در 45 تــا 60 درصــد 
ــت )زردی  ــن حال ــوارد ای ــر م ــود: در اکث ــیم می ش ــروه تقس ــد گ ــه چن ــد و ب ــاق می افت ــوزادان اتف ن
فیزیولوژیــك( اســت کــه یــك رونــد نرمــال و فیزیولوژیــك در ابتــدای تولــد اســت، امــا در مــواردی هــم 
مســائل پاتولوژیــك عامــل بــروز زردی هســتند کــه آن را تحــت عنــوان زردی پاتولوژیــك می شناســند 
ــادر  ــیر م ــه از ش ــوزادان ک ــدی از ن ــد. درص ــب دارن ــان مناس ــتری و درم ــی، بس ــه بررس ــاز ب ــه نی ک
ــد  ــك تجــاوز می کن ــه از محــدوده فیزیولوژی ــی زردی می شــوند ک ــه نوع ــلا ب ــد مبت اســتفاده می کنن
و در عین حــال دلیــل پاتولوژیکــی نیــز نــدارد و در واقــع می تــوان گفــت زردی فیزیولوژیــك در آنهــا 

تشــدید شــده و یــا اینکــه زمــان آن   طولانی تــر شــده اســت. 
ــروز  ــبب ب ــه س ــذارد و در نتیج ــز بگ ــمی روی مغ ــرات س ــد اث ــن می توان ــالای بیلی روبی ــطوح ب س
ــرات  ــاب از اث ــا کرنیکتــروس2 شــود. اجتن ــز ت ــی عملکــرد مغ ــك اختــلال جزی ــی از ی ــات عصب صدم
ــی  ــای طبیع ــادر، مســتلزم درک الگوه ــا شــیر م ــق ب ــه موف ــان از تغذی ســمی زردی شــدید و اطمین
و غیرطبیعــی و مکانیســم های زردی در دوره نــوزادی به ویــژه مکانیســم های زردی مربــوط بــه 
ــر  ــی ب ــد هشــداری باشــد مبن ــادر اســت. زردی تشــدیدیافته می توان ــیر م ــا ش ــه ب شــیردهی و تغذی
اینکــه شــیردهی در شــیرخوار به خوبــی صــورت نمی گیــرد. تغذیــه مطلــوب بــا شــیر مــادر می توانــد 

ــل برســاند. ــه حداق ــوارد تشــدیدیافته را ب ــن م ای

دکتر حامد شقق |1  2| Kernicterus
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مکانیسم بروز زردی
به طــور طبیعــی بعــد از شکسته شــدن گلبــول قرمــز در سیســتم رتیکولواندوتلیــال، مولکــول »هــم« 
موجــود در آن تحــت تأثیــر آنزیــم »هم اکســیژناز« کــه در ســلو ل های رتیکولوآندوتلیــال تمــام 
ــه ســبز  ــك رنگدان ــه ی ــا از دســت دادن آهــن ب ــد و طحــال موجــود اســت، ب ــژه در کب ــا، به وی بافت ه
ــم  ــر آنزی ــه تحت تأثی ــن بلافاصل ــی وردی ــل می شــود. بیل ــن« تبدی ــام »بیلی وردی ــه ن ــول در آب ب محل
»بیلــی وردیــن ردوکتــاز« احیاشــده و بــه »بیلی روبیــن غیرمســتقیم« محلــول در آب تبدیــل  می شــود. 
بیلی روبیــن در ترکیــب بــا آلبومیــن از طریــق جریــان خــون بــه ســوی ســینوزوئیدهای کبــدی رفتــه 
و توســط ســلول کبــدی برداشــت می شــود. در داخــل ســلول کبــدی وارد »رتیکولــوم اندوپلاســمیك 
ــن  ــه »بیلی روبی ــه و ب ــفراز« کونژوگ ــل ترانس ــم »گلوکورونی ــر آنزی ــت تأثی ــود و تح ــاف« می ش ص
ــه  ــرا و ســپس روده ترشــح می شــود. در داخــل روده ب ــه داخــل صف ــل می شــود و ب مســتقیم« تبدی
ــق  ــت از طری ــل و در نهای ــوژن« تبدی ــه »اســترکوبیلین« و »اوروبیلین ــای روده ای ب وســیله میکروب ه
ــه  مدفــوع و ادرار دفــع  می شــود. قســمتی از ایــن بیلی روبیــن کونژوگــه و مســتقیم در داخــل روده ب
وســیله آنزیــم »بتــا گلوکورونیــداز« کــه در مخــاط روده وجــود دارد هیدرولیــز و مجــدداً بــه بیلیروبیــن 
ــق  ــدداً از طری ــت، مج ــی اس ــول در چرب ــه محل ــت ک ــن عل ــه ای ــود و ب ــل می ش ــتقیم تبدی غیرمس
ســلو ل های روده ای جــذب و پــس از ورود بــه جریــان خــون وارد کبــد می شــود، همــان مســیر قبلــی 

ــد.  ــك« می نامن ــوان »ســیکل انتروهپاتی ــن مســیر را تحــت عن ــد. ای را طــی می کن

هم اکسیژناز

هیدرولیز
)بتا گلوکورونیداز(

میکروب های 
روده ای

استر کوبیلین دفع از مدفوعاستر کوبیلینوژن

جذب جریان خوناوروبیلینوژن
دفع از ادرار

جذب سلول کبدی

روده
بیلی روبین 
غیرمستقیم

جذب از روده

آهن

هم

بیلی وردین ردوکتاز

)کونژوگاسیون(

گلوکورونیل ترانسفراز

بیلی  روبین غیرمستقیمبیلی وردین

بیلی روبین 
مستقیم
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توسط سلول کبدی

بیلی روبین 
غیرمستقیم

سلول کبدی

داخل جریان 
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+آلبومین
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سیکل انتروهپاتیک

ترشح به داخل 
مجاری صفراوی
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سیکل انتروهپاتیک

بــا توجــه بــه توضیحاتــی کــه ذکــر شــد، علــت بــروز زردی در نــوزادان را می تــوان در 
چنــد مرحلــه کلــی جســتجو کــرد: 

۱.      افزایش تولید بیلی روبین: 
در دوران جنینــی از آنجــا کــه خــون وریــدی مــادر کــه اکســیژن کمــی دارد در اختیــار جنیــن قــرار 
می گیــرد، جنیــن بــرای جبــران ایــن هیپوکســی نســبی میــزان گلبول هــای قرمــز را افزایــش می دهــد. 
ــی، دیگــر  ــن اکســیژن کاف ــد در نتیجــه تنفــس هــوای آزاد و تأمی ــا می آی ــه دنی ــوزاد ب ــه ن ــی ک زمان
ــی شکســته می شــوند. از  ــای اضاف ــدارد و در نتیجــه گلبول ه ــی ن ــز اضاف ــای قرم ــه گلبول ه ــازی ب نی
طــرف دیگــر طــول عمــر گلبول هــای قرمــز جنینــی در مقایســه بــا گلبول هــای قرمــز بالغیــن کمتــر 

اســت. 

۲.     عدم تکامل و ناکافی بودن  فعالیت سلول کبدی: 
برداشــت ناکافــی بیلی روبیــن توســط ســلول کبــدی و همچنیــن ناکافی بــودن  کونژوگاســیون کبــدی 
ــر  ــد روز اول عم ــا در چن ــی اینه ــه همگ ــفراز، ک ــل ترانس ــم گلوکورونی ــم آنزی ــت ک ــت فعالی ــه عل ب
ــود.  ــا می ش ــون و بافت ه ــردش خ ــه در گ ــن غیرکونژوگ ــاس بیلی روبی ــبب احتب ــتند، س ــی هس طبیع

۳.     افزایش سیکل انتروهپاتیک: 
ــع  ــه دف ــورت منوکونژوگ ــن را به ص ــیون، بیلی روبی ــت کونژوگاس ــود فعالی ــت کمب ــه عل ــوزادان ب ن
ــل روده  ــه داخ ــده، ب ــب ش ــن ترکی ــا بیلی روبی ــیدگلوکورونید ب ــول اس ــك مولک ــی ی ــد یعن می کنن
ــول  ــد. مولک ــد ش ــا »دی کونژوگاســیون« انجــام خواه ــه در آنه ــن ک ــود، برخــلاف بالغی ترشــح می ش
بیلی روبیــن منوکونژوگــه از پایــداری کمتــری برخــوردار اســت و در روده بــه راحتــی هیدرولیــز و بــه 
ــوزادان  ــی روده در ن ــون فلورباکتریای ــر چ ــرف دیگ ــود. از ط ــل می ش ــتقیم تبدی ــن غیرمس بیلی روبی
ــل نمی شــود  ــوژن« تبدی ــه »اســترکوبیلین« و »اوروبیلین ــن بیلی روبیــن ب کامــل نشــده اســت، بنابرای
ــذا بــه مقــدار بیشــتری تحــت تأثیــر آنزیــم »بتاگلوکورونیــداز« روده ای کــه  تــا بتوانــد دفــع شــود، ل
ــل  ــه تبدی ــن غیرکونژوگ ــه بیلی روبی ــه و ب ــرار گرفت ــن اســت، ق ــر بالغی ــوزادان ده براب ــدار آن در ن مق

ــود. ــك«  می ش ــیکل انتروهپاتی ــت وارد »س ــود و در نهای می ش

بنابراین به سه دلیل عمده ذکر شده در بالا زردی در نوزادان بروز بیشتری دارد. 



588  | تغذیه با شیرمادر در برخی شرایط خاص مربوط به کودک

زردی فیزیولوژیک
زردی فیزیولوژیک به دو مرحله تقسیم می شود:

مرحله اول: 
در یــك نــوزاد تــرم، طــی پنــج روز اول تولــد یــك افزایــش نســبتاً ســریع در میــزان بیلی روبیــن ســرم 

ــد.  ــاق می افت اتف
ــن در  ــت بنابرای ــی لیتر اس ــرم در دس ــدود 5/1 میلی گ ــاف در ح ــد ن ــون بن ــن در خ ــزان بیلی روبی می
ــن  ــزان بیلی روبی ــد می ــوم تول ــود. در روز س ــده نمی ش ــك دی ــد زردی فیزیولوژی ــاعت اول تول 24 س
ــن در روز  ــزان بیلی روبی ــارس می ــوزادان ن ــرم در دســی لیتر می رســد. در ن ــا 7 میلی گ ــه حــدود 6 ت ب

ــرم در دســی لیتر اســت.  ــا 12 میلی گ ــد حــدود 10ت ــم تول ــا هفت پنجــم ت
ــوزادان  ــزان در ن ــن می ــرم در دســی لیتر و ای ــن 12 میلی گ ــش بیلی روبی ــر افزای ــرم حداکث ــوزاد ت در ن
ــزان  ــوم می ــد از روز س ــرم بع ــوزاد ت ــود. در ن ــد ب ــی لیتر خواه ــرم در دس ــر 15 میلی گ ــارس حداکث ن

ــد.  ــه می یاب ــم ادام ــا روز پنج ــه ت ــد ک ــش می کن ــه کاه ــروع ب ــن ش بیلی روبی

مرحله دوم: 
ــرم در  ــد 2 میلی گ ــن در ح ــزان بیلی روبی ــه می ــن مرحل ــود. در ای ــروع می ش ــد ش ــم تول از روز پنج
دســی لیتر پایــدار باقــی می مانــد تــا اینکــه بــه پایــان هفتــه دوم برســد. در پایــان ایــن مرحلــه میــزان 
بیلی روبیــن بــه حــد نرمــال بالغیــن می رســد کــه در حــدود 1 میلی گــرم در دســی لیتر خواهــد بــود. 
زمــان مرحلــه دوم در نــوزادان نــارس ممکــن اســت تــا یــك مــاه یــا بیشــتر طــول بکشــد کــه ایــن امــر 

بــه ســن داخل رحمــی نــوزاد بســتگی دارد. 
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زردی پاتولوژیک
ــا در 24 ســاعت اول  ــی ی ــك خــارج شــود، یعن ــف زردی فیزیولوژی ــوزاد از تعری ــك ن ــر زردی در ی اگ

تولــد شــروع شــود، 
ــا در نهایــت اگــر مــدت  ــر از حداکثــر مقــدار مــورد انتظــار باشــد و ی ــا ســطوح بیلــی روبیــن، بالات ی
زمــان زردی طولانــی شــود، در ایــن شــرایط زردی تحــت عنــوان زردی پاتولوژیــك شــناخته می شــود. 
ــا یــك معاینــه کامــل و انجــام ســریع بررســی های تشــخیصی عامــل اصلــی  ــد ب در ایــن صــورت بای

بــروز زردی را شناســایی و درمــان مناســب را انجــام داد. 
ــاز،  ــز 6 فســفات دهیدروژن ــم گلوک ــص آنزی ــی و RH، نق ــای خون ــازگاری گروه ه ــد ناس ــرایطی مانن ش
ســفال هماتــوم و یــا ســایر خونریزی هــای حیــن زایمــان، هیپوتیروییــدی، عفونــت ادراری، سپســیس، 

ســندروم کریگلر-نجــار و یــا ســندروم ژیلبــرت و . . . را بایــد در نظــر داشــت. 

زردی ناشی از شیر مادر
در نوزادانــی کــه از شــیر مــادر تغذیــه می شــوند، الگــوی هیپربیلیروبینمــی تغییــر می یابــد، به نحــوی 
کــه میــزان بــروز زردی و مقــدار بیلی روبیــن در آنهــا بالاتــر اســت و کاهــش آن نیــز بــه آهســتگی در 
ــك  ــف زردی فیزیولوژی ــن گــروه زردی از تعری ــع در ای ــه انجــام می شــود و در واق ــا 4 هفت مــدت 2 ت
ــت و  ــرده اس ــد نک ــك را تأیی ــده زردی پاتولوژی ــی های انجام ش ــال بررس ــود و در عین ح ــارج می ش خ
ــوان گفــت هنگامــی کــه  ــك نتیجــه می ت ــوان ی ــد. به عن ــك تشــدیدیافته دارن نوعــی زردی فیزیولوژی
میــزان بیلی روبیــن در نــوزاد تــرم بیــش از 12 میلی گــرم و در نــوزاد پره تــرم بیــش از 15 میلی گــرم 
ــد  ــش از 55 درص ــت در بی ــت. در نهای ــخیصی لازم اس ــی های تش ــام بررس ــد، انج ــی لیتر باش در دس
ــر  ــوزاد از ه ــدا نمی شــود و ن ــچ ســبب خاصــی پی ــد از بررســی های تشــخیصی هی ــوزادان، بع ــن ن ای
جهــت ســالم اســت و هیچ گونــه بیمــاری نــدارد. ایــن افزایــش بیلی روبیــن در دو ســوم نوزادانــی کــه 
شــیر مــادر می خورنــد تــا هفتــه ســوم ادامــه می یابــد کــه نیمــی از آنهــا از نظــر بالینــی زرد هســتند 
ــوزادان زردی ممکــن اســت  ــالای 5 میلی گــرم در دســی لیتر اســت. در ایــن ن و میــزان بیلی روبیــن، ب
تــا چندیــن هفتــه ادامــه یابــد و حتــی تــا مــاه ســوم نیــز طــول بکشــد. در اغلــب ایــن نــوزادان زردی 
بالینــی بــا شــروع مــاه دوم زندگــی برطــرف  می شــود. بــه اعتقــاد برخــی، ممکــن اســت طولانی شــدن 
زردی فیزیولوژیــك در شــیرخوارانی کــه از شــیر مــادر تغذیــه می کننــد، بــه خاطــر بهره منــدی از وجود 
ــران  ــوزاد را جب ــیدان های ن ــبی آنتی اکس ــود نس ــرا کمب ــد، زی ــن باش ــیدان بیلی روبی ــرات آنتی اکس اث
ــی،  ــه هیپربیلیروبینم ــات اینک ــرای اثب ــی ب ــواهد کاف ــوری، ش ــن تئ ــت ای ــم جذابی ــد. علی رغ می کن
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شــیرخواران را در برابــر بیمــاری یــا آســیب بافتــی محافظــت می کنــد، وجــود نــدارد. 

زردی ناشی از شیر مادر را می توان به دو گروه تقسیم کرد:
ــیر  ــا ش ــه ب ــوان زردی تغذی ــت عن ــه تح ــوع زودرس3 ک ــادر از ن ــیر م ــی از ش ــف: زردی ناش ال
پستان4شــناخته می شــود: ایــن نــوع زردی از روز دوم تــا پنجــم تولــد شــروع شــده و حــدود 12 درصــد 
از شــیرخوارانی کــه از پســتان تغذیــه می کننــد بــه ایــن زردی مبتــلا می شــوند و بیلی روبیــن بــالای 
12 میلی گــرم در دســی لیتر خواهنــد داشــت. علــت بــروز ایــن حالــت ناشــی از دریافــت ناکافــی شــیر 
مــادر و در نتیجــه کاهــش انــرژی دریافتــی و پدیدآمــدن دهیدراتاســیون در نــوزاد اســت کــه برداشــت 
ســلول کبــدی و کونژوگاســیون را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد. همچنیــن بــه علــت کمبــود دریافــت 
ــوم  ــن مکونی ــود. بنابرای ــام می ش ــتگی انج ــه آهس ــر و ب ــا تأخی ــوزادان ب ــوم در ن ــع مکونی ــیر، دف ش
ــداز،  ــر بتاگلوکورونی ــت تأثی ــده و تح ــی مان ــت، در روده باق ــه اس ــن کونژوگ ــو از بیلی روبی ــه ممل ک
ــز  ــك نی ــیکل انتروهپاتی ــت س ــود و در نهای ــون می ش ــذب خ ــد و ج ــه تولی ــن غیرکونژوگ بیلی روبی
ــکا  ــیرخواران آمری ــی از ش ــت بزرگ ــه روی جمعی ــه ای ک ــد. در مطالع ــش می یاب ــروه افزای ــن گ در ای
انجــام گرفــت, مشــخص شــد کــه بیلی روبیــن ســرم در نــه درصــد از شــیرخوارانی کــه از شــیر مــادر 
ــه می شــدند، بیــش از  ــا شــیر مصنوعــی تغذی ــد و 2/2 درصــد از شــیرخوارانی کــه ب ــه می کردن تغذی
ــه  ــیرخوارانی ک ــش وزن در ش ــن کاه ــه میانگی ــد ک ــخص ش ــود، مش ــی لیتر ب ــرم در دس 12 میلی گ
ــه می شــدند به طــور  ــی تغذی ــه از شــیر مصنوع ــان ک ــه آن ــد نســبت ب ــه می کردن ــادر تغذی از شــیر م
ــه  ــت ک ــی از آن اس ــا حاک ــن یافته ه ــد(. ای ــر2/4 درص ــد در براب ــود )9/6 درص ــتر ب ــی داری بیش معن
حجــم شــیر و در نتیجــه مقــدار دریافــت انــرژی در شــیرخوارانی کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می شــدند، 
کمتــر بــود. در مقابــل مطالعــه ای بــا طراحــی مشــابه در ایتالیــا انجــام شــد کــه میــزان کاهــش وزن 
در هــر دو گــروه یکســان بــود )2/4 درصــد( و هیــچ تفــاوت معنــی داری در غلظــت بیلی روبیــن در دو 
گــروه، طــی پنــج روز اول زندگــی وجــود نداشــت. )6/4 درصــد در برابــر 5/3 درصــد(. تغذیــه بــا شــیر 
مــادر در همــه مطالعــات بــا افزایــش از دســت رفتن وزن همــراه نبــوده اســت، یــك مطالعــه نشــان داد 
کــه در هــر دو گــروه شــیرخوارانی کــه از شــیر مــادر یــا از شــیر مصنوعــی تغذیــه می کننــد، هرچــه 
از دســت دادن وزن بیشــتر باشــد، افزایــش غلظــت بیلی روبیــن ســرم نیــز بیشــتر اســت. مطالعاتــی کــه 
ــن و  ــیرخواران پایی ــروه ش ــر دو گ ــی در ه ــج روز اول زندگ ــرم در پن ــن س ــت بیلی روبی ــا غلظ در آنه

3| Early onset 2| Breastfeeding jaundice
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مشــابه بــود، یــك ویژگــی مشــترک داشــتند و آن اینکــه در ایــن مطالعــات نشــان داده شــد رفتارهــای 
ــوده اســت. ــر ب ــا شــیر مــادر مطلوب ت شــیردهی ب

ــودن  ــادر در اولیــن ســاعت زندگــی شــروع شــود و ضمــن هم اتاق ب ــا شــیر م ــه ب ــن اگــر تغذی بنابرای
ــول  ــوزاد در ط ــد، ن ــه یاب ــتان ادام ــر پس ــدود از ه ــدت نامح ــداوم و م ــورت م ــوزاد3 به ص ــادر و ن م
ــوزاد ســریعاً  ــه اولیــن علامــت گرســنگی ن ــار از پســتان مــادر تغذیــه کنــد، ب ــا 12 ب شــبانه روز 10 ت
جــواب داده شــود و آب یــا آب قنــد و غیــره بــه او داده نشــود، کاهــش وزن در نــوزاد کمتــر خواهــد بــود 
ــد. بنابرایــن بعضــی  ــوزادان افزایــش نمی یاب و در نهایــت میــزان بیلی روبیــن ســرم در ایــن گــروه از ن
متخصصــان پیشــنهاد می کننــد کــه ایــن نــوع زردی را تحــت عنــوان زردی غیرمرتبــط بــا تغذیــه از 

پســتان4 بنامیــم. 
ب: زردی ناشی از شیر مادر از نوع دیررس5

زردی شــیر پســتان6 هــم نامیــده می شــود، در ایــن حالــت میــزان بیلی روبیــن از روز پنجــم تــا دهــم 
بعــد از تولــد به ســرعت افزایــش می یابــد و در پایــان هفتــه دوم بــه حداکثــر خــود می رســد. میــزان 
ــزارش  ــز گ ــی لیتر نی ــرم در دس ــا 24 میلی گ ــی 22 ت ــی لیتر و حت ــرم در دس ــد 15 میلی گ ــا ح آن ت
ــج  ــپس به تدری ــد، س ــت می مان ــه ثاب ــدود دو هفت ــرای ح ــن ب ــدار بیلی روبی ــن مق ــت. ای ــده اس ش

کاهــش می یابــد تــا بعــد از حــدود 4 تــا 16 هفتــه بــه ســطح نرمــال برســد. 
احتمــال ابتــلا بــه زردی ناشــی از شــیر مــادر در خانواده هایــی کــه یــك شــیرخوار مبتــلا داشــته اند 

70 درصــد اســت. دلیــل
اصلــی بــرای هــر نــوع بررســی در ایــن زردی در واقــع بــرای ردکــردن دلایــل پاتولوژیــك اســت. ایــن 

نــوع زردی در 5/0 تــا ســه درصــد از نوزادانــی کــه از هــر جهــت ســالم هســتند، دیــده می شــود. 
ــت  ــون ثاب ــدام تاکن ــه هیچ ک ــان شــده ک ــددی بی ــل متع ــوع زردی دلای ــن ن ــروز ای ــت ب ــورد عل در م
نشــده اســت. مطالعــات اخیــر تأکیــد دارنــد کــه عامــل اصلــی بــروز ایــن نــوع زردی افزایــش ســیکل 
انتروهپاتیــك بــا مکانیســمی غیــر از مکانیســم فــوق اســت. مشــخص شــده اســت کــه شــیر مصنوعــی 
ــار  ــن از روده را مه ــذب بیلی روبی ــوند، ج ــلا نمی ش ــه زردی مبت ــا ب ــوزاد آنه ــه ن ــی ک ــیر مادران و ش
می کننــد، امــا شــیر مادرانــی کــه شــیرخوار آنهــا مبتــلا بــه زردی ناشــی از شــیر مــادر از نــوع دیــررس 
ــذب  ــش بازج ــبب افزای ــه س ــود بلک ــا نمی ش ــن از روده ه ــذب بیلی روبی ــع از ج ــا مان ــود، نه تنه می ش
بیلی روبیــن از روده نیــز  می شــود. اگــر چــه مکانیســم دقیــق ایــن حالــت مشــخص نشــده اســت امــا 

3| Rooming-in 4| Non Breast feeding jaundice 5| Late onset 6| Breast milk jaundice
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وجــود مــاده ای ناشــناخته در ایــن نــوع شــیرها کــه احتمــال دارد نوعــی اســیدچرب باشــد را عامــل 
ــد.  ــده می دانن ــن پدی ــروز ای ب

دانســتن ایــن نکتــه حائــز اهمیــت اســت کــه اگــر بتوانیــم بــا شــیردهی مطلــوب و مناســب مانــع از 
بــروز زردی نــوع زودرس شــویم، در نهایــت از بــروز و یــا حداقــل شــدت زردی دیــررس نیــز جلوگیــری 
کردهایــم. چــرا کــه افزایــش بیلی روبیــن غیرکونژوگــه در هفتــه نخســت زندگــی در اثــر عــدم دریافــت 
شــیرکافی، بــه ســمت افزایــش بیلی روبیــن در هفته هــای بعــدی کــه زردی شــیر مــادر نــوع دیــررس 
ــن از  ــت بیلی روبی ــل بازیاف ــررس حاص ــه زردی دی ــا ک ــت. از آنج ــد رف ــش خواه ــد، پی ــروز می کن ب
طریــق چرخــه انتروهپاتیــك اســت، در نتیجــه شــیرخواران دارای میــزان بیلی روبیــن بــالای اولیــه، از 
ــود و در نتیجــه افزایــش بیشــتری در  میــزان تجمــع تــام بیلی روبیــن بیشــتری برخــوردار خواهنــد ب
ــه دلیــل در دســترس بودن  بیلی روبیــن  ــی مــاه اول )ب میــزان انباشــت بیلی روبیــن در هفته هــای پایان
ــیردهی در  ــوب ش ــاماندهی مطل ــت. س ــد داش ــاط روده( خواهن ــق مخ ــذب از طری ــت ج ــتر جه بیش
ابتــدای تولــد منجــر بــه کاهــش زود هنــگام بیلی روبیــن و نیــز بــه حداقــل رســاندن مقادیــر بعــدی 
ــه  ــوم ک ــای دوم و س ــرم در هفته ه ــن س ــی از بیلی روبی ــاد غلظت های ــه از ایج ــود و در نتیج می ش

ــد. ــری می کن ــای اختصاصــی هســتند، جلوگی ــات تشــخیصی و درمان ه ــد اقدام نیازمن
بــرای درمــان زردی نــوع دیــررس بایــد ابتــدا نــوزاد را به طــور کامــل معاینــه کــرد و همچنیــن مــوارد 
پاتولوژیــك زردی طول کشــیده کــه در ســطور بــالا بــه آنهــا اشــاره شــد را بــا انجــام آزمایــش بررســی 
کــرد. در صورتــی کــه حــال عمومــی نــوزاد خــوب و رونــد وزن گیــری او مطلــوب باشــد و آزمایش هــا 

نیــز طبیعــی گــزارش شــوند می تــوان بــا اطمینــان خاطــر بــه تغذیــه بــا شــیر مــادر ادامــه داد. 
ــوزاد و پایش کــردن  ــالا اســت، کنتــرل مکــرر و مــداوم ن در مواقعــی کــه مقــدار بیلی روبیــن خیلــی ب
ســطوح بیلی روبیــن لازم اســت. در صــورت لــزوم می تــوان از فتوتراپــی اســتفاده کــرد و در عین حــال 

بــه تغذیــه بــا شــیر مــادر نیــز ادامــه داد. 
ــی رود.  ــه کار  م ــوع زردی ب ــن ن ــان ای ــی درم ــا حت ــخیص و ی ــرای تش ــدرت ب ــادر به ن ــیر م ــع ش قط
ــت  ــن اس ــه ممک ــرا ک ــد چ ــه نمی کنن ــادر را توصی ــیر م ــت ش ــع موق ــان قط ــی از محقق ــولاً بعض اص
احســاس ناخوشــایندی در مــادر نســبت بــه شــیرش ایجــاد شــود کــه علــت زردی شــیر او اســت و در 
نتیجــه در رونــد شــیردهی آتــی اختــلال ایجــاد کنــد. در اکثــر مــوارد، کــه نــوزاد از هــر نظــر ســالم 
ــه اثبــات ایــن نــوع زردی نیســت. اگــر ســطح  اســت و دلیــل پاتولوژیکــی یافــت نمی شــود، نیــازی ب
ــادر  ــیر م ــا ش ــه ب ــه تغذی ــد ادام ــی لیتر برس ــرم در دس ــش از 17 میلی گ ــه بی ــرم ب ــن س بیلی روبی
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ــه قطــع شــیردهی نیســت.  ــا فتوتراپــی مؤثــر اســت و بنابرایــن لزومــی ب همــراه ب
ــا شــیر  ــه ب ــرز تعویــض خــون، تغذی ــدار بیلی روبیــن در م ــا مق ــی ت ــه می شــود کــه حت ــراً توصی اخی

مــادر ادامــه یابــد. 

خلاصه:
زردی یکــی از تظاهــرات شــایع بالینــی اســت کــه طــی چنــد روز اول عمــر تقریبــاً در 45 تــا 60 درصــد 
ــه چنــد گــروه تقســیم می شــود. اکثــر مــوارد زردی فیزیولوژیــك اســت  ــوزادان اتفــاق می افتــد و ب ن
کــه یــك رونــد طبیعــی و فیزیولوژیــك در ابتــدای تولــد اســت امــا در مــواردی مســائل پاتولوژیــك، 
عامــل بــروز زردی اســت و زردی پاتولوژیــك نامیــده می شــود. ایــن مــوارد نیــاز بــه بررســی، بســتری 

و درمــان مناســب دارنــد.
ــه از محــدوده  ــی زردی می شــوند ک ــه نوع ــلا ب ــد مبت ــادر می خورن ــه شــیر م ــوزادان ک درصــدی از ن
ــوان  ــن گــروه را تحــت عن ــدارد. ای ــد و در عین حــال دلیــل پاتولوژیکــی ن ــك تجــاوز می کن فیزیولوژی
ــد  ــن می توان ــالای بیلی روبی ــا طول کشــیده می شناســیم. ســطوح ب ــك تشــدیدیافته ی زردی فیزیولوژی
اثــرات ســمی روی مغــز داشــته باشــد و ســبب بــروز صدمــات عصبــی از یــك اختــلال جزیــی عملکــرد 

مغــز تــا کرنیکتــروس شــود. 
ــك  ــد ی ــج روز اول تول ــی پن ــه اول ط ــود: در مرحل ــیم می ش ــه تقس ــه دو مرحل ــك ب زردی فیزیولوژی
ــون  ــن خ ــزان بیلی روبی ــد. می ــاق می افت ــرم اتف ــن س ــزان بیلی روبی ــریع در می ــبتاً س ــش نس افزای
ــد زردی  ــاعت اول تول ــن در 12 س ــت بنابرای ــی لیتر اس ــرم در دس ــدود 5/1 میلی گ ــاف در ح ــد ن بن
ــرم  ــوزاد ت ــد. در ن ــش می یاب ــن افزای ــزان بیلی روبی ــوم می ــود. در روز س ــده نمی ش ــك دی فیزیولوژی
ــارس حداکثــر 15 میلی گــرم  ــوزاد ن حداکثــر افزایــش بیلی روبیــن 24 میلی گــرم در دســی لیتر و در ن
اســت. در نــوزاد تــرم بعــد از روز ســوم میــزان بیلی روبیــن شــروع بــه کاهــش می کنــد و تــا روز پنجــم 
ــزان بیلی روبیــن در حــد دو  ــد شــروع می شــود کــه می ــه دوم از روز پنجــم تول ــد. مرحل ــه می یاب ادام
ــه حــد  ــان هفتــه دوم برســد کــه ب ــه پای ــا اینکــه ب ــد ت ــدار باقــی می مان میلی گــرم در دســی لیتر پای
نرمــال بالغیــن )حــدود یــك میلی گــرم در دســی لیتر( تنــزل می یابــد. مرحلــه دوم در نــوزادان نــارس 

ممکــن اســت تــا ســه هفتــه یــا بیشــتر طــول بکشــد. 
زردی هنگامــی پاتولوژیــك اســت کــه یــا در 24 ســاعت اول تولــد شــروع شــود یــا ســطوح بیلی روبیــن 
ــا در نهایــت مــدت زمــان زردی طولانــی شــود. در  بالاتــر از حداکثــر مقــدار مــورد انتظــار باشــد و ی
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ایــن شــرایط زردی پاتولوژیــك اســت و نیــاز بــه بررســی های تشــخیصی عامــل اصلــی بــروز و درمــان 
مناســب دارد. 

ــوری  ــه ط ــد ب ــر می یاب ــی تغیی ــوی هیپربیلی روبینم ــد، الگ ــادر می خورن ــیر م ــه ش ــی ک در نوزادان
ــه آهســتگی  ــز ب ــر اســت و کاهــش آن نی ــا بالات ــروز زردی و مقــدار بیلی روبیــن در آنه ــزان ب کــه می
ــك  ــی زردی فیزیولوژی ــوزادان نوع ــن ن ــع ای ــود و در واق ــام می ش ــه انج ــار هفت ــا چه ــدت دو ت در م
ــوزاد  ــی لیتر در ن ــرم در دس ــش از 12 میلی گ ــن بی ــزان بیلی روبی ــال می ــد. به هر ح ــدیدیافته دارن تش

ــخیصی دارد.  ــی های تش ــه بررس ــاز ب ــرم نی پره ت
زردی ناشــی از شــیر مــادر بــه دو گــروه تقســیم می شــود: زردی زودرس کــه به عنــوان زردی 
ــه  ــه آن زردی تغذی ــه ب ــررس ک ــوع دی ــه از شــیر پســتان شــناخته می شــود و ن ــا تغذی ــط ب غیرمرتب
ــد شــروع می شــود و حــدود 12 درصــد از  ــوع زودرس از روز ســوم تول ــد. ن از شــیر پســتان می گوین
ــی  ــت ناکاف ــت آن دریاف ــلا می شــوند عل ــوع مبت ــن ن ــه ای ــد ب ــادر می خورن ــه شــیر م شــیرخوارانی ک
ــیر  ــت ش ــود دریاف ــت. کمب ــوزاد اس ــی ن ــی و کم آب ــرژی دریافت ــش ان ــه کاه ــادر و در نتیج ــیر م ش
ــو از  ــد و چــون ممل ــی می مان ــوم در روده باق ــذا مکونی ــوم می شــود، ل ــع مکونی ــر دف ــه تأخی منجــر ب
ــادر  ــیر م ــا ش ــه ب ــروع تغذی ــن، ش ــود. بنابرای ــون می ش ــذب خ ــن آن ج ــت بیلی روبی ــن اس بیلی روبی
ــای  ــل و تقاض ــب می ــر حس ــیردهی ب ــداوم ش ــوزاد، ت ــادر و ن ــودن م ــد، هم اتاق ب ــاعت اول تول در س
ــوع مایعــات دیگــر مثــل  ــار در شــبانه روز، عــدم مصــرف هــر ن ــا 12 ب شــیرخوار به طــور مکــرر 10 ت
ــد از  ــن از روز پنجــم بع ــزان بیلی روبی ــر رس می ــا دی ــوع دوم ی ــه می شــود. در ن ــد، توصی آب و آب قن
ــا  ــی از 22 ت ــد و حت ــر می رس ــه حداکث ــه دوم ب ــان هفت ــد و در پای ــش می یاب ــرعت افزای ــد به س تول
ــددی  ــل متع ــروز آن دلای ــت ب ــورد عل ــت. در م ــده اس ــزارش ش ــم گ ــی لیتر ه ــرم در دس 24 میلی گ
بیــان شــده اســت. ایــن نــوع زردی در 5/0 تــا 3 درصــد نوزادانــی کــه از هــر جهــت ســالم هســتند، 
ــوب و مناســب از  ــا شــیردهی مطل ــن اســت کــه اگــر بتــوان ب ــده می شــود. نکتــه بســیار مهــم ای دی
بــروز زردی نــوع زودرس جلوگیــری کــرد، در نهایــت از بــروز و یــا حداقــل شــدت زردی دیــررس نیــز 

جلوگیــری بــه عمــل خواهــد آمــد. 
بــرای درمــان زردی نــوع دیــررس بایــد نــوزاد به طــور کامــل معاینــه شــود و مــوارد پاتولوژیــك زردی 
ــا انجــام آزمایــش بررســی  طول کشــیده ماننــد هیپوتیروئیــدی، عفونت هــای ادراری و ســایر مســائل ب
ــج  ــوب باشــد و نتای ــری او مطل ــد وزن گی ــوزاد خــوب و رون ــی ن ــال عموم ــه ح ــی ک ــوند. در صورت ش
ــا شــیر مــادر ادامــه داد. در مواقعــی کــه  ــه ب ــه تغذی ــوان ب آزمایش هــا طبیعــی گــزارش شــوند، می ت
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ســطح بیلی روبیــن خیلــی بــالا باشــد کنتــرل مکــرر و مــداوم نــوزاد و پایــش ســطح بیلی روبیــن لازم 
اســت. در ایــن حالــت، می تــوان از فتوتراپــی همــراه بــا ادامــه تغذیــه بــا شــیر مــادر اســتفاده کــرد.

منابع:
۱-مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر، چاپ 1388.

2- Breastfeeding: A Guide for the Medical Profession, Ruth A. Lawrence, 8th Edition 

2016.

3- Gastrointestinal Diseas, Walker 2018.
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تغذیه نوزادان مبتلا به هیپوگلیسمی1

اهداف آموزشی: 
شناخت انواع هیپوگلیسمی و علائم آن  .۱

درک اهمیت تغذیه با شیر مادر از دقایق اول تولد به عنوان مطمئن ترین راه تأمین قند مورد   .۲

نیاز نوزاد
شناخت نوزادان در معرض خطر و ضرورت کنترل آزمایشگاهی هیپوگلیسمی  .۳

آشنایی با پیشگیری و درمان هیپوگلیسمی  .۴

ــر باشــد هیپوگلیســمی مطــرح  ــرای ســن کمت ــزان قنــد خــون از حــد طبیعــی ب ــان کــه می هــر زم
می شــود و ایــن زمانــی اســت کــه میــزان مصــرف قنــد بــدن بیشــتر از تولیــد آن اســت و در نتیجــه 
ــق  ــورد تواف ــه م ــرای هیپوگلیســمی ک ــف مشــخص ب ــك تعری ــوز ی ــد. هن ــد خــون کاهــش می یاب قن
همــگان باشــد ارائــه نشــده اســت، چــرا کــه ارتبــاط واضــح و مشــخصی بیــن ســطح گلوکــز پلاســما، 
ــوع روش  ــا ن ــز ب ــر ســطح گلوک ــدارد. از طــرف دیگ ــدت وجــود ن ــوارض طولانی م ــی و ع ــم بالین علائ
ــا پلاســما باشــد فــرق می کنــد. قنــد  ــه مــورد آزمایــش، خــون کامــل و ی اندازه گیــری و اینکــه نمون
ــا 15 درصــد بالاتــر مقــدار آن در خــون کامــل اســت. معمــولاً قنــد نرمــال پلاســما را  پلاســما 10 ت
بیــن 40 تــا 50 میلی گــرم در دســی لیتر تعییــن کرده انــد. هیپوگلیســمی گــذرا در چنــد ســاعت اول 
عمــر شــایع اســت و در اغلــب نــوزادان پســتانداران اتفــاق می افتــد. ایــن پدیــده حتــی اگــر تغذیــه هــم 
بــه تأخیــر بیفتــد، در نــوزادان تــرم ســالم، بــدون بــروز تظاهــرات بالینــی خود-محدودشــونده اســت 
ــا محیــط خــارج اســت و ســطح قنــد خــون در مــدت 24 ســاعت  ــق ب ــده تطاب ــی از پدی و ایــن جزئ
ــا اســتفاده از ســوخت های  ــك را ب ــن دوره فیزیولوژی ــوزادان ای ــب ن ــد. اغل خودبه خــود افزایــش می یاب
آنــدوژن از طریــق گلیکوژنولیــز، گلوکونئوژنــز و کتوژنــز تحمــل می کننــد. توانایــی مغــز نــوزاد بــرای 
ــمی  ــك هیپوگلیس ــات نورولوژی ــروز ضایع ــد از ب ــرژی می توان ــع ان ــوان منب ــون به عن ــتفاده از کت اس
جلوگیــری کنــد و ایــن در واقــع یــك مکانیســم تطابقــی اســت کــه نــوزاد می توانــد خــود را بــا میــزان 
کــم شــیر مــادر در ســاعات اول عمــر تطبیــق دهــد تــا اینکــه جریــان کامــل شــیر مــادر برقــرار شــود. 

دکتر حامد شقق |1 
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ــا  ــه ب ــون را در مقایس ــد خ ــر قن ــطوح پایین ت ــد س ــادر می خورن ــیر م ــه ش ــیرخوارانی ک ــع ش در واق
شیرخشــك خواران تحمــل می کننــد، چــرا کــه توانایــی تولیــد کتــون در آنهــا بالاتــر اســت. بنابرایــن، 
بــه یــك راه جایگزیــن دیگــر بــرای تأمیــن انــرژی مغــز دسترســی دارنــد. میــزان تغییــرات قنــد خــون 
در تمــام نــوزادان چــه شــیر مــادر بخورنــد یــا شیرخشــك و یــا هــر دو، از یــك الگــوی واحــد تبعیــت 
می کنــد، بدیــن صــورت کــه در 2 ســاعت اول عمــر کاهــش نشــان می دهــد و ســپس در مــدت 96 
ــورت  ــه ای ص ــه تغذی ــا اینک ــود و ی ــام ش ــه انج ــه تغذی ــارغ از اینک ــد، ف ــش می یاب ــد افزای ــاعت بع س

نگیــرد. 
بــا توجــه به شــدت هیپوگلیســمی می تــوان آن را بــه دو گــروه کلــی تقســیم کــرد. اگــر کاهــش قنــد 
ــدارد و فقــط هیپوگلیســمی شــیمیایی  ــم بالینــی وجــود ن ــه علائ ــا متوســط باشــد هیچ گون خفیــف ت
وجــود خواهــد داشــت )بــدون علامــت( و در گــروه دیگــر اگــر هیپوگلیســمی شــدت یابــد، همــراه بــا 

علامــت خواهــد بــود کــه ایــن علائــم نیــز بــه دو دســته تقســیم می شــوند: 
علائــم عصبــی ماننــد: تحریــك  پذیــری، لــرزش2، رفلکس مــورو تشــدید یافتــه، گیجــی و خواب آلودگی، 

کمــا، آپنــه و یــا تاکی پنــه، تشــنج و یــا حــرکات میوکلونیــك. 
ــم مقلــد ســمپاتیك )ســمپاتومیمتیك( ماننــد: رنگ پریدگــی، تپــش قلــب، عرق کــردن، ســیانوز،  علائ
هیپوترمــی. از نظــر آمــاری، لــرزش و تاکی پنــه شــایع ترین علامــت در رابطــه بــا شــروع هیپوگلیســمی 

بوده انــد.
در اینجــا بایــد بــه دو نکتــه دقــت کــرد: اول اینکــه درصــد قابل توجهــی از نــوزادان هیپوگلیســمیك، 
ــی از  ــمی در گروه ــی هیپوگلیس ــم غیراختصاص ــه، علائ ــن ک ــه دوم ای ــتند و نکت ــت هس ــدون علام ب
نــوزادان نورموگلیســمیك )بــا قنــد خــون نرمــال( دیــده می شــود. بنابرایــن بایــد در نــوزادان در معــرض 

خطــر کــه مشــکوک بــه هیپوگلیســمی هســتند، قنــد خــون از طریــق آزمایشــگاه کنتــرل شــود. 

نوزادان در معرض خطر به چهار گروه عمده تقسیم می شوند: 
گــروه اول: نوزادانــی کــه هیپرانسولینیســم دارنــد، ماننــد نــوزاد مــادر مبتــلا بــه دیابــت، 
اریتروبلاســتوزفتالیس، افزایــش انســولین خــون، ســندروم بکویــت ویدمــن، تزریــق قنــد وریــدی بــه 

ــان.  ــل از زایم ــادران قب م

ــه  ــن، ک ــرای س ــك ب ــوزادان کوچ ــی )IUGR(، ن ــد داخل رحم ــر رش ــا تأخی ــوزادان ب ــروه دوم: ن گ
ــد.  ــی ندارن ــی کاف ــوژن و چرب ــره گلیک ذخی

2| Jitteriness



598  | تغذیه با شیرمادر در برخی شرایط خاص مربوط به کودک

ــاز  ــد و نی ــم دارن ــاری شــدید و وخی ــا بیم ــارس هســتند و ی ــی ن ــه خیل ــی ک ــوم: نوزادان ــروه س گ
ــی،  ــی، هیپوترم ــاری قلب ــا، بیم ــواع عفونت ه ــه ان ــلا ب ــوزادان مبت ــد ن ــت مانن ــان بالاس ــك آن متابولی

ــره.  ــی و غی ــترس تنفس ــکمیك، دیس ــت هیپوکسیك-ایس ــدید و وضعی ــیدوز ش اس

ــل  ــدم تحم ــی، ع ــد: گالاکتوزم ــد. مانن ــك دارن ــای متابولی ــه بیماری ه ــی ک ــارم: نوزادان ــروه چه گ
ــره.  ــوژن و غی ــره گلیک ــای ذخی ــوز، بیماری ه ــی فروکت ارث

ــم  ــه علائ ــرل شــود، در درجــه اول توجــه ب ــوزاد از نظــر هیپوگلیســمی کنت ــد ن ــا بای ــن گروه ه در ای
بالینــی، ســپس در صــورت لــزوم، نمونــه خــون بــرای کنتــرل قنــد خــون بــه آزمایشــگاه ارســال شــود. 
آزمایــش بایــد ســریع انجــام شــود در غیــر ایــن صــورت، هیپوگلیســمی کاذب گــزارش خواهــد شــد. 
جنیــن از راه جفــت قنــد مــورد نیــاز خــود را دریافــت می کنــد. بعــد از تولــد و بــا قطــع ارتبــاط بیــن 
ــوزاد از دو طریــق دیگــر تأمیــن خواهــد شــد: یــك راه اســتفاده از  ــوزاد، قنــد مــورد نیــاز ن مــادر و ن
ذخائــر بــدن شــامل گلیکــوژن کبــدی، چربی هــا و عضــلات اســت و راه دیگــر دریافــت قنــد از طریــق 

دهــان. 

در مورد ذخائر بدن دو مسئله وجود دارد:
ممکن است ذخائر به اندازه کافی نباشد، مثلًا در نوزادان نارس و یا نوزادان با تأخیر رشد   .۱

داخل رحمی. 
احتمال دارد امکان استفاده از این ذخائر وجود نداشته باشد. مانند بیماری های متابولیك.   .۲

ــان و  ــق ده ــد از طری ــت قن ــن راه دریاف ــائل، مطمئن تری ــن مس ــن ای ــر گرفت ــا در نظ ــن ب بنابرای
ــت.  ــن اس ــت ممک ــن فرص ــادر در اولی ــیر م ــا ش ــه ب ــق تغذی ــن آن از طری ــن روش تأمی ایده آل تری
ــاد،  ــات زی ــا دفع ــریع تر و ب ــه   س ــد هرچ ــه بای ــمی، تغذی ــر هیپوگلیس ــوزادان در خط ــب ن ــرای اغل ب
حداقــل 11 تــا 12 بــار در روز و بــر اســاس میــل و تقاضــای شــیرخوار شــروع و ادامــه یابــد و در واقــع 
ــه مهــم  ــد. نکت ــوب حفــظ کن ــد خــون را در ســطح مطل ــد قن ــدام لازمــی اســت کــه می توان ــن اق ای
ــمی  ــذرای هیپوگلیس ــدت و گ ــای کوتاه م ــالاً دوره ه ــت. احتم ــان آن اس ــدت زم ــمی م در هیپوگلیس
ــه علامــت دار عصبــی برســد، متأســفانه  ــه مرحل ــا اگــر هیپوگلیســمی ب »نوروتوکســیك« نیســتند ام
عــوارض آن زیــاد اســت و تشــنج ناشــی از آن می توانــد یــك تشــنج بدخیــم باشــد. بنابرایــن از آنجــا 
ــرای  ــه ناکافــی اســت، ب ــا تغذی ــه و ی کــه هیپوگلیســمی علامــت دار بیشــتر ناشــی از تأخیــر در تغذی
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پیشــگیری از هیپوگلیســمی در نــوزادی کــه از شــیر مــادر اســتفاده می کنــد بایــد بــر تغذیــه زودرس 
ــداوم و تکــرر آن تأکیــد شــود.  ــد و ت ــق اول تول ــا شــیر مــادر از دقای و انحصــاری ب

ــك از گروه هــای در معــرض  ــچ ی ــه علامــت بالینــی کــه در هی ــدون هیچ گون ــرم و ســالم و ب ــوزاد ت ن
ــه زودرس و مکــرر  ــا تغذی ــش شــود و تنه ــد خــون آزمای ــدارد، لازم نیســت از نظــر قن ــرار ن خطــر ق
ــای در  ــارس هســتند و کلا در گروه ه ــا ن ــد و ی ــی ندارن ــه خوب ــه تغذی ــی ک ــا نوزادان ــی اســت. ام کاف
معــرض خطــر قــرار دارنــد بایــد از نظــر هیپوگلیســمی بــه طــور منظــم تحــت معاینــه بالینــی قــرار 
گیرنــد و در صــورت لــزوم کنتــرل آزمایشــگاهی شــوند. در صورتــی کــه آزمایشــگاه، هیپوگلیســمی را 
تأییــد کــرد و نــوزاد بــدون علامــت بــود، بایــد تغذیــه مکــرر بــا شــیر مــادر کــه در 30 تــا 60 دقیقــه 
ــی  ــد. در بعض ــه یاب ــه در روز ادام ــا 12 مرتب ــرر و 10 ت ــورت مک ــت به ص ــده اس ــروع ش ــر ش اول عم
ــد  ــزان قن ــه می ــرا ک ــود چ ــتفاده ش ــد اس ــد از آب قن ــه می کنن ــت توصی ــن حال ــتان ها در ای بیمارس
ــاره کنتــرل و در  ــه، قنــد خــون دوب خــون را ســریع افزایــش می دهــد. دو ســاعت بعــد از ایــن مرحل
صــورت ادامــه هیپوگلیســمی و بــه منظــور جلوگیــری از تشــنج، از گلوکــز وریــدی اســتفاده می شــود. 
اگــر نــوزاد بــه دلایلــی قــادر بــه خــوردن شــیر بــه انــدازه کافــی نباشــد و یــا نــوزاد هیپوگلیســمیك 

علامــت دار باشــد، گلوکــز وریــدی را بایــد از همــان ابتــدا شــروع کــرد.

تمــام مراکــز علمــی معتبــر دنیــا از جملــه ســازمان جهانــی بهداشــت و انجمــن پزشــکان 

کــودکان آمریــکا در ۲ نکتــه متفق القــول هســتند: 

تغذیه زودرس و انحصاری با شیر مادر برای تأمین نیازهای متابولیك نوزاد ترم سالم کافی   .۱

است. 
نوزاد ترم سالم در صورت تأخیر در شروع تغذیه برای یك مدت محدود و کوتاه، هیچ گاه   .۲

دچار هیپوگلیسمی واضح کلینیکی نخواهد شد. 
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،SGA تشخیص و مدیریت هموستاز قند خون بعد از تولد در نوزادان نارس، نوزادان ترم
LGA نوزادان مادران دیابتی و نوزادان

هدف، کنترل قند خون بالاتر و یا مساوی ۴۵ میلی گرم / دسی لیتر قبل از هر تغذیه است

نوزاد دارای علامت و قند کمتر از ۴۰ میلی گرم / دسی لیتر       گلوکز وریدی

نوزاد بدون علامت

از ساعت ۴ تا پایان ۲۴ ساعت اول عمر۴ ساعت اول عمر

• شروع تغذیه در ساعت اول عمر	
• اندازه گیری قند 30 دقیقه بعد از اولین تغذیه	

• ادامه تغذیه هر 3 - 2 ساعت	
• اندازه گیری قند قبل از هر تغذیه	

اگر قند کمتر از 35 میلی گرم / دسی لیتر بود	•درصورتی که قند کمتر از   25 میلی گرم / دسی لیتر بود	•

تغذیه مجدد و کنترل قند خون بعد از 1 ساعتتغذیه مجدد و کنترل قند خون بعد از 1 ساعت

قند 40 - 25 
میلی گرم / دسی لیتر
 • تغذیه مجدد

• گلوکز وریدی*
    در صورت لزوم

در صورتی که قندخون
 همچنان کمتر از 25 
میلی گرم / دسی لیتر بود

• تزریق گلوکز وریدی*

قند 45 - 35 
میلی گرم /  دسی لیتر
   • تغذیه مجدد

   • گلوکز وریدی*
      در صورت لزوم

در صورت استمرار قند کمتر 
از 35 

میلی گرم / دسی لیتر
• تزریق گلوکز وریدی*

ــزان 2  ــه می ــتروز 10% ب ــرم )دکس ــرم / کیلوگ ــدی = 200 میلی گ ــز وری ــق گلوک ــزان تزری * می
میلــی لیتــر / کیلوگــرم( / یــا انفوزیــون وریــدی بــه میــزان 8 - 5 میلی گــرم / کیلوگــرم در دقیقــه 
)100 - 80 میلــی لیتــر / کیلوگــرم در روز(. میــزان گلوکــز پلاســما بیــن 50 - 40 میلی گــرم / 

دســی لیتــر بایــد حفــظ شــود.
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خلاصه: 
ــر باشــد هیپوگلیســمی مطــرح  ــرای ســن کمت ــزان قنــد خــون از حــد طبیعــی ب ــان کــه می هــر زم
ــد آن اســت در نتیجــه  ــد خــون بیــش از تولی ــزان مصــرف قن ــی اســت کــه می ــن زمان می شــود و ای
قنــد خــون کاهــش می یابــد. هنــوز یــك تعریــف مــورد توافــق بــرای هیپوگلیســمی ارائــه نشــده اســت 
امــا گفتــه می شــود اگــر قنــد ســرم )نــه خــون کامــل( کمتــر از 40  میلی گــرم در دســی لیتر باشــد، 

هیپوگلیســمی خواهــد بــود. هیپوگلیســمی بــر اســاس شــدت آن بــه دو گــروه تقســیم می شــود: 

۱(بــا علایــم بالینــی و ۲( بــدون علائــم بالینــی. علائــم بالینــی در نــوع اول نیــز بــه دو دســته 
ــد ســمپاتیك تقســیم می شــوند.  ــم مقل ــم عصبــی و علائ علائ

بــه دو نکتــه بایــد توجــه کــرد: درصــد قابل توجهــی از نــوزادان هیپوگلیســمیك بــدون علامــت هســتند 
ــده  ــز دی ــی نی ــون طبیع ــد خ ــا قن ــوزادان ب ــی از ن ــمی در گروه ــی هیپوگلیس ــم غیراختصاص و علائ
ــون از  ــد خ ــه هیپوگلیســمی، قن ــر مشــکوک ب ــرض خط ــوزادان در مع ــد در ن ــن بای ــود. بنابرای می ش
طریــق آزمایشــگاه کنتــرل شــود. نــوزادان در معــرض خطــر بــه چهــار گــروه عمــده تقســیم می شــوند: 
نوزادانــی کــه هیپرانسولینیســم دارنــد، نــوزادان بــا تأخیــر رشــد داخل رحمــی، نــوزادان خیلــی نــارس 
و یــا مبتــلا بــه بیمــاری شــدید و وخیــم و بالأخــره نــوزادان مبتــلا بــه بیماری هــای متابولیــك. بعــد از 
تولــد، قنــد مــورد نیــاز نــوزاد از دو طریــق تأمیــن می شــود: اســتفاده از ذخائــر بــدن و دریافــت قنــد 
از طریــق دهــان. مطمئن تریــن راه دریافــت قنــد از طریــق دهــان و ایده آل تریــن روش، تأمیــن آن از 
طریــق تغذیــه بــا شــیر مــادر در اولیــن فرصــت ممکــن اســت. نــوزادان در معرض خطــر هیپوگلیســمی 
بایــد هرچــه   ســریع تر و بــا دفعــات زیــاد حداقــل 10 تــا 12 بــار در روز بــر حســب میــل و تقاضــای 

خــود تغذیــه شــوند تــا قنــد خــون در ســطح مطلــوب حفــظ شــود. 
ــی  ــه علامــت دار عصب ــان آن اســت. هیپوگلیســمی در مرحل ــدت زم ــه مهــم در هیپوگلیســمی م نکت
ــه  ــر تغذی ــادی اســت و تشــنج ناشــی از آن بدخیــم اســت. همچنیــن لازم اســت ب دارای عــوارض زی
زودرس و انحصــاری بــا شــیر مــادر از دقایــق اول تولــد تأکیــد شــود. در نــوزادان تــرم و ســالم و بــدون 
علامــت بالینــی آزمایــش قنــد خــون، لازم نیســت امــا نوزادانــی کــه تغذیــه خوبــی ندارنــد و یــا نــارس 
ــد به طــور منظــم، از نظــر هیپوگلیســمی  ــد بای ــرار دارن ــرض خطــر ق ــای در مع هســتند و در گروه ه

معاینــه بالینــی و در صــورت لــزوم کنتــرل آزمایشــگاهی شــوند.
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سزارین و شیردهی/ بارداری مجدد هنگام 
شیردهی1

اهداف آموزشی: 
آگاهی از عوارض سزارین برای مادر و نوزاد. ۱

آگاهی از تأثیر بی حسی ناحیه ای و بیهوشی عمومی بر هوشیاری مادر و نوزاد. ۲

اطلاع از اهمیت شیردهی و وضعیت شیردادن در روزهای اول بعد از سزارین. ۳

آگاهی از تأثیر بارداری در دوران شیردهی بر مادر و جنین. ۴

افزایش اطلاعات مادر در زمینه قطع یا ادامه شیردهی. ۵

شناخت دلایل پزشکی برای قطع شیردهی. ۶

مقدمه:
ــاز دارد.  ــان نی ــه زم ــس از آن ب ــودی پ ــت و بهب ــکمی اس ــزرگ ش ــی ب ــل جراح ــك عم ــزارین ی س
خانم هــای بــاردار لازم اســت دربــاره ســزارین اطلاعــات کافــی داشــته باشــند. درصــد تولــد نــوزادان 
ــت،  ــد عفون ــادران مانن ــای م ــا بیماری ه ــر و ی ــوزادان،   مرگ و می ــی2 ن ــر تنفس ــندروم زج ــارس، س ن
ــان  ــتر از زایم ــزارین بیش ــان س ــردگی، در زایم ــه افس ــان از جمل ــی زایم ــرات روان ــزی، درد، اث خونری
ــد می شــوند ممکــن اســت خواب آلوده تــر از نوزادانــی  ــا ســزارین متول طبیعــی اســت. نوزادانــی کــه ب
باشــند کــه داروهــای بیهوشــی دریافــت نکرده انــد و برطرف شــدن خواب آلودگــی آنــان احتمــال دارد 

ــی داشــته باشــند. ــدن ضعیف ــت رفلکــس مکی ــد روز طــول بکشــد و به طــور موق چن

سزارین غیرمنتظره
ــت  ــی اس ــان طبیع ــك زایم ــار ی ــه در انتظ ــادری ک ــتند. م ــی  نیس ــل پیش بین ــزارین ها قاب ــی س برخ
ولــی در نهایــت ســزارین می شــود، ممکــن اســت احســاس گنــاه، عصبانیــت و ناامیــدی کنــد. او حتــی 
ممکــن اســت از نــوزادش هــم عصبانــی باشــد زیــرا تصــور می کنــد بــه خاطــر بزرگ بــودن  بچــه یــا 
نچرخیــدن او ســزارین شــده اســت. اگــر بعــد از زایمــان، دوره جدایــی مــادر از نــوزاد طولانــی باشــد، 
مزیــد بــر علــت می شــود و ممکــن اســت ســبب بی علاقگــی او بــه نــوزاد شــود. وجــود ایــن احســاس 

دکتر بلقیس اولادی |1  2| Respiratory Distress Syndrome (RDS) 
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ــام  ــل انج ــه دلی ــن اســت از پزشــك ب ــادر ممک ــلًا م ــم صــادق اســت، مث ــران ه ــاره دیگ ــی درب منف
ــه دلیــل عــدم درک احساســاتش رنجیده خاطــر  شــود. گروه هــای  ــان خــود ب ــا از اطرافی ســزارین و ی
ــت  ــادر را حمای ــد م ــه می توانن ــرادی هســتند ک ــن اف ــی بهتری ــان بهداشــتی درمان ــی و کارکن حمایت
کننــد و بــا صــرف وقــت، آمــوزش و اعتماد به نفــس بخشــیدن بــه مــادر و قــراردادن نــوزاد در کنــار او 
بــرای لمس کــردن و نگهــداری از او، مــادر را آرام و بــه او کمــك کننــد تــا ارتبــاط خــود را بــه بهتریــن 

نحــو بــا نــوزاد و اطرافیانــش برقــرار ســازد. 

سزارین برنامه ریزی شده
ــد  ــته باش ــزارین را داش ــئله س ــا مس ــود ب ــی خ ــی روان ــق روح ــرای تطبی ــت لازم ب ــادر فرص ــر م اگ
ــادر  ــن صــورت، م ــن در ای ــد، بیشــتر اســت. همچنی ــول کن ــر قب ــت را راحت ت ــال اینکــه حقیق احتم
ــا  ــد ب ــرای زایمــان و دوران بعــد از آن را خواهــد داشــت. او می توان ــزی ب ــرای برنامه ری ــی ب وقــت کاف
ــت  ــت در بیمارســتان دارد صحب ــرای خــودش و اقام ــه ب ــدی ک ــای بع ــاره برنامه ه پزشــك خــود درب
کنــد. سیاســت های بیمارســتان تأثیــر مهمــی بــر رونــد شــیردهی مــادر به ویــژه مــادر سزارین شــده، 

ــد.  ــت می کن ــدت بیشــتری در بیمارســتان اقام ــادران م ــن م ــرا ای دارد زی

انتخاب بیهوشی
گرچــه بیهوشــی عمومــی آســان ترین راه بیهوشــی اســت، هوشــیاری مــادر را در زمــان زایمــان از بیــن 
می بــرد و مدتــی بعــد از آن مــادر خواب آلــود اســت و ایــن موضــوع ممکــن اســت اولیــن تمــاس مــادر 

بــا نــوزاد را کــه مدت هــای طولانــی در انتظــارش بــوده اســت بــه تعویــق انــدازد. 
ــادر  ــه م ــع ب ــایر مواق ــاارزش هســتند، در س ــز ب ــا نی ــه ثانیه ه ــس ک ــزارین اورژان ــع س ــز در مواق به ج
می تــوان فرصــت داد تــا نــوع بیهوشــی را انتخــاب کنــد. اگــر بی حســی موضعــی )اپیــدورال، اســپاینال( 
ــه روی  ــان، بلافاصل ــا کمــك کارکن ــد ب ــدار اســت و می توان ــان بی ــول زایم ــادر در ط ــود، م ــام ش انج
تخــت زایمــان بــه نــوزاد خــود شــیر بدهــد. بعــد از به دنیاآمــدن نــوزاد و قبــل از آن کــه اثــر بی حســی 
موضعــی از بیــن بــرود، یعنــی زمانــی کــه مــادر کامــلًا هوشــیار اســت و دردی هــم حــس نمی کنــد، 
ــد و  ــم می کن ــی او ک ــوزاد از نگران ــه ن ــادر ب ــه م ــرای شــروع شــیردهی اســت. توج ــان ب ــن زم بهتری
ــم و  ــدن رح ــه جمع ش ــیردهی ب ــر، ش ــرف دیگ ــود، از ط ــوزادش می ش ــه ن ــادر ب ــی م ــبب نزدیک س

ــد. ــام عمــل جراحــی هــم کمــك می کن ــدازه طبیعــی و التی ــه ان برگشــت     ســریع تر آن ب
ــه  ــه ب ــد در حالی ک ــوزاد خــود شــیر بدهــد، بای ــه ن ــد روی تخــت زایمــان ب ــادر بتوان ــه م ــرای آن ک ب
ــرای اینکــه  ــد. در بی حســی اســپاینال، مــادر ب ــوزاد را روی پســتان او بگذارن پشــت خوابیــده اســت ن
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ــزارینش  ــرش س ــی ب ــد وقت ــادر می توان ــد. م ــت بخواب ــه پش ــت ب ــور اس ــود، مجب ــردرد نش ــار س دچ
ــد.  ــده، شــیردهی را شــروع کن ــو خوابی ــه پهل ــك طــرف بچرخــد و در حالی کــه ب ــه ی ــه شــد، ب دوخت
پــدر نــوزاد یــا یــك پرســتار می توانــد بــرای نگه داشــتن نــوزاد در وضعیــت مناســب، بــه مــادر کمــك 
کنــد و از چنــد بالــش بــرای کمــك بــه او اســتفاده کنــد. اگــر بالــش در دســترس نباشــد پــدر کــودک

ــد به طــور فیزیکــی مــادر را در طــول شــیردادن حمایــت کنــد. اگــر مــادر بیهوشــی عمومــی  می توان
گرفتــه باشــد، بــرای مدتــی بعــد از زایمــان هوشــیاری کامــل نــدارد بنابرایــن شــروع شــیردهی او بــه 
ــن کار  ــه ای ــد ب ــی شــیردهی داشــته باشــد، بای ــادر توانای ــه م ــی ک ــن فرصت ــد. در اولی ــق می افت تعوی
ترغیــب شــود. لازم بــه ذکــر اســت کــه مقــدار کمــی مــاده بیهوشــی کــه در بــدن مــادر وجــود دارد 

ــر اســت.  ــوزاد بی خط ــرای ن ب

روزهای اول بعد از سزارین
ــن  ــرای در آغوش گرفت ــادر ب ــه م ــود، البت ــروع ش ــل ش ــاق عم ــت در ات ــد روی تخ ــیردهی می توان ش
نــوزاد و شــیردادن بــه او احتیــاج بــه کمــك دارد. اگــر همســر، حضــور فعــال داشــته باشــد بهتــر اســت 
نــوزاد توســط او روی پســتان مــادر قــرار گیــرد تــا شــیر بخــورد. بــا ایــن کار مــادران احســاس راحتــی 
ــد  ــك کنن ــان کم ــه فرزندش ــه تغذی ــد ب ــه می توانن ــدران از اینک ــد و پ ــتری می کنن ــت بیش و حمای
خوشــحال می شــوند، در غیــر ایــن صــورت، از پرســتار بایــد کمــك گرفتــه شــود. اگــر اتــاق خصوصــی 

در بخــش وجــود داشــته باشــد، بــه پــدر، مــادر و نــوزاد می تــوان اجــازه داد تــا بــا هــم باشــند. 
هفتــه اول بعــد از زایمــان بــرای مــادر و نــوزاد زمــان بســیار حساســی اســت، بنابرایــن محیــط اطــراف 

مــادر از جملــه بیمارســتان بایــد حامــی او باشــد. 

ــادر  ــیر م ــا ش ــوزاد ب ــه ن ــرای تغذی ــادر را ب ــد م ــه می توان ــتانی ک ــت های بیمارس سیاس

حمایــت و هدایــت کنــد، عبارتنــد از:

برنامه های آموزشی منظم برای پرستاران تا آنان بیاموزند چگونه به مادران سزارین شده در   .۱

شیردهی کمك کنند. 

عدم جدایی نوزاد از مادر بعد از زایمان )به شرط سالم بودن  هر دو(  .۲

عدم استفاده از )شیر مصنوعی( بطری شیر، پستانك و. . .   .۳

اجرای 24 ساعته برنامه هم اتاق بودن مادر و نوزاد در مورد زایمان های طبیعی بلافاصله بعد   .۴

از زایمان و در مورد زایمان به طریق سزارین پس از به هوش آمدن مادر. 
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ــد  ــاوت اســت، بای ــف متف ــوزاد در بیمارســتان های مختل ــادر و ن ــودن م ــان شــروع هم اتاق ب گرچــه زم
پــس از به هوش آمــدن مــادر و هنگامــی کــه او قــادر بــه پاســخ دادن بــه نیازهــای نــوزاد باشــد انجــام 

شــود. 
هم اتاق بــودن مــادر و نــوزاد یــك راه شــگفت انگیز بــرای شــناخت کــودک و شــروع مطلــوب 
شــیردهی اســت. در بیمارســتان های دوســتدار کــودک کــه مــادران ســزارینی بــا نــوزاد خــود هم اتــاق 
می شــوند، بیشــتر مــادران از بــودن نــوزاد در کنــار خــود در تمــام ســاعات شــبانه روز ابــراز رضایــت و 

ــد.  ــحالی می کنن خوش
ــد،  ــان تر می کن ــدود را آس ــیردهی نامح ــاعته( ش ــبانه روز )24 س ــاعات ش ــام س ــودن در تم هم اتاق ب

بدیهــی اســت کــه مــادر در ابتــدا بــه کمــك بیشــتری نیــاز دارد. 

وقتــی مــادر و نــوزاد تمــام ســاعات بــا هــم باشــند و مــادر بتوانــد به طــور نامحــدود شــیردهی   •

ــود. ــتر می ش ــی بیش ــادر به آرام ــیر م ــا ش ــه ب ــات تغذی ــد دفع ــته باش داش
ــع  ــوزادش مطل ــداری ن ــواب و بی ــیکل خ ــد از س ــادر می توان ــت، م ــود اس ــوزاد خواب آل ــر ن اگ  •

ــد.  ــیر بده ــه او ش ــت ب ــیار اس ــوزاد هوش ــه ن ــاعاتی ک ــه در س ــت را دارد ک ــن مزی ــود و ای ش
ــه  ــه ب ــد ک ــن باش ــد مطمئ ــادر می توان ــد، م ــوزادان نمی برن ــاق ن ــه ات ــوزاد را ب ــه ن ــا ک از آنج  •

ــتانك  ــا پس ــری ی ــود )دادن بط ــتانك داده نمی ش ــا پس ــد ی ــی، آب قن ــیر مصنوع ــودک ش ک
ــود.( ــتان می ش ــن پس ــوزاد در گرفت ــردرگمی ن ــب س موج

ــان  ــه از راه ده ــاده تغذی ــوزاد آم ــی ن ــا وقت ــد شــیرش را بدوشــد و ت ــادر می توان ــع م در بعضــی مواق
می شــود آن را بــه او بخورانــد. در چنــد روز اول بعــد از ســزارین، شــکم مــادر حســاس و دردنــاک اســت. 
اکثــر داروهایــی کــه بــرای تســکین درد تجویــز می شــوند، اثــر ســوء روی نــوزاد ندارنــد و می تواننــد 
ــر  ــا حــد امــکان هرچــه زودت ــد خواســته شــود ت ــد. از مــادر ســزارینی بای ــرار گیرن مــورد اســتفاده ق
ــام را ســرعت می بخشــد. در  ــد. فعالیــت فیزیکــی، دوره التی از رختخــواب خــارج شــود و حرکــت کن
ضمــن مــادر بایــد مایعــات کافــی بنوشــد و اســتراحت کنــد. تــب پاییــن در اولیــن روزهــای شــیردهی 
ــوند  ــزارین می ش ــه س ــی ک ــدارد. مادران ــوزاد ن ــلامت ن ــرای س ــری ب ــت و خط ــایع اس ــادران ش در م
ــد، در دوره بعــد از زایمــان بیشــتر در معــرض تــب و  ــی کــه زایمــان طبیعــی دارن ــه مادران نســبت ب
عفونــت هســتند کــه غالبــاً بــه علــت عفونــت بــرش جراحــی و یــا دســتگاه ادراری مــادر اســت. بعضــی 
ــد. جداکــردن  ــوزادش جــدا می کنن ــب دار می شــود، او را از ن ــادر ت بیمارســتان ها و پزشــکان وقتــی م
مــادر و نــوزاد هیــچ لزومــی نــدارد حتــی اگــر بــرش جراحــی عفونــی شــده باشــد. اگــر پزشــك جدایــی 
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مــادر و نــوزاد را پیشــنهاد کــرد مــادر می توانــد تقاضــا کنــد کــه او و نــوزادش را بــا هــم از ســایرین 
جــدا کننــد. 

وضعیت شیردادن در سزارین
بیشــتر مــادران بعــد از ســزارین، بــرای پیداکــردن وضعیــت مناســب شــیردهی مشــکل دارنــد چــون 

هــم بــرش جراحــی دردنــاک اســت و هــم ســرم وریــدی از طریــق دســت دریافــت می کننــد. 
هــر مــادری نیــاز دارد وضعیتــی را پیــدا کنــد کــه در آن وضعیــت راحت تــر باشــد تــا ضمــن شــیردادن 

صحیــح، بــه بــرش جراحــی او نیــز فشــار وارد نشــود. 
بســیاری از مــادران شــیردادن در وضعیــت خوابیــده بــه پهلــو را مناســب ترین وضعیــت طــی روزهــای 
ــه محــض  ــان اســت. ب ــرای شــیردهی و اســتراحت هم زم ــن راه ب ــت بهتری ــن وضعی ــد. ای اول می دانن
ــه  ــه پشــت در حالی کــه شــیرخوار به صــورت کمــی نشســته و روب نشســتن حتــی به صــورت لمیــده ب
بــالا قــرار گیــرد3 و مــادر لگــن خــود را بــه ســمت جلــو حرکــت دهــد و بــه جــای فشــار بــه روی پرینه، 
بیشــتر بــه روی ســاکروم خــود بنشــیند، می توانــد بــه راحتــی شــیر بدهــد. در صــورت تــوان نشســتن، 
مــادر می توانــد در وضعیــت زیربغلــی معمــول هــم شــیر بدهــد از آنجــا کــه مــادران ســزارینی تشــویق 
می شــوند هرچــه زودتــر راه بیفتنــد، معمــولاً از روز دوم بــه بعــد بــا خارج شــدن از تخــت و نشســتن 
روی صندلــی می تواننــد بــه شــیردهی خــود ادامــه دهنــد. برخــی از مــادران نشســتن روی صندلــی و 

شــیردادن را بــه نشســتن روی تخــت ترجیــح می دهنــد. 

3| Elevated Cluch Hold
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نقش کارکنان بهداشتی درمانی مراقب مادر و نوزاد
پزشــك و مامــای آموزش دیــده کــه مــادر را موقــع زایمــان همراهــی می کننــد می تواننــد بــر 
تصمیــم و نحــوه شــیردادن مــادر تأثیــر زیــادی بگذارنــد. پزشــکی کــه بعــد از تولــد نــوزاد از او مراقبــت 
می کنــد نقــش مؤثرتــری دارد. اگــر پزشــك در مــورد یادگیــری اهمیــت و نقــش تغذیــه شــیرخوار بــا 
شــیر مــادر و حمایــت از مــادر و تشــویق او بــه شــیردهی، وقــت کافــی صــرف نکــرده باشــد ممکــن 
اســت هنــگام ویزیــت مــادر یــا شــیرخوار بــه راحتــی دســتور جدایــی نــوزاد از مــادر و تغذیــه از شــیری 

ــدرت ضــرورت پیــدا می کنــد.  غیــر از شــیر مــادر را بدهــد کــه چنیــن رفتــاری به ن
ــای  ــی مراقبت ه ــول علم ــری اص ــر یادگی ــلاوه ب ــاردار ع ــادران ب ــی م ــای آموزش ــرکت در کلاس ه ش
دوران بــارداری، نحــوه شــیردهی و تغذیــه شــیرخوار، روش مفیــدی جهــت اســتفاده از تجربیــات ســایر 
مــادران نیــز اســت. هرچــه مــادر بیشــتر مطالعــه کنــد و بــا افــراد بــا تجربــه در تمــاس باشــد، اطلاعــات 
ــات و  ــن اطلاع ــود از ای ــك خ ــای پزش ــر راهنمایی ه ــلاوه ب ــد ع ــد و می توان ــب می کن ــتری کس بیش

تجربیــات نیــز در امــر شــیردادن بــه فرزنــد خــود اســتفاده کنــد. 

هفته های اول در خانه
مــادر ســزارینی وقتــی بــه خانــه  مــی رود بــه اســتراحت بیشــتری احتیــاج دارد. بایــد بــه مــادر اطمینان 
داد کــه معمــولاً مدتــی طــول می کشــد تــا شــیر کافــی تولیــد شــود. ایــن موضــوع در مــورد زایمــان 
ــه کمــك  ــه اول در خان ــرای چنــد هفت ــادر پیشــنهاد می شــود ب ــه م ــد. ب طبیعــی هــم صــدق می کن
داشــته باشــد. او نبایــد بیــش از حــد خســته شــود. شــیردادن بــه مــادر ایــن امــکان را می دهــد کــه 

هم زمــان اســتراحت هــم بکنــد. 
اگــر نــوزاد کنــار بســتر مــادر نگهــداری شــود، مــادر می توانــد بــا در اختیــار داشــتن مقــداری کهنــه 
ــارچ آب و یــك میــان وعــده غذایــی، ســاعت ها اســتراحت کنــد  ــا پوشــك بچــه، همچنیــن یــك پ ی

بــدون اینکــه مجبــور بــه برخاســتن از بســتر شــود. 
ــدا  ــتراحت، پی ــر و اس ــناختن یکدیگ ــرای ش ــادی ب ــت زی ــر دو، وق ــوزاد ه ــادر و ن ــق م ــن طری از ای
می کننــد. مــادر بایــد از آشــپزی و ســایر کارهــای خانــه معــاف شــود. اگــر امــکان داشــته باشــد بهتــر 

ــواده ایــن کارهــا را انجــام دهنــد.  اســت دوســتان یــا ســایر اعضــای خان
ــه  ــت دارد و ب ــودی او اهمی ــرای بهب ــی ب ــات کاف ــرف مایع ــب و مص ــی و مناس ــه کاف ــتن تغذی داش
ــت در  ــن اس ــان ممک ــی زن ــد. بعض ــك می کن ــزارین کم ــده در س ــای بریده ش ــریع بافت ه ــم س ترمی
کنــار دردهــای فیزیکــی، دردهــای هیجانــی هــم داشــته باشــند چــون عمــل جراحــی بزرگــی ماننــد 
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ســزارین به ویــژه وقتــی کــه بیمــار به حــد کافــی توجیــه نشــده باشــد، می توانــد همــه چیــز را تحــت 
تأثیــر قــرار دهــد. 

بارداری مجدد در دوران شیردهی
تغییرات جسمی و روانی مادر در بارداری مجدد در دوران شیردهی

ــاردار هــم  ــد و ب ــادران کــه شــیر می دهن در بســیاری از م
می شــوند حساســیت و درد نــوک پســتان4 و کاهــش 
تولیــد شــیر، بــه دلیــل تغییــرات هورمونــی گــزارش 
ــم  ــل، تصمی ــن دلی ــه همی ــان ب می شــود کــه بعضــی از آن
ــی  ــر مادران ــرف دیگ ــد. از ط ــیردهی می گیرن ــع ش ــه قط ب
ــد.  ــن مشــکلات را ندارن ــدام از ای ــه هیچ ک هــم هســتند ک

ــت شــیردهی در دوران  ــد. یــك مزی ــاردار هســتند احســاس خســتگی می کنن ــادران وقتــی ب ــر م اکث
ــا را متقاعــد کــرد  ــا نوپ ــوان کــودک شــیرخوار ی ــا ایــن کار آســان تر می ت ــارداری ایــن اســت کــه ب ب
کــه مــادر احتیــاج بــه اســتراحت بیشــتر دارد، کنــار او قــرار بگیــرد و شــیر بخــورد. مــادری کــه تهــوع 
دارد بــه ســختی می توانــد یــك بچــه پــر انــرژی را اداره کنــد. بعضــی مــادران می گوینــد کــه مســئله 
اصلــی شــیردادن نیســت، بلکــه نگهــداری از کــودک پرتحــرک، مشــکل اســت چــه مــادر شــیر بدهــد 
ــان در حــال شــیردادن بیشــتر می شــود  ــد کــه احســاس تهــوع آن ــا ندهــد. بعضــی دیگــر می گوین ی
چــه بچــه فعــال باشــد یــا نباشــد. ایــن احســاس ممکــن اســت ناشــی از توجــه بیشــتر مــادر در زمــان 
ــکل  ــیردادن را مش ــی ش ــادر گاه ــکم م ــد ش ــد. رش ــودش باش ــمانی خ ــت جس ــه وضعی ــیردهی ب ش
ــرای  ــزرگ شــود کــه کــودک ب ــه قــدری ب ــارداری، شــکم مــادر احتمــال دارد ب می کنــد. در اواخــر ب
ــزه شــیرخوردن داشــته باشــد،  ــی انگی ــوک پســتان، مشــکل داشــته باشــد. اگــر نوپای ــه ن رســیدن ب
ــارداری درد و  ــرای ایــن کار، راهــی پیــدا خواهــد کــرد. غالبــاً در طــول ب ــاد ب ــه احتمــال خیلــی زی ب
ســوزش نــوک پســتان اتفــاق می افتــد. حساســیت نــوک پســتان، اغلــب، یکــی از اولیــن  نشــانه های 
بــارداری اســت کــه بــه دلیــل تغییــرات هورمونــی ایجــاد می شــود بنابرایــن توصیه هایــی کــه به طــور 
ــای  ــروع زخم ه ــود. ش ــد ب ــد نخواه ــود، مفی ــام می ش ــتان انج ــوک پس ــای ن ــرای زخم ه ــول ب معم
نــوک پســتان از یــك فــرد بــه فــرد دیگــر تفــاوت دارد. بعضــی زنــان بــروز آن را قبــل از تأخیــر عــادت 
ماهیانــه ذکــر می کننــد. دیگــران یــا هرگــز آن را تجربــه نکــرده یــا فقــط در ماه هــای آخــر بــارداری 

4| Sore nipple
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ــرد دیگــر متفــاوت اســت. در یــك  ــه ف ــردی ب ــوک پســتان هــم از ف متذکــر می شــوند. حساســیت ن
مطالعــه، اکثــر مــادران ایــن مشــکل را در ســه ماهــه اول گــزارش کردنــد، ایــن در  حالــی  اســت کــه در 
مطالعــه دیگــر بیشــتر مــادران اظهــار داشــتند کــه درد نــوک پســتان در سراســر بــارداری طــول وجــود 
داشــته و بعــد از تولــد نــوزاد جدیــد، از بیــن رفتــه اســت. بعضــی از مــادران بــه همیــن دلیــل تصمیــم 

می گیرنــد کــه شــیرخوار را از شــیر بگیرنــد ولــی بایــد بداننــد کــه ایــن مســئله گــذرا اســت. 
ــن  ــی را ضم ــای هیجان ــی ناراحتی ه ــادران نوع ــی م ــت. بعض ــایع اس ــم ش ــراری ه ــاس بی ق احس
ــه کــودک  ــه ایــن صــورت کــه هنــگام شــیردادن ب ــه می کننــد، ب ــارداری تجرب شــیردادن در طــول ب

بزرگ تــر احســاس بی قــراری یــا تحریك پذیــری دارنــد. 
ایــن احســاس می توانــد بــا مطالعــه کتــاب، گــوش دادن بــه موســیقی یــا تماشــای تلویزیــون و ســعی 

در جهــت دادن افــکار، برطــرف شــود. 
ــه  ــی ک ــد. هورمون های ــاق می افت ــارداری اتف ــی ب ــیر در ط ــم ش ــر طع ــیر و تغیی ــد ش ــش تولی کاه

بــارداری را حفــظ می کننــد. 
ســبب کاهــش تولیــد شــیر نیــز می شــوند. ایــن مســئله معمــولاً در طــی 4 مــاه آخــر بــارداری اتفــاق 
ــوزاد آمــاده  ــد ن ــرای تول ــه کلســتروم تبدیــل و ب ــارداری، شــیر ب می افتــد. در طــی چنــد مــاه آخــر ب
ــد.  ــرف می کن ــتروم را مص ــام کلس ــیرخوار تم ــودک ش ــه ک ــود ک ــران ش ــد نگ ــادر نبای ــود. م می ش
اهمیتــی نــدارد کــه او چــه مقــدار شــیر می خــورد، کلســتروم بــه مقــدار کافــی بــرای نــوزاد موجــود 

خواهــد بــود. 
ــر از یــك ســال باشــد، کاهــش طبیعــی تولیــد شــیر کــه درطــی  اگــر ســن کــودک شــیرخوار کمت
ــنهاد  ــادر پیش ــه م ــدازد. ب ــر ان ــه خط ــه ای او را ب ــای تغذی ــد نیازه ــد، می توان ــاق می افت ــارداری اتف ب
می شــود بــه افزایــش وزن کــودک دقــت کنــد و در صــورت نیــاز از مکمل هــای غذایــی اســتفاده کنــد. 
بعضــی کــودکان در طــی بــارداری مــادر بنــا بــه میــل و خواســته خــود شــیرخوردن را قطــع می کننــد 
ــد. بعضــی مــادران گــزارش  یــا وقتــی کــه تولیــد شــیر مــادر کــم می شــود خــود را از شــیر می گیرن
می کننــد کــه در طــی ایــن مــدت کــودک شیرخوارشــان به طــور ناگهانــی شــروع بــه خــوردن مقــدار 
بیشــتری از ســایر غذاهــا کــرده کــه نشــانه ای از کاهــش تولیــد شــیر اســت. طعــم شــیر هــم ممکــن 
اســت تغییــر کنــد کــه همیــن موضــوع بعضــی کــودکان را متقاعــد بــه قطــع شــیرخوردن می کنــد. 

ــد.  ــه می دهن ــه شــیرخوردن ادام ــزه شــیر، ب ــدار و م ــر در مق ــا، علی رغــم تغیی ســایر نوپاه
 انقباضــات رحــم در طــول شــیردهی وجــود دارد ولــی معمــولاً هیــچ خطــری بــرای جنیــن نداشــته 
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ــیردادن،  ــگام ش ــوک پســتان هن ــك ن ــلًا تحری ــد، مث ــم بیشــتر نمی کن ــان زودرس را ه ــر زایم و خط
ــول  ــم و آلوئ ــات رح ــبب انقباض ــد س ــه می توان ــود ک ــین می ش ــون اکسی توس ــح هورم ــب ترش موج

ــود.  ــتان ها ش پس
انقباضــات رحــم در طــول فعالیــت جنســی هــم اتفــاق می افتــد و اکثــر زوج هــا ایــن فعالیــت را طــی 

ــد.  ــه می دهن ــارداری ادام ب
ــت  ــز یاف ــادر نی ــدک در شــیر م ــر بســیار ان ــد در مقادی ــارداری را حفــظ می کنن ــه ب ــی ک هورمون های
می شــوند کــه بــرای شــیرخوار مضــر نیســتند. هرچــه تولیــد شــیر مــادر کمتــر شــود، مقــدار هورمونــی 

ــد.  ــد کاهــش می یاب ــت می کن کــه شــیرخوار دریاف

نگرانی در مورد تغذیه مادر و وزن جنین
ــن و  ــود، جنی ــه ای خ ــای تغذی ــن نیازه ــران تأمی ــد نگ ــد، نبای ــه می کن ــوب تغذی ــه خ ــادری ک م
شــیرخوارش باشــد. لازم اســت کــه مــادر افزایــش وزن مناســب را داشــته باشــد و از غذاهــای مقــوی 
اســتفاده کنــد و اســتراحت کافــی داشــته باشــد. بعضــی از مــادران بــرای شــیردهی در طــول بــارداری 
نیــاز بــه مصــرف انــرژی اضافــی دارنــد و برخــی بــرای احتیــاط مکمل هــای ویتامینــی بیشــتری مصــرف 
می کننــد. در یــك مطالعــه، نشــان داده شــد نــوزادان مادرانــی کــه در طــول بــارداری، شــیردهی هــم 

ــم داشــته اند.  ــوده  و وزن مناســبی ه ــد ســالم ب ــان تول داشــته اند زم
ــاه  ــه بیشــتر از شــش م ــی ک ــوزادان مادران ــد ن ــان تول ــه وزن زم ــود ک ــن ب ــر ای ــه دیگ نتیجــه مطالع
قبــل از بــاردار شــدن، شــیرخوار قبلــی خــود را از شــیر گرفتــه بودنــد در مقایســه بــا وزن موقــع تولــد 
نــوزادان مادرانــی کــه در ســه ماهــه دوم یــا ســوم بــارداری بــه کــودک قبلــی خــود شــیر داده بودنــد، 
تفــاوت قابل ملاحظــه ای وجــود نداشــت. ایــن مطالعــه نشــان داد رشــد جنیــن مادرانــی کــه در طــول 
بــارداری شــیر می دادنــد بــا اینکــه مکمل هــای غذایــی بیشــتری دریافــت کــرده بودنــد تحــت تأثیــر 
قــرار نگرفتــه بــود ولــی شــواهدی از کاهــش ذخائــر چربــی بــدن مــادر مشــاهده  شــد. تصمیم گیــری 
بــه ادامــه یــا قطــع شــیردهی در زمــان بــارداری مجــدد، بســتگی بــه اطلاعــات مــادر در ایــن زمینــه 
ــن  ــود ممک ــاردار می ش ــد ب ــیر می ده ــه ش ــی ک ــی خانم ــته های او دارد. وقت ــات و خواس و احساس
اســت احساســات چندگانــه داشــته باشــد. ادامــه شــیردهی یــك شــیرخوار نوپــا یــا بزرگ تــر در طــی 
ــه آن تمایــل داشــته باشــند و در بســیاری از جوامــع،  ــارداری مــوردی نیســت کــه اکثــر مــادران ب ب
ممکــن اســت غیرمعمــول باشــد. مــادران، ممکــن اســت از طــرف دیگــران بــرای قطــع شــیردهی تحــت 
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ــع از  ــده باشــد و مان ــد کمك کنن ــت می توان ــن وضعی ــورد ای ــردن در م ــد. صحبت ک ــرار بگیرن فشــار ق
ایــن شــود کــه احساســات مــادر تحــت تأثیــر انتظــارات دیگــران قــرار بگیــرد. بــا مــادر بایــد راجــع بــه 

خواســته ها و شــرایط او و نیــاز کودکــش صحبــت کــرد. 

عــلاوه بــر احساســات مــادر، جنبه هــای مهــم دیگــری را هــم بایــد در نظــر گرفــت کــه 

عبارتنــد از: 

سن شیرخوار  •

نیاز او به شیرخوردن از لحاظ روحی و جسمی  •

ــدت  ــیردادن و ش ــگام ش ــتان در هن ــوک پس ــیت ن ــم و حساس ــد زخ ــکلاتی مانن ــود مش وج  •

مشــکلات
تجربیات مادر از شیردهی های قبلی  •

نگرانی هــای مربــوط بــه بــارداری مــادر ماننــد درد، خونریــزی، ســابقه زایمــان زودرس، کاهــش   •

ــارداری وزن در طــی ب
احساسات پدر راجع به شیردهی همسرش در طی بارداری  •

بســیاری از کــودکان، حیــن بــارداری مجــدد مــادر، شــیرخوردن خــود را خاتمــه می دهنــد. دو مطالعــه 
دربــاره خانم هایــی کــه حیــن شــیردهی بــاردار شــده بودنــد، نشــان داد کــه اکثــر شــیرخواران قبــل از 
بــه دنیــا آمــدن نــوزاد، شــیرخوردن را قطــع کرده انــد. 57 تــا 69 درصــد ایــن موضــوع ممکــن اســت 

بــه ســه دلیــل زیــر باشــد: 

تغییــر مــزه شــیر مــادر در طــول بــارداری )اکثــر مــوارد قطــع شــیرخوردن در طــول ســه ماهــه   •

دوم بــارداری مجــدد اتفــاق افتــاد و مقــدار شــیر کــم و مــزه آن نیــز تغییــر کــرده بــود.(
ســوزش نــوک پســتان ناشــی از هورمون هــا کــه در بســیاری از خانم هــا حیــن بــارداری دیــده   •

می شــود، ممکــن اســت ســبب قطــع شــیردهی شــود. 
ــن  ــوان از س ــارداری. نمی ت ــا ب ــاط ب ــدون ارتب ــن ب ــیر گرفت ــرای از ش ــودک ب ــود ک ــل خ تمای  •

کــودک پیش بینــی کــرد کــه آیــا حیــن بــارداری مجــدد مــادر، شــیرخوردن را قطــع می کنــد 
ــاده  ــن اســت آم ــودک ممک ــك ک ــاوت اســت، ی ــودکان متف ــل ک ــرا ســرعت تکام ــه؟ زی ــا ن ی
ــا همــان ســن،  ــه شــیرخوردن خــود خاتمــه دهــد در حالی کــه کــودک دیگــر، ب ــه ب باشــد ک

ــد.  ــه می ده ــیرخوردن را ادام ش
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کمک به مادر
ــد،  ــه دهن ــود ادام ــیردهی خ ــه ش ــدد ب ــارداری مج ــول ب ــد در ط ــم می گیرن ــادران تصمی ــی م بعض
این گونــه مــادران را بایــد تشــویق کــرد، زیــرا پــی برده انــد کــه بــا ادامــه شــیردهی، بهتــر می تواننــد 

نیازهــای عاطفــی کــودک خــود را بــرآورده ســازند. 
ــیر  ــان را از ش ــارداری، کودکش ــول ب ــد در ط ــم می گیرن ــه تصمی ــتند ک ــم هس ــری ه ــادران دیگ م
بگیرنــد. ایــن مــادران نیــاز بــه حمایــت و پذیــرش دارنــد. بــه آنــان نیــز بایــد اطمینــان داده شــود کــه 
می تواننــد نیازهــای کودکشــان را از راه هــای مختلــف برطــرف ســازند و آنهــا بایــد نســبت بــه راه هــای 
دیگــری کــه می شــود نیازهــای کــودک را بــرآورده کــرد، فکــر کننــد، لــذا بهتــر اســت در ایــن شــرایط 
ســن کــودک بررســی شــود. کــودک زیــر یــك ســال به نــدرت آمادگــی از شــیر گرفتن را دارد. بــرای 
کــودک بــالای یــك ســال بــه مــادر پیشــنهاد می شــود کــه زمان هــای نیــاز کــودک بــه شــیرخوردن 
ــل او  ــه عکس العم ــد ب ــد و بع ــن کن ــواه او جایگزی ــرگرمی های دلخ ــا س ــد و آن را ب ــی  کن را پیش بین
ــس  ــد شــیر بخــورد، پ ــاز بخواه ــودک ب ــم ســرگرمی های جایگزین شــده ک ــر علی رغ ــد. اگ توجــه کن

شــیرخوردن هنــوز یــك نیــاز واقعــی اوســت. 
در ایــن مــورد از شــیر گرفتــن احتیــاج بــه صــرف وقــت و انــرژی زیــادی از طــرف مــادر دارد. بســته بــه 
ســن کــودک،  مــادر می توانــد شــیر دوشیده شــده خــود را بــا فنجــان بــه او بدهــد. برخــی کــودکان 

هــم ممکــن اســت بــرای دلخوشــی،  انگشــت شســت خــود را بمکنــد. 

دلایل پزشکی )طبی( برای از شیر گیری در طول بارداری
دردهای رحمی یا خونریزی• 
سابقه زایمان زودرس• 
ادامه کاهش وزن مادر در طول بارداری مجدد• 

خلاصه: 
خانم هایی که سزارین می شوند می توانند شیردهی موفقی داشته باشند.   •

مادر باید تشویق شود که هرچه زودتر در امر مراقبت و تغذیه کودک مشارکت کند.   •

در روزهای اول، کمك ماما و پرستار برای گذاشتن نوزاد به پستان مادر ضروری است.   •

ــد،  ــرار می ده ــر ق ــی دورت ــرش جراح ــه ب ــوزاد را از ناحی ــه ن ــی ک ــیردهی در وضعیت های ش  •
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ــت.  ــر اس ــادر راحت ت ــرای م ــولاً ب معم
بایــد بــا مــادر دربــاره احساســاتش صحبــت و بــه او کمــك شــود تــا بــا توجــه بــه شــرایط خــود   •

و نیــاز کودکــش بهتریــن روش تغذیــه کــودک را انتخــاب کنــد. 
ــای  ــارداری، نیازه ــی ب ــیردادن در ط ــد، ش ــته باش ــی داش ــب و کاف ــه مناس ــادر تغذی ــر م اگ  •

تغذیــه ای جنیــن را نیــز فراهــم می کنــد. 
ــدارد و خطــر زایمــان  ــن ن ــرای جنی انقباضــات رحــم ناشــی از شــیردهی، معمــولاً خطــری ب  •

نمی کنــد.  بیشــتر  را  زودرس 
هورمون های بارداری برای شیرخوار یا کودک نوپا مضر نیستند.   •

یك بارداری دشوار ممکن است دلیلی برای از شیر گیری نوزاد باشد.   •

منابع: 
۱- مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر چاپ 1388.

2- Breastfeeding: A Guide for Medical Professional, 8th Edition,Ruth. A. Lawrance 

2016.
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بیماری های مادر و شیردهی1

اهداف آموزشی:
پی بردن به چگونگی شیردهی مادر در جریان ابتلا به بیماری های عفونی و غیرعفونی شایع. ۱

کمك به مادران وراهنمایی آنان برای حفظ تداوم شیردهی در هنگام ابتلا به بیماری. ۲

آشنایی با موارد بسیار معدود منع شیردهی در صورت ابتلای مادر. ۳

الف: بیمارهای عفونی مادر
در عفونت هــای شــایع، از قبیــل بیماری هایــی نظیــر ســرماخوردگی و غیــره، چــون شــیرخوار در دوره 
ــم بیمــاری در مــادر، پادتن هــا و  نهفتــه بیمــاری در معــرض ابتــلا قــرار دارد و در زمــان تظاهــر علائ
ــا شــیر  ــه ب ــق شــیر مــادر دریافــت می کنــد تغذی ــی و ایمنی  بخــش را از طری ســایر عناصــر ضدالتهاب
مــادر بایــد ادامــه یابــد زیــرا اگــر بیمــاری هــم اتفــاق بیفتــد انتقــال ایــن مــواد بــه کــودک موجــب 

ــود.  ــاری او می ش ــف بیم تخفی
عفونت هــای دســتگاه گــوارش و دســتگاه ادرای تناســلی مــادر، خطــری بــرای شــیرخوار نــدارد مگــر 
مــادر دچــار سپتی ســمی شــود و آن هــم در صورتــی کــه مــادر تحــت درمــان بــا آنتی بیوتیــك مناســب 
ــوارد اســتثنایی کــه میکروارگانیســم  ــد. فقــط در م ــه یاب ــد ادام ــادر می توان ــا شــیر م ــه ب باشــد تغذی
به شــدت بیمــاری زا و مســری اســت و مــادر به شــدت بیمــار اســت ماننــد اســترپتوکك نــوع تهاجمــی 
گــروه A، ممکــن اســت یــك وقفــه کوتــاه در 24 ســاعت اول درمــان مــادر، بی مــورد نباشــد. در مــورد 
ابتــلای مــادر بــه بیماری هــای ویروســی، میکروبــی، انگلــی و ســایر بیماری هــا بــه شــرح زیــر بحــث می شــود: 

۱-بیماری های ویروسی
 • HIV ویروس

ــت  ــود. عفون ــل می ش ــدن منتق ــات ب ــر مایع ــای آن و دیگ ــا فرآورده ه ــون ی ــق خ ــق تزری HIV از طری

ــه  ــت و ب ــی اس ــتم ایمن ــب سیس ــبب تخری ــه مس ــود ک ــه AIDS می ش ــر ب ــت منج ــا HIV در نهای ب
ــود. ــرگ  می ش ــب م ــد و موج ــم می ده ــازه تهاج ــب اج ــت طل ــای فرص عفونت ه

دکتر شهربانو نخعی |1 
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اگرچــه خیلــی از زنــان HIV مثبــت در سراســر جهــان بــدون انتقــال HIV بــه بچــه خــود شــیر داده انــد، 
ــود.  ــه می ش ــر گرفت ــال HIV در نظ ــی انتق ــك راه احتمال ــوان ی ــان به عن ــیر انس ــا ش ــه ب ــی تغذی ول
حــدود یــك ســوم از کودکانــی کــه از مــادران HIV مثبــت بــه دنیــا آمده انــد بــا اینکــه تغذیــه بــا شــیر 
ــادر  ــا شــیر م ــه ب ــوده شــده اند. شــیرخوارانی کــه HIV مثبــت هســتند تغذی ــا آل ــادر نداشــته اند، ام م
ــت  ــانHIV مثب ــیر زن ــه HIV در ش ــای علی ــد. آنتی بادی  ه ــته تر می کن ــا را آهس ــاری آنه ــرفت بیم پیش

بــدون علامــت، یافــت شــده اســت. 
ــیر  ــی را در ش ــت، عامل ــده اس ــام ش ــی انج ــت و HIV منف ــادران HIV مثب ــر روی م ــه ب ــه ای ک مطالع
مــادر مشــخص کــرده کــه اتصــال HIV بــه مکان هــای اختصاصــی گیرنده هــای ســلول های آویشــنگ 
ــروس  ــم وی ــال محک ــد از اتص ــوه می توان ــن بالق ــد، بنابرای ــار می کن ــانی را مه ــلول های T( 2 انس )س
ــك از  ــود کدام ی ــی ش ــد پیش بین ــان تول ــه در زم ــت ک ــن اس ــفانه غیرممک ــد. متأس ــری  کن جلوگی
ــارداری  ــی ب ــان در ط ــه مادرانش ــی ک ــه کودکان ــوند. هم ــه HIV می ش ــوده ب ــت آل ــودکان در نهای ک
ــح  ــخیص صحی ــه از تش ــوند ک ــد می ش ــادی  HIV متول ــالای آنتی ب ــطوح ب ــا س ــد ب ــت بوده ان HIV مثب

ــد.  ــری می کن ــد جلوگی ــد از تول ــای اول بع ــاری در ماه ه بیم
اکثــر کــودکان، ایــن آنتی بــادی  را بیــن 15 تــا 18 ماهگــی از دســت می دهنــد و اگــر کــودک آلــوده 

نباشــد در نهایــت تســت او منفــی خواهــد شــد. 
 HIV عــدم توانایــی در شناســایی کودکانــی کــه در زمــان تولــد آلــوده بوده انــد، تعییــن میــزان انتقــال
ــا  ــرای مقایســه میــزان عفونــت بیــن شــیرخوارانی کــه ب از طریــق شــیر مــادر را مشــکل می ســازد. ب
ــق  ــزان انتقــال از طری ــد، دان3 می ــی کــه شــیر مادرخــوار نبوده ان ــه شــده اند و آنهای ــادر تغذی شــیر م

شــیر مــادر را 14 درصــد تخمیــن زده اســت. 
ــه  ــت ک ــان داده اس ــری نش ــات دیگ ــد. مطالع ــد می دانن ــزان را 20 درص ــن می ــی ای ــات اروپای مطالع
خطــر انتقــال HIV در حیــن تغذیــه بــا شــیر مــادر بســتگی بــه مرحلــه عفونــت مــادر، مــدت تغذیــه بــا 

شــیر مــادر و عوامــل شناخته نشــده دیگــر و همچنیــن ســطح ویتامیــن A مــادر دارد. 
اگــر مــادر در حیــن شــیردادن مبتــلا بــه عفونــت HIV شــود یــا در فــاز فعــال بیمــاری باشــد و یــا زمــان 

شــیردادن، طولانــی باشــد خطــر انتقــال افزایــش می یابــد. 

2| T-cell 3| Dunn
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تعداد نوزادانی که در طی دوره بارداری و زایمان به HIV مبتلا شدند.

تعداد نوزادانی که از طریق خوردن شیر مادر مبتلا شدند.

تعداد نوزادان مبتلانشده.

بــرای تخمیــن درصــد ســرایت HIV از طریــق تغذیــه بــا شــیر مــادر در اجتمــاع، میــزان شــیوع را در 
ــاردار، HIV مثبــت  ــادران ب ــی کــه 20 درصــد م ــال در صورت ــد؛ به طــور مث 15 درصــد ضــرب می کنن
باشــند و تمامــی آنهــا بــه شــیرخواران خــود شــیر بدهنــد، فقــط 3 درصــد شــیرخواران آنهــا از طریــق 
شــیر مــادر بــه HIV آلــوده می شــوند و بــه عبــارت دیگــر از ایــن 20 شــیرخوار 3 شــیرخوار از طریــق 
ــوند و 31  ــوده می ش ــه HIV آل ــان ب ــارداری و زایم ــی ب ــیرخوار در ط ــادر، 4 ش ــیر م ــا ش ــه ب تغذی

شــیرخوار ســالم خواهنــد بــود.

توصیه  برای تغذیه با شیر مادر برای مادران HIV مثبت:
بــرای تغذیــه شــیرخوار در ماه هــای اول تولــد )3 مــاه(، می تــوان از تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر، 
شــیر دایــه ای کــه ســالم و HIV منفــی باشــد، و بانــك شــیر یــا شــیر مصنوعــی اســتفاده کــرد. مصــرف 
شــیر دوشیده شــده مــادر در صــورت حــرارت دادن و یــا پاســتوریزه کردن جهــت از بین بــردن ویــروس، 



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  619

بــه علــت خــواص انحصــاری آن، بــر شــیر مصنوعیارجــح اســت. در صورتــی کــه در 3 مــاه اول به جــز 
تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر، شــیر دیگــری و یــا غــذای کمکــی داده شــود، خطــر انتقــال   بیشــتر 

می شــود. 
مطالعــه بزرگــی در ســال 2004 از نظــر عوامــل مؤثــر در انتقــال HIV و شــیوه تغذیــه بــا شــیر مــادر 

بــه ســه شــکل زیــر، انجــام گرفــت: 

فقط شیر مادر4. ۱

بیشتر شیر مادر5 و گاهی استفاده از آب قند و چای و آب میوه و. . .(. ۲

شیر مادر و استفاده از شیر حیوانات دیگر با شیر مصنوعی و غذای کمکی(6 . ۳
 HIV ــا شــیر مــادر ــق شــیر مــادر، نشــان داده شــد شــیرخوارانی کــه ب در مــورد ســرایت HIV از طری
مثبــت تغذیــه می شــوند اگــر قبــل از ســه ماهگــی از شــیر دیگــری به جــز شــیر مــادر و یــا از غــذای 
ــر بیشــتر در خطــر انتقــال HIV بعــد از  کمکــی اســتفاده کننــد در ســن شــش ماهگــی، چهــار براب
ــر  ــه شــده اند،  هســتند. اث ــا شــیر مــادر تغذی ــه شــیرخوارانی کــه به طــور انحصــاری ب ــد نســبت ب تول
حفاظتــی تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر حتــی در ســن 18 ماهگــی باعــث می شــود کــه شــیرخواران 
ــا  ــا کاهــش خطــر انتقــال HIV همــراه باشــند )در مقایســه ب ــا روش فــوق، 61 درصــد ب تغذیه شــده ب
ــر، 5  ــر از 200 در میکرولیت ــداد CD4 کمت ــا تع ــادران ب ــان داد م ــه نش ــن مطالع ــوط.( ای ــه مخل تغذی
برابــر بیشــتر از مــادران بــا تعــداد CD4 بیشــتر از 500 در میکرولیتــر، HIV را از طریــق شــیر خــود بــه 

ــد.  ــل می کنن ــیرخوار منتق ش
ــور  ــیرخوار به ط ــه ش ــرای تغذی ــاد ب ــل اعتم ــالم و قاب ــن س ــه جایگزی ــعه یافته ک ــورهای توس در کش
ــیر  ــد ش ــه HIV نبای ــوده ب ــادران آل ــه م ــت ک ــن اس ــه برای ــود دارد، توصی ــترس وج ــترده در دس گس

ــری شــود.  ــد جلوگی ــد از تول ــال بع ــا از انتق ــد ت بدهن
در ســال 1992ســازمان جهانــی بهداشــت و یونیســف بــرای کشــورهای در حــال توســعه توصیــه ای بــه 

شــرح زیــر اعــلام کردنــد: 
در جایــی کــه علــت اصلــی مــرگ شــیرخواران بیماری هــای عفونــی و ســوءتغذیه اســت اگــر کــودک 
ــرگ او از بیماری هــای  ــی خطــر م ــه HIV نمی شــود ول ــلا ب ــادر محــروم شــود، گرچــه مبت از شــیر م
عفونــی و ســوءتغذیه وجــود دارد، لــذا در صورتــی بایــد شــیر مــادر قطــع شــود کــه دسترســی مســتمر 

بــه جایگزینــی کامــلًا بهداشــتی و مناســب بــرای شــیر مــادر وجــود داشــته باشــد.
4| Exclusive breastfeeding (EBF) 5| Predominant brestfeeding (PBF) 6| Mixed breastfeeding (MBF)
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ســازمان جهانــی بهداشــت در ســال 2011 بیانیــه ای صــادر کــرد، مبنــی بــر اینکــه در هــر منطقــه ای 
ــك  ــه ی ــی ب ــتمر و عمل ــی مس ــر دسترس ــعه( اگ ــال توس ــا در ح ــعه یافته ی ــورهای توس ــم از کش )اع
 HIV جایگزیــن مناســب، ســالم و قابــل دســترس، بــرای شــیر مــادر فراهــم باشــد، مــادران مبتــلا بــه

نبایــد شــیر بدهنــد.
ویروس لنفوتروفیک سلو ل های T انسانی7

 T ـــلول ـــمی س ـــمت لوس ـــه س ـــتند، ب ـــوده هس ـــروس آل ـــن وی ـــا ای ـــه ب ـــانی ک ـــد از کس ـــا 5 درص 1 ت
ـــن  ـــد. ای ـــش  می رون ـــت( پی ـــنده اس ـــه کش ـــاً همیش ـــه تقریب ـــم ک ـــیار بدخی ـــاری بس ـــا )بیم و لمفوم
بیمـــاری یـــك دوره کمـــون طولانـــی دارد و علائـــم آن گاهـــی در تعـــداد کمـــی از افـــراد آلـــوده، 
ـــون،  ـــق خ ـــه HTLV1 از طری ـــد ک ـــی بردن ـــال 1997 پ ـــود. در س ـــر نمی ش ـــی ظاه ـــان نوجوان ـــا زم ت
ـــده و  ـــالات متح ـــاری در ای ـــن بیم ـــود. ای ـــر می ش ـــادر منتش ـــیر م ـــا ش ـــه ب ـــی و تغذی ـــاس جنس تم
ـــروس  ـــل وی ـــن حام ـــد بالغی ـــا 10 درص ـــن 5 ت ـــی و ژاپ ـــکای جنوب ـــی در آمری ـــت ول ـــایع نیس ـــا ش اروپ
ـــل  ـــادر منتق ـــیر م ـــا ش ـــه ب ـــق تغذی ـــد از طری ـــه HTLV1 می توان ـــد ک ـــان داده ان ـــات نش ـــتند. مطالع هس

ـــود.  ش
مطالعــات هینــو8 نشــان داد کــه نزدیــك 30 درصــد از شــیرخوارانی کــه از مــادرHTLV1 مثبــت متولــد 
ــم در  ــن رق ــه ای ــدند در حالی ک ــوده ش ــته اند، آل ــادر داش ــیر م ــا ش ــاری ب ــه انحص ــده اند و تغذی ش
شــیرخوارانی کــه هــم از شــیر مــادر و هــم شــیر خشــك )مصنوعــی( تغذیــه کــرده بودنــد 10 درصــد 

و در آنهــا کــه فقــط شــیر خشــك خــورده بودنــد صفــر درصــد بــود. 
ــد،  ــت دارن ــه HTLV1 مثب ــی ک ــه زنان ــد ک ــوق پیشــنهاد می کنن ــدد مشــابه ف ــات متع ــج و مطالع نتای
خصوصــاً آنهایــی کــه در مناطقــی کــه بــا شــیوع بــالای HTLV1 زندگــی می کننــد بایــد از شــیردادن 

خــودداری کننــد.
ــادر  ــا شــیر م ــاه ب ــه بیــش از شــش م ــا تغذی مطالعــه دیگــری نشــان می دهــد کــه انتقــال HTLV1 ب
ــود  ــری وج ــر دیگ ــل خط ــادر عوام ــیر م ــق ش ــا از طری ــایر ویروس ه ــال س ــد انتق ــاط دارد. مانن ارتب
ــر  ــی بالات ــد. مطالعــات نشــان می دهــد ســطوح خون ــت را افزایــش می دهن ــد کــه احتمــال عفون دارن
ویــروس، ســن بالاتــر مــادران، و زمــان   طولانی تــر شــیرخوردن احتمــال انتقــال HTLV1 در شــیرخوار 
ــروس می شــود  ــودی وی ــردن شــیر ســبب ناب ــد. فریزک ــش می ده ــادر را افزای ــا شــیر م تغذیه شــده ب
بــه طــوری کــه در ژاپــن مادرانــی کــه بــه نــوع یــك ویــروس مذکــور مبتــلا هســتند، شــیر خــود را 

7| Human T cell Lymphotrophic virus (HTLV1) 8| Hino
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ــه شــیرخوار  ــد و مجــدداً بعــد از ذوب کــردن ب ــز می کنن می دوشــند و در 20- درجــه ســانتیگراد فری
می دهنــد زیــرا ویــروس در ایــن درجــه بــرودت اثــر خــود را از دســت می دهــد ولــی در آمریــکا ایــن 

روش توصیــه نشــده اســت. 

انواع هپاتیت
 A هپاتیت

هپاتیــت A نوعــی هپاتیــت ویروســی بــا دوره کمــون کوتــاه اســت کــه هپاتیــت عفونــی هــم نامیــده 
ــورم کبــد و تجمــع  می شــود ایــن بیمــاری عفونــت ویروســی کبــد اســت کــه ســبب حساســیت و ت
بیلی روبیــن در خــون و زردی می شــود و از طریــق تمــاس فــرد بــه فــرد )مدفوع-دهــان( و انتقــال از 
طریــق آب و غــذای آلــوده منتقــل می شــود. انتقــال ویــروس از طریــق فرآورده هــای خونــی و از مــادر 

بــه شــیرخوار بســیار نــادر اســت. منــع شــیردهی در هپاتیــت A وجــود نــدارد. 
مــادر مبتــلا بــه هپاتیــت A وقتــی در فــاز حــاد بیمــاری و علامــت دار اســت ممکــن اســت بــه دلیــل 
احســاس ضعــف و بیمــاری شــدید قــادر بــه شــیردهی نباشــد، لــذا می تــوان شــیردهی را موقتــاً و تــا 
قطــع علائــم مــادر قطــع کــرد ولــی بایــد بــه مــادر آمــوزش داد کــه چگونــه شــیرش را بدوشــد تــا 

دچــار احتقــان پســتان نشــود. 
ــای  ــه بیماری ه ــت A کمیت ــا هپاتی ــادر ب ــت در م ــه عفون ــا مرحل ــی ی ــای بالین ــر از علامت ه صرف نظ
ــن،  ــی گاماگلوبولی ــك دوز عضلان ــد ی ــه می کن ــکا توصی ــودکان آمری ــکان ک ــن پزش ــی انجم عفون
ــرای قطــع شــیردهی  ــی ب ــق شــود و هیــچ دلیل ــه شــیرخوار تزری ــا واکســن هپاتیــت A ب ــان ب هم زم
مــادر وجــود نــدارد. در واقــع آنتی بادی  هــای موجــود در شــیر، اثــر حفاظتــی بــرای شــیرخوار دارنــد. 

ــوید.  ــت بش ــود را به دق ــت های خ ــه دس ــد همیش ــادر بای ــت م ــی اس بدیه

B هپاتیت
ــد.  ــم می گوین ــرمی ه ــت س ــه آن هپاتی ــه ب ــی ک ــون طولان ــا دوره کم ــت ب ــی اس ــت B هپاتیت هپاتی
علامــت بالینــی آن گرچــه مشــابه هپاتیــت A اســت، ممکــن اســت مــدت بیشــتری ادامــه پیــدا کنــد. 
ــوده  ــدن، فــرد آل ــزاق، موکــوس، خــون و دیگــر مایعــات ب ایــن بیمــاری از طریــق تمــاس جنســی، ب
منتقــل می شــود. اگــر مــادری در طــول بــارداری آلــوده بــه هپاتیــت B باشــد نــوزاد ممکــن اســت بــه 
علــت تمــاس بــا ترشــحات و مایعــات مــادر در زمــان تولــد در معــرض بیمــاری قــرار گیــرد. کمیتــه 
ــوزادان متولد شــده از  بیماری هــای عفونــی انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا توصیــه می کنــد کــه ن
مــادران مبتــلا بــه هپاتیــت B در عــرض 12 ســاعت اول تولــد بایــد HBIG )ایمنوگلوبولیــن اختصاصــی 
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هپاتیــت B( و اولیــن دوز از واکســن هپاتیــت B را دریافــت کننــد. دو نوبــت بعــدی واکســن یك و شــش 
مــاه بعــد از تولــد، تزریــق می شــود. ایــن کــودکان می تواننــد بــا شــیر مــادر تغذیــه شــوند. اگــر مــادر 
بعــد از دوره بــارداری دچــار بیمــاری شــود، کــودک او و ســایر اعضــای خانــواده بایــد واکســینه شــوند.

C هپاتیت
ــا عفونتــی ملایــم شــروع می شــود )اگرچــه ممکــن اســت  هپاتیــت C بیمــاری ویروســی اســت کــه ب

بــدون علامــت باشــد(
ســپس بــه ســمت زردی پیشــرفت می کنــد. حــدود 50 درصــد افــراد مبتــلا بــه طــرف بیمــاری مزمــن 
ــال  ــوده، خــون و تمــاس جنســی انتق ــق ســوزن آل ــروس از طری ــن وی ــد. ای ــدی و ســیروز  می رون کب
پیــدا می کنــد. در حــال حاضــر درمــان مؤثــری بــرای عفونــت حــاد آن وجــود نــدارد. احتمــال انتقــال 
ویــروس هپاتیــت C از طریــق شــیر مــادر معلــوم نیســت امــا در حــد کــم اســت. FDA شــواهدی بــر 
احتیــاط یــا درمــان خــاص بــرای زنــان بــارداری کــه آلــوده بــه ویــروس هپاتیــت C هســتند و یــا بــرای 
فرزندانشــان، نــدارد. CDC آمریــکا توصیــه می کنــد کــه ابتــلا بــه هپاتیــت C مانعــی بــرای تغذیــه بــا 
شــیر مــادر نیســت مگــر اینکــه مــادر بــه نارســایی شــدید کبــد و یــا عفونــت هم زمــان بــا HIV دچــار 

باشــد. 

سایر هپاتیت های ویروسی
ــا  ــت D تنه ــراً کشــف شــده اند. هپاتی ــه اخی ــی هســتند ک ــت F ،E ،D و G از دســته هپاتیت های هپاتی
ــل  ــوده منتق ــت E توســط آب آل ــود. هپاتی ــده می ش ــت B هســتند دی ــار هپاتی ــه دچ ــی ک در بیماران
ــاردار باعــث  ــه یافــت می شــود و در خانم هــای ب ــا و خاورمیان می شــود و هــم اکنــون در آســیا، آفریق
ــت G ،F ،E ،D از  ــال هپاتی ــاره انتق ــی درب ــچ گزارش ــود. هی ــر می ش ــد مرگ و می ــدود 20-15   درص ح
طریــق شــیر انســان یــا اثــر حفاظتــی شــیر بــر فرزنــدان مادرانــی کــه حامــل ایــن عوامــل ویروســی 
هســتند، شــناخته نشــده اســت. اطلاعــات در مــورد اینکــه شــیرخوار بــا شــیر مــادر مبتــلا بــه هپاتیــت 
ــه  ــال TT )ک ــورد انتق ــی در م ــات کاف ــی در دســترس نیســت. اطلاع ــدازه کاف ــه ان ــود ب ــه ش G تغذی
یــك DNA ویــروس اســت و انتقــال عمــودی دارد( از طریــق شــیر مــادر اطلاعــات کافــی در دســترس 

نیســت. 

)CMV( ویروس سیتومگال
ــلا  ــان را مبت ــه انس ــت ک ــال اس ــای تبخ ــروه ویروس ه ــده از گ ــروس شناخته ش ــی از 5 وی CMV یک

ــداد  ــی تع ــده اند ول ــلا ش ــروس مبت ــن وی ــه ای ــراد ب ــه اف ــاً هم ــالگی تقریب ــن 50 س ــا س ــد. ت می کن
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اندکــی علائــم را نشــان می دهنــد کــه شــامل خســتگی، تــب، آدنوپاتــی، پنومونــی و مشــکلات کبــد 
ــادی   ــه ایــن ویــروس مبتــلا شــود, ویــروس و آنتی ب ــارداری ب و طحــال اســت. اگــر مــادر در حیــن ب
ــی  ــات انجام شــده، CMV در شــیر مادران ــق مطالع ــر طب ــد. ب ــدا می کن ــال پی ــن انتق ــه جنی ــم ب آن ه
کــه تســت ویــروس شــان مثبــت اســت، وجــود دارد. بنابرایــن، ویــروس از طریــق شــیر انســان هــم 

ــود.  ــل می ش منتق
یــك مطالعــه نشــان داده اســت کــه بیشــتر از دو ســوم شــیرخوارانی کــه مــادران آنــان CMV مثبــت 
بوده انــد، علی رغــم اینکــه شــیر مادرشــان آنتی بــادی  هــم بــر علیــه ایــن ویــروس داشــته اســت، بــه 
ایــن بیمــاری مبتــلا شــده اند ولــی شــیرخواران تــرم، هیــچ علائمــی از بیمــاری را نشــان نمی دهنــد 
ــت  ــادر CMV مثب ــیر م ــد و از ش ــارس باش ــوزادی ن ــر ن ــی اگ ــت. ول ــف اس ــیار خفی ــم بس ــا علائ و ی
ــه  ــر آنچ ــده نظی ــیرهای پاستوریزه ش ــرد. ش ــرار می گی ــدی ق ــکلات ج ــرض مش ــد در مع ــه کن تغذی
ــی رود.  ــذف م ــت را ح ــر عفون ــود و خط ــود می ش ــروس ناب ــن وی ــود دارد، ای ــیر وج ــای ش در بانك ه
منجمدکــردن شــیر هــم در دمــای منفــی 20 درجــه ســانتیگراد بــه مــدت هفــت روز ویــروس را از بیــن 
ــه  ــا چنیــن شــیری، تغذی ــارس را در چنــد هفتــه اول زندگــی ب ــوان شــیرخواران ن ــذا می ت ــرد، ل می ب

ــادر شــود.  ــی وارد شــیر م ــه حــد کاف ــادی  ب ــج ســطح آنتی ب ــا به تدری ــرد ت ک

تبخال سیمپلکس I )تب خال( و نوع II )هرپس ژنیتال(
ــز  ــال نی ــال ژنیت ــای تبخ ــت و زخم ه ــنده اس ــوزادان کش ــرای ن ــال ب ــروس تبخ ــه وی ــده ک ــت ش ثاب
می توانــد بــه پســتان منتقــل شــود. اگــر خانمــی یــا همســرش دچــار تبخــال راجعــه باشــند، بایــد بــا 
پزشــك خــود مشــورت کننــد. در صورتــی کــه زخــم تبخــال روی پســتان باشــد و شــیرخوار بــا زخــم 
تمــاس نداشــته باشــد و یــا زخــم پوشــیده شــود و دور از دســترس و تمــاس کــودک باشــد، و به ویــژه 

اگــر مــادر تحــت درمــان بــا آســیکلوویر باشــد، شــیردهی بلامانــع اســت.
ــال  ــات تبخ ــه ضایع ــه کلی ــی ک ــا وقت ــد. ت ــر می کن ــاری را کوتاه ت ــیکلوویر دوره بیم ــا آس ــان ب درم
ــل از  ــد دســت هایش را قب ــادر بای ــاط لازم را انجــام داد. م ــد احتی ــد بای ــود یابن خشــك شــوند و بهب
بغل کــردن شــیرخوار همچنیــن بعــد از هــر بــار تمــاس بــا زخــم تبخالــی بشــوید. پوشــش تمیــز روی 
زخــم بگــذارد و اگــر ضایعــه روی لــب و دهــان اســت از بوســیدن کــودک خــودداری کنــد. در صورتــی 
کــه ضایعــه تبخــال روی نــوک یــا  هالــه پســتان باشــد قطــع موقــت شــیردهی از پســتان مبتــلا تــا 
بهبــود ضایعــه لازم اســت. اگــر دســت مــادر یــا پمــپ در زمــان دوشــیدن شــیر بــا زخــم تمــاس پیــدا 

ــد شــیر را دور ریخــت.  ــوارد بای ــه م ــروس می شــود. در این گون ــه وی ــوده ب ــد آل کن
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عفونــت تبخــال در شــیرخوار کمتــر از 4 هفتــه )نــوزاد( خطرنــاک و گاهــی کشــنده اســت. در کــودکان 
ــد  ــواده می توان ــای خان ــایر اعض ــی از س ــال به راحت ــد. تبخ ــاد می کن ــکل ایج ــدرت مش ــر به ن بزرگ ت

بــه کــودک انتقــال یابــد.

آبله مرغان
ــی  ــدرت عارضــه ایجــاد می کنــد ول ــه مرغــان یــك بیمــاری شــایع دوران کودکــی اســت کــه به ن آبل
اگــر جنیــن مبتــلا شــود ســبب تولــد نــوزاد بســیار نــارس می شــود و بــرای نوزاد تــازه بــه دنیــا آمــده 
کشــنده اســت. دوره کمــون 11 تــا 21 روز اســت و ســرایت آن از مــادر تــا حــدود هفــت روز اســت، 

کــه شــروع آن از دو روز قبــل از ظهــور بثــورات اســت. 
اگــر مــادری پنــج روز )یــا کمتــر( قبــل از زایمــان و یــا دو روز بعــد از زایمــان مبتــلا بــه آبلــه مرغــان 
شــود بعضــی از پزشــکان توصیــه بــه جداکــردن مــادر و نــوزاد می کننــد، بــا این حــال، بیمــاری بیــش 
ــوان از  ــوزادان خفیــف اســت. در صورتــی کــه بیمــاری مــادر خیلــی شــدید باشــد می ت از نیمــی از ن
آســیکلوویر هــم اســتفاده کــرد. اگــر مــادر و پزشــك هــر دو بــرای جداکــردن نــوزاد توافــق کننــد و 
ــه  ــد شــیرش را بدوشــد و شــخص دیگــری آن را ب ــادر بای ــه ای نداشــته باشــد م ــادر ضایع پســتان م

نــوزاد بدهــد. بــه نــوزاد بایــد VZIG9 هــم تزریــق شــود. 
ــدی  ــه جدی ــده اند و ضایع ــك ش ــات خش ــد )ضایع ــرایت نمی کن ــادر س ــاری از م ــه بیم ــی ک در زمان
بعــد از 72 ســاعت ظاهــر نشــده اســت(، جداکــردن مــادر و شــیرخوار لزومــی نــدارد و شــیردهی بایــد 

به طــور مســتقیم از پســتان شــروع و ادامــه داشــته باشــد. 
اگــر خواهــر و بــرادر نــوزاد تــازه متولد شــده مبتــلا بــه آبلــه مرغــان شــده اند وقتــی مــادر نــوزاد را بــه 
خانــه مــی آورد افــراد مبتــلا نبایــد بــا او تمــاس داشــته باشــند. در مــادری کــه قبــلًا بــه آبلــه مرغــان 

مبتــلا شــده باشــد، احتمــال ابتــلای نــوزاد بــه آبله مرغــان خیلــی کمتــر اســت. 
ــا  ــوزاد، آبله مرغــان بگیــرد نیــازی بــه قطــع تغذیــه ب در صورتــی کــه مــادر یــك مــاه بعــد از تولــد ن

ــه شــیرخوار تزریــق شــده باشــد.  ــژه اگــر VZIG هــم ب شــیر مــادر نیســت به وی

سرخک
ــی کــه  ــا زمان ــوزادی کشــنده باشــد ت ــد در جنیــن و دوره ن ماننــد آبله مرغــان، ســرخك هــم می توان
مــادر قــادر بــه انتقــال بیمــاری اســت، بایــد مــادر و کــودک را جــدا کــرد تــا احتمــال گرفتــاری در 

شــیرخوار کــم شــود. 

9 | Varicella-Zoster Immune Globulin 
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ــد  ــر می کن ــدید تظاه ــی ش ــرماخوردگی خیل ــك س ــا 4 روز اول، به صــورت ی ــرض 3 ت ســرخك در ع
ــن  ــوری از بی ــات بث ــد و ضایع ــم فروکــش کنن ــی علائ ــر می شــوند. وقت ــارم ظاه ــورات از روز چه و بث

برونــد دیگــر ســرخك مســری نیســت. 
اگــر خانــم بــارداری در تمــاس بــا بیمــار مبتــلا بــه ســرخك قــرار بگیــرد و از وضعیــت واکسیناســیون و 
ابتــلای قبلــی خــود اطــلاع نداشــته باشــد می توانــد از پزشــك خــود بخواهــد کــه بــا انجــام آزمایــش 

خــون، وضعیــت ایمنــی او را تعییــن کنــد. 
در صورتــی کــه مــادر پنــج روز )یــا کمتــر( قبــل از تولــد نــوزاد خــود بــه ســرخك مبتــلا شــود توصیــه 
ــی  ــی امــکان دارد در 50 درصــد از نوزادان ــن جدای ــوزادش جــدا شــود. علی رغــم ای می شــود کــه از ن
کــه در طــی زمــان قبــل از تولــد بــا ویــروس ســرخك در تمــاس بوده انــد، پیشــرفت بیمــاری مشــاهده 

 . د شو
ــوزاد از هــم جــدا باشــند مــادر را بایــد تشــویق کــرد  وقتــی پزشــك ترجیــح می دهــد کــه مــادر و ن
کــه شــیر دوشیده شــده خــود را بــه شــیرخوار بدهــد تــا آنتی بادی  هــای موجــود در شــیر، بــه نــوزاد 

منتقــل شــود و بــه مقاومــت و ایمنــی او کمــك کنــد. 
ــودک  ــورات از ک ــروز بث ــس از ب ــا 72 ســاعت پ ــر اســت ت ــه دچــار ســرخك می شــود بهت ــادری ک م
خــود جــدا شــود امــا شــیرخوار بعــد از دریافــت ایمنوگلوبولیــن می توانــد از شــیر دوشیده شــده مــادر 
تغذیــه کنــد زیــرا شــیر دوشیده شــده مــادر حــاوی ایمنوگلوبیــن A ترشــحی اســت کــه معمــولاً بعــد 

از 48 ســاعت بعــد از بــروز بثــورات در شــیر مــادر ترشــح می شــود. 

سرخجه
ــیله  ــن وس ــه ای ــع ب ــد. در واق ــه ده ــود ادام ــیردهی خ ــه ش ــد ب ــرخجه می توان ــه س ــلا ب ــادر مبت م

ــد.  ــم می کن ــیرخوار فراه ــرای ش ــی ب ــیون طبیع واکسیناس

سرماخوردگی، آنفلونزا و عفونت های خفیف
ــه  ــای مخصوصــی می ســازد ک ــدن او ســریعاً آنتی بادی  ه ــب و ســرماخوردگی دارد ب ــادری ت ــی م وقت
بــه شــیرخوارش ایمنــی می دهــد. زمانــی کــه مــادر احســاس بیمــاری می کنــد شــیرخوارش نیــز در 
معــرض بیمــاری اســت ولــی بــا ادامــه شــیردهی، دریافــت آنتی بادی هــا از طریــق شــیر مــادر موجــب 

می شــود کــه او یــا بیمــار نشــود و یــا اگــر هــم شــد بیمــاری او بســیار خفیــف باشــد. 
بســیاری از مــادران ترجیــح می دهنــد در زمــان بیمــاری اســتراحت و انــرژی خــود را ذخیــره کننــد و 
کــودک را کــه در کنارشــان خوابیــده اســت شــیر بدهنــد، بــرای مــادری کــه به تنهایــی از شــیرخوارش 
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ــرای تهیــه شــیر  ــرا او مجبــور نیســت ب ــر اســت زی ــا شــیر مــادر راحت ت ــه ب نگهــداری می کنــد تغذی
مصنوعــی از رختخــواب خــارج شــود، شیشــه شــیر را بشــوید و شــیر درســت کنــد. 

ــادری  ــذا م ــی را افزایــش می دهــد، ل ــروز یبوســت و کم آب ــدن را کاهــش و احتمــال ب تــب مایعــات ب
کــه دچــار تــب و ســرماخوردگی اســت بــه مایعــات بیشــتری نیــاز دارد. از طــرف دیگــر مــادر می توانــد 
ــاری  ــه بیم ــا ک ــد. از آنج ــش ده ــودک را کاه ــدن ک ــال بیمار ش ــب احتم ــت مناس ــت بهداش ــا رعای ب
ــه از طریــق شــیر، بنابرایــن  معمــولاً از طریــق تمــاس پوســتی و ترشــحات بینــی منتقــل می شــود ن
شســتن مرتــب دســت ها انتقــال از طریــق پوســت را کــم می کنــد. محدودکــردن تماس هــای 
ــر روی  ــوده ب ــرات آل ــار قط ــس و انتش ــا از تنف ــد ت ــك می کن ــادر کم ــه م ــز ب ــورت نی صورت به ص
شــیرخوار جلوگیــری شــود. در مــواردی کــه بیمــاری مــادر بســیار مســری و جــدی اســت، مــادر بایــد 
هــر موقــع کــه شــیرخوار را در آغــوش می گیــرد از ماســك اســتفاده کنــد تــا مانــع انتقــال بیمــاری از 

طریــق تنفــس، بینــی و دهــان خــود بــه کــودک شــود. 
ــرا در  ــد زی ــت می کن ــی حمای ــر روح ــادر را از نظ ــخت، م ــرایط س ــاری و ش ــن بیم ــیردهی در حی ش
ــد  ــت کن ــد و از او مراقب ــش برس ــه کودک ــاد ب ــد زی ــش نمی توان ــلاف تمایل ــر خ ــادر ب ــه م ــی ک زمان

ــاط اســت.  ــراری ارتب ــرای برق ــوب ب ــك راه بســیار خ ــیردادن ی ش

۲-بیماری های میکروبی
سل

در مادرانــی کــه فقــط تســت توبــر کولیــن آنــان مثبــت اســت و بیمــاری فعــال ندارنــد تغذیــه کــودک 
بــا شــیر مــادر بلامانــع اســت. در مــادر مبتــلا بــه ســل فعــال، نــوزاد بایــد بلافاصلــه پــس از تولــد از 
مــادر جــدا شــود زیــرا انتقــال میکــروب ســل از طریــق تنفــس اســت. از آنجــا کــه میکــروب ســل در 
شــیر ترشــح نمی شــود، لــذا مــادر می توانــد شــیر خــود را بدوشــد تــا توســط فــرد دیگــری بــه نــوزاد 
ــودن  بیمــاری یعنــی منفی شــدن  داده شــود. دو هفتــه پــس از شــروع درمــان و تشــخیص غیرواگیر ب
خلــط مــادر، تغذیــه مســتقیم از پســتان هــم می توانــد شــروع شــود. در صورتــی کــه پســتان دچــار 
ــدت  ــن م ــه ای ــت ک ــید و دور ریخ ــیر را دوش ــد ش ــادر، بای ــان م ــن درم ــد ضم ــلی باش ــتیت س ماس

معمــولاً دو هفتــه اســت.

تب مالت
ــورد  ــن م ــت. در ای ــده اس ــت نش ــی ثاب ــرح ول ــادر مط ــیر م ــا ش ــه ب ــق تغذی ــت از طری ــال عفون انتق
ــا  ــه ب ــرد، تغذی ــرار می گی ــان ق ــادر تحــت درم ــه م ــا 72 ســاعت اول ک ــدت 48 ت ــه م ــر اســت ب بهت
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ــا  ــد ب ــادر می توان ــان م ــه شــود. درم ــادر قطــع شــود و پســتان ها دوشــیده و شــیر دور ریخت شــیر م
ــد.  ــه یاب ــیردهی ادام ــول ش ــن در ط ــازول و ریفامپی ــیکلین، کوتریموکس ــین، تتراس استرپتومایس

وبا و تب حصبه )تیفوئید(
شــیردهی، شــیرخوار را از ابتــلا بــه وبــا و تــب حصبــه محافظــت می کنــد. وبــا توســط باکتــری ایجــاد 
ــك  ــه ی ــود. حصب ــتفراغ  می ش ــهال و اس ــاند و ســبب اس ــه پوشــش روده آســیب می رس ــود و ب می ش
ــا آب  ــه دلیــل ســطح بهداشــتی پاییــن و از طریــق غــذا و نوشــیدنی ی ــی اســت کــه ب بیمــاری عفون

ــرد دیگــر هــم منتقــل شــود. ــه ف ــد از فــردی ب ــوده منتقــل می شــود، امــا می توان آل
تغذیه با شیر مادر از 2 راه کودک را از ابتلا به وبا و تیفوئید محافظت می کند:

آنتی بادی  های موجود در شیر مادر سبب محافظت کودک می شود.   .۱

که  غذایی  مواد  و  آلوده  آب  با  که شیرخوار  مادر سبب می شود  با شیر  انحصاری  تغذیه   .۲

احتمال آلودگی آنها وجود دارد تغذیه نشود. 
هیچ مدرکی دال بر اینکه تیفوئید از طریق تغذیه با شیر مادر انتقال پیدا کند وجود ندارد. 

جذام
جــذام یــك بیمــاری عفونــی مزمــن اســت کــه پوســت، بافت هــا و سیســتم عصبــی را درگیــر می کنــد. 

ــن بیماری ای
ــال  ــدن می شــود و انتق ــن قســمت هایی از ب ــن رفت ــرم و از بی ــر ف ــزی، تغیی ســبب زخــم، پوســته ری

بعــد از تمــاس طولانــی
و نزدیــك بــا بیمــار صــورت می گیــرد. شــواهدی دال بــر انتقــال بیمــاری از طریــق شــیر مــادر وجــود 

نــدارد. در ضمــن داروهــای ضــد جــذام هــم بــا شــیردهی ســازگاری دارنــد. 

۳-بیماری های انگلی
بیماری لایم

ایــن بیمــاری بــه وســیله اســپیروکت10 ایجــاد می شــود کــه از طریــق کنــه بــه انســان انتقــال می یابــد. 
ــی  ــروز م ــرز و خســتگی ب ــب، ســردرد، ل ــه به صــورت ت ــد از گــزش کن ــا 23 روز بع ــن 3 ت ــم بی علائ
کنــد. اگرچــه اســپیروکت می توانــد از طریــق جفــت بــه جنیــن منتقــل شــود، از طریــق شــیر مــادر 

قابــل انتقــال نیســت.

10 | Spirochaete
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بــر اســاس توصیــه CDC آمریــکا اگــر بیمــاری، پــس از تولــد تشــخیص داده شــود مــادر بایــد تحــت 
ــب و  ــژه ت ــی به وی ــم بالین ــز از نظــر علائ ــرد و کــودک نی ــرار بگی ــا آنتی بیوتیــك مناســب ق ــان ب درم
بثــورات، کنتــرل و آزمایــش خــون انجــام شــود و در صــورت وجــود بیمــاری، او هــم بلافاصلــه تحــت 
درمــان قــرار بگیــرد. پــس از شــروع درمــان مــادر، شــیرخوار می توانــد بــا شــیر مــادر تغذیــه شــود. 

مالاریا
ــوع خاصــی از پشــه  ــا توســط ن ــه شــیردهی ادامــه دهــد.  مالاری ــد ب ــا می توان ــه مالاری مــادر مبتــلا ب
ــم  ــد از گــزش توســط پشــه علائ ــا 30 روز بع ــد. حــدود 8 ت ــال می یاب ــرد دیگــر انتق ــه ف ــردی ب از ف
به صــورت ســردرد، خســتگی، تهــوع. حمــلات تــب )بــا تنفــس تنــد و بــدون تعریــق( و لــرز ناگهانــی 
ــا  ــی ب ــه نهای ــت. مرحل ــراه اس ــدن هم ــه ب ــت درج ــق و اف ــا تعری ــی ب ــه نهای ــد، و مرحل ــروز می کن ب
تعریــق و افــت درجــه حــرارت بــدن همــراه اســت. هیــچ مدرکــی گــزارش نشــده کــه انــگل مالاریــا از 
طریــق شــیر مــادر قابــل انتقــال باشــد و داروهــای ضــد مالاریــا هــم بــا شــیردهی ســازگاری دارنــد. 

توکسوپلاسموزیس
توکسوپلاســموزیس یکــی از شــایع ترین عفونت هــا در سراســر جهــان اســت و می توانــد علائــم 
ــراد  ــا افزایــش ســن، درصــد اف ــا ســایر بیماری هــا هــم اشــتباه شــود. ب متعــددی ایجــاد کنــد کــه ب
ــا تســت مثبــت توکسوپلاســموزیس, بیشــتر می شــود. بــا وجــود آن کــه توکسوپلاســموزیس خطــر  ب
کمتــری بــرای کــودکان و بالغیــن دارد ولــی اگــر کودکــی در دوران جنینــی به ویــژه اوایــل بــارداری 

ــه مشــکلات جــدی ســلامتی شــود.  ــد منجــر ب ــا آن تمــاس داشــته باشــد می توان ــادر، ب م
توکسوپلاسموزیس از سه راه انتقال می یابد: 

نوشیدن شیر غیرپاستوریزه گاو• 
خوردن گوشت خام یا خوب پخته نشده• 
تماس با مدفوع گربه در حین تمیزکردن محل نگهداری او. • 

تاکنــون هیــچ مدرکــی دال بــر ایــن کــه توکسوپلاســموز می توانــد از طریــق شــیر مــادر منتقــل شــود، 
ــت  ــه عفون ــودک را علی ــل و ک ــادی  را منتق ــیردادن، آنتی ب ــا ش ــادر ب ــه م ــت، بلک ــته اس ــود نداش وج
ــا شــیر  ــودک ب ــه ک ــه توکسوپلاســموز باشــد تغذی ــوده ب ــادر آل ــر م ــن اگ ــد. بنابرای محافظــت می کن

مــادر منعــی نــدارد. 
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۴-بیماری های آمیزشی11
کلامیدیا

کلامیدیــا از راه شــیر مــادر قابــل انتقــال نیســت و داروهــای مؤثــر بــر آن هــم بــا شــیردهی ســازگاری 
دارد. 

گنوره
مادر مبتلا به گنوره )سوزاک( می تواند به شیردهی خود ادامه دهد. 

عامــل گنــوره از طریــق شــیر قابــل انتقــال نیســت و داروهایــی کــه بــرای درمــان آن بــه کار  می رونــد 
بــا شــیردهی ســازگار هســتند. مــادر 24 ســاعت پــس از دریافــت دارو، می توانــد شــیر بدهــد. 

سیفلیس
ــا  ــوزاد ب ــه اینکــه ن ــه شــیردهی خــود ادامــه دهــد مشــروط ب ــد ب ــه ســیفلیس می توان مــادر مبتــلا ب
ــه کار  ــیفلیس ب ــان س ــرای درم ــه ب ــی ک ــد. داروهای ــته باش ــاس نداش ــوم( تم ــی )گ ــه سیفلیس ضایع
ــه شــیرخوار  ــان ب ــد 24 ســاعت پــس از شــروع درم ــادر می توان ــا شــیردهی ســازگارند و م   مــی رود ب
ــوزاد، مبتــلا بــه ســیفلیس شــده باشــد مراقبت هــای  خــود شــیر بدهــد. اگــر مــادر در زمــان تولــد ن

ــود. ــه می ش ــال توصی ــابه تبخ مش

تریکومونا
تریکومونــا خطــری بــرای شــیرخوار نــدارد ولــی در مــورد درمــان بایــد مراقبت هــای لازم را بــه عمــل 
ــك دوز  ــورت ی ــه به ص ــت ک ــدازول اس ــتفاده، مترونی ــل اس ــد. داروی قاب ــکل آفرین نباش ــا مش آورد ت
دو گرمــی تجویــز می شــود. در صــورت اســتفاده از ایــن دارو، بایــد شــیر مــادر بــه مــدت 21 تــا 24 

ســاعت دوشــیده و دور ریختــه شــود ســپس شــیردهی از پســتان ادامــه یابــد. 
شینگل یا زونا12

اغلــب بیمــاری بالغیــن و وابســته بــه آبلــه مرغــان و از طریــق ترشــحات لنــف قابــل انتقــال اســت. بــا 
ــی مشــابه آن درمــان نمی شــود. مراقبــت شــیرخوار متولدشــده از  اینکــه شــبیه آبله مرغــان اســت ول

مــادرِ مبتــلا بــه شــینگل مشــابه مراقبــت در تبخــال اســت. 

ژیاردیا
ــدی در  ــکلات ج ــا مش ــود. انگل ه ــوءجذب می ش ــهال و س ــب اس ــه موج ــت ک ــی اس ــا انگل ژیاردی

11 | Sexualy Transmitted Diseases 12| Shingles
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ــش  ــه افزای ــز رو ب ــی نی ــورهای صنعت ــد و در کش ــود می آورن ــه وج ــعه ب ــال توس ــورهای در ح کش
هســتند. دارویــی کــه بــرای درمــان آن بــه کار   مــی رود، مترونیــدازول اســت کــه اغلــب بــرای درمــان 
مــادر یــك دوز دو گرمــی تجویــز می شــود و بعــد از تجویــز بهتــر اســت مــادر 12تــا 24 ســاعت شــیر 
ــر کــرد و  ــوان دوز را کمتــر و مــدت مصــرف آن را   طولانی ت ــرای درمــان ایــن بیمــاری، می ت ندهــد. ب
شــیردهی را هــم ادامــه داد. یــك مطالعــه نشــان داده کــه دریافــت 400 میلی گــرم مترونیــدازول ســه 

ــد.  ــرای شــیرخوار ایجــاد نمی کن ــار در روز مشــکل جــدی ب ب
ــه مــدت 5-7  ــار در روز ب ــز 250 میلی گــرم مترونیــدازول ســه ب یــك درمــان اســتاندارد دیگــر تجوی
روزاســت. درمــان جایگزیــن دیگــر فورازولیــدون بــرای درمــان ژیاردیــا هم زمــان بــا شــیردهی اســت 

بــه شــرطی کــه ســن شــیرخوار بیــش از یــك مــاه باشــد. 
بیماری شاگاس13

بیمــاری انگلــی اســت کــه در مرحلــه حــاد بیمــاری بایســتی تغذیــه از پســتان موقتــاً قطــع و از شــیر 
دوشــیده و پاستوریزه شــده مــادر اســتفاده کــرد. 

 ۵-سایر بیماری ها
مسمومیت غذایی

اگــر مــادر غذایــی بخــورد کــه بــه ســم یــا باکتــری خاصی آلــوده باشــد ممکــن اســت دچار مســمومیت 
غذایــی شــود کــه علائــم آن به صــورت اســتفراغ، کرامپ هــای شــکمی و اســهال اســت. 

ــرای  ــم ب ــری ه ــد و خط ــن  می رون ــد روز از بی ــی چن ــی و ط ــرایط موقت ــن ش ــوارد، ای ــتر م در بیش
ــد. فقــط مــادران بــرای جلوگیــری از کم آبــی بــدن بایــد از مایعــات فــراوان اســتفاده  شــیرخوار ندارن
 E–coli ،ــیگلا ــالمونلا، ش ــت بوتولیســم، لیســتریوزیس، س ــه عل ــولاً ب ــی معم ــد. مســمومیت غذای کنن
ــه مســمومیت غذایــی، عوامــل  ــد. در صــورت ابتــلای مــادر ب ــه وجــود می آی ــا پاتوژن هــای دیگــر ب ی
ایجادکننــده آن بــه شــیر انتقــال پیــدا نمی کننــد و در روده مــادر هســتند. لــذا در تمــام مدتــی کــه 
ــه  ــد ادام ــه می توان ــدون وقف ــی را دارد شــیردهی ب ــم گوارشــی ناشــی از مســمومیت غذای ــادر علائ م

یابــد. 
در مــوارد بســیار نــادر، مســمومیت غذایــی سیســتمیك می شــود یعنــی باکتری هــا بــه جریــان خــون 
و شــیر انتقــال پیــدا می کننــد و مــادر به شــدت مریــض می شــود و اگــر کشــت خــون انجــام شــود، 
عفونــت سیســتمیك را نشــان می دهــد کــه در ایــن مــورد، آنتی بیوتیــك شــروع و شــیردهی به طــور 
13 | Chagas disease
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ــان  ــری از احتق ــت جلوگی ــرایط جه ــن ش ــود. در ای ــع می ش ــت ها قط ــدن کش ــا منفی ش ــت ت موق
پســتان بایــد شــیر مــادر دوشــیده و دور ریختــه شــود.

سندروم شوک سپتیک
ســندروم شــوک ســپتیك بــه علــت نــوع خاصــی از اســتافیلوکوک کــه آنتروتوکســین تولیــد می کنــد، 

ــود.  ــاد می ش ایج
ایــن ســم وارد جریــان خــون می شــود و علائمــی نظیــر اســهال، اســتفراغ، درد عضلانــی و لــرز ایجــاد 
می کنــد و دمــای بــدن افزایــش و فشــار خــون کاهــش می یابــد. در شــدیدترین حالــت، مــادر ممکــن 
اســت آن قــدر بدحــال شــود کــه درICU بســتری شــود. بدیهــی اســت مــادر در ایــن وضعیــت قــادر بــه 
شــیردادن نخواهــد بــود، لــذا بــرای جلوگیــری از ماســتیت بایــد شــیر او دوشــیده و دور ریختــه شــود. 
ســم واردشــده در جریــان خــون مــادر در شــیر مــادر نیــز وجــود دارد، ولــی ظــرف چنــد روز پــس از 

شــروع درمــان از شــیر مــادر حــذف می شــود و مــادر پــس  از بهبــودی، قــادر بــه شــیردادن اســت. 

۶-بستری شدن مادر
۱-جراحی های بزرگ

یــك عمــل جراحــی بــزرگ ممکــن اســت مراقبــت از شــیرخوار را دچــار مشــکل کنــد، امــا اگــر مــادر 
ــادر پیشــنهاد می شــود کــه  ــه م ــر اســت. ب ــه او کمــك لازم بشــود، شــیردهی امکان پذی بخواهــد و ب
نظــر خــود را در مــورد تغذیــه شــیرخوار، صریــح بــه پزشــك بگویــد. داروهــای استفاده شــده در بــدن 
مــادر زیــاد باقــی نمی ماننــد و روی شــیردهی تأثیــر ندارنــد. بعضــی از مــادران بعــد از عمــل جراحــی 
هوشــیار هســتند و چــون درد کمــی دارنــد بعــد از عمــل می تواننــد به درســتی از شــیرخوار مراقبــت 
کننــد و شــیر بدهنــد، ولــی برخــی از آنــان بــه زمــان بیشــتری نیــاز دارنــد، بــه ایــن مــادران توصیــه 

می شــود بــا پمــپ الکتریکــی شــیر خــود را تخلیــه کننــد.

۲-بستری شدن مادر به طور ناگهانی و غیرمنتظره
ــت مضطــرب و نگــران توانمنــدی خــود در شــیردهی اســت. وقتــی بستری شــدن  ــن حال ــادر در ای م
به طــور ناگهانــی باشــد مــادر نگــران عــدم تأمیــن نیازهــای کودکــش اســت. درد عاطفــی جدایــی او از 

فرزنــدش بــا درد فیزیکــی کــه بــه آن علــت بســتری شــده، برابــری می کنــد. 
ــاره  ــتان درب ــان بیمارس ــك و کارکن ــا پزش ــا ب ــدارد ت ــت را ن ــن فرص ــادر ای ــه م ــرایط ک ــن ش در ای
تمایلــش در مــورد ادامــه شــیردهی مشــورت کنــد، اســترس عاطفــی او بــه لحــاظ بیمــاری خــودش 
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ــان  ــادر اطمین ــه م ــد ب ــذا بای ــه جدا شــدن از کودکــش تشــدید می شــود. ل ــوط ب ــای مرب ــا نگرانی ه ب
داد کــه بعــد از یــك دوره جدایــی کوتاه مــدت، شــروع دوبــاره شــیردهی مشــکلی نخواهــد بــود، زیــرا 
ــی،  ــام جدای ــد از اتم ــه او بع ــراز علاق ــن اب ــدن و همچنی ــل از بستری ش ــقانه او قب ــای عاش مراقبت ه

ســبب خواهــد شــد کــه کــودک نیــز ســختی جدایــی را فرامــوش کنــد. 

خلاصه: 
در مــادر مبتــلا بــه عفونت هــای شــایع نظیــر ســرماخوردگی و غیــره ادامــه شــیردهی بلامانــع اســت 
ــب  ــه او، موج ــا ب ــش و پادتن ه ــواد ایمنی  بخ ــال م ــود، انتق ــم بش ــلا ه ــیرخوار،  مبت ــر ش ــرا اگ زی

ــود.  ــاری می ش ــف بیم تخفی
عفونت هــای دســتگاه گــوارش و ادراری تناســلی مــادر، خطــری بــرای شــیرخوار نــدارد مگــر آن کــه 
مــادر دچــار ســپتی ســمی شــود و آن هــم در صــورت درمــان بــا آنتی بیوتیــك، تغذیــه بــا شــیر مــادر 

ــد.  ــه یاب ــد ادام می توان
حــدود یك ســوم کودکانــی کــه از مــادران HIV مثبــت بــه دنیــا می آینــد، حتــی اگــر بــا شــیر مــادر 
تغذیــه نشــوند، آلــوده  بــه ویروســند. خطــر انتقــال HIV در حیــن تغذیــه بــا شــیر مــادر بســتگی بــه 
ــری  ــده دیگ ــده و شناخته نش ــل شناخته ش ــادر و عوام ــیر م ــا ش ــه ب ــدت تغذی ــادر، م ــت م ــاز عفون ف
ماننــد ســطح ویتامیــن A مــادر دارد. توصیه هــا بــرای تغذیــه بــا شــیر مــادر در مــادران HIV مثبــت 
متفــاوت اســت. اخیــراً ســازمان جهانــی بهداشــت بــه همــه کشــورها توصیــه می کنــد، اگــر دسترســی 
عملــی و مســتمر بــه شــیر جایگزیــن مناســب و ســالم فراهــم باشــد، تغذیــه بــا شــیر مــادر ممنــوع 

اســت. 
ــا فریزکــردن شــیر  ــا شــیر مــادر می توانــد منتقــل شــود گرچــه ویــروس ب HTLV1 از طریــق تغذیــه ب

ــی  ــه در مناطق ــی ک ــلا، خصوصــاً آنهای ــان مبت ــد زن ــان پیشــنهاد می کنن ــی محقق ــود می شــود ول ناب
ــد کــه بیمــاری شــایع اســت،  زندگــی می کنن

باید از شیردادن خودداری کنند. 
ــل احســاس ضعــف  ــه دلی ــادر ب ــی ممکــن اســت م ــدارد، ول ــع شــیردهی وجــود ن در هپاتیــت A من
ــیردهی را  ــورت ش ــن ص ــد. در ای ــیردهی نباش ــه ش ــادر ب ــاری ق ــاد بیم ــاز ح ــدید در ف ــاری ش و بیم
ــی  ــك دوز عضلان ــق ی ــان و تزری ــگیری از احتق ــرای پیش ــیر ب ــیدن ش ــد. دوش ــع می کنن ــاً قط موقت

ــود.  ــه می ش ــیرخوار توصی ــه ش ــن ب گاماگلوبولی
نــوزادان متولدشــده از مــادران مبتــلا بــه هپاتیــت B در عرض 12 ســاعت اول تولــد بایــد ایمنوگلوبولین 
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اختصاصــی هپاتیــت B و اولیــن دوز واکســن هپاتیــت B را دریافــت کننــد و دو نوبــت بعــدی واکســن 
یــك و شــش مــاه بعــد از تولــد تزریــق شــود و تغذیــه بــا شــیر مــادر ادامــه یابــد. 

 C ــت ــد. هپاتی ــم باش ــد ک ــادر در ح ــیر م ــق ش ــت C ازطری ــال هپاتی ــال انتق ــد احتم ــر می رس به نظ
مانعــی بــرای تغذیــه بــا شــیر مــادر نیســت مگــر اینکــه مــادر بــه نارســایی شــدید کبــد دچــار شــده 

ــلا شــود.  ــز مبت ــه HIV نی ــان ب ــا هم زم باشــد و ی
ویــروس ســیتومگال )CMV( از طریــق شــیر مــادر منتقــل می شــود. شــیرهای پاستوریزه شــده نظیــر 
ــد.  ــذف می کن ــت را ح ــر عفون ــود و خط ــروس را ناب ــود دارد، وی ــیر وج ــای ش ــه در بانك ه ــه ک آنچ

ــرد.  ــن می ب ــروس را از بی ــدت 7 روز وی ــه م ــردن شــیر در 20- درجــه ســانتیگراد ب منجمدک
در مــورد ابتــلا مــادر بــه تبخــال، چنانچــه زخــم پوشــیده شــود و دور از دســترس و تمــاس کــودک قرار 
ــروری  ــیرخوار ض ــردن ش ــل از بغل ک ــادر قب ــت های م ــتن دس ــت. شس ــع اس ــیردهی بلامان ــرد، ش گی
اســت. در صورتــی کــه ضایعــه تبخــال روی نــوک یــا  هالــه پســتان باشــد، قطــع موقــت شــیردهی از 

پســتان تــا بهبــود ضایعــه لازم اســت. 
ــد از زایمــان  ــا دو روز بع ــل از زایمــان و ی ــر( قب ــا کمت ــج روز )ی ــادری پن بعضــی از پزشــکان، اگــر م
مبتــلا بــه آبلــه مرغــان شــود، توصیــه بــه جداکــردن مــادر و نــوزاد می کننــد. امــا شــدت بیمــاری در 
صــورت ابتــلای نــوزاد در بیــش از نیمــی از آنهــا خفیــف اســت. در صــورت جداکــردن نــوزاد از مــادر، 
اگــر پســتان مــادر ضایعــه ای نداشــته باشــد، مــادر بایــد شــیرش را بدوشــد و شــخص دیگــری آن را 
بــه نــوزاد بدهــد. بــه نــوزاد نیــز بایــد VZIG تزریــق کــرد. اگــر مــادر یــك مــاه بعــد از تولــد نــوزاد دچــار 
بیمــاری شــود، نیــازی بــه قطــع تغذیــه مســتقیم از پســتان مــادر نیســت به ویــژه اگــر VZIG هــم بــه 

شــیرخوار تزریــق شــده باشــد. 
در صــورت ابتــلا مــادر بــه ســرخك، تــا زمانــی کــه بیمــاری قابلیــت ســرایت از مــادر را داشــته باشــد، 
ــی  ــورت جدای ــود. در ص ــم ش ــیرخوار ک ــلای ش ــال ابت ــا احتم ــرد ت ــدا ک ــودک را ج ــادر و ک ــد م بای
ــد  ــیرخوار بده ــه ش ــود را ب ــده خ ــیر دوشیده ش ــه ش ــرد ک ــویق ک ــادر را تش ــد م ــوزاد، بای ــادر و ن م
ــد  ــرخجه می توان ــه س ــلا ب ــادر مبت ــود. م ــل ش ــوزاد منتق ــه ن ــیر ب ــود در ش ــای موج ــا آنتی بادی  ه ت
ــان مثبــت اســت و بیمــاری  ــی کــه تســت توبرکولیــن آن ــه شــیردهی خــود ادامــه دهــد. در مادران ب
فعــال ندارنــد، تغذیــه کــودک بــا شــیر مــادر بلامانــع اســت. در مــادر مبتــلا بــه ســل فعــال، نــوزاد را 
بلافاصلــه پــس از تولــد بایــد جــدا کننــد زیــرا بیمــاری از طریــق تنفــس منتقــل می شــود ولــی چــون 
میکــروب ســل از طریــق شــیر مــادر منتقــل نمی شــود، لــذا تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر دوشیده شــده 
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مــادر بلامانــع اســت. 
در تــب مالــت بهتــر اســت مــدت 48 تــا 72 ســاعت اول کــه مــادر تحــت درمــان قــرا ردارد، شــیردهی 

قطــع شــود و شــیر را بدوشــند و دور بریزنــد. 
تغذیــه بــا شــیر مــادر شــیرخوار را از ابتــلا بــه وبــا و تــب حصبــه محافظــت می کنــد. مدرکــی دال بــر 
انتقــال بیمــاری تیفوئیــد از طریــق تغذیــه بــا شــیر مــادر وجــود نــدارد. شــواهدی مبنــی بــر انتقــال 
ــل  ــادر منتق ــیر م ــق ش ــز از طری ــم نی ــاری لای ــدارد. بیم ــود ن ــادر وج ــیر م ــق ش ــز از طری ــذام نی ج

ــد.  ــه ده ــه شــیردهی ادام ــد ب ــا می توان ــه مالاری ــلا ب ــادر مبت نمی شــود. م
ــادی  را  ــیردادن، آنتی ب ــا ش ــادر ب ــود و م ــل نمی ش ــادر منتق ــیر م ــق ش ــز ازطری ــموز نی توکسوپلاس

ــد.  ــت می کن ــت محافظ ــه عفون ــودک را علی ــل و ک منتق
مادران مبتلا به کلامیدیا، گنوره، سیفلیس می توانند به شیردهی ادامه دهند. 

ــا 24  ــادر 12 ت ــه م ــود ک ــه می ش ــدازول توصی ــرف مترونی ــورت مص ــا در ص ــا و ژیاردی در تری کومون
ســاعت پــس از شــروع درمــان شــیر ندهــد. 

در تمــام مدتــی کــه مــادر علائــم گوارشــی ناشــی از مســمومیت غذایــی دارد شــیردهی بــدون وقفــه 
ــت،  ــد حمای ــتان دارد، نیازمن ــدن در بیمارس ــه بستری ش ــاز ب ــادر نی ــی م ــد. وقت ــه یاب ــد ادام می توان
ــفته  ــران و آش ــدش نگ ــداری فرزن ــود و نگه ــلامتی خ ــورد س ــون در م ــت چ ــك اس ــاوره و کم مش
می شــود. بهتریــن روش آن اســت کــه مــادر و شــیرخوار بــا هــم در کنــار هــم در بیمارســتان پذیــرش 

شــوند و شــیردهی در طــی 24 ســاعت ادامــه داشــته باشــد. 

ب: بیماری های غیرعفونی
مشکلات قلبی و پرفشاری خون

از آنجــا کــه هورمــون پرولاکتیــن چــون تولیدکننــده شــیر و ســبب آرامــش مــادر شــیرده می شــود، 
ــون دارد،  ــاری خ ــا پرفش ــی ی ــه مشــکلات قلب ــادری ک ــرای م ــادر ب ــیر م ــا ش ــودک ب ــه ک ــذا تغذی ل
مفیدتــر اســت. از طــرف دیگــر تحقیقــات انجام شــده در زمینــه اثــرات شــیردهی بــر عملکــرد قلبــی-

عروقــی هیــچ افزایــش مهمــی در فشــارخون یــا میــزان بــرون ده قلــب در مقایســه با مــادران غیرشــیرده 
نشــان نــداده اســت، بــه عبــارت دیگــر، شــیردهی هیــچ فشــار اضافــی بــه قلــب وارد نمی کنــد. 

ــیردهی  ــا ش ــون ب ــاری خ ــه پرفش ــوط ب ــای مرب ــز داروه ــب و نی ــرک قل ــای مح ــیاری از داروه بس
ــد.  ــازگاری دارن س

ــش  ــزان ادرار را افزای ــد، می ــه کار  می رون ــون ب ــاری خ ــان پرفش ــرای درم ــاً ب ــه غالب ــا ک دیورتیك ه
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می دهنــد و ســطح مایعــات بــدن را پاییــن نگــه می دارنــد. در صــورت اســتفاده از دوز بــالای دیورتیــك، 
ــا دوز کــم تجویــز شــود.  تولیــد شــیر کاهــش می یابــد، بدیــن جهــت بهتــر اســت دیورتیك هــا ب

سیستیک فیبروز14
ــد.  ــر می کن ــس را درگی ــوارش و تنف ــتگاه گ ــه دس ــت ک ــادرزادی اس ــاری م ــك بیم ــاری CF ی بیم
ــا  ــی ب ــیدند، ول ــالی می رس ــن بزرگس ــه س ــدرت ب ــاران به ن ــته از بیم ــن دس ــر، ای ــال های اخی ــا س ت
پیشــرفت های درمانــی، بعضــی زنــان مبتــلا بــه ایــن بیمــاری صاحــب فرزنــد هــم می شــوند. مبتلایــان 
ترشــحات غلیــظ و چســبنده ای دارنــد کــه ســبب انســداد راه هــای هوایــی و انســداد مجــاری پانکــراس 

ــوند.  ــی می ش ــای گوارش ــح آنزیم ه ــدم ترش و ع
ــت های  ــق تس ــط از طری ــراد فق ــی اف ــد؛ بعض ــدید باش ــا ش ــف ت ــد خفی ــی CF می توان ــم بالین علائ
آزمایشــگاهی قابــل شناســایی هســتند و عــده ای بــه دلیــل مشــکلات گوارشــی، دچــار افــت وزن گیــری 
ــای  ــن نیازه ــر تأمی ــد از نظ ــی بای ــت، ول ــی اس ــه CF طبیع ــلا ب ــای مبت ــیر خانم ه ــود. ش ــد ب خواهن
ــات  ــی مطالع ــت ول ــم اس ــورد ک ــن م ــات در ای ــه اطلاع ــر چ ــوند. اگ ــرل ش ــت کنت ــه ای به دق تغذی
موجــود نشــان می دهــد آن دســته از مــادران مبتــلا بــه CF کــه شــیرخواران خــود را بــا شــیر مــادر 
تغذیــه کرده انــد، شیرشــان از نظــر غلظــت، پروتئیــن، چربــی و امــلاح معدنــی در حــد طبیعــی بــوده 
و کــودک نیــز رشــد مطلــوب داشــته اســت. فقــط در یــك مــورد غلظــت ســدیم شــیر مــادر بســیار 
بــالا گــزارش شــده اســت. البتــه مــادر مزبــور بــه شــیرخوار خــود شــیر نمــی داد و شــیر خــود را جهــت 

آزمایــش ارائــه کــرده بــود. بعــد از درمــان، میــزان ســدیم هــم بــه حــد طبیعــی رســید. 
بــرای جلوگیــری از مشــکلات تغذیــه ای، مــادر بایــد قبــل از بــارداری، در طــی آن و بعــد از بــارداری 
وضعیــت تغذیــه خــود را کنتــرل کنــد. اگــر مــادری نمی توانــد از کاهــش وزن خــود جلوگیــری کنــد 
و یــا ســلامت او در خطــر اســت و از طرفــی فرزنــدش هــم به خوبــی وزن نمی گیــرد نبایــد شــیردهی 
ــا وزن خــوب و CF کنترل شــده می تواننــد بــه راحتــی  ــه او توصیــه کــرد. به طــور کلــی مــادران ب را ب

شــیر بدهنــد. 
دیابت شیرین15

دیابــت یکــی از شــدیدترین بیماری هــای متابولیــك اســت. بــدن فــرد مبتــلا بــه دیابــت انســولین لازم 
را ترشــح نمی کنــد و چــون انســولین بــرای تبدیــل قندهــا و نشاســته بــه انــرژی، لازم اســت در نتیجــه 

میــزان قنــد خــون بــالا   مــی رود.

14 | Cystic Fibrosis 15 | Diabetes mellitus
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ــوص  ــی مخص ــم غذای ــام و رژی ــولین انج ــق انس ــه تزری ــد روزان ــولین بای ــه انس ــته ب ــت وابس  در دیاب
ــود.  ــت ش رعای

شیردادن مزایای فراوانی برای مادران مبتلا به دیابت دارد از جمله: 
هورمون های زمان شیردهی سبب آرامش مادر، کاهش استرس و کنترل بهتر دیابت می شود. • 
ترشح هورمون های شیردهی مصرف انرژی را کم می کند، لذا نیاز به انسولین کاهش می یابد. • 
بسیاری از مادران مبتلا به دیابت زمان شیردادن احساس سلامت کامل می کنند. • 
شیردادن احساس عاطفی و نزدیکی مادر و شیرخوار را بیشتر می کند. • 
دیابت بعد از تولد به دلیل تغییرات هورمونی و تغییرات تدریجی روانی، بهتر کنترل می شود. • 
شیردهی این احساس را در مادر ایجاد می کند که با مادران دیگر هیچ تفاوتی ندارد. • 
باعث کمترشدن احتمال ابتلای شیرخوار به دیابت در آینده  می شود. • 
عفونت های گوش و عفونت های گوارشی و مشکلات آلرژیك در کودک کمتر است. • 

آماده شدن برای تولد
آنچــه اهمیــت دارد ایــن اســت کــه خانم هــای مبتــلا بــه دیابــت بــا پزشــك معالجشــان در خصــوص 
روش تغذیــه شــیرخوار بــه توافــق کامــل برســند و بهتریــن روش تغذیــه را بــرای شــیرخواران انتخــاب 
کننــد. پیشــنهاد می شــود مــادر مبتــلا بــه دیابــت قبــل از تولــد فرزنــدش، بــا چنــد پزشــك مشــورت 

. کند

بحــث و مشــورت بــا متخصــص زنــان در مــورد نحــوه زایمــان، تمــاس بــا نــوزاد بلافاصلــه بعــد   •

ــد انجــام شــود.  ــا شــیر مــادر بایــد قبــل از تول از زایمــان و تغذیــه ب
مشورت با متخصص دیابت که رژیم غذایی او را تنظیم کند.   •

مشــورت بــا پزشــك متخصــص کــودکان، در مــورد مراقبــت از نــوزاد نــارس، نــوزاد در معــرض   •

ــره( ــمی و غی ــمی، هیپوکلس ــر )زردی، هیپوگلیس خط
ــر خطــر هســتند ممکــن اســت، در  ــه دیابــت در گــروه بارداری هــای پ از آنجــا کــه مــادران مبتــلا ب
بیمارســتان های مجهــز تحــن مراقبــت قــرار بگیرنــد و همیــن مســئله اغلــب ســبب می شــود کــه بعــد 

از تولــد، نــوزاد دور از دســترس آنــان باشــد. 
به هرحــال مــادر بایــد خواســته خــود را در زمینــه تغذیــه نــوزاد بــا شــیر خــودش بــه اطــلاع پزشــك 

و کارکنــان اتــاق زایمــان برســاند. 
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مادران مبتلا به دیابت نیاز به مراقبت دقیق در حین بارداری و هنگام زایمان، دارند.
در چنــد روز اول پــس از زایمــان بــه دلیــل تغییــرات هورمونــی، ممکــن اســت نوســانات قابل توجهــی 
در قنــد و اســتون خــون مــادر اتفــاق بیفتــد، کــه ایــن تغییــرات ناگهانــی بایــد به دقــت کنتــرل شــوند. 
ــادر مشــکلی در آینــده نخواهــد  ــادر تنظیــم شــود، دیگــر م ــی و انســولین م ــم غذای ــی کــه رژی زمان
ــادر شــیر بدهــد،  ــر م ــرات وجــود دارد و اگ ــن تغیی ــادر شــیر بدهــد و چــه ندهــد ای داشــت. چــه م
ــنهاد  ــود. پیش ــد ب ــان تر خواه ــت آس ــرل دیاب ــیردهی کنت ــان ش ــای زم ــح هورمون ه ــت ترش ــه عل ب
ــد  ــی از فرزن ــان جدای ــا پزشــك خــود و پزشــك کودکــش در خصــوص کاهــش زم ــادر ب می شــود م
بعــد از تولــد و شــروع هرچــه ســریع تر تغذیــه بــا شــیر مــادر مشــورت کنــد. مطالعــات متعــدد نشــان 
داده انــد کــودکان مادرانــی کــه مبتــلا بــه دیابــت بوده انــد و بعــد از تولــد زمــان جدایــی مــادر و نــوزاد 
ــادر  ــه از پســتان م ــه تغذی ــل ب ــی، تمای ــه مصنوع ــوزاد از تغذی ــتفاده ن ــل اس ــه دلی ــوده، ب ــی ب طولان
ــد  ــد درخواســت کن ــادر می توان ــدن نداشــته اند. م ــه مکی ــی ب ــا اصــلًا تمایل ــه اســت و ی کاهــش یافت

کــه اگــر خــود و نــوزادش مشــکلی ندارنــد، آنــان را از یکدیگــر جــدا نکننــد. 
مــادر ممکــن اســت قــادر باشــد از هیپوگلیســمی شــیرخوار بعــد از تولــد پیشــگیری کنــد. حــدود 50 
ــد خــون  ــل قن ــا حداق ــت دچــار هیپوگلیســمی می شــوند ی ــه دیاب ــلا ب ــادران مبت ــوزادان م درصــد ن
ــش  ــد، کاه ــده باش ــارداری کنترل ش ــول ب ــت در ط ــه دیاب ــی ک ــر در صورت ــن خط ــد ای ــن دارن پایی
می یابــد. در صــورت عــدم کنتــرل بیمــاری، جنیــن ایــن مــادران در معــرض ســطح بالایــی از قنــد قــرار 
ــب،  ــن ترتی ــه همی ــد. ب ــره می کنن ــی ذخی ــورت چرب ــف آن را به ص ــای مختل ــه ارگان ه ــد ک می گیرن
ســطح بالایــی از انســولین در بــدن مــادر تولیــد می شــود کــه بعــد از تولــد ایــن ســطح بــالای انســولین 
ســبب هیپوگلیســمی نــوزاد می شــود. در ایــن مــورد، بســیاری از نــوزادان می تواننــد به ســرعت خــود 
ــق را ایجــاد  ــن تطاب ــد ای ــارس نمی توانن ــوزادان ن ــژه ن ــان به وی ــی درصــدی از آن ــد ول ــق  دهن را تطبی
ــه  ــن روش تغذی ــرایط، بهتری ــن ش ــد. در ای ــود می آی ــه وج ــان ب ــکلاتی برایش ــه مش ــد، در نتیج کنن
ــز از راه  ــق گلوک ــکان داشــته باشــد(. تزری ــه ام ــی ک ــر طریق ــه ه ــادر اســت )ب ــا شــیر م شــیردهی ب
ــان زایمــان  ــدی فقــط در شــرایطی ضــروری اســت کــه شــیرخوار علامــت داشــته باشــد. در زم وری
ــرای مــادر اســتفاده می شــود غیرقنــدی باشــد کــه ســبب  ــا مایــع وریــدی کــه ب بایــد دقــت کــرد ت

هیپوگلیســمی بیشــتر نــوزاد نشــود. 
ــا شــیر مــادر را  ــد، تغذیــه ب ــوزاد، بلافاصلــه بعــد از تول پزشــکان بــرای جلوگیــری از هیپوگلیســمی ن
توصیــه می کننــد. نــوزادان مــادران مبتــلا بــه دیابــت در مقایســه بــا نــوزادان دیگــر احتمــال بیشــتری 
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بــرای زردی دوره نــوزادی دارنــد، لــذا بهتــر اســت مــادر در ایــن مــورد بــا پزشــك متخصــص کــودکان 
مشــورت کنــد. مــادر بایــد بدانــد کــه تغذیــه زودرس نــوزاد به ویــژه بــا شــیر مــادر راه مؤثــری بــرای 

پیشــگیری از زردی نــوزاد اســت.

شروع شیردهی
تزریــق انســولین بــا شــیردهی ســازگاری دارد، زیــرا مولکــول انســولین آن قــدر بــزرگ اســت کــه در 

ــود.  ــح نمی ش ــیر ترش ش
اگــر شــرایطی وجــود داشــته باشــد کــه نــوزاد مســتقیماً نتوانــد از پســتان مــادر تغذیــه کنــد، بــرای 
ــا  جلوگیــری از احتقــان پســتان مــادر، شــیر او بایــد مرتــب تخلیــه و ذخیــره شــود و کــودک هــم ب

ــه کنــد.  ــا ســرنگ از شــیر دوشیده شــده مــادر تغذی ــا قطــره چــکان ی فنجــان ی
وقتــی کــودک خواب آلــود باشــد ممکــن اســت بــرای تغذیــه بــا شــیر مــادر نیــاز بــه تحریــك داشــته 
باشــد، اگــر لبــاس بیشــتری دارد، بایــد پوشــش او را کــم کــرد و یــا کمــی او را جابجــا کــرد، ســپس 

پســتان مــادر را بــه دهــان او گذاشــت. 
ممکــن اســت جریــان شــیر در بعضــی از مــادران نســبت بــه حالــت طبیعــی بــا تأخیــر یعنــی مثــلًا 
ــد تولیــد شــیر از نظــر زمانــی و ترکیــب  از روز ســوم و چهــارم برقــرار شــود. مطالعــات نشــان داده ان
شــیر مــادران مبتــلا بــه دیابــت کــه خــوب کنتــرل شــده باشــند، بــا مــادران غیردیابتــی هیــچ تفاوتــی 
نــدارد. ولــی در مادرانــی کــه دیابــت آنــان خــوب کنتــرل نشــده، ممکــن اســت تولیــد شــیر بــا تأخیــر 
باشــد، زیــرا در هفتــه اول، نــوزادان ایــن مــادران بــه اجبــار از شــیر مصنوعــی اســتفاده کرده انــد و بــه 
همیــن دلیــل برقــراری شــیر مــادر بــا تأخیــر بــوده اســت. تغذیــه زودرس و مکــرر شــیرخوار موجــب 
ــك  ــیر او کم ــتر ش ــد بیش ــه تولی ــادر ب ــس م ــاس اعتماد به نف ــود و احس ــتر می ش ــیر بیش ــد ش تولی
ــه دلیــل شــرایط  ــد کــودک ب ــل تول ــا شــیر مصنوعــی را در اوای ــه ب می کنــد. اگــر پزشــك هــم تغذی

مــادر پیشــنهاد کنــد بهتــر اســت ایــن تغذیــه بــا ســرنگ، قطره چــکان یــا فنجــان انجــام شــود.
ــوزادان خــود شــیر  ــه ن ــه دیابــت کــه می خواهنــد ب یــك مطالعــه نشــان داده اســت مــادران مبتــلا ب
ــه  ــان بیشــتری ب ــدت زم ــد م ــری بیشــتری اســتفاده می کنن ــا کال ــی ب ــم غذای ــی از رژی ــد وقت بدهن
ــد.  ــم می کن ــیر را فراه ــد ش ــرای تولی ــرژی لازم ب ــی، ان ــری اضاف ــد. کال ــه می دهن ــیردهی ادام ش
مادرانــی کــه کالــری دریافتــی آنــان کمتــر از مقــدار توصیه شــده بــود زودتــر از موعــد، شــیردهی را 
متوقــف کردنــد. مــادر مبتــلا بــه دیابــت کــه شــیر مــادر را بــرای تغذیــه شــیرخوار انتخــاب می کنــد 

ــه نیــاز دارد.  ــا تجرب ــه یــك مشــاور تغذیــه آگاه و ب ب



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  639

بعد از اینکه شیردهی برقرار شد
ــد همیــن  ــذت می برن ــت در طــول دوره شــیردهی ل خیلــی از مــادران از فروکش کــردن بیمــاری دیاب
طــور در ایــن دوره نیــاز بــه انســولین خیلــی کمتــر از زمــان قبــل از بــارداری اســت. مطالعــات نشــان 
دادنــد بــرای جلوگیــری از هیپوگلیســمی گاهــی لازم اســت میــزان انســولین مــادر را تــا 27 درصــد 

کاهــش داد.
مــادر ممکــن اســت در زمــان شــیردهی رژیــم غذایــی خــود را در جهــت افزایــش یــا کاهــش انــرژی 
تغییــر دهــد. ایــن تغییــرات از مــادری بــه مــادر دیگــر فــرق می کنــد؛ اگــر شــیرخواری بیشــتر شــیر 
ــیر  ــر ش ــیرخوار کمت ــر ش ــد و اگ ــش ده ــود را افزای ــی خ ــرژی دریافت ــم ان ــادر ه ــد م ــورد بای می خ
می خــورد, بایــد میــزان انــرژی دریافتــی مــادر را کاهــش یابــد. بــه مــوازات تنظیــم قنــد خــون, میــزان 

انســولین نیــز بایــد تنظیــم شــود.  
بعضــی از مــادران در معــرض خطــر ابتــلا بــه شــقاق و عفونــت پســتان هســتند. به طــور کلــی افــراد 
مبتــلا بــه دیابــت بــه همــه عفونت هــا حســاس هســتند از جملــه قارچ هــا کــه می توانــد واژن و نــوک 
پســتان را هــم مبتــلا کنــد. بــه مــادر بایــد توصیــه کــرد کــه قنــد خــون خــود را کنتــرل کنــد، چــون 
قنــد خــون بــالا احتمــال ابتــلا بــه ایــن عفونت هــا را افزایــش می دهــد. همیــن طــور بایــد بهداشــت 
پســتان را رعایــت کنــد مرتــب دســت هایش را بشــوید, پســتان را نیــز هــر بــار بعــد از تغذیــه بــا آب 
تمیــز بشــوید و خشــك نگــه دارد گاهــی ممکــن اســت لازم باشــد از ترکیبــات ضــد قــارچ موضعــی و 
یــا سیســتمیك اســتفاده کنــد. اگــر کــودک هــم مبتــلا بــه برفــك دهــان اســت بایــد درمــان شــود. بــه 
مــادر توصیــه می شــود هــر احتقــان و تجمــع شــیر را بــا ماســاژ آرام پســتان و تغذیــه مکــرر شــیرخوار 

و تخلیــه پســتان درمــان کنــد تــا از عفونــت پیشــگیری کنــد. 
از شیر گرفتن تدریجی باعث کنترل بهتر و آسان تر دیابت می شود. 

ــم  ــولین ه ــزان انس ــی و می ــم غذای ــردن رژی ــد تنظیم ک ــی و آرام باش ــن، تدریج ــیر گرفت ــر از ش اگ
آهســته تر و راحت تــر اســت. مــادر بایــد تشــویق شــود کــه از قطع کــردن ناگهانــی شــیردهی 
خــودداری کنــد. مــادر می توانــد از شــیرگیری شــیرخوار را طــوری طراحــی کنــد کــه آهسته آهســته 

ــه از پســتان کــم و ســپس قطــع شــود.  تغذی

صرع
اپی لپســی )صــرع( بیمــاری مربــوط بــه سیســتم اعصــاب مرکــزی اســت کــه ســب تشــنج می شــود. 
ــا دارو  ــاران ب ــد بیم ــش از 50 درص ــدارد. بی ــم ن ــخصی ه ــان مش ــت و درم ــخص اس ــت آن نامش عل
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ــد.  ــرار می گیرن ــرل ق ــت کنت ــبی تح ــور نس ــم به ط ــر ه ــد دیگ ــوند و 50 درص ــرل می ش کنت

توصیه های لازم به مادران مبتلا به صرع:

تهیــه صندلــی کــه مجهــز بــه حفــاظ باشــد کــه اگــر مــادر ناگهــان دچــار حملــه صــرع شــد   •

ــد.  ــه نبین ــودک صدم ک
ــا اســتفاده از  ــا بالشــتك هایی پوشــاند. همیــن طــور ب ــی مــادر را ب ــوان دســته های صندل می ت  •

بالــش طــوری طراحــی کــرد کــه بــرای کــودک هــم ایمــن باشــد. 
ــورت  ــا در ص ــه دارد ت ــالا نگ ــش را ب ــد پاهای ــیر می ده ــته ش ــت نیمه نشس ــادر در حال ــر م اگ  •

ــد.  ــقوط کن ــش س ــودک روی پاهای ــنجی ک ــه تش حمل
ــر  ــودک امن ت ــرای ک ــا ب ــد ت ــتفاده کن ــاظ اس ــد از حف ــیر می ده ــده ش ــت خوابی ــر در حال اگ  •

ــد.  باش
ــه او  ــه مــادر بایــد آمــوزش داد کــه هــر گاه احســاس کــرد کــه حملــه تشــنج می خواهــد ب ب  •

ــد.  ــن بخوابان ــوراً روی زمی ــودک را ف ــد ک ــت ده دس
ــه  ــز ب ــت مجه ــر اس ــی رود بهت ــزل   م ــرون از من ــه بی ــردش ب ــا گ ــد ی ــرای خری ــادر ب ــر م اگ  •

دســتبندی باشــد کــه بــر روی آن مشــخصات مــادر و بیمــاری او، همچنیــن مشــخصات کــودک 
ــد.  ــته شــده باش ــان نوش ــن اطرافی و تلف

)MS( مولتیپل اسکلروزیس
ــا  ــن اندام ه ــواب رفت ــی، خ ــف، بی حس ــاب، ضع ــراف اعص ــاب اط ــل الته ــه دلی ــاری ب ــن بیم در ای
همچنیــن تــاری دیــد و اختــلال تکلــم ایجــاد می شــود. بیمــاری می توانــد خفیــف تــا شــدید باشــد. 
ــه  ــوع شــدید بیمــاری ب ــی اســت. ن ــا برطرف شــدن بیمــاری،  دوره بهبــودی طولان ــوع خفیــف ب در ن

علــت عــود مکــرر حمــلات ممکــن اســت منجــر بــه معلولیــت فــرد شــود. 
چــون علــت بیمــاری تغییــر در سیســتم ایمنــی مــادر اســت، لــذا از طریــق شــیر قابل انتقــال نیســت. 
ــه MS می شــود  ــلا ب ــاه، موجــب حفاظــت شــیرخوار از ابت ــه مــدت بیشــتر از 6 م ــی شــیردهی ب حت

زیــرا: 

اسیدهای چرب غیراشباع شیر انسان نسبت به شیر گاو خیلی بیشتر است.   •

شــیر انســان سیســتم ایمنــی را تقویــت می کنــد بنابرایــن شــیرخوار در ادامــه زندگــی خــود،   •

ــود.  ــر می ش ــه MS مقاوم ت ــلا ب ــه ابت ــبت ب نس
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بیماری تیروئید و سایر مشکلات اندوکرین )غدد درون ریز(
ــارداری یــا دوره پــس از زایمــان حتــی مــی توانــد در مــادری بــدون  تغییــرات هورمونــی در حیــن ب
هیچ گونــه ســابقه اختــلال در کارکــرد غــده تیروئیــد, ســطوح هورمونهــای تیروئیــد را بــالا یــا پاییــن 
نگــه دارد. بایــد داروهــا و ســطح هورمــون تیروئیــد مــادری کــه مشــکل تیروئیــد دارد, قبــل از بــارداری 
تنظیــم شــود. بســیاری از بیمــاران مبتــلا بــه هیپــو یــا هیپرتیروئیــدی بــه وســیله علائــم بالینــی یــا 

ــا مطالعــات رادیواکتیــو بررســی و مشــخص می شــوند.  آزمایشــگاهی ی

تیروئید کم کار
علائم کم کاری تیروئید ممکن است به اشتباه به شیردهی نسبت داده شود: 

تیروئیــد کــم کار یــك مشــکل معمولــی اســت. علائــم از نظــر مــادر گنــگ و مبهــم اســت و به آهســتگی 
ایجــاد می شــود. 

ــا پزشــك به طــور اشــتباه  ــادر ی ــرد می شــود و م ــد موجــب ضعــف و کم اشــتهایی ف کــم کاری تیروئی
ــد  ــادر باش ــی در م ــن علائم ــر چنی ــد. اگ ــط بدانن ــیردادن مرتب ــه ش ــم را ب ــن علائ ــت ای ــن اس ممک
پیشــنهاد می شــود پزشــك، مــادر را از نظــر عملکــرد تیروئیــد و کــم خونــی مــورد بررســی قــرار دهــد. 
ســطح پاییــن هورمــون تیروئیــد ســبب کاهــش تولیــد شــیر می شــود و ممکــن اســت رونــد وزن گیــری 

شــیرخوار کنــد کند. 
تجویــز هورمــون تیروئیــد بــه مــادر بــرای کودکــی کــه از شــیر مــادر اســتفاده می کنــد ضــرری نداشــته 
ــودی  ــاس بهب ــد احس ــای تیروئی ــت هورمونه ــگام دریاف ــد هن ــم کاری تیروئی ــه ک ــلا ب ــادران مبت و م

ــد.  ــد می کنن ــتری تولی ــیر بیش ــد و ش می کنن

تیروئید پرکار
تیروئیــد پــرکار مشــکل مهمــی بــرای ســلامتی مــادر اســت و موجــب فشــار بــر روی قلــب، عضــلات و 
سیســتم عصبــی او می شــود. اگــر شــرایط مــادر ســخت و شــدید )بحرانــی( باشــد بایــد ســریع تحــت 

درمــان قــرار گیــرد. 
داروهــای ضــد تیروئیــد در شــیر ترشــح می شــوند ولــی ماننــد بســیاری از داروهــا مقــدار بســیار کمــی 
از دارو بــه شــیرخوار می رســد. اگــر مــادری بــه دلیــل پــر کاری تیروئیــد، دارو مصــرف می کنــد بایــد 

بــه پزشــك کــودک اطــلاع دهــد تــا کــودک او نیــز تحــت کنتــرل دقیــق قــرار گیــرد. 
مادر را باید تشویق کرد که بین پزشك خود و پزشك کودکش ارتباط برقرار کند. 

اگــر درمــان بــا مــواد رادیواکتیــو ضــروری باشــد قطــع شــیردهی در طــی مــدت درمــان و اگــر اســتفاده 
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تشــخیصی داشــته باشــد قطــع موقــت آن توصیــه می شــود. )توضیحــات کامــل در بخــش شــیردهی 
و داروهــا مراجعــه ارائــه شــده اســت(.

سندروم شیهان
مــادر مبتــلا بــه ســندروم شــیهان شــیر کافــی تولیــد نمی کنــد اگــر خونریــزی شــدید بعــد از زایمــان 
ســبب آســیب برگشــت ناپذیر غــده هیپوفیــز شــود موجــب بــروز ســندروم شــیهان  می شــود. در ایــن 
ســندروم عــلاوه بــر اختــلال در تولیــد و ترشــح شــیر، علائــم دیگــری از جملــه از دســت دادن موهــای 
زهــار، زیــر بغــل، عــدم تحمــل ســرما، فشــار خــون پاییــن، آتروفــی بافــت رحــم و نابــاروری تظاهــر 

می کنــد. 
در مــادر مبتــلا بــه ســندروم شــیهان بــه دلیــل خونریــزی شــدید بعــد از زایمــان کارکــرد هیپوفیــز 
مختــل و منجــر بــه کاهــش تولیــد هورمــون محــرک تولیــد شــیر یعنــی پرولاکتیــن می شــود. در ایــن 

ســندروم نــادر، اولیــن علامــت اختــلال شــیردهی در ســاعات اولیــه پــس از زایمــان اســت. 
در یــك مطالعــه در مــادر مشــکوک بــه ســندروم شــیهان بــا اســتفاده از اســپری بینــی اکسی توســین 
و کمــك پرســتار در هــر بــار تغذیــه، مــادر توانســت طــی دو هفتــه شــیر لازم را تولیــد کنــد. دو هفتــه 

بعــد داروهــا و مــواد کمکــی قطــع و کــودک بــه مــدت شــش مــاه از شــیر مــادر اســتفاده کــرد. 
ــزی بعــد از زایمــان داشــتند رابطــه از دســت دادن  ــادر کــه خونری ــا بررســی 10 م ــه ب ــك مطالع در ی

ــان نشــان داده شــد.  ــوزادان آن ــود دریافــت شــیر در ن ــان زایمــان و کمب خــون زم

خلاصه:
بــرای مــادری کــه مشــکلات قلبــی یــا پرفشــارخون دارد، شــیردهی امتیاز بیشــتری محســوب می شــود 
ــچ فشــار  ــادر  می شــود. شــیردهی هی ــد شــیر ســبب آرامــش م ــون تولی ــا هورم ــن ی چــون پرولاکتی
ــی  ــروز طبیع ــتیك فیب ــاری سیس ــه بیم ــلا ب ــای مبت ــیر خانم ه ــد. ش ــب وارد نمی کن ــر قل ــی ب اضاف
اســت امــا بایــد از نظــر تامیــن نیازهــای تغذیــه ای به دقــت کنتــرل شــوند. اگــر چنیــن مــادری نتوانــد 
از کاهــش وزن خــود جلوگیــری کنــد و یــا ســلامت او در خطــر باشــد و فرزنــدش هــم به خوبــی وزن 

ــه نمی شــود.  ــرد، شــیردهی توصی نگی
ــادر، کاهــش  ــه: آرامــش م ــت دارد. از جمل ــه دیاب ــادران مبتــلا ب ــرای م ــی ب ــای فراوان شــیردادن مزای
ــروز عفونت هــا در شــیرخوار، کنتــرل بهتــر  ــه دیابــت، کاهــش ب احتمــال ابتــلا شــیرخوار در آینــده ب
ــا متخصــص زنــان، رژیــم  دیابــت …. بــرای کنتــرل مطلــوب قنــد و انســولین و شــیردهی مشــورت ب



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  643

ــه  ــارداری و زایمــان ب ــه دیابــت درحیــن ب ــادران مبتــلا ب ــی و متخصــص اطفــال لازم اســت. م درمان
مراقبــت دقیــق نیــاز دارنــد. شــروع تغذیــه بــا شــیر مــادر بلافاصلــه پــس از زایمــان از هیپوگلیســمی 
ــیرخوارش  ــه ش ــرای تغذی ــادر راب ــیر م ــه ش ــت ک ــه دیاب ــلا ب ــادر مبت ــد. م ــری می کن ــوزاد جلوگی ن
انتخــاب می کنــد بهتــر اســت بــا یــك مشــاور تغذیــه آگاه مشــورت کنــد. در طــول شــیردهی نیــاز بــه 

ــارداری اســت.  انســولین خیلــی کمتــر از زمــان قبــل از ب
ــاری  ــد. بیم ــیر بده ــدش را ش ــد فرزن ــی می توان ــری تمهیدات ــا به کارگی ــرع ب ــه ص ــلا ب ــادر مبت م
ــتر از  ــدت بیش ــه م ــیردهی ب ــی ش ــال نیســت حت ــل انتق ــیر قاب ــق ش ــکلروزیس ازطری ــل اس مولتی پ

ــود.  ــاری می ش ــن بیم ــه ای ــلا ب ــیرخوار از ابت ــت ش ــب حفاظ ــاه موج ــش م ش
مصــرف هورمــون تیروئیــد توســط مــادر بــرای فرزنــدش کــه از شــیر مــادر اســتفاده می کنــد ضــرری 
نداشــته و مــادر مبتــلا بــه کمــکاری تیروئیــد در صــورت مصــرف هورمونهــای تیروئید احســاس بهبودی 
ــرف  ــد دارو مص ــرکاری تیروئی ــل پ ــه دلی ــه ب ــادری ک ــد. م ــد می کن ــتری تولی ــیر بیش ــد و ش می کن
می کنــد بایــد بــه پزشــك کــودک اطــلاع دهــد تــا کــودک او نیــز تحــت کنتــرل دقیــق قرارگیــرد. 

اگــر درمــان بــا مــواد رادیــو اکتیــو ضــروری باشــد قطــع شــیردهی در طــی مــدت درمــان و در صــورت 
اســتفاده تشــخیصی،  قطــع موقــت توصیــه می شــود. اولیــن علامــت در مــادران مبتــلا بــه ســندروم 

شــیهان، اختــلال شــیردهی در ســاعات اولیــه پــس از زایمــان اســت.

منابع: 
1-مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر، چاپ 1388

2- Breastfeeding: A Guide for Medical Professional, 8th Edition, Ruth. A. Lawrance 

2016.
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بیماری های مادر و شیردهی در یک نگاه
با توجه به دو منبع1

بیماری های مادر و شیردهی در یک نگاه
الف: منع مطلق شیردهی

تغذیه شیرخوار مستقیماً از پستان مادر و یا شیر دوشیده شده او مجاز نیست

مادران مبتلا به 
۱ .)HTLV2 & HTLV1(

 بروسلوزیس درمان نشده. . ۲

مادرانی که سروپوزیتیو هستند نباید به شیرخوارشان شیر بدهند و شیر دوشیده شده 

آنان برای سایر شیرخواران هم مجاز نیست. 

تب های خونریزی دهنده حاد: ابتلا به ویروس ابولا و تب لاسا. . ۳

 HIV1 )ایدز( که سروپوزیتیو هستند. . ۴

در مناطقی که دسترسی به یك جایگزین مناسب، مستمر، عملی، و ایمن وجود داشته 

باشد, نباید شیر بدهند. 

هپاتیت C که هم زمان دچار نارسایی کبد و یا مبتلا به HIV هم شده باشند. . ۵

بیماری های بسیار پیشرفته و سپسیس. . ۶

سندروم زجر تنفسی بالینی در صورت نیاز به لوله گذاری تنفسی. . ۷

نارسایی شدید کلیه نیازمند یا عدم نیاز به دیالیز. . ۸

لوپوس اریتماتو سیستمیك همراه با التهاب عروق سیستم عصبی مرکزی یا آنسفالیت. . ۹

دکتر ناهید عزالدین زنجانی |1 
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ب: منع موقت شیردهی در طی یک دوره کوتاه مدت درمان

تغذیه مستقیم از پستان و تغذیه با شیر دوشیده شده مادر مبتلا به: 
مادر )هر دو( ممنوع است.

تا 2 هفته یا بیشتر بعد از شروع درمانماستیت سلی

72 تا 96 ساعت بعد از شروع درمانتب مالت

عفونت گروه A استرپتوکوک 
24 ساعت بعد از شروع درمان) سلولیت، مخملك، فارنژیت و ....(

مادر مبتلا به آبسه پستان به دلیل 
استاف اورئوس،آنتروباکتریاسه،استرپتو

کوک پیوژن
24 ساعت بعد از شروع درمان

تا بهبود ضایعاتتبخال فعال در نوک یا هاله پستان           

24 ساعت بعد از شروع درمان ژیاردیا و تریکومونا
) با مصرف مترونیدازول(

تا درمان کاملسیفیلیس )ضایعه در پستان(
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 ج: تغذیه مستقیم از پستان موقتاً ممنوع ولی شیر دوشیده شده مادر مجاز است.

منبع:
Breastfeeding Handbook For Physicions, 2nd Edition/ AAP 2014.

تغذیه شیرخوار با شیر تغذیه مستقیم از پستانمادر مبتلا به
دوشیده شده مادر

مجازتا 24 ساعت بعد از شروع درمانگروه B استرپتوکوک

تا 24 ساعت بعد از شروع درماننیسریا مننجایتیس
مجاز)پروفیلاکسی شیرخوار با ریفامپین(

مجازتا 24 ساعت بعد از شروع درماننیسریا گونوره

سل فعال
تا 2 هفته بعد از شروع درمان

)جداسازی نوزاد از مادر(
+ پروفیلاکسی نوزاد با ایزونیازید

مجاز

مجاز + تزریق ISGتا 72 ساعت بعد از شروع درمانسرخك

سیاه سرفه
تا 5 روز بعد از شروع درمان
 + پروفیلاکسی شیرخوار با 

اریترومایسین

مجاز

هموفیلوس آنفلوانزا 
)مننژیت، اپی گلوتیس و ...(

تا 24 ساعت بعد از شروع درمان
+ واکسیناسیون شیرخوار
+ پروفیلاکسی با ریفامپین

مجاز

آبله مرغان )واریسلا زوستر(
)اگر ابتلا در فاصله پنج روز یا 

کمتر از پنج روز تا قبل از زایمان 
و دو روز بعد از زایمان باشد، 

تظاهرات در نوزاد بسیار شدید 
است(

تا زمانی که طاول ها خشك شوند یا 
به مدت 72 ساعت طاول جدید نزند

)6 تا 10 روز(

مجاز
VZIG تزریق +

)H1N1( تا رفع تب و سرفه و گلودرد مادرآنفلوانزای حاد
مجاز) جداسازی نوزاد از مادر(

مجازممنوعهاری
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بیماری های مادر و شیردهی در یک نگاه

 موارد منع مطلق و موقت شیردهی در مادران مبتلا به بیماری های عفونی

آیا تغذیه مستقیم از پستان مادر مجاز است؟بیماری
آبسه پستان

به علت ) استاف اورئوس ، انتروباکتریاسه، 
استرپتوکوک پیوژن (

بله:  بعد از 24 ساعت از شروع درمان به شرطی که به داخل    مجاری 
شیر وارد نشده باشد. 

در 24 ساعت اول، شیر را بدوشید و دور بریزید.

بروسلوزیس
بله: 48ساعت بعد از شروع درمان 

   شیرمادر را برای 48 ساعت بدوشید و دور بریزید.

)CMV ( ویروس سیتومگال
بله:  برای نوزاد ترم / در صورت عفونت بدون علامت

خیر: برای نوزاد نارس و دچار نقص ایمنی 

سندروم شبیه منونوکلئوز انفکسیوز
بدون علامت

خیر:  برای نوزاد نارس و یا دچار نقص ایمنی شیردوشیده شده هم مجاز 
نیست. 

نوزاد CMV منفی نباید از مادر CMV مثبت شیر دریافت کند.

بله:   کموپروفیلاکسی شیرخوار با اریترومایسیندیفتری / نازوفارنژیت
خیر:   فقط درصورت گرفتاری پوستی )پستان(

گروه B استرپتوکوک

بله:    بعد از 24 ساعت از شروع درمان مادر/ شیرخوار هم تحت نظر 
باشد. 

خیر:  اگر شك به ابتلای کودک نیز می رود و یا کشت شیر مثبت باشد. 
بله:   اگر کشت شیر منفی بود. 

هموفیلوس آنفلوانزا
مننژیت، اپی گلوتیت، پنومونی، سلولیت، 

سینوزیت و باکتریمی

بله: 24 ساعت بعد از شروع درمان مادر
اگر شیرخوار کاملًا ایمیونیزه نشده تحت نظر باشد.

 شیر دوشیده شده مادر مجاز است.
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بله: 24 ساعت بعد از شروع درمان مادر / پروفیلاکسی مننژیت مننگوکوکی
شیرخوار 

بله: 24 ساعت بعد از شروع درمان مادر / همراه با پروفیلاکسی مننژیت نیسریایی
شیرخوار شیر دوشیده شده مادر مجاز است.

هاری

خیر: اگر مادر از نظر کلینیکی بیمار باشد ولی شیر 
دوشیده شده مادر مجاز است.

بله: اگر مادر هیچ علامتی نداشته باشد / بعد از ایمن سازی 
مادر/ایمنوگلوبولین هاری و واکسن

بله: اگر مادر و شیرخوار پس از تماس، واکسن زده باشند.

خیر: شیردوشیده  شده هم مجاز نیست.واریولا ویروس

بله: مگر اینکه پستان گرفتار باشد.واکسینا ویروس
Scalded – Skin

)Syndrome )S.S.S 

بله: 24 ساعت بعد از شروع درمان مؤثر / در طی این 24 
ساعت شیر دوشیده و دور ریخته شود.

Methicillin – Resistant S. Aureus

)MRSA(

بله: 24 ساعت بعد از شروع درمان مؤثر / در طی این 24 
ساعت شیر دوشیده و دور ریخته شود.

خیر: اگر طی بررسی و درمان مادر، شیرخوار بیمار شده باشد 
او هم باید تحت درمان قرار گیرد و شیر مادر دوشیده و دور 

ریخته شود تا زمانی که کشت شیر منفی شود. 

گروه A استرپتوکوکسلولیت فازونژیت، 
پنومونی و تب اسکارلت

بله: 24 ساعت بعد از شروع درمان مؤثر / شیر طی این 24 
ساعت دوشیده و دور ریخته شود.
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توجه:
غیــر از مــوارد فــوق، در هــر بیمــاری عفونــی دیگــر مــادر، تغذیــه مســتقیم از پســتان و 

یــا شــیر دوشیده شــده مــادر مجــاز اســت.

منبع:

Breastfeeding: A Guide for Medical Professional, 8th Edition,Ruth. A. 

Lawrance 2016.

گروه B استرپتوکوک عفونت ادراری، 
آندومتریت، ماستیت و سپیس و.... 

بله: 24ساعت بعد از شروع درمان مؤثر / طی این 24 ساعت 
شیر دوشیده و دور ریخته شود.

 اگر در طی بررسی و درمان مادر، شیرخوار بیمار شده باشد 
او هم باید درمان شود.

 شیر مادر دوشیده و دور ریخته شود تا زمانی که کشت شیر 
منفی شود.

سیفلیس )تریپونم پالیدم( درگیری 
سیستمیك ضایعه در پستان

بله: 24 ساعت بعد از درمان مؤثر/ طی این 24 ساعت شیر 
مادر دوشیده و دور ریخته شود.

خیر: تا 24 ساعت پس از شروع درمان مؤثر

 خیرتریپانوزوم بروسی Bruci )بیماری خواب(

بله: پنج  روز بعد از درمان مناسبسیاه سرفه

واکسن تب زرد
خیر: شیر دوشیده شده هم مجاز نیست.  

اصولاً این واکسن در دوران شیردهی منع مصرف دارد.
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مصرف دارو در دوران شیردهی1

اهداف آموزشی: 
پی بردن به اهمیت دقت در تجویز داروها در دوران شیردهی. ۱

شناخت عوامل مؤثر بر ایمنی مصرف دارو در دوران شیردهی. ۲

شناخت راه های به حداقل رساندن اثر دارو بر شیرخوار. ۳

آگاهی از تأثیر داروهای مختلف بر شیردهی. ۴

تجویز داروهای مجاز در شیردهی، کمك و راهنمایی مادر در زمینه مصرف دارو. ۵

مقدمه
ــداد  ــکا هرچــه تع ــودکان آمری ــی بهداشــت و انجمــن پزشــکان ک ــزارش ســازمان جهان ــر اســاس گ ب
ــر باشــد، پرســش در  ــد بیشــتر شــود و دوران شــیردهی هرچــه   طولانی ت ــی کــه شــیر می دهن مادران

ــود. ــتر می ش ــا بیش ــودن داروه ــر ب ــورد بی خط م
ــیردهی، و  ــرف دارو در دوران ش ــه مص ــوط ب ــات مرب ــه اطلاع ــتیابی ب ــرای دس ــد ب ــع جدی ــك منب ی
رهنمود هــای پانــل کارشناســی در ایــن خصــوص بــرای کتابخانــه ملــی پزشــکی آمریــکا تهیــه شــده 
اســت و Lact Med نامیــده می شــود، شــامل کلیــه اطلاعــات لازم بــر اســاس منابــع معتبــر علمــی در 
زمینــه داروهــای مــورد اســتفاده دوران شــیردهی ماننــد: ســطح دارو در شــیر مــادر و خــون شــیرخوار، 
ــن اســت؛  ــای جایگزی ــن لیســتی از داروه ــر شــیرخوار همچنی ــر دارو ب ــی تأثی ــی احتمال ــرات جانب اث

لینــك ایــن منبــع در ذیــل آورده شــده اســت:
http“//toxnet.nlm.nib.gov/cgi-bin/sis/htmlgen LACT

هــر پزشــك نه تنهــا بایــد از میــزان دارو در پلاســما و شــیر مــادر آگاهــی کامــل داشــته باشــد بلکــه 
ــا  ــد ت ــنا باش ــز آش ــیردهی نی ــوژی ش ــا و فیزیول ــك داروه ــك و فارماکودینامی ــا فارماکوکینتی ــد ب بای
ــورد  ــع بی م ــد و از قط ــام ده ــای لازم را انج ــیرخوار راهنمایی ه ــر ش ــر دارو ب ــورد اث ــد در م بتوان

ــد.  ــاب کن شــیردهی اجتن
علی رغــم مزایــای شــیر مــادر و مزایــای شــیردهی، خطــر عــوارض جانبــی داروهــای مــورد اســتفاده 
مــادر بــر شــیرخواری کــه شــیر مــادر می خــورد بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد. حتــی اگــر اطلاعاتــی 
دکتر ناهید عزالدین زنجانی |1 
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از قبیــل میــزان دارو در شــیر نســبت بــه پلاســما در دســترس باشــد، پزشــك بایــد در ارتبــاط بــا هــر 
ــه آن، عوامــل  ــا ادام ــورد قطــع شــیردهی و ی ــری در م ــل از تصمیم گی شــیرخوار و هــر موقعیــت، قب

دیگــری را نیــز در نظــر بگیــرد. 
هرچــه مشــکلات پزشــکی مــادر پیچیده تــر باشــد، ایــن امــکان کــه شــیرخوار هــم مشــکلاتی نظیــر 
نارس بــودن یــا بیمــاری داشــته باشــد کــه بــر توانایــی او در دفــع دارو مؤثــر باشــد، بیشــتر اســت. لــذا 

پزشــکان بایــد همیشــه خطــرات و فوایــد ادامــه شــیردهی را در نظــر داشــته باشــند.
ــر  ــه اث ــع ب ــوع راج ــا موض ــن صده ــادر، همچنی ــیر م ــا و ش ــه داروه ــدد در زمین ــی متع ــع علم مناب

ــیرخواران وجــود دارد و در دســترس  هســتند.  داروهــای خــاص به ویــژه در ش
انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا لیســتی از داروهــا و ســایر مــواد شــیمیایی کــه وارد شــیر انســان 
می شــوند را منتشــر کــرده اســت. ایــن لیســت به طــور مــدارم به روزرســانی و به طــور کلــی بــه چنــد 

ــروه تقســیم می شــود:  گ

داروهایی که در دوران شیردهی منع مصرف دارند. . ۱

قطع موقت شیردهی را ایجاب می کنند. . ۲

داروهایی که با شیردهی سازگارند. . ۳
ــاردار در 148 بیمارســتان در 22 کشــور نشــان داده اســت  ــم ب ــزار خان ــه انجام شــده در 14 ه مطالع
ــد. بیشــترین داروی مصرفــی  کــه 79 درصــد خانم هــا به طــور متوســط 3/3 قلــم دارو مصــرف کرده ان
ــوده اســت. از 91 درصــد خانم هایــی کــه شــیردادن  آنالژزیــك )ضــد درد( و آنســتتیك )بی حســی( ب
ــرده  ــت ک ــك دریاف ــم آنتی بیوتی ــن و 5 درصــد ه ــل ارگونوی ــد، 36 درصــد متی ــرده بودن را شــروع ک
بودنــد. مطالعــه دیگــر در 885 خانــم در 3 تــا 5 مــاه بعــد از زایمــان در« اســلو« نشــان داد، خانم هایــی 
کــه بــه نوزادانشــان شــیر می دادنــد در مقایســه بــا خانم هایــی کــه شــیر نمی دادنــد داروهــای بســیار 

کمتــری دریافــت کــرده بودنــد. 
عوامل مؤثر در عبور دارو به شیر انسان عبارتند از: 

۱.    راه تجویز دارو: 
دهان• 
 •)IV( وریدی
 •)IM( تزریق عضلانی
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 • Transdermal drug delivery system)TDDS( پوست

۲.    میزان جذب دارو
نیمه عمر یا زمان پیك سرمی دارو• 
حجم انتشاریافته• 

۳.    اندازه ملکول

۴.    درجه یونیزاسیون

PH    .۵ دارو
پلاسما: 7/4• 
شیر: 6/8• 

۶.    قابلیت انحلال دارو
در آب• 
در چربی• 

۷    درجه اتصال به پروتئین پلاسما
ــه داخــل شــیر اســت. دارو  انتشــار غیرفعــال نیــز عامــل اساســی دیگــری در عبــور دارو از پلاســما ب

ــر شــود. ــال آن ظاه ــت غیرفع ــا متابولی ــال ی ــرم فع ممکــن اســت به صــورت ف
ــا  ــه ب ــیرخواری ک ــا ش ــه »آی ــت ک ــن اس ــود ای ــرو می ش ــا آن روب ــك ب ــه پزش ــؤالی ک ــن س مهم تری
ــای  ــری از مزای ــچ خط ــدون هی ــا دارو ب ــه ب ــم مواجه ــد علی رغ ــود می توان ــه می ش ــادر تغذی ــیر م ش
شــیر مــادر بهره منــد شــود؟« زیــرا تقریبــاً هــر دارویــی کــه در خــون مــادر وجــود داشــته باشــد، بــه 

درجــات مختلفــی در شــیر او هــم وجــود خواهــد داشــت. 

خصوصیات دارو
راه تجویز دارو: 

ــز آن دارد. روش هــای خوراکــی، تزریقــی )وریــدی،  ــه راه تجوی ســطح دارو در خــون مــادر بســتگی ب
عضلانــی(، جــذب از راه پوســت، از راه ریه هــا )افشــانه ها( و یــا حتــی واژن نیــز بایــد مــد نظــر قــرار 
ــز  ــرعت نی ــریعی دارد و به س ــالا و س ــیار ب ــر بس ــد، اث ــی باش ــوده تزریق ــورت ت ــر دارو به ص ــرد. اگ گی

ــد. ــش می یاب ــطح آن کاه س
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جــذب از راه تزریــق عضلانــی ســرعت کمتــری دارد و منحنــی آن مشــابه جــذب از راه وریــدی   •

اســت، ولــی تندبــودن شــیب آن کمتــر اســت. 
جــذب از راه دهــان بــه عوامــل دیگــری بســتگی دارد از جملــه ایــن کــه دارو بیــن وعده هــای   •

غــذا یــا بــا غــذا میــل شــده باشــد و اینکــه چــه زمانــی بــه حداکثــر ســطخ خونــی می رســد و 
چــه زمانــی از پلاســما حــذف شــود.

در گژنه )پچ( پوستی نیز دارو به طور یکنواخت و مستمر جذب می شود.  •

ترکیب شدن با پروتئین
ــان خــون می شــوند. بیشــتر  ــا به صــورت آزاد وارد جری ــه پروتئیــن و ی ــق اتصــال ب ــا از طری داروهــا ی

ــوند. ــی پســتان می ش ــلو ل های آلوئول ــرم آزاد وارد س ــه ف ــا ب داروه

راه های جذب دارو و انتشار آن به بافت ها
راه های انتشار داروها در طی شیردهی

طــی دوره اولیــه پــس از زایمــان )پنــج تــا هفــت هفتــه اول( »قســمت آزاد« برخــی داروهــا افزایــش 
می یابــد، بنابرایــن احتمــال دارد کــه آنهــا بیشــتر وارد شــیر شــوند ماننــد سالیســیلات، فنی توئیــن و 
دیازپــام. غلظــت بســیاری از داروهــا در پلاســما نســبت بــه غلظــت آن در شــیر، بســیار بیشــتر اســت. 

یونیزاسیون
ــح  ــیر ترش ــتری در ش ــدار بیش ــه مق ــوند ب ــزه می ش ــه یونی ــا ک ــه آنه ــبت ب ــزه نس ــای غیریونی داروه
ــه  ــی ک ــی هســتند )PH=7/4(، داروهای ــلولی کمــی قلیای ــن س ــع بی می شــوند. پلاســمای خــون و مای
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خاصیــت اســیدی ضعیــف دارنــد در محلول هــای قلیایــی بیشــتر یونیــزه  و خیلــی بیشــتر بــا پروتئیــن 
ــود،  ــح می ش ــیر )PH=6/8( ترش ــه ش ــما )PH=7/4( ب ــه از پلاس ــی ک ــدار داروی ــوند. مق ــب می ش ترکی
بســتگی بــه PH ترکیــب دارد. بنابرایــن ترکیبــات اســیدی کــم غلظــت بالاتــری در پلاســما دارنــد تــا در 
شــیر و برعکــس ترکیبــات قلیایــی ضعیــف ســطح مســاوی یــا بیشــتری در شــیر دارنــد تــا در پلاســما. 

2)MW( وزن ملکولی
ــر  ــن )کمت ــی پایی ــا وزن ملکول ــای ب ــادر اســت. داروه ــه شــیر م ــرای ورود دارو ب ــن شــاخص ب بهتری
ــواره  ــه در دی ــی ک ــای کوچک ــق فضاه ــی 46 از طری ــا وزن ملکول ــول ب ــد اتان ــون( مانن از 200 دالت
ــیر  ــانی وارد ش ــد به آس ــود دارد، می توانن ــتان )Water – Filled porse( وج ــی پس ــلو ل های اپی تلیوم س
مــادر شــوند. هرچــه وزن ملکولــی کمتــر باشــد احتمــال واردشــدن بــه شــیر بیشــتر اســت. داروهــای 
پروتئینــی ماننــد هپاریــن بــا وزن مولکولــی 30 هــزار و انســولین بــا وزن مولکولــی بیــش از 60 هــزار 

ــوند.  ــادر ش ــیر م ــد وارد ش نمی توانن

قابلیت انحلال )محلول بودن(
ــوز  ــه آغ ــیردهی ک ــد روز اول ش ــه در چن ــت ک ــدی اس ــد لیپی ــك س ــتان ی ــول پس ــوم آلوئ اپی تلی
ــك  ــی ی ــا در چرب ــب در آب و ی ــك ترکی ــودن  ی ــت. محلول ب ــر اس ــیار نفوذپذی ــود بس تشــکیل می ش

ــت.  ــال آن اس ــده در انتق ــل شناخته ش عام
ــول وارد  ــی غشــای ســلو ل های آلوئ ــی، معمــولاً در بخــش چرب ــول در چرب ــزه محل ــای غیریونی داروه

می شــوند. 

M/P نسبت دارو در شیر مادر نسبت به پلاسما
یعنــی غلظــت دارو در شــیر نســبت بــه غلظــت آن در پلاســمای مــادر )ســرم( در یــك زمــان.   •

ایــن نســبت اگــر یــك باشــد یعنــی ســطح دارو در هــر دو )هــم شــیر و هــم پلاســما( مســاوی 
ــل باشــد و  ــاد، حداق ــت حجــم انتشــار زی ــه عل ــادر ب ــر ســطح دارو در پلاســمای م اســت. اگ

ســطح آن در شــیر هــم کــم باشــد بــاز هــم ایــن نســبت یــك خواهــد بــود. 
ــت و  ــده اس ــادر ش ــیر م ــری دارو وارد ش ــدار کمت ــی مق ــد یعن ــك باش ــر از ی ــر M/P کمت اگ  •

ــاد،  ــا حجــم انتشــار زی اگــر M/P بیــش از یــك باشــد، زنــگ خطــر اســت،  به هرحــال داروی ب
ــیر  ــطح آن در ش ــت س ــن اس ــی ممک ــد ول ــته باش ــی داش ــطح پایین ــما س ــد در پلاس می توان

ــر باشــد.  بالات
2 | Molecular Weight



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  655

ــوان  ــی آن را نمی ت ــی ایمن ــده ول ــیر ش ــه دارو وارد ش ــد ک ــان می ده ــط نش ــبت M/P فق نس  •

ــت.  ــد نیس ــولاً مفی ــا معم ــرای داروه ــبت ب ــن نس ــذا ای ــرد، ل ــری ک اندازه گی

نسبت M/P برخی داروها به شرح زیر است: 
=1 داروهای به شدت محلول در چربی     
>1 داروهای  متصل به پروتئین در سرم مادر                 
=1 داروهای محلول در آب با وزن مولکولی کمتر از 200   

  >1 با خاصیت اسیدی ضعیف      
<1 با خاصیت قلیایی ضعیف      
<1 داروهایی که به طور فعال عبور می کنند     

 

درصد اتصال به پروتئین مادری3 
بیشــتر داروهــا بــا اتصــال بــه آلبومیــن پلاســما، وارد جریــان خــون می شــوند، لــذا هرچــه ایــن • 

اتصــال بیشــتر باشــد مقــدار کمتــری از دارو وارد شــیر مــادر می شــود. 
یك اتصال پروتئینی خوب معمولاً بالاتر از 90 درصد است. • 

)PK( پیک دارو
فاصلــه زمانــی بیــن مصــرف دارو تــا رســیدن ســطح آن بــه بالاتریــن مقــدار در پلاســمای مــادر اســت، 
ــه شــیرخوار شــیر  ــی ب ــذا توصیــه می شــود کــه مــادر در زمــان پیــك دارو، شــیر ندهــد بلکــه زمان ل

بدهــد کــه ایــن ســطح بــه حداقــل رســیده باشــد. 

)T 1/2( نیمه عمر دارو
ــا  ــه نصــف برســد. داروهــای ب ــا ســطح پلاســمایی دارو ب نیمــه عمــر یعنــی زمانــی کــه لازم اســت ت
نیمــه عمــر کوتــاه ارجــح هســتند )1 تــا 3 ســاعت.( در مــورد داروهــای بــا نیمــه عمــر طولانــی )12 تــا 
ــا نیمه عمــر کوتاه تــر اســتفاده کــرد ماننــد ایبوبروفــن  24 ســاعت(، بهتــر اســت از داروی جایگزیــن ب
بــا نیمــه عمــر )2/5-1/8( بــه جــای ناپروکســن کــه نیمــه عمــر )12-15( ســاعت دارد. تعییــن نیمــه 

عمــر دارو در کــودکان بســیار مشــکل اســت. 

3 | Protein Bunding (PB)



656  | تغذیه با شیرمادر در برخی شرایط خاص مربوط به مادر

محاسبه میزان مواجهه شیرخوار با دارو
ــن روش اندازه گیــری مواجهــه، محاســبه دوز نســبی شــیرخوار4 اســت دوز 24  ــن و دقیق تری مفیدتری
ســاعته برابــر اســت بــا غلظــت دارو در شــیر× وزن شــیرخوار بــه کیلوگــرم × حجــم شــیر هضم شــده 
ــر  ــه طریــق زی ــه آن دوز نســبی شــیرخوار می گوینــد و ب ــه ازای هــر کیلوگــرم در 24 ســاعت کــه ب ب

ــود.  ــبه می ش محاس

RID= Absolute infant dose mg/ kg/day × 100

Maternal dose mg/kg/day

RID به صورت درصد دوز مادر بیان می شود. • 

RID بالاتر از 10 درصد را برای بسیاری از داروها باید نگران  کننده تلقی کرد. • 

زیست دسترسی خوراکی5:
یعنــی توانایــی یــك دارو بعــد از مصــرف از راه دهــان، بــرای اینکه بــه جریان خون سیســتمیك • 

 . برسد
ــر زیســت •  ــه شــیرخوار می رســد مشــخصا تحــت تأثی ــق شــیر ب ــه از طری ــی ک ــدار داروی مق

دسترســی خوراکــی اســت کــه عبارتســت از درصــد داروی جذب شــده از طریــق روده در بــدن 
شــیرخوار. 

ایــن امــکان وجــود دارد کــه 100 درصــد دارو جــذب شــود ولــی چــون ممکن اســت به ســرعت • 
ــر درصــد  ــذا زیســت دسترســی خوراکــی آن صف ــا حــذف شــود، ل ــب و ی ــا تخری ــزه ی متابولی

باشــد. 
ــن •  ــد انســولین و هپاری ــرده می شــوند مانن ــه کار ب ــی ب ــه به طــور تزریق ــی ک بیشــتر داروهای

ــد.  زیســت دسترســی خوراکــی ندارن
داروهــای بــا زیســت دسترســی خوراکــی کــم، معمــولاً یــا جــذب ضعیفــی در دســتگاه گوارش • 

دارنــد و یــا توســط کبــد قبــل از اینکــه وارد پلاســما شــوند تجزیــه می شــوند. 
این عامل در بزرگسالان تعیین شده و برای شیرخواران و نوزادان تعیین نشده است. • 

4 | RID (Relative Infant Dose) 5| Oral Bioavailibility
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به طور خلاصه گام های ورود دارو به شیر پستان به شرح زیر است: 
اپی تلیوم آلوئول پستانی برای داروها در طی فاز ترشح کلستروم )هفته اول پس از زایمان( بسیار   .۱

نفوذ پذیر است. 
ترشح دارو در شیر، بستگی به درجه یونیزاسیون، وزن مولکولی، قابلیت حل شدن در آب یا چربی   .۲

و نسبت PH پلاسما )7/4( به PH شیر )6/8( دارد
داروها ترجیحاً به فرم غیریونیزه، غیرباندشده به پروتئین )آزاد( از طریق انتشار یا انتقال فعال وارد   .۳

سلو ل های پایه )بازال( پستان می شوند. 
داروهای محلول در آب با وزن کمتر از 200 مول از اپی تلیوم آلوئول پستانی عبور می کنند.   .۴

داروها از طریق انتشار یا عبور فعال، سلو ل های آلوئولی پستان را ترک می کنند.   .۵

داروها ممکن است از طریق فضاهای بین سلو ل های آلوئول پستان وارد شیر شوند.   .۶

بیشتر داروهایی که از راه دهان مصرف می شوند، در شیر ظاهر می شوند که معمولاً بیشتر از 2   .۷

درصد مقدار هضم شده آن نیست و سطح آنها در شیر بستگی به حجم شیر ندارد. 
داروها با پروتئین های شیر خیلی کمتر از پروتئین های پلاسما ترکیب می شوند.   .۸

قابلیت متابولیزه کردن داروها توسط اپی تلیوم پستانی شناخته شده نیست.   .۹

تأثیر دارو بر شیرخوار
جذب از طریق سیستم گوارشی )معده-روده ای(

ــان خــون شــیرخوار اســت و تاکنــون هیــچ راهــی  یکــی از مســائل مهــم مقــدار جــذب دارو در جری
ــزان ســطح دارو در  ــد در می ــز می توانن ــل نی ــایر عوام ــرا س ــته زی ــود نداش ــری آن وج ــرای اندازه گی ب
جریــان خــون او دخیــل باشــند. تحمــل یــك مــاده شــیمیایی نســبت بــه PH معــده و فعالیــت آنزیمــی 
ــا  روده، کامــلًا مشــخص اســت. حجــم مصرفــی شــیر نیــز مهــم اســت. برخــی داروهــا اگــر همــراه ب
غــذا مصــرف شــوند خــوب جــذب نمی شــوند. زیســت دسترســی خوراکــی دارو نیــز، یــك عامــل خطــر 

بــزرگ بــرای شــیرخوار اســت. 

توانایی شیرخوار در سم زدایی و ترشح دارو
دفــع هــر دارو بــه هــر طریقــی کــه بــه شــیرخوار برســد بســتگی بــه توانایــی کبــد او در ســم زدایی 
ــات  ــی ترکیب ــوع دارد. برخ ــا مدف ــح آن در ادرار ی ــپس ترش ــیمیایی و س ــاده ش ــردن م ــا کونژوگه ک ی
دارویــی کــه در ســطح بســیار کــم در شــیر مــادر ظاهــر می شــوند، اگــر به خوبــی توســط شــیرخوار 
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دفــع نشــوند در بــدن او تجمــع می یابنــد و در نهایــت بــه حــد ســمی می رســند. داروهایــی کــه بایــد 
در کبــد کونژوگــه شــوند ماننــد اســتامینوفن بــه دلیــل محدودیــت قابلیــت ســم زدایی کبــد نــوزاد، از 
ــل  ــی تحم ــتامینوفن را به خوب ــوزادان اس ــد ن ــان می ده ــی ها نش ــا بررس ــد، ام ــوری خطرناکن ــر تئ نظ
ــد  ــه کنن ــن، کونژوگ ــك راه جایگزی ــوان ی ــولفیدریل به عن ــد آن را در سیســتم س ــد و می توانن می کنن

ــه کار   مــی رود.  درحالی کــه ایــن روش فقــط در متابولیســم اســتامینوفن در بالغیــن ب

رقابــت اتصــال یــك دارو بــا پروتئیــن نیــز بســیار مهم اســت. برخــی داروها ماننــد ســولفادیازین   •

ــن متصــل  ــه بیلی روبی ــی ب ــر آنچــه به طــور طبیع ــا ه ــد از آن، ب ــا بع ــی ی ــه اول زندگ در هفت
ــد.  ــت می کن ــوند رقاب می ش

ــد نیــز عامــل بســیار مهــم دیگــری در چنــد  رســیده بودن  )ماچوریتــی( شــیرخوار هنــگام تول  •

مــاه اول تولــد اســت بنابرایــن ســن داخل رحمــی بایــد معلــوم باشــد. واضــح اســت کــه هرچــه 
شــیرخوار کمتــر رســیده باشــد کمتــر می توانــد دارو را تحمــل کنــد، کــه ایــن مــورد نــه فقــط 
بــه دلیــل نارس بــودن  ارگان هــای بــدن بلکــه بــه خاطــر اختلافــی اســت کــه در ترکیــب آب، 

چربــی و پروتئیــن در مقایســه بــا بزرگســالان دارد. 

شکل ۱( مقایسه میزان آب، چربی و پروتئین در بالغین و شیرخواران
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ــبت  ــتر و نس ــش بیش ــد، آب بدن ــیده باش ــر رس ــیرخوار کمت ــه ش ــد هرچ ــان می ده ــر نش ــن تصوی ای
ــدن  ــه وزن ب ــد درصــد نســبت پروتئیــن ب ــش بیشــتر اســت، هرچن ــه کل آب بدن آب خارج ســلولی ب
یکســان اســت )پروتئیــن در همــه نــوزادان 12 درصــد اســت.( هرچــه نــوزاد کوچك تــر باشــد مقــدار 

مطلــق پروتئیــن بــرای اتصــال کمتــر اســت. 
در شــیرخواران مقــدار چربــی بــدن هــم نســبت بــه وزن آنــان کــم اســت، لــذا انتشــار داروهــای بســیار 
ــه وزن(  ــی نســبت ب ــا ســه درصــد چرب ــوزاد 1000 گرمــی )ب ــی کــه در مغــز یــك ن محلــول در چرب
رســوب می کنــد، نســبت بــه یــك نــوزاد  تــرم 3500 گرمــی )بــا 23 درصــد چربــی نســبت بــه وزن(، 
بســیار بیشــتر خواهــد بــود. بــه بیــان دیگــر تأثیــر داروهــای آرام بخــش در سیســتم عصبــی مرکــزی 

ــر باشــد، بیشــتر اســت. ــر و نارس ت ــوزاد هرچــه کوچك ت ن
عــدم توانایــی کبــد در متابولیزه کــردن داروهــا به تدریــج بــا افزایــش ســن شــیرخوار برطــرف می شــود. 
ــلًا  ــا را کام ــادر اســت بیشــتر داروه ــد شــیرخوار ق ــس از بسته شــدن نطفــه6، کب ــه پ حــدود 42 هفت
متابولیــزه کنــد. میــزان دفــع کلیــه نیــز هرچــه نــوزاد نارس تــر باشــد، کمتــر اســت کــه خــود ســبب 
تجمــع دارو در بــدن او می شــود. در یــك نــوزاد نــارس معمــولاً نیــاز بــه داروهــا ماننــد آنتی بیوتیــك، 
کافئیــن و تئوفیلیــن فقــط یــك یــا دو بــار در روز اســت و مجــدداً تأکیــد می شــود کــه یــك شــیرخوار 

کوچــك نــارس نمی توانــد داروهــا را خــوب دفــع کنــد. 
ســن شــیرخوار هــم مهــم اســت زیــرا حجــم شــیر دریافتــی متفــاوت اســت. از طــرف دیگــر • 

ــوان  ــد به عن ــزه کن ــد دارو را متابولی ــر می توان ــر و مؤثرت هرچــه شــیرخوار رســیده تر باشــد بهت
ــه شــیرخوار داد. ــك ماهگــی ب ــس از ی ــوان پ ــای »ســولفا« را می ت ــال داروه مث

در مــورد داروهــای محلــول در چربــی چــون محتــوای چربــی شــیر معمــولاً متغیــر اســت مثلًا • 
در هــر وعــده شــیردهی بــا گذشــت مــدت شــیرخوردن، چربــی شــیر افزایــش می یابــد )چربــی 
شــیر پســین چهــار تــا پنــج برابــر بیشــتر از شــیر پیشــین اســت( حتــی اگــر مقــدار کل چربــی 
ــر  ــح کمت ــی در صب ــی دریافت ــد، کل چرب ــان باش ــاعته یکس ــیرخوردن 24 س ــك دوره ش در ی

اســت، در میانــه روز بــه حداکثــر و در بعــد از ظهــر )غــروب( بــه حداقــل می رســد. 
ــان خــون •  ــی چــون جری دارو ممکــن اســت در ســطح کمــی در ســرم مــادر ظاهــر شــود ول

ــن  ــاعت بی ــر س ــادر در ه ــه اســت و م ــر در دقیق ــیردهی 500 میلی لیت پســتان طــی دوره ش
60 تــا 300 میلی لیتــر شــیر تولیــد می کنــد. مــاده ای کــه بــا حداقــل غلظــت در شــیر ظاهــر 

6| Conception
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ــك  ــد ی ــت می کن ــر شــیر در روز دریاف ــد در شــیرخواری کــه 1000 میلی لیت می شــود می توان
مشــکل چشــمگیر باشــد. در فــاز تولیــد کلســتروم، گرچــه حجــم شــیر کــم اســت ولــی پســتان 

نســبت بــه داروهــا بســیار نفوذپذیــر اســت. 

بی خطر بودن  دارو برای شیرخوار
ــه  ــت و ب ــم در نظــر گرف ــد شــیرخوار را ه ــز می شــود بای ــادر تجوی ــرای م ــی ب ــه داروی ــان ک ــر زم ه

ــخ داد: ــر پاس ــش های زی پرس
آیــا مقادیــر بســیار کــم دارو کــه در شــیر اســت وارد بــدن او می شــود؟ آیــا شــیرخوار توانایــی • 

ــد؟ ــع کن ــد آن را ســم زدایی و دف ــد می توان ــر جــذب می کن جــذب دارو از راه روده را دارد؟ اگ
آیــا شــیرخوار نــارس اســت؟ یــا نســبت بــه ســن جنینــی خــود کوچــك )SGA( و • 

یــا بــه دلیــل عــوارض بــارداری و یــا زایمــان مــادر، در معــرض خطــر بــالا اســت؟ 
ــه  ــا چ ــه دوز و ب ــا چ ــت؟ ب ــن اس ــود ایم ــیرخوار داده ش ــه ش ــتقیماً ب ــر دارو مس ــا اگ آی
 ســطح خونــی ایمــن یــا ســالم اســت؟ و اگــر نیســت چــه خطــری بــرای او دارد؟

همیشــه بایــد در نظــر داشــت آیــا دارویــی کــه مــادر مصــرف می کنــد از آن دســته داروهایــی 
ــوان  ــود. به عن ــم داده ش ــه او ه ــتقیماً ب ــیرخوار مس ــاز ش ــورت نی ــد در ص ــه می توان ــت ک اس
ــد  ــی مانن ــا آنتی بیوتیک ــرد و ی ــز ک ــوان تجوی ــه می ت ــیلین( ک ــا )پنی س ــال آنتی بیوتیك ه مث
ــیر  ــه ش ــادری ک ــرای م ــه ب ــیرخوار و ن ــرای ش ــه ب ــول ن ــرایط معم ــه در ش ــکل ک کلرام فنی
ــه دوز اســت  ــد ایجــاد ســمیت کنــد کــه وابســته ب ــرا می توان می دهــد نبایــد تجویــز شــود زی

ــه دوز نیســت.  ــا ســبب ایدیوســنکرازی شــود کــه وابســته ب و ی
فنوباربیتــال یــك داروی مؤثــر بــرای تشــنج مــادر اســت، لــذا همیشــه بایــد یك بررســی دقیق • 

از نظــر نســبت فایــده بــه خطــر دارو بــرای مــادر و شــیرخوار انجــام شــود. 
ــد •  ــوزاد نمی توان ــك ن ــت. ی ــاوت اس ــده متف ــیرخواران تازه متولد ش ــا در ش ــر باربیتورات ه اث

ــد آن را در کبــد خــود ســم زدایی  ــرا بای ــی تحمــل کنــد، زی ــر را به خوب باربیتورات هــای زود اث
ــه وابســته اســت.  ــه کلی ــع، بیشــتر ب ــرای دف ــال ب کنــد در حالی کــه فنوباربیت

اگــر دارویــی در طــی دوران بــارداری به عنــوان مثــال بــرای درمــان صــرع مصــرف شــده باشــد، • 
ــد شــروع  ــس از تول ــد و پ ــت می کن ــور مســتمر دریاف ــت به ط ــق جف شــیرخوار دارو را از طری
ــال  ــاده باشــد، فنوباربیت ــاق افت ــوزاد اتف ــم در ن ــراری آنزی ــر برق ــرد. اگ ــع آن خواهــد ک ــه دف ب
 بلــوغ و رســیدگی ســلول های کبــد را در طــی دوران داخل رحمــی، تســریع می کنــد. 
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برقــراری آنزیــم، در سیســتم هپاتیــك اکســیژناز7، توســط فنوباربیتــال، فنــی توئیــن، پیریمیدون 
و کاربامازپیــن کامــلًا شناخته شــده اســت ولــی والپــروات فعالیــت آنزیمــی ایجــاد نمی کنــد. 

اگــر دارویــی بــرای چنــد هفتــه یــا چنــد مــاه مصــرف شــود ماننــد: داروهــای قلبی-عروقــی • 
امــکان مواجهــه شــیرخوار بــا دارو در مقایســه بــا اینکــه فقــط بــرای چنــد روز مصــرف شــده 

باشــد، بیشــتر اســت. 

برای اینکه حداقل داروی مصرفی مادر به شیرخوار برسد چه باید کرد؟

در حد امکان از تجویز دارو خودداری کنید، مگر اینکه ضرورت داشته باشد.   .۱

به مصرف  لزومی  را که   .  . و.  غیرمعمول  ویتامین ها، مکمل های  بالای  دوز  داروهای گیاهی،   .۲

نکنید. توصیه  نیست،   آنها 

به جای داروهای تازه معرفی شده، داروهایی را انتخاب کنید که اثر آنها بر شیرخوار بررسی   .۳

شده  و اطلاعات ایمنی شان منتشر شده است. 

و  مادر  شیر  از  محروم شدن  خطر  هستند.  سالم  می دهند  شیر  که  مادرانی  در  داروها  بیشتر   .۴

خطر مصرف فرمولا برای شیرخوار، خیلی بیشتر از مصرف دارو است. 

و  است  برای شیرخوار مشکل  داروها  این  دفع  زیرا  نبرید  کار  به  را  دارو  اثر«  فرم های »دیر   .۵

معمولاً نیاز به سم زدایی در کبد دارد و تجمع آن در بدن شیرخوار نگران  کننده خواهد بود. 

نارس  نوزادان  و  نوزادان  ارزیابی کنید. در مورد  دارو  احتمالی  از جهت خطرات  را  شیرخوار   .۶

باشید.  نگران  بیشتر توجه کنید. در مورد شیرخواران بزرگ تر، کمتر 

هر گاه مادر دارویی دریافت می کند، شیرخوار را برای هر نشانه یا تظاهرات غیرعادی مانند   .۷

باشید.  یا تحریکات پوستی، تحت نظر داشته  یا خواب، بی قراری،  الگوی تغذیه  تغییر 

در صورت امکان دارویی انتخاب کنید که ترشح آن در شیر مادر حداقل باشد.  .۸

اگر RID دارو کمتر از 10 درصد باشد دارو سالم است. RID اکثر داروها کمتر از 1 درصد است.   .۹

تحت  مادر  اگر  زیرا  کنید،  توصیه  افسرده  مادران  برای  را  بی خطر  ضدافسردگی  داروهای   .۱۰

درمان قرار نگیرد خطر آن برای شیرخوار خیلی بیشتر است. 

7 | Hepatic oxygenase
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داروهای با نیمه عمر کوتاه، اتصال پروتئینی زیاد، کمترین نسبت M/P )کمتر از 1 درصد(   .۱۱

زیست دسترسی خوراکی کم و با وزن مولکولی بالا را انتخاب کنید. 

ممکن است در مورد داروهای رادیواکتیو )موارد تشخیصی( قطع موقت شیردهی برای چند   .۱۲

ساعت یا چند روز نیاز شود.

از شیردادن مصرف کند و بهتر است وعده بعدی  به مادر توصیه کنید دارو را بلافاصله بعد   .۱۳

شیردهی یك تا سه ساعت بعد از مصرف دارو باشد. این زمان ایمن ترین وقت برای مصرف 

بسیاری داروها و نه همه داروهاست. 

طبقه بندی داروها )مصرف در دوران شیردهی(
Tomas Hale طبقه بندی

سطح ایمن ترین8: داروهایی که توسط تعداد زیادی از مادران مصرف شده اند و بدون عوارض   .۱

جانبی در شیرخوار بوده اند.
سطح ایمن تر9: در تعداد محدودی از مادران بررسی شده و عوارض جانبی در شیرخوار نداشته   .۲

است. 
در  یا  و  نشده  انجام  شیرده  مادران  در  یا  شده ای  کنترل  مطالعات  متوسط10:  ایمنی  سطح   .۳

مطالعات کنترل شده، عوارض جانبی، مختصر و بی خطر بوده است. 
۴.  سطح خطر احتمالی11: گرچه مدارک مثبتی در تولید و ترشح شیر مادر و یا عوارض جانبی در 
شیرخوار وجود دارد، به دلیل فواید شیردهی، مصرف آن در مادری که شیر می دهد علی رغم خطر 

آن برای شیرخوار پذیرفته شده است. 
سطح منع مصرف12: مطالعات انجام گرفته در مادرانی که شیر می دهند نشان داده است که دارو   .۵

برای شیرخوار، خطرات مشخص، قابل توجه و ثابت شده ای دارد. 

Weiner ۲.    طبقه بندی بر اساس
1.   ایمن13؛ 2.   غیرایمن14؛ و 3.   نامشخص15 

8 | Safest-L 9| Safer-L 10| Moderately Safe-L 11| Possibily hazardous-L 12| Contrindicated-L 13| Safe (S) 14| Not Safe (NS) 
15| Unknown (U) 
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۳-طبقه بندی بر اساس انجمن پزشکان کودکان آمریکا 
داروهایی که مصرف آن در دوران شیردهی ممنوع است/  در صورت مصرف، شیردهی باید قطع   .۱

شود.
دارو یا مواد با سوء مصرف که در دوران شیردهی ممنوع است / در صورت مصرف، شیردهی باید   .۲

قطع شود.
ترکیبات رادیواکتیو/  شیردهی باید به طور موقت قطع شود.   .۳

داروهایی که در برخی شیرخواران اثراتی داشته/ شیردهی می تواند ادامه داشته باشد و مصرف آن   .۴

باید با احتیاط باشد.
مواد غذایی و عوامل محیطی تأثیرگذار بر شیر مادر/ شیردهی می تواند ادامه یابد.   .۵

داروهای بی خطر و سازگار با شیردهی که اکثریت داروها را تشکیل می دهند.  .۶

داروهایی که هنوز بررسی نشده و تأثیر آن بر شیرخوار شناخته شده نیست و باید بررسی شوند.   .۷

در این مجموعه از توصیه های انجمن پزشکان کودکان آمریکا استفاده شده است. )جداول 1، 2، 3 الی8(

الف: داروهای ممنوع در شیردهی
داروهــای سایتوتوکســیك کــه ممکــن اســت بــا متابولیســم ســلولی شــیرخوار تداخــل داشــته باشــد/ 

در صــورت مصــرف، شــیردهی بایــد قطــع شــود.

جدول ۱

* دارو در شیر مادر تغلیظ می شود. 

    دلیل توجه، نشانه یا علائم گزارش شده در شیرخوار، اثر بر شیردهیدارو

احتمال مهار ایمنی، اثرات ناشناخته بر رشد یا ارتباط با سرطان زایی، نوتروپنیسیکلو فسفامید

احتمال مهار ایمنی، اثرات ناشناخته بر رشد یا ارتباط با سرطان زاییسیکلو سپورین

احتمال مهار ایمنی، اثرات ناشناخته بر رشد یا ارتباط با سرطان زاییدوکسوروبیسین*

احتمال مهار ایمنی، اثرات ناشناخته بر رشد یا ارتباط با سرطان زایی، نوتروپنیمتوتروکسات
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ب: داروهــای محــرک و مخــدر کــه اثــرات جانبــی آن بــر شــیرخوار گــزارش شــده اســت/ در صــورت 
مصــرف، شــیردهی بایــد قطــع شــود.

جدول ۲

ج: درمان با ید 131 به مقدار 30 میلی کوری

جدول ۳

  نشانه های گزارش شده یا دلیل توجهدارو

لرزش، تحریك پذیری، بد خوابیآمفتامین

مسمومیت با کوکائین: تحریك پذیری، استفراغ، اسهال، لرزش، تشنجکوکائین

هروئین
در شیر به مقدار زیاد ترشح می شود که می تواند اعتیاد ایجاد کند. لرزش، بی قراری، استفراغ، 

)Poorfeeding( مکیدن ضعیف

فقط یك گزارش وجود دارد که اثرات آن ذکر نشده، نیمه عمر بسیار طولانی برای برخی ماری جوانا
اجزاء آن وجود دارد.

فن 
در شیرمادر ترشح می شود. هالو سینوژن قویسیکلیدین

زمان توصیه شده برای قطع شیردهیدارو

50 ساعتمس ۶۳

2 هفتهگالیوم ۶۷

20 ساعتایندیوم ۱۱۱

36 ساعتید ۱۲۳

12 روزید ۱۲۵

2 تا 14 روزید ۱۳۱

96 ساعتسدیم رادیواکتیو

Partech netate ۹۹ 15 ساعت تا 3 روزتکنتیوم
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ــیردهی  ــت ش ــع موق ــد قط ــه نیازمن ــو ک ــات رادیواکتی ــن ترکیب ــدول۴: جدیدتری ج

)2019 ABM( ــیرده ــادران ش ــن م ــکل انجم ــاس پروت ــر اس ــد ب می باش

a The International Atomic Energy Administration recommends withholding breastfeeding for 

4 hours or one feeding to account for any external radiation and free Tc99m pertechnetate in 

the product. 

CT, computed tomography; MRI, magnetic resonance imaging; MUGA, multigated 

acquisition scan; Tc99-m MAA, technetium99-m

macroaggregated albumin; PET, positron emission tomography; Tc99-m MAG3, technetium-

99m MER tiatide; Tc99-m DMSA, technetium99-m succIM er; VQ, ventilation-perfusion

Breastfeeding interruptionImaging agent
NoNoncontrast radiographs
NoNonvascular administration of iodinated contrast
NoCT with iodinated intravenous contrast
NoMRI with gadolinium-based intravenous contrast

Nuclear medicine imaging
NoPET
NoBone scan

Thyroid imaging
Cessation for this infantI-131
Recommendations vary, up to 3 weeksI-123
Up to 24 hours, depending on doseTechnetium-99m pertechnetate

Renal imaging
NoaTc-99m DTPA
NoaTc-99m MAG3
NoaTc-99m DMSA
NoaTc-99m glucoheptonate

Cardiac imaging
NoaTc-99m Sestamibi
NoaTc-99m Tetrofosmin

MUGA
NoaTc-99m RBCs in vitro
Up to 12 hours, depending on doseTc-99m RBCs in vivo

VQ scan
 12 hoursTc-99m MAA

Breast imaging
NoScreening or diagnostic mammography
NoUltrasound
NoMRI with gadolinium-based intravenous contrast
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۱-۴- مصــرف ایــن داروهــا منــع شــیردهی نــدارد ولــی بهتر اســت شــیرخوار 

ــد.  ــت نظر باش تح
جدول ۵

ــه: انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا اســتفاده طولانی مــدت از داروهــای ضــد اضطــراب، ضــد  توصی
ــرا ممکــن  ــه توجــه خــاص دارد زی ــاز ب ــی کــه شــیر می دهنــد نی افســردگی و آنتیســایکوتیك در مادران
اســت بــر عملکــرد سیســتم عصبــی مرکــزی شــیرخوار اثــرات کوتاه مــدت و یــا میان مــدت داشــته باشــند. 

گزارش / اثرات احتمالیدارو
ضد اضطراب و ضد افسردگی

پس از قطع داروی مادر، علائم قطع مصرف )در 1 مورد(آلپرازولام
افزایش پرولاکتین یا گالاکتورهآمی تریپتیلین و ایمی پرامین

فلوکسی تین 
کولیك، تحریك پذیری، اختلال در تغذیه و خواب، آهسته وزن گرفتن از 12 مورد گزارش 

شده فقط یك مورد کولیك شیرخوار گزارش شده است.

لیتیوم
سطح سرمی شیرخوار 10 تا 50 درصد مادر است. سیانوز، قدرت ضعیف عضلانی و 

تغییرات نوار مغزی

مسمومیت شیرخوار، نیمه عمر طولانی در نوزادلورازپام

کلرپرومارین
 Decline( گالاکتوره در مادر، خواب آلودگی و لتارژی در شیرخوار، کاهش نمرات تکاملی

)In developmental scores

کاهش نمرات تکاملیهالوپریدول
سایر داروها:
احتمال هیپوتیروئیدیآمیودارون: 
احتمال مهار ایدیوستراتیك مغز استخوانکلرام فنیکل
عبور در صد بالایی از دوز دارو، احتمال افزایش پیگمانتاسیون پوستکلوفازیمین: 
احتمال وجود دارو یا همان غلظت درمانی در سرم مادرلاموتریژین: 

مترونیدازول و تینیدازول
در آزمایشگاه موتاژن است، اگر مادر یك دوز دو گرمی مصرف کند، شیردادن را برای 12 تا 

24 ساعت باید قطع کند.
امکان افزایش تولید شیرلووتیروکسین

پروپیل تیوراسیل
حداکثر آن در شیر 1/5 ساعت پس از مصرف دارو است. قبل و 6 هفته بعد از شروع دارو 

توسط مادر، سطح پایه T3 و T4 و TSH اندازه گیری شود.

نیکوتین
امکان مهار تولید شیر، سبب کاهش پاسخ پرولاکتین و اکسی توسین به مکیدن شیرخوار، 

متابولیت فعال آن کوتینین در شیر ترشح می شود.
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۲-۴-داروهایــی کــه مانــع شــیردهی نیســتند ولــی در برخــی شــیرخواران اثــرات جانبی 

بــه شــرح زیــر گــزارش شــده و بایــد بــرای مــادران شــیرده بــا احتیــاط تجویز شــوند. 

جدول ۶

ــر هــم گــزارش شــده اســت. )ادامــه  ــم زی ۳-۴-در مــورد مصــرف برخــی داروهــا  علائ

ــرف( ــاط در مص ــیردهی و احتی ش

جدول ۷

اثر بر شیرخواردارو
کاهش فشار خون، کاهش ضربان قلب, کاهش تنفساستوبوتولول

پس از قطع داروی مادر علائم قطع مصرف ) 1 مورد(آتنولول

اسهال )1 مورد(۵ آمینو سالیسیک اسید

اسیدوز متابولیك )1 مورد(آسپرین )سالیسیلات(

کلماستین 
خواب آلودگی، تحریك پذیری، امتناع از شیرخوردن، گریه با صدای بلند )جیغ(، سفتی گردن )1 

مورد(

با دوز درمانی در میگرن، استفراغ، اسهال، تشنجارگوتامین

)عامل ضد انعقاد( سبب افزایش PT و PTT در شیر خوارفنین دیون

اسپاسم نوزادان بعد از از شیرگرفتن، مت هموگلوبینمی )1 مورد(فنوباربیتال

 )Primidon( مشکلات تغذیه ایپریمیدون

اسهال خونی )فقط 1 مورد(سولفاسالازین

تشنج )1 مورد(ایندومتاسین

متهموگلوبیتمی )1 مورد(فنی توئین

علائم یا نشانه های گزارش شده در شیرخوار یا اثر بر شیردهیدارو

الکل )اتانول(
اگر به مقدار زیاد مصرف شود، خواب آلودگی، دیافورزیس، خواب عمیق، خستگی، کاهش 
رشد، وزن گیری غیرطبیعی / مصرف بیش از 1 گر م به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن مادر در 

روز سبب کاهش رفلکس جهش شیر می شود.
مهار شیردهیبندروفلومتیازید

بروماید
تحریکات پوستی، ضعف و بی حالی و گریه نکردن )اگر مادر 5/4 گرم در روز بروماید مصرف 

کند(
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توصیه: انجمن پزشکان کودکان آمریکا استفاده طولانی مدت از داروهای ضد اضطراب، ضد افسردگی 
و آنتیسایکوتیك در مادرانی که شیر می دهند نیاز به توجه خاص دارد زیرا ممکن است بر عملکرد 

سیستم عصبی مرکزی شیرخوار اثرات کوتاه مدت و یا میان مدت داشته باشند.

۵-اثرات برخی مواد غذایی و محیطی بر شیر مادر/ ادامه شیردهی
جدول ۸

کافئین
تحریك پذیری، بدخوابی، ترشح کم شیر اگر مادر در حد متعادل آشامیدنی حاوی کافئین )دو 

تا سه فنجان در روز( مصرف کند اثر سوئی ندارد.
گواترکاربا مازول

خواب آلودگیکلرال هیدرات
قرص های پیشگیری از بارداری 

استروژن / پروژسترون
به ندرت سبب بزرگی پستان شیرخوار می شود.

کاهش تولید شیر و پروتئین شیر )که در بعضی مطالعات هم تایید نشده(
 D اثری ندارد. فقط اگر مادر دوز فارماکولژیك می گیرد کلسیوم سرم شیرخوار چك شود.ویتامین

تشدید حرکات رودهدانترون
ادرار شیرخوار از نظر سولفامید چك شودداپسن

دکسبرومفنیرامین مالات با 

D ایزوافدرین
گریه، بدخوابی، تحریك پذیری، 

فلروکساسین
اگر یك دوز 400 میلی گرمی دارو به مادر داده می شود، قطع شیردهی به مدت 

48 ساعت
گواترید

ید، پویدون آیداید 
)دوش واژینال(

افزایش سطح ید در شیرمادر، بوی ید از پوست شیرخوار

خواب آلودگیمتی پریلون 
همولیز در شیرخوار مبتلا به کمبود گلوکز 6 فسفات دهیدروژنازنالیدیکسیک اسید
سولفاپیریدین و 

سولفی سوکسازول
بیمار تحت  با کمبود گلوکز 6 فسفات دهیدروژناز و  به زودی  در شیرخواران مبتلا 

استرس یا پره ماچور توجه شود.

تحریك پذیریتئوفیلین

احتمال زردیتولبوتامید

علائم و یا نشانه های گزارش شده در شیرخوار یا اثر بر شیردهیماده
اگر مادر یا شیرخوار مبتلا به فنیل کتونوری باشند، دقت شود.آسپارتام 

شکلات )تنوبرومین(
تحریك پذیری یا افزایش فعالیت روده، اگر مادر بیش از حد )480 گرم( در روز 

مصرف کند.
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اطلاعات تکمیلی:
گروه داروهای خاص

آنالژزیك ها )ضددردها(
ــوند و  ــر می ش ــیر ظاه ــن در ش ــد هروئی ــی مانن ــه داروهای ــت ک ــوده اس ــن ب ــر ای ــاد ب ــال ها اعتق س
ــا  ــگیری ی ــرای پیش ــد، ب ــرف می کردن ــن مص ــان هروئی ــه مادرانش ــی ک ــان نوزادان ــرای درم ــی ب زمان
ــج او را از شــیر  ــه، و ســپس به تدری ــادر را توصی ــا شــیر م ــه ب ــان  نشــانه های قطــع مصــرف تغذی درم

می گرفتنــد. 

کدئین و دمپریدون )دمرول( به مقدار کم در شیر وارد می شود.   •

ــی،  ــبب بی خواب ــد، س ــرف کن ــت مص ــد نوب ــوم( را در چن ــام )والی ــه دیازپ ــادر روزان ــر م اگ  •

افســردگی خفیــف و دریافــت کــم شــیر در برخــی شــیرخواران و ســبب تجمــع دارو در نــوزاد 
ــدارد.  ــکالی ن ــول آن اش ــدار معم ــرف مق ــی مص ــد( ول ــه اول تول ــژه در هفت ــود )به وی می ش

مقدار مصرف آنالژزیك ها به ویژه در دوره پس از زایمان معمولاً یك دوز است   •

ــن،  ــا وجــود ای اگرچــه آســپیرین وارد شــیر می شــود، مصــرف یــك دوز آن بی خطــر اســت. ب  •

ــرم  ــادرش 650 میلی گ ــه م ــد ک ــزارش ش ــیرخواری گ ــك در ش ــیدوز متابولی ــورد اس ــك م ی
آســپیرین هــر چهــار ســاعت بــه خاطــر ابتــلا بــه آرتریــت دریافــت کــرده بــود. ایــن موضــوع 

ــوزاد دارد.  ــدن ن ــع در ب ــه تجم ــل ب ــیلات تمای ــه سالیس ــد ک نشــان می ده
اســتیل سالیســیلیك اســید )نــه متابولیــت سالیســیلات(، مســئول ایجــاد اختلالاتــی در تجمــع   •

ــت  ــپیرین به صــورت متابولی ــرا آس ــود، زی ــران ب ــد نگ ــپیرین نبای ــورد آس ــت اســت. در م پلاک

همولیز در مبتلایان به کمبود گلوکز 6 فسفات دهیدروژنازباقلا
راش پوستی، اسهال، استفراغ، ادرار پر رنگ، نوروتوکسیسیتی، مرگهگزاکلربنزن
احتمال آلودگی شیر در صورت شستشوی نوک پستانهگزاکلروفن

احتمال نوروتوکسیسیتیسرب
احتمال اثر بر تکامل عصبیجیوه، متیل جیوه

بی فنیل پلی کلرینه و
بی فنیل پلی برومینه

عدم تحمل، هیپونونی، کج خلقی، چهره بدون عکس العمل

اختلال حرکت از فاز مریسیلیکون
یرقان انسدادی، ادرار پر رنگتتراکلراتیلن )پرکلراتیلن(

نشانه های کمبود ویتامین B12رژیم گیاهخواری
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ــوارض  ــه از ع ــه ســندروم »رای« ک ــه می شــود ب ــر می شــود. توصی سالیســیلات در شــیر ظاه
آســپیرین اســت، توجــه شــود.

ــرای مــادری کــه شــیر  ــذا می تــوان ب ــوزاد به خوبــی تحمــل می شــود، ل اســتامینوفن توســط ن  •

ــرد.  ــز ک ــد تجوی می ده
ــژه  ــاب به وی ــل ضدالته ــوان عام ــرم به عن ــا 800 میلی گ ــدار 600 ت ــه مق ــن ب ــز ایبوبروف تجوی  •

در درمــان آرتریــت، مصــرف گســترده ای دارد و به عنــوان یــك ضــد درد نیــز شــناخته  شــده 
اســت. متخصصــان کــودکان آن را بــرای رفــع تــب و میالــژی و دردهــای کلــی و عمومــی تجویــز 
ــا  ــه علــت اپی زیوتومــی و ی می کننــد. همچنیــن در برطرف کــردن دردهــای پــس از زایمــان ب

ســزارین، کاربــرد دارد. 
ــا بیهوشــی در طــی دوره پــس از زایمــان مصــرف  فنتانیــل ســیترات نیــز به عنــوان یــك ضــد درد ی
می شــود. گرچــه انتشــار بالایــی دارد، قابلیــت  حــل زیــاد در چربــی و بــا Pka بالاســت، در شــیر ظاهــر 

ــود.  ــارج می ش ــیر خ ــم از ش ــرعت ه ــود و به س می ش
کتــورلاک16 ترومتأمیــن بــرای رفــع درد مــادر، در چنــد روز اول پــس از زایمــان مؤثــر اســت، به ویــژه 
در مادرانــی کــه ســزارین شــده اند و کامــلًا بی خطــر اســت. انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا آن را 

ــرار می دهــد.  ــدی شــماره 6 ق ــا شــیردهی و در طبقه بن ســازگار ب

آنتی بیوتیک ها: 
پنی سیلین ها سمی نیستند ولی ممکن است حساسیت ایجاد کنند.   •

ــال  ــا اتص ــرا ب ــوند، زی ــز ش ــد تجوی ــیرخوار نبای ــی ش ــاه اول زندگ ــك م ــولفاها در ی ــته س دس  •

ــش  ــیرخوار کاه ــا ســن ش ــج ب ــر آن به تدری ــد. خط ــن تداخــل می کنن ــه آلبومی ــن ب بیلی روبی
می یابــد و ایــن امــکان وجــود دارد کــه بــرای شــیرخواری کــه ســن او چهــار تــا شــش هفتــه 
اســت تجویــز شــود. شــیرخواران مبتــلا بــه کمبــود گلوکــز 6 فســفات دهیدروژنــاز هرگــز نبایــد 

داروهــای ســولفا را چــه مســتقیماً و چــه از راه شــیر مــادر دریافــت کننــد. 
ــع دارو  ــر تجم ــرا خط ــرف دارد، زی ــع مص ــده من ــازه به دنیا آم ــیرخواران ت ــکل در ش کلرام فنی  •

وجــود دارد حتــی اگــر مقــدار بســیار ناچیــزی در شــیر مــادر وجــود داشــته باشــد، احتمــال 
ــود دارد.  ــنکرازی وج ایدیوس

اگــر تتراســیکلین مســتقیماً و بــه مــدت یــك هفتــه یــا بیشــتر بــرای خــود شــیرخوار تجویــز   •

16 | Ketorlac
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شــود، ســبب رنگین شــدن دندان هــا و رشــد غیرطبیعــی اســتخوان های او می شــود. 
ــتفاده  ــیکلین اس ــتیت از تتراس ــر ماس ــه خاط ــادر ب ــد و م ــادر می خورن ــیر م ــه ش ــیرخوارانی ک در ش
ــان رنگــی می شــود.  ــه آن می کنــد اگــر دوره درمــان بیــش از 10 روز باشــد دندان هــای اولیــه و ثانوی

ــه  ــدی ب ــه پلاســما وارد می شــود. اگــر وری ــاد در شــیر نســبت ب ــه مقــدار زی اریترومایســین ب  •

مــادر تزریــق شــود ســطح آن 10 برابــر بیشــتر خواهــد شــد. اگــر شــیرخوار به حــدی بــزرگ 
شــده باشــد کــه بتوانــد اریترومایســین را مســتقیماً دریافــت کنــد بــرای مــادر هــم می تــوان آن 
را تجویــز کــرد. مهم تریــن نکتــه در مــورد اریترومایســین تداخــل آن بــا ســایر داروهــا اســت. 
ــس کاربامازپیــن، سیکلوســپورین، دیگوکســین،  ــد باعــث کاهــش کلیرن اریترومایســین می توان

تــری زولام، تئوفیلیــن و ضــد انعقادهــا شــود.
ــه  ــد و گرچ ــراوان دارن ــرد ف ــان کارب ــس از زایم ــی پ ــك درمان ــا در آنتی بیوتی آمینوگلیکوزیده  •

ــذا در  ــوند، ل ــذب نمی ش ــوارش ج ــتگاه گ ــین از دس ــد کانامایس ــوند، مانن ــیر وارد می ش در ش
شــرایط معمولــی مشــکلی وجــود نخواهــد داشــت. لازم بــه ذکــر اســت کــه بــرای نــوزادان هــم 

ــرد.  ــز ک ــا را تجوی ــتقیم آمینوگلیکوزیده ــور مس ــوان به ط می ت
ــوارض آن در  ــود. ع ــیر وارد می ش ــرمی، در ش ــطح س ــان س ــا هم ــل( ب ــدازول )فلاژی مترونی  •

ــه دو  ــان، روزان ــی اســت. دوز درم ــی دیســکرازی خون ــادر کاهــش اشــتها و اســتفراغ و گاه م
گــرم مترونیــدازول اســت کــه حداکثــر غلظــت آن در شــیر طــی دو تــا چهــار ســاعت پــس از 
ــاعت  ــس از 24 س ــد و پ ــش می یاب ــد کاه ــاعت بع ــی 12 س ــود و در ط ــر می ش ــوردن ظاه خ
بــه حداقــل می رســد، لــذا مــادر بایــد فقــط بــرای 24 ســاعت شــیرش را بدوشــد و دور بریــزد. 
ــت  ــه مقــدار کــم و در دو نوب ــد ب ــا کــرم مصــرف شــود بای ــدازول اگــر به صــورت ژل ی مترونی
در روز باشــد. وقتــی ســایر درمان هــا مؤثــر نباشــد، مترونیــدازول اغلــب تنهــا داروی مؤثــر در 
ــرای شــیرخواران  ــی اســت. به تازگــی ب ــی و آمیبیای ــی، ژیاردیای ــان عفونت هــا تری کومونای درم

ــود.  ــز می ش ــتقیم تجوی ــور مس ــز به ط نی
آموکسی ســیلین و نســل ســوم پنی ســیلین ها بی خطــر هســتند. بــرای نــوزاد می تــوان   •

ــرای  ــار در روز ب ــز کــرد. سفتریاکســون به صــورت IM یــك ب مســتقیماً سفالوســپورین را تجوی
ــود.  ــه می ش ــیرخوار توصی ش

فلوروکینولون هــا بــرای شــیرخواران محدودیــت مصــرف دارنــد، زیــرا اخیــراً گزارش شــده اســت   •

کــه در حیوانــات نــارس، آرتروپاتــی ایجــاد می کنــد و یــك مــورد نیــز ســودمامبرانوکولایتیس 
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ــین  ــا سپیروفلوکساس ــان ب ــت درم ــادرش تح ــورد و م ــادر می خ ــیر م ــه ش ــیرخواری ک در ش
بــوده، گــزارش شــده اســت. 

ــرا در عفونت هــای گــرم منفــی  ــادی دارد، زی ــرد زی سپیروفلوکساســین اخیــراً در طــب کــودکان کارب
همچنیــن آنتراکــس بســیار مؤثــر اســت. انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا آن را بــرای مــادری کــه 

شــیر می دهــد بی خطــر می دانــد. 

ــودکان  ــکان ک ــن پزش ــر انجم ــن از نظ ــین و ریفامپی ــین، استرپتومایس ــن، جنتامایس کلروکی  •

آمریــکا ایمــن هســتند زیــرا در شــیر ترشــح نمی شــوند. 

آنتی کولینرژیک ها: 
ایــن گــروه شــامل آتروپیــن، اســکوپولامین )هیوســین( و برخــی داروهــای دیگــر اســت. شــیرخواران 
بــه ایــن داروهاحساســند، بنابرایــن بایــد از نظــر تاکیــکاردی و تغییــرات دمــای بــدن کــه به ســادگی 
ــت.  ــادر اس ــیر م ــد ش ــش تولی ــه کاه ــن نکت ــند. مهم تری ــر باش ــت نظ ــتند، تح ــری هس قابل اندازه گی
اگــر دوز دارو تکــرار شــود یبوســت و احتبــاس ادرار نیــز در شــیرخوار بــه وجــود می آیــد. مپنــرولات 

ــود.  ــیر نمی ش ــد )Cantil( وارد ش ــل برمای متی

اســکوپولامین به صــورت پــچ )Patch( پوســتی بــرای حالــت تهــوع مســافرتی17 بــه کار مــی رود.   •

ــش  ــز کاه ــحی را نی ــدد ترش ــح غ ــون ترش ــت و چ ــی اس ــاهای مخاط ــکی غش ــر آن خش اث
می دهــد ســبب کاهــش شــیر مــادر هــم می شــود. مقــدار بســیار کمــی از آن در شــیر مــادر 
وارد می شــود. انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا ایــن دســته داروهــا را در دوران شــیردهی در 

ــرار داده اســت.  ــا شــیردهی ق ــی ســازگار ب ــدی شــش یعن طبقه بن

داروهای گوارشی: 

ســایمتدین )تاگامت( آنتاگونیســت گیرنده H2 ر اســت و کاربرد آن در موارد افزایش اســید معده   •

اســت، انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا آن را در طبقه بنــدی شــش یعنی ســازگار با شــیردهی 
 قــرار داده اســت. ســطح آن 1 ســاعت پــس از مصــرف یــك دوز، در شــیر بــه حداکثــر می رســد. 
ــت  ــاعت اس ــرم وزن در 24 س ــر کیلوگ ــه ازای ه ــرم ب ــا 20 میلی گ ــوزادان10 ت دوز آن در ن
ــکلات در  ــن مش ــی رود. )ای ــه کار   م ــدید ب ــده ش ــم مع ــا زخ ــدید ی ــان GER ش ــرای درم و ب

17 | Motion sickness 
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ــوزادان  ــر دارو در ن ــه عم ــت.( نیم ــادر اس ــیار ن ــد بس ــادر می خورن ــیر م ــه ش ــیرخوارانی ک ش
ــوع  ــیزاپراید )Cisapride( ممن ــیرخوار از س ــا ش ــادر ی ــتفاده م ــت. اس ــاعت اس ــا 3/4 س 1/1 ت
ــن دارو تداخــل دارد  ــا چندی ــرا احتمــال آریتمــی قلبــی وجــود دارد. ســایمتیدین ب اســت، زی
ــام و  ــه حلقه ای، دیازپ ــردگی های س ــن، ضدافس ــول، وارفاری ــن، پروپرانول ــی توئی ــه فن از جمل

ــپورین.  سیکلوس
ــورد  ــرون در طــی شــیردهی م ــاری ک ــت اولســراتیو و بیم ــان کولی ــرای درم سولفاســالازین ب  •

توجــه قــرار می گیــرد. زیــرا بــه ســولفاپیریدین و 5 آمینوسالیســیلیك اســید تبدیــل می شــود. 
ــود.  ــزه می ش ــد متابولی ــذب و در کب ــون ج ــن دارو از کول ای

فاموتیدیــن اســید معــده را کاهــش می دهــد. ســطح آن در شــیر بــه دلیــل زیســت دسترســی   •

خوراکــی بســیار کــم آن ناچیــز اســت. 
ــیر دارد،  ــی در ش ــطح پایین ــد و س ــش می ده ــده را کاه ــید مع ــز اس ــرازول )prilosec( نی امپ  •

ــی  ــت دسترس ــد آن زیس ــط 40 درص ــود و فق ــل می ش ــن متص ــه پروتئی ــدت ب ــون به ش چ
ــطح  ــر از س ــیر کمت ــطح آن در ش ــر س ــه ذک ــت. لازم ب ــر اس ــن بی خط ــی دارد، بنابرای خوراک

ــت.  ــیر اس ــایمتیدین در ش س

ضد انعقادها: 
هپاریــن معمولــی )Unfractionated( وزن مولکولــی بســیار بالایــی دارد کــه نمی توانــد وارد شــیر مــادر 
 شــود چــون در دســتگاه گــوارش جــذب نمی شــود، لــذا مصــرف آن در مادرانــی کــه شــیر می دهنــد 
 2000 )LMW( هپاریــن بــا وزن مولکولــی پاییــن .)مجــاز اســت. )بــا وزن مولکولــی 3 هــزار تــا 30 هــزار
تــا 8000 )متوســط 5000( اســت و هــر دو از طریــق فعال کــردن آنتی ترومبیــن فعالیــت ضدانعقــادی 
ــدون  ــدی ب ــورت زیرجل ــر و به ص ــدی مؤث ــی وری ــان ترومبوآمبول ــتند و در درم ــن هس ــد و ایم دارن
ــی  ــیتوپنی و پوک ــرای ترومبوس ــری ب ــر کمت ــد. خط ــه کار  می رون ــگاهی ب ــش آزمایش ــه پای   هیچ گون
اســتخوان دارنــد و در منــزل هــم می تــوان از آنهــا اســتفاده کــرد. داروهــای بــا وزن مولکولــی کمتــر 

ــا شــیر عبــور کننــد.  از 1000 می تواننــد از جفــت و ی

آزمایــش شــیر مادرانــی کــه وارفاریــن مصــرف می کننــد نشــان می دهــد کــه اثــری از دارو در   •

شیرشــان و یــا در شیرخوارشــان نیســت، لــذا وارفاریــن داروی انتخابــی در مادرانــی اســت کــه 
بایــد تحــت درمــان بــا داروی ضدانعقــادی باشــند و مایلنــد بــه شــیردهی خــود ادامــه دهنــد. 
ــت  ــی وضعی ــول، بررس ــای غیرمعم ــا ضربه ه ــی و ی ــال جراح ــام اعم ــرورت انج ــورت ض در ص
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ــك  ــی، ی ــورت نگران ــام و در ص ــد انج ــی بای ــار پیش آگه ــوان معی ــیرخوار به عن ــادی ش انعق
ــود.  ــز ش ــی تجوی ــق عضلان ــا تزری ــی ی ــن K از راه خوراک ــرم ویتامی میلی گ

داروهای ضد تیروئیدی
ــرای درمان هــای  ــا ب ــد نه تنه ــه شــیر منتقــل می شــود. ی ــادر ب ــر از پلاســمای م ــد در ســطوح بالات ی
ــز وجــود دارد و  ــای ضدآســم و ســرفه نی ــه داروه ــه در تهی ــد مصــرف می شــود، بلک ــرکاری تیروئی پ
می توانــد علائمــی در شــیرخوار ایجــاد کنــد. کمبــود یــد عامــل گواتــر اســت و غــده تیروئیــد را بــه 

ــد.  ــاس می کن ــن حس ــن و متیل گزانتی ــوم، کلرپرومازی ــد لیتی ــا مانن ــایر داروه س
ــه خــون  ــری در شــیر نســبت ب ــال وارد شــیر می شــود و ســطح بســیار بالات تیواوراســیل به طــور فع
ــن دارو  ــت. ای ــده اس ــزارش ش ــون گ ــتر از خ ــار بیش ــا 12 ب ــیر 3 ت ــطح آن در ش ــا ادرار دارد. س ی
ــا آگرانولوســیت شــود. تیواوراســیل در  ــد و ی ــر تیروئی ــت گوات ــاری فعالی ــان مه ــد ســبب درم می توان

ــع مصــرف دارد.  طــی شــیردهی من
متی مــازول )تاپــازول( خطــر مشــابه تیواوراســیل را در شــیر مادرخــواران دارد. تجویــز 0/125 • 

grain از عصــاره تیروئیــد )معــادل 1/846 گــرم(، شــیرخوار را به طــور کامــل حفاظــت نمی کنــد 

ــوزاد الزامــی اســت. اندازه گیــری مقــدار متی مــازول در شــیر و ســرم  پایــش دقیــق تیروئیــد ن
ــر مشــابهی را  ــد، مقادی ــر 12 ســاعت مصــرف می کردن ــرم دارو را ه ــه 2/5 میلی گ ــی ک مادران

نشــان داد.
مطالعــات انجام شــده در مــورد مصــرف کاربی مــازول نشــان داده اســت که 0/47 درصــد دوز مصرفــی 
مــادر در شــیر ظاهــر می شــود در حالی کــه در مــورد متی مــازول 7 تــا 16 درصــد دوز مصرفــی مــادر 
ــرف  ــار در روز مص ــار ب ــازول چه ــرم متی م ــج میلی گ ــادر پن ــر م ــی اگ ــود، یعن ــیر وارد می ش در ش
کنــد، دوز آن در شــیرخوار ســه میلی گــرم خواهــد بــود. مطالعاتــی نیــز در مــورد یــك دوز واحــد 10 

ــت.  ــده اس ــام ش ــازول انج ــی کاربی م میلی گرم
 • )PTU( ــیل ــل تیواوراس ــد از پروپی ــك دوز واح ــر ی ــه اگ ــان داده ک ــده نش ــات انجام ش مطالع

مصــرف شــود، مقــدار کمــی از دارو وارد شــیر می شــود )25 تــا 77 درصــد دوز کلــی(. 
شــیرخورای کــه مــادرش روزانــه 200 تــا 300 میلی گــرم )PTU( مصــرف می کــرد، بــرای پنــج 
مــاه پیگیــری شــد و نتایــج تحقیــق نشــان داد کــه نــوزاد هیــچ مشــکل تیروئیــدی نداشــته و 
تری یدوتیرونیــن )T3( و تیروکســین )T4( و هورمــون محــرک تیروئیــد او طبیعــی بــوده اســت. 
ــه  ــیردهی توصی ــه ش ــت و ادام ــر اس ــن دارو بی خط ــتفاده از ای ــزارش، اس ــن گ ــاس ای ــر اس ب
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ــادر )PTU( را  ــق شــیر م ــه از طری ــد توجــه کــرد کــه همــه شــیرخوارانی ک ــا بای می شــود. ام
دریافــت می کننــد بایــد به طــور متنــاوب پیگیــری شــوند. انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا 

ــرار داده اســت.  ــا شــیردهی ق ــی ســازگار ب ــدی شــش یعن ــن دارو را در طبقه بن ای

داروهای قلبی عروقی و دیورتیک ها

توصیــه  شــیرخوار  بــرای  جــدی  و  پیچیــده  بســیار  مــوارد  در  فقــط  را  دیژیتــال   •

می کننــد. مطالعــات نشــان گر ایــن اســت کــه مــادر می توانــد از دوزهــای نگه دارنــده 
 دیژیتــال اســتفاده کنــد و شــیرخوارش را هــم بــدون هیچ گونــه نگرانــی شــیر بدهــد. 
ــرار داده اســت یعنــی  ــکا دیژیتــال را در طبقه بنــدی شــش ق انجمــن پزشــکان کــودکان آمری
ــا 3 ســاعت بعــد از خــوردن اتفــاق  ــا شــیردهی. ســطح پیــك پلاســمایی آن 1/5 ت ســازگار ب

ــود.  ــاب ش ــیردادن اجتن ــدت از ش ــن م ــی ای ــود در ط ــه می ش ــذا توصی ــد، ل می افت
پروپرانولــول کــه یــك بتابلوکــر اســت گرچــه در شــیر مــادر ترشــح می شــود ولــی بــه نظــر • 

ــه  ــا تجرب ــروق ب ــب و ع ــان قل ــن متخصص ــود، بنابرای ــره ش ــیرخوار ذخی ــه در ش ــد ک نمی رس
ــرا  ــد زی ــم بدهن ــیر ه ــد و ش ــرف کنن ــول را مص ــه پروپرانول ــد ک ــازه می دهن ــادران اج ــه م ب
هیــچ مشــکلی در شــیرخوار ایجــاد نمی شــود. تنهــا یــك مــورد هیپوگلیســمی در شــیرخواری 
ــود گــزارش شــده  ــول دریافــت کــرده ب کــه از شــیر مــادر اســتفاده می کــرد و مــادر پروپرانول
ــادر  ــه م ــواردی ک ــا ضــد و نقیــض هســتند، لازم اســت در م ــه گزارش ه ــی ک اســت، از آنجای
ــود  ــورت وج ــود. در ص ــش ش ــت پای ــیرخوار به دق ــد ش ــیر می ده ــورد و ش ــول می خ پروپرانول
ــد.  ــده باش ــد کمك کنن ــیرخوار، می توان ــمایی دارو در ش ــن ســطح پلاس ــی تعیی ــه نگران  هرگون
ــا  ــازگار ب ــی س ــش یعن ــدی ش ــن دارو را در طبقه بن ــکا ای ــودکان آمری ــکان ک ــن پزش انجم

ــت. ــرار داده اس ــیردهی ق ش
ــرات )Lopressor( و •  ــول تارت ــول )Tenormin( متوپرول ــد آتنول ــارخون مانن ــای ضدفش داروه

ــه  ــد ک ــان می ده ــار نش ــده اند. آم ــی ش ــان بررس ــیر انس ــول )Corgard,corzide( در ش ناندول
مقــدار متوپرولــول در شــیر بســیار ناچیــز و احتمــالاً بــرای نوزادانــی کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه 

ــت. ــه اس ــن گزین ــول بی خطرتری ــروه، متوپرول ــن گ ــت. از ای ــر اس ــوند بی خط می ش
انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا ایــن دارو را در طبقه بنــدی شــش یعنــی ســازگار بــا شــیردهی قــرار 
ــه شــیردهی،  ــا ادام ــی همــراه ب ــرده اســت، یعن ــدی ک ــج طبقه بن ــروه پن ــول را در گ ــی آتنول داده، ول
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دقــت لازم بایــد انجــام شــود. 
ــرارداده اســت، دوز  ــدی شــش ق ــکا Acebutolol را در طبقه بن ــودکان آمری اگرچــه انجمــن پزشــکی ک

ــد.  ــر از آن باش ــا کمت ــرم در روز ی ــد 400 میلی گ ــزی آن بای تجوی
ــتفاده از  ــوند. اس ــیر می ش ــم وارد ش ــدار ک ــه مق ــتند و ب ــف هس ــیدی ضعی ــا، اس ــتر دیورتیك ه بیش
دیورتیك هــا بایــد تحــت کنتــرل دقیــق باشــد چــون ایــن داروهــا توانایــی ایجــاد دیــورز در نــوزادان را 
دارنــد کــه می توانــد منجــر بــه کم آبــی شــدید شــود. درصــورت تجویــز دیورتیك هــا ماننــد فورســماید 
ــی از  ــود. یک ــش ش ــاوب پای ــور متن ــد به ط ــای او بای ــات و الکترولیت ه ــوزاد، مایع ــرای ن )لازیکــس( ب
ــان،  ــس از زایم ــه پ ــادر ک ــیر در 40 م ــد ش ــار تولی ــرای مه ــی را ب ــای خوراک ــان، دیورتیك ه محقق
نوزادانشــان را شــیر نمی دادنــد، بــه کار بــرد. او بندروفلومتازیــن18 را بــه مقــدار پنــج میلی گــرم دو بــار 
در روز، به مــدت پنــج روز، توصیــه کــرد؛ در ایــن تحقیــق مشــخص شــد کــه ایــن دارو بســیار مؤثرتــر 
از اســتروژن و بــا عــوارض جانبــی کمتــر اســت و باعــث کاهــش حجــم شــیر می شــود، لــذا تیازیدهــا 

ــد. می تواننــد حجــم شــیر را کاهــش دهن
ســطح کلروتیازیــدو هیدروکلروتیازیــد در شــیر کمتــر از 100 نانوگــرام در میلی لیتــر و بــرای • 

بیشــتر شــیرخواران بی خطــر اســت، ولــی در مــورد شــیرخواران نــارس یــا مبتــلا بــه یرقــان، 
بایــد توجــه بیشــتری مبــذول شــود.

 فورســماید اگــر مســتقیماً بــه نــوزاد داده شــود بســیار آهســته توســط نــوزاد دفــع می شــود.• 
فورســماید در شــیر ترشــح نمی شــود و جــذب آن از راه دهــان بســیار ناچیــز اســت، بنابرایــن 
بــرای مــادران شــیرده ایمــن اســت، ولــی ممکــن اســت در بعضــی از مــادران ســبب کاهــش 

شــیر شــود. 

داروهای پایین آورنده کلسترول
کاهــش کلســترول تــام همــراه بــا درمــان بیماری هــای قلبــی عروقــی، ضــروری اســت. اصــولاً ســطح 
ــد،  کلســترول در خانم هایــی کــه ســالم هســتند و شــیر می دهنــد در طــی شــیردهی افزایــش می یاب
ــن نکتــه مهــم  ــه ای ــد ب ــده کلســترول بای ــز داروهــای پایین آورن ــه تجوی ــذا هنــگام تصمیم گرفتــن ب ل
توجــه داشــت. تحقیقــات نشــان داده انــد کــه صــرف نظــر از رژیــم غذایــی مــادر، شــیر مــادر حــاوی 
ــا 41  ــا 9 ت ــی ی ــرم چرب ــرم در 100 گ ــور مشــخصی به صــورت 240 میلی گ کلســترول اســت و به ط

18 | Bendroflumethiazide (Naturetin)
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میلی گــرم در دســی لیتر )به طــور متوســط 20 میلی گــرم در دســی لیتر( ثابــت می مانــد. ســطح 
کلســترول پلاســمای شــیرخواری کــه شــیر مــادر می خــورد در مقایســه بــا شــیرخواری کــه بــا فرمــولا 

تغذیــه می کنــد کــه فاقــد کلســترول اســت بالاتــر اســت. 
کلســتیرامین  و   colestipol پروتئیــن  بــه  باندشــده  رزین هــای   )Pravastatine( پراواســتاتین 
)cholestiramine( کــه از راه دهــان جــذب نمی شــوند در طــی شــیردهی مشــکلی ایجــاد نمی کننــد. 
ــر  ــورد اث ــد. در م ــش می ده ــیریدها را کاه ــام و تری گلیس ــترول ت ــرات )Fenofibrate( کلس فنوفیب
 sim( بســیاری از کاهش دهنده هــای چربــی ماننــد آتورواســتاتین، فلوواســتاتین، سیمواســتاتین
vastatin( و xantinol nicotinae در دوره شــیردهی، اطلاعــات کافــی وجــود نــدارد. بــه نظــر می رســد 

ــد  ــق بیفت ــه تعوی ــیردهی ب ــا در دوران ش ــن داروه ــتفاده از ای ــر اس ــول، اگ ــرایط غیرمعم ــز ش به ج
ایمن تــر باشــد، پاییــن آوردن کلســترول یــك فرآینــد درمانــی طولانی مــدت اســت و شــیردهی خــود 
ــده  ــن آورن ــا داروهــای پایی ــان ب ــه می شــود درم ــان تلقــی شــود. توصی ــك درم ــوان ی ــد به عن می توان
کلســترول بــه زمانــی موکــول شــود کــه ســن شــیرخوار بیــش از شــش مــاه باشــد کــه بتوانــد از غــذای 

کمکــی هــم اســتفاده  کنــد. 

داروهای سیستم عصبی مرکزی
فنوباربیتــال را می تــوان مســتقیماً بــرای شــیرخوار تجویــز کــرد و معمــولاً بی خطــر اســت امــا • 

شــیرخوار بایــد به دقــت از نظــر تغییــرات الگــوی خــواب و تغذیــه پایــش شــود. 
فنی توئیــن در شــیر پســتان ترشــح می شــود. عــوارض آن شــامل: اســتفراغ، ترمــور )لــرزش(، • 

ــی و  ــا خواب آلودگ ــا ب ــوده ام ــی ب ــادر( و مت هموگلوبینم ــیار ن ــی )بس ــکرازی خون راش، دیس
گیجــی همــراه نیســت. بســیاری از مــادران کــه فنوباربیتــال و فنی توئیــن دریافــت می کننــد 
ــا مشــکلی روبــرو نشــده اند. ســطح فنــی توئیــن در شــیر  و شیرخوارشــان را شــیر می دهنــد ب
ــزان آن در  ــده و می ــری ش ــد, اندازه گی ــان بوده ان ــت درم ــرع تح ــت ص ــه عل ــه ب ــی ک مادران

شــیرخوار معــادل پنــج درصــد دوز درمانــی بــرای مــادر بــوده اســت. 
والپوریــك اســید در شــیر مــادر در ســطح پایینــی اســت )ســه درصــد غلظــت آن در ســرم • 

ــذا  ــت، ل ــن اس ــر بالغی ــار براب ــی چه ــاعت یعن ــر آن 47 س ــه عم ــط نیم ــی متوس ــادر( ول م
ــك  ــکا والپوری ــودکان آمری ــکان ک ــن پزش ــود. انجم ــش ش ــب پای ــور مرت ــد به ط ــیرخوار بای ش
ــا شــیردهی طبقه بنــدی کــرده اســت.  اســید و فنی توئیــن را در گــروه شــش یعنــی ســازگار ب
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ــا داروهــای ضــد تشــنج در دوران  ــه علــت صــرع تحــت درمــان ب کودکانــی کــه مادرانشــان ب
بــارداری و شــیردهی بودنــد از نظرتکامــل اوان19 کودکــی، بررســی شــدند. از 78،744 زوج مــادر 

ــد. ــرف می کردن ــنج مص ــد تش ــادر داروی ض ــیرخوار، 220 م و ش
ــی،  ــای اجتماع ــرل( و مهارت ه ــروه کنت ــد در گ ــد )8/4 درص ــف 25 درص ــی ظری ــای حرکت مهارت ه
5/23 درصــد در مقابــل )2/10 درصــد در گــروه کنتــرل( کاهــش داشــت. محققــان عقیــده دارنــد ایــن 

مــادران، علی رغــم نیــاز بــه درمــان دارویــی، بایــد بــه شــیردادن هــم تشــویق شــوند. 

داروهای سایکوتراپیک
ــرای •  ــه خطــرات شناخته شــده ای ب ــروه ســایکوتراپیك اســت ک ــای گ ــوم یکــی از داروه لیتی

ــادر وجــود دارد. ــه شــیر م ــر ورود آن ب ــی ب ــوزاد دارد و شــواهد روشــنی مبن ن
اســتفاده از لیتیــوم در دوارن بــارداری ممنــوع ولــی در دوران شــیردهی در صــورت الــزام مصــرف بایــد 
ــرا گــزارش شــده اســت کــه شــیرخوار هایپوتونیــك، شــل و افســرده  ــاط مصــرف شــود، زی ــا احتی ب
می شــود. انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا لیتیــوم را در حــال حاضــر در گــروه پنــج طبقــه بنــدی 
کــرده اســت، بدین ترتیــب ضمــن ادامــه شــیردهی بایــد بــا احتیــاط مصــرف شــود. غلظــت لیتیــوم در 
ــك دوم غلظــت  ــا ی ــزان یك دهــم ت ــری شــده و می ــد اندازه گی ــادر می خورن شــیرخوارانی کــه شــیر م
آن در خــون مــادر گــزارش شــده اســت. ایــن غلظــت بــرای بالغیــن بــدون خطــر اســت، امــا خطــر آن 

ــده نیســت.  ــودکان شناخته ش در ک
در نواحــی ای از دنیــا کــه تهیــه آب ســالم چالش برانگیــز اســت، لیتیــوم بــه عنــوان یکــی از 
ــن  ــر می شــود. در ای ــن مناطــق ظاه ــا محســوب  و در شــیر ســاکنان ای ــن آلوده کننده ه متداول تری
مناطــق، ســطح لیتیــوم در شــیرخوارانی کــه فرمــولا می خورنــد بیشــتر از شــیرخوارانی اســت کــه بــا 

ــود.  ــل ش ــد در آب ح ــولا بای ــرا فرم ــوند، زی ــه می ش ــادر تغذی ــیر م ش
ــه مقــدار بســیار کــم •  ــن حتــی در دوزهــای 1200 میلی گرمــی ب ــا فنوتیازی ــن ی کلروپرومازی

ــیرخوار  ــی در ش ــرم علائم ــد. دوز 100 میلی گ ــدا نمی کن ــع پی ــود و تجم ــیر وارد می ش در ش
ــا  ــك ت ــار در روز مصــرف می شــود. پیــك آن در پلاســما ی ــك ب ــد و معمــولاً ی ایجــاد نمی کن
دو ســاعت بعــد از مصــرف اســت و بهتــر اســت در ایــن زمــان بــه شــیرخوار، شــیرداده نشــود. 

مــادر •  شــیر  کــه  شــیرخواری  ادرار  و  ســرم  مــادر،  شــیر  در  )والیــوم(  دیازپــام 
در  وزن  از دســت دادن  و  بــد  تغذیــه  افســردگی،  ســبب  و  مشــاهده  می خــورد 

19 | Eearly Childhood Development (ECD)
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نمی کنــد.  ایجــاد  مشــکلی  دیازپــام  از  دوز  یــك  روزانــه  مصــرف  می شــود.   شــیرخوار 
لورازپام زوداثر برای درمان با چندین دوز بی خطر است. 

کلرودیازپوکســاید )Librium( و clorazepate Tranxene وارد شــیر و ســبب خواب آلودگــی و   •

مکیــدن ضعیــف می شــود. 
ــود.  ــیر می ش ــك دارد و وارد ش ــالای ی ــات M/P )Miltown, Equanil( Meprobamate ب مپروبام  •

ــی  ــود شــود ول شــیرخواری کــه مــادرش مپروبامــات دریافــت می کنــد ممکــن اســت خواب آل
ــی  ــادر بهره منــد کــرد. دوز معمول ــای شــیر م ــوان شــیرخوار را از مزای ــل دوز آن می ت ــا تعدی ب
ــه می شــود.  ــك دارو توصی ــای پی ــه شــیرندادن در زمان ه ــار در روز اســت ک ــار ب ــا چه آن ســه ت
بــا  مواجهــه  کــه  در شــیرخوارانی  جانبــی  عــوارض  و  فارماکوکینتیــك  زمینــه  در  تحقیقــات 
ــی  ــادر از داروهای ــتفاده م ــان داد اس ــتند، نش ــادر داش ــیر م ــیکلیك در ش ــردگی های تری س ضدافس
ماننــد ایمی پرامیــن، آمی تریپتیلیــن، کلومی پرامیــن و دوتیپیــن بی خطرنــد و مــادران ضمــن 

مصــرف دارو می تواننــد شــیر هــم بدهنــد. 

مهارکننده هــای انتخابــی بازجــذب ســروتونین دســته ای از داروهــای ضدافســردگی هســتند و   •

در درمــان حمله هــای پانیــك )Panic(، چاقــی، ســوء مصرف مــواد، اختــلالات خــواب، درمــان 
ــن  ــد. ای ــه کار  می رون تهــوع و اســتفراغ ناشــی از شــیمی درمانی، میگــرن و ســرکوب اشــتها ب
ــدود  ــرون، مس ــیناپس ن ــل از س ــل قب ــروتونین را در مح ــدد س ــذب مج ــا ج ــروه از داروه گ

می کننــد.
Serotonin )5-HT( Reuptake Inhibitors 

)Brand Names(

Fenfluramine )Ponderax, Pondimin(

Fluoxetine )Prozac(

Fluvoxamine )Faverin(

Nefazodone )Serzone(

Paroxetin )Paxil, Seroxat(

Sertraline )Lustral, Zoloft(

Trazodone )Desyrel(

Venlafaxine )Effexor(
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ــرای افســردگی و  ــداول ب ــر مت ــك داروی مؤث گــزارش شــده اســت کــه فلوکســیتین )Prozac( کــه ی
ســایر اختــلالات روانــی اســت، عــوارض جانبــی نــادری دارد، به شــدت بــه پروتئیــن متصــل می شــود 
ــای  ــا گریه ه ــراه ب ــك هم ــورد کولی ــك م ــت. ی ــاعت اس ــت س ــا هش ــش ت ــمایی آن ش ــك پلاس و پی
شــدید در شــیرخواری کــه مــادرش فلوکســیتین مصــرف می کــرده و شــیر مــی داده اســت, گــزارش 

شــده کــه بــا قطــع دارو، بهبــود یافتــه اســت. 
در مــوارد تجویــز داروهــای ســایکوتروپیك، پزشــکان بایــد در هــر مــورد، مزایای شــیر مــادر را در مقابل 
خطــرات درمانــی آن بســنجند. ممکــن اســت ســایر مهارکننده هــای انتخابــی مجــدد ســروتونین ماننــد 
ــند.  ــب تری باش ــای مناس ــیتالوپرام )celexa( انتخاب ه ــتین )Paxil( و س ــرترالین )Zoluft(، پاروکس س
ــا شــیر مــادر تغذیــه می شــدند، به صــورت  ــا ســیتالوپرام در 3 گــروه از شــیرخوارانی کــه ب مواجهــه ب

آینده نگــر بررســی شــدند. 

گروه )A( مادران افسرده که با سیتالوپرام درمان شدند. 

گروه )B( مادران افسرده که با سیتالوپرام درمان نشدند

گروه )C( مادران سالم
ــا یکدیگــر  ــی، هیــچ اختلافــی ب ــا عــوارض احتمال ــه، دارو و ی شــیرخواران هرســه گــروه از نظــر تغذی
ــیگار  ــرک س ــردگی و ت ــر Ziban ،Wellbutrin( داروی ضدافس ــای دیگ ــا نام ه ــون )ب ــتند. بوپرپی نداش
ــك شــیرخوار شــش ماهــه  ــورد تشــنج در ی ــك م ــدارد. ی ــا تری ســیکلیك ها ن اســت کــه ارتباطــی ب
چهــار روز بعــد از تجویــز روزانــه 150 میلی گــرم بوپروپیــون بــرای مــادر گــزارش شــده اســت، کــه در 

ایــن مــورد شــیردهی ادامــه یافــت و مصــرف دارو قطــع شــد و شــیرخوار دیگــر تشــنج نکــرد. 
انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا بوپروپیــون را در طبقه بنــدی چهــار قــرار می دهــد، یعنــی دارویــی 
کــه اثــرش بــر شــیرخواری کــه شــیر مــادر می خــورد به خوبــی شــناخته نشــده اســت و ممکــن اســت 
ــر  ــالم و بی خط ــاً س ــی تقریب ــدیL3 یعن ــف، Hale آن را در طبقه بن ــا این وص ــد. ب ــده باش نگران کنن

لحــاظ کــرده اســت.
ــه کار   مــی رود. درمــان •  ــه هروئیــن ب ــه مــواد مخــدر از جمل ــاد ب ــرای درمــان اعتی ــادون ب مت

ــان اســت  ــدآوری زن ــی شــایع درســال های فرزن ــاک یــك نگران ــه تری ــاد ب ــا متــادون در اعتی ب
به ویــژه طــی دوران بــارداری و شــیردهی، مصــرف روزانــه آن به شــدت افزایــش یافتــه و از 25 
ــایع تر  ــوزادی ش ــت ن ــندروم محرومی ــت. س ــیده اس ــرم در روز رس ــه 150 میلی گ ــرم ب میلی گ
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شــده و اغلــب نیــاز اســت کــه نــوزاد شــش تــا هشــت هفتــه بســتری شــود. در ایــن مــورد، از 
ــی  ــد مادران ــاً محققــان عقیــده دارن ــا شــیر مــادر نیــز پرســش می شــود. نهایت ــوزاد ب ــه ن تغذی

ــه شیرخوارشــان شــیر بدهنــد.  ــا متــادون هســتند، می تواننــد ب کــه تحــت درمــان ب

داروهای پوستی
ــوند.  ــذب می ش ــولاً ج ــد معم ــه کار  می رون ــت ب ــق پوس ــه از طری ــی ک ــی از داروهای ــش کوچک بخ
ــان  ــه در ده ــت ک ــتان اس ــه پس ــوک و هال ــرای ن ــا ب ــی پماده ــرف برخ ــورد مص ــم در م ــئله مه مس
شــیرخوار قــرار می گیــرد، بنابرایــن توصیــه می شــود کــه اســتفاده از چنیــن داروهــای پوســتی بــرای 
ــق  ــه از طری ــا ک ــا، ضدقارچ ه ــا، ضدویروس ه ــتر آنتی بیوتیك ه ــد. بیش ــیردادن باش ــد از ش ــتان بع پس
ــز می شــوند.  ــرای شــیرخوار نیــز تجوی ــد، بی خطــر هســتند چــون مســتقیماً ب ــه کار  می رون پوســت ب
بــرای درمــان شــپش از مصــرف )Lindan( و مالاتیــون در طــی دوران شــیردهی بایــد اجتنــاب کــرد. 
ــرای  ضــد خارش هــا به جــز دوکســپین بــدون خطــر هســتند. فرآورده هــای حــاوی ویتامیــن A کــه ب

درمــان آکنــه بــه کار  می رونــد بــرای شــیرخوار خطرنــاک  هســتند. 

کافئین و سایر متیل گزانتین ها: 
اســتفاده از کافئیــن در حــد یــك فنجــان در روز اشــکالی نــدارد و بــا شــیردهی ســازگار اســت زیــرا 
ســطح آن در شــیر )یــك درصــد ســطح مــادری( و در پلاســمای شــیرخوار کــم اســت. کافئیــن در بــدن 
ــژه  ــت وی ــای مراقب ــه در بخش ه ــد ک ــی مشــخص ش ــن مســئله زمان ــد و ای ــع می یاب ــیرخوار تجم ش

نــوزادان، بــرای درمــان آپنــه نــوزادان پرماچــور، از آن اســتفاده  شــد.
ــن باشــد را در روز  ــا هشــت فنجــان از هــر آشــامیدنی کــه دارای کافئی ــادر بیــش از شــش ت ــر م اگ
بیاشــامد، شــیرخوارش بــه طور سیســتماتیك می توانــد مقــداری از کافئیــن را در بدنــش ذخیــره کنــد. 
ــن  ــر کافئی ــت اث ــب در تقوی ــه اغل ــا و ســایر نوشــیدنی های کربنات ــواع کولاه ــد ان نوشــیدنی هایی مانن
نقــش دارنــد. شــیرخواری کــه مــادرش نوشــیدنی های کافئیــن دار می خــورد، همیشــه فعــال و هوشــیار 
ــه می شــود از آشــامیدنی های  ــادر توصی ــه م ــذا ب ــد، ل ــی نمی خواب ــرای مــدت طولان ــز ب اســت و هرگ
کافئیــن دار چــه به صــورت گــرم و یــا ســرد، اســتفاده نکنــد. در ایــن صــورت، پــس از چنــد روز الگــوی 
خــواب شــیرخوار نیــز طبیعــی خواهــد شــد. بــه نظــر می رســد کــه اســتعمال دخانیــات اثــر کافئیــن 

ــد.  ــدید می کن را تش
ــان  ــه نوزادانش ــد ب ــل دارن ــتند و تمای ــم هس ــار آس ــه دچ ــی ک ــداد مادران ــش تع ــه افزای ــه ب ــا توج ب
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ــوزادان انجــام شــده اســت، کــه نشــان گر  ــر ن ــر تئوفیلیــن ب ــی در خصــوص اث شــیر بدهنــد، مطالعات
بی خطربــودن دوزهــای معمولــی ایــن دارو هســتند. دیفیلیــن )Dyphyllline( ترکیــب دیگــری اســت کــه 
بــه دلیــل عــدم عــوارض جانبــی در کلینیــك به عنــوان یــك گشــادکننده برونــش مصــرف می شــود.
تئوبرومیــن در شــکلات و کاکائــو نیــز موجــود اســت. مطالعــه ای در ایــن خصــوص نشــان داد کــه اگــر 
ــرات تجمعــی وجــود دارد. نتیجــه مطالعــه دیگــر  ــا تئوفیلیــن مصــرف شــود، امــکان اث ــا کافئیــن ی ب
حاکــی از ایــن بــود کــه بعــد از مصــرف یــك تختــه شــکلات )15 اونــس = 450گــرم( گرچــه مقــدار 

کمــی در شــیر وجــود داشــت ولــی در ادرار شــیرخوار تئوبرومیــن موجــود نبــود. 
امــروزه کنتــرل آســم تغییــر کــرده و بــه طــرف اســتفاده از اســتروئیدها، آنتی بیوتیك هــا و افشــانه ها 
ــه  ــوند ک ــح می ش ــیر ترش ــم در ش ــیار ک ــا دوز بس ــتروئیدها ب ــت. اس ــده اس ــل ش ــپری ها( متمای )اس
ــاره  ــلًا اش ــه قب ــور ک ــز همان ط ــا نی ــد. آنتی بیوتیك ه ــاد نمی کن ــیرخوار ایج ــرای ش ــکلی ب ــچ مش هی
ــذب  ــد و ج ــر می کنن ــیال اث ــی برونش ــطح مخاط ــانه ها در س ــوند. افش ــل می ش ــی تحم ــده به خوب ش

ناچیــزی دارنــد. 
ــر  ــا پرونتیــل )Proventil(، ونتولیــن وقتــی استنشــاق می شــوند به ســرعت اث ــرول )Albuterol( ی آلبوت
می کننــد و پیــك آنهــا ظــرف 30 دقیقــه اســت. توانایــی ورود دارو در شــیر حداقــل اســت زیــرا کمتــر 
از 10 درصــد داروی استنشاق شــده جــذب می شــود و هیــچ واکنــش مضــری در شــیرخواران گــزارش 
نشــده اســت. دوز خوارکــی آلبوتــرول بــرای شــیرخواران مبتــلا بــه آســم 1/0 تــا 3/0 میلی گــرم بــه 

ازای هــر کیلوگــرم وزن هــر شــش تــا هشــت ســاعت اســت. 
ــی در طــی دوران شــیردهی  ــا درون بین ــکازون )Fluticason( به صــورت استنشــاقی و ی مصــرف فلوتی

ــت.  ــر اس بی خط

داروهای مخدر و الکل
کمیتــه دارویــی انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا یــك طبقه بنــدی خــاص در مــورد داروهــای مخــدر 
دارد و آن را در طبقه بنــدی دو قــرار داده اســت، کــه مصــرف آنهــا در دوران شــیردهی ممنــوع اســت 
ــته،  ــرد فرش ــد )گ ــیکلیدین هیدروکلرای ــا و فن س ــن، ماری جوان ــن، هروئی ــن، کوکائی ــامل آمفتامی و ش
ــات و ســایر سوءاســتفاده های  ــن ترکیب ــه مصــرف ای ــد ک ــد می کن ــه تأکی ــن کمیت PCP( می شــود. ای

ــلامت  ــرای س ــه ب ــوند، بلک ــه می ش ــادر تغذی ــیر م ــا ش ــه ب ــیرخوارانی ک ــرای ش ــط ب ــه فق ــواد20 ن م
جســمی و روانــی خــود مــادر نیــز مضــر هســتند. 

20 | Drugs abuse
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قــراردادن نیکوتیــن در طبقه بنــدی دو متناقــض و بحث برانگیــز اســت، به ویــژه ایــن کــه آمــار 
ــوند،  ــه ش ــان تغذی ــیر مادرش ــا ش ــر ب ــیگاری اگ ــادران س ــیرخواران م ــد ش ــان می ده ــوح نش به وض
ــی در آنهــا  ــد و بیماری هــای تنفســی و خطــر ســندروم مــرگ ناگهان از نظــر ســلامت عمومــی بهترن

ــر اســت.  کمت
مصــرف الــکل در دوران شــیردهی هــم بــه دلیــل طیــف وســیع اثــرات و هــم مقــدار متنــوع مقــدار 
دریافــت آن، نیازمنــد توجهــات دقیــق اســت. الــکل یــك ترکیــب بســیار زودجــذب اســت، حداکثــر 
ســطح خونــی آن در بزرگســالان در عــرض 15 دقیقــه اتفــاق می افتــد. الــکل خیلــی ســریع از خــون 
ــود 60  ــرف ش ــذا مص ــا غ ــر ب ــت و اگ ــه اس ــا 60 دقیق ــیر 30 ت ــك آن در ش ــود. پی ــیر می ش وارد ش
ــن رفلکــس جهــش  ــده اکسی توســین اســت بنابرای ــك مهارکنن ــکل ی ــود. ال ــه خواهــد ب ــا 90 دقیق ت
و ترشــح شــیر را مهــار می کنــد. اگــر بــه مقــدار 5/0 کیلوگــرم یــا کمتــر مصــرف شــود هیــچ اثــری 
نداشــته ولــی اثــرات متفــاوت آن همــراه بــا افزایــش مصــرف بیشــتر گــزارش شــده اســت. حداقــل اثــر 
ــا کامــل ایــن  ــر مصــرف 5/1-1 لیتــر و قطــع چشــمگیر ت آن کاهــش نســبی جهــش شــیر در مقادی

رفلکــس در مصــرف 5/1-2 لیتــر بــوده اســت. 
ــر  ــری ب ــولاً اث ــص، معم ــکل خال ــك از ال ــر از  g/kg ی ــا دوز کمت ــیر ب ــده در ش ــکل ترشح ش ــدار ال مق
ــا همــان ســطح  ــی ســریع هــم در شــیر پیشــین و هــم شــیر پســین ب ــکل خیل ــدارد. ال شــیرخوار ن
ــر می شــود. گرچــه ســطح آن در خــون  ــادر اســت، ظاه ــه خــون م ــه در نمون ــا بیشــتر ک مســاوی ی
بالاســت ولــی هیــچ اســتالدئیدی در شــیر پیــدا نمی شــود چــون الــکل در پســتان ذخیــره نمی شــود 
ــوی  ــه ب ــد. برخــی از شــیرخواران نســبت ب ــا خــون کاهــش می یاب ســطح آن هــم در شــیر مــوازی ب
ــت  ــری دریاف ــیر کمت ــادر، ش ــینه م ــرر س ــدن مک ــم مکی ــد، و علی رغ ــان می دهن ــش نش ــکل واکن ال

می کننــد. 
ــد،  ــیدن آن چشم پوشــی کنن ــد از نوش ــکل هســتند و نمی توانن ــه ال ــاد ب ــه معت ــی ک ــودکان مادران ک
ــان قابل آزمایــش و اندازه گیــری باشــد،  ــی کــه فعالیــت یادگیــری آن ــا زمان ــه مــدت 7 ســال ت بایــد ب

پیگیــری شــوند. 
آبجــو و شــراب آشــامیدنی های اســتاندارد در بســیاری از کشــورهای دنیــا هســتند که برای بیشترشــدن 
شــیر مــادر توصیــه می شــوند، به ویــژه وقتــی کــه مــادر تحــت اســترس های جســمی باشــد. برخــی از 
انــواع الــکل نیــز به عنــوان اشــتهاآور بــرای تشــویق مادرانــی کــه شــیر می دهنــد و کم اشــتها هســتند 
بــه کار مــی رود. انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا الــکل را در طبقه بنــدی شــش یعنــی ســازگار بــا 
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شــیردهی قــرار داده اســت. اگرچــه آبجــو و شــراب به عنــوان شــیرافزا شــناخته شــده اند، شــواهد ایــن 
مــورد را تأییــد نمی کننــد. 

گیاهان و چای های گیاهی
طــب گیاهــی یعنــی اســتفاده از گیــاه یــا بخشــی از گیــاه بــه همــان حالــت طبیعــی بــدون   هیچ گونــه 
فرآینــد شــیمیایی. البتــه منظــور از حالــت طبیعــی بی ضرر بــودن  آن نیســت. ایــن دســته از گیاهــان 
ــان( و  ــی گل گاو زب ــودن  Comfrey )نوع ــورد خطرناک ب ــی FDA در م ــند، ول ــرل نمی ک را FDA کنت
ــت از  ــارت اس ــا عب ــته از فرآورده ه ــن دس ــورد ای ــی در م ــترین نگران ــت. بیش ــدار داده اس ــدرا هش اف
نبــود کنتــرل کیفــی، مــواد افزودنــی ناشــناخته، عــوارض جانبــی ناشــناخته و عــدم مطالعــات بالینــی 
در مــورد اثــر بخشــی و ســمی بودن  آنــان.  قــدرت هرگونــه چــای گیاهــی بســتگی بــه طــرز تهیــه آن 
دارد. چای هــای کیســه ای معمولــی کــه در آب جــوش قــرار می گیرنــد، حــاوی مقــدار کمــی کافئیــن 
و تئوبرومیــن هســتند. وقتــی چــای بــرای 5 دقیقــه خیســانده می شــود اثــر آنهــا ده  برابــر می شــود. 
بعضــی از ایــن فرآورده هــا بــدون ضــرر هســتند و حتــی خــواص غذایــی هــم دارنــد ماننــد چــای رز 
هیپــس )Rose Hips( کــه حــاوی مقادیــر زیــادی ویتامیــن C اســت. ســایر چای هایــی کــه از گیاهــان 

بــه دســت می آینــد ســمی هســتند.  جــدول ۹ لیســت چای هــای گیاهــی ای را نشــان می دهــد کــه 
ــه  ــه ب ــادران در طــی دوران شــیردهی بی ضــرر باشــد، البت ــرای شــیرخواران و م ــه نظــر می رســد ب ب

شــرطی کــه به عنــوان یــك چاشــنی یــا معطرکننــده و نــه بــا دوز درمانــی مصــرف شــود. 

جدول ۹

 Herbal Teas Considered Safe During Lactation

Tea Origin / use

Chicory Root/caffeine-free coffee substitute

Orange spice Mixture/flavoring

Peppermint Leaves/flavoring

Raspberry Fruit/flavoring

Red bush tea Leaves, fine twigs/beverage

Rose hips Fruits/vitamin C
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برخــی قارچ هــا و برخــی انــواع نخــود ماننــد Grass pea کامــلًا ســمی هســتند، البتــه هیــچ آمــاری از 
عبــور ســم در شــیر وجــود نــدارد. از گیاهانــی کــه بی ضررنــد و بــرای تهــوع و اســتفراغ دوران بــارداری 
ــاع اشــاره کــرد کــه در کارآزمایی هــای بالینــی بســیار  ــه زنجبیــل و نعن ــوان ب ــد، می ت ــه کار  می رون ب
مؤثرتــر از دارونمــا بــوده اســت. ایــن فــرآورده به صــورت کپســول حــاوی پودرشــده زنجبیــل و روغــن 

ــاع عرضــه می شــود.  نعن
ــی(  ــدیدکننده قاعدگ ــوگ )تش ــك امناگ ــوان ی ــل به عن ــاد زنجبی ــدار زی ــه مق ــت ک ــه داش ــد توج بای
شــناخته شــده اســت چــون جریــان خــون را در رحــم افزایــش می دهــد و تجمــع پلاکت هــا را مهــار 
ــاً 960 گــرم مصــرف شــود،  ــاد تقریب ــی زی ــه مقــدار خیل ــد.  هــر چــای گیاهــی اگــر در روز ب می کن

می توانــد مشکل ســاز باشــد.

Comfrey و الکالوئیدهای پیرولیزیدین
ــرف  ــت. مص ــده اس ــتفاده می ش ــا اس ــالاد و پماده ــای، س ــواع چ ــه ان ــای comfrey در تهی از برگ ه
ــد  ــروق و مســمومیت کب ــای انســداد ع ــا بیماری ه ــرا ب ــع شــده اســت، زی ــان من ــادا و آلم آن در کان
همــراه بــوده اســت. کامفــری را بــرای درمــان علائــم دوران بــارداری، زایمــان و پــس از زایمــان توصیــه 
می کردنــد و در بیشــتر کتاب هــای تهیــه دمنــوش، از کامفــری نــام بــرده شــده اســت. کامفــری حــاوی 
مقادیــر زیــادی آلکالوئیدهــای پیرازولیدیــن اســت کــه باعــث مســمومیت کبــدی می شــود. بیشــترین 
ســم در ریشــه ایــن گیــاه اســت کــه به صــورت پــودر در داخــل کپســول مصــرف می شــود. بیشــترین 
پتانســیل ســمی بودن آن بــرای جنیــن و نحــوه مکیــدن شــیرخوار اســت و یــك مــورد مــرگ جنیــن 
بــه دلیــل بیمــاری انســداد عــروق وریــدی گــزارش شــده اســت. کامفــری در ســرطان زایی نیــز نقــش 
ــه هــر  ــا ب ــع علمــی معتبــر، در مــورد عــدم مصــرف آن اعــم از موضعــی، خوراکــی ی دارد. همــه مناب

فــرم دیگــر هشــدار داده انــد. 
FDA نیز در مورد عدم استفاده از آن هشدار داده و Hale نیز آن را خطرناک توصیف کرده است. 

ــای انســداد  ــد بیماری ه ــن می توانن ــای پیرازولیدی ــل داشــتن الکالوئیده ــه دلی ــه ب ــی ک ــایر گیاهان س
عــروق ایجــاد کننــد عبارتنــد از: 

 •Senecio Longilobus

 )Teucrium chamaedry )germander کــه 7 مــورد هپاتیــت در نتیجــه مصــرف آن گــزارش • 
شــده اســت. 

و بســیاری از گیاهــان از خانــواده نعنــاع الکالوئیدهــای پیرازولیدیــن در یــك فــرآورده گیاهــی • 
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در بخــش جنــوب باختــری21 آمریــکا مــورد اســتفاده چنــد کــودک بیمــار، قــرار گرفتــه بــود 
کــه ســبب مرگشــان شــد. ایــن الکالوئیــد ظــرف 24 ســاعت پــس از مصــرف در شــیر ترشــح 
می شــود ولــی علائــم ممکــن اســت چنــد روز یــا حتــی چنــد هفتــه بعــد ظاهــر شــوند. بــه نظــر 

می رســد مــرگ کــودکان بــه علــت نارســایی کبــد بــوده اســت. 

جدول ۱۰

Possible Ingredients and Effexts of Mother’s Milk Tea

Plant Constituents Effects Toxicity

Fennel seed Volatile oil, anisic acid Weak diuretic stimulant CNS disturbances

Coriander seed Volatile oil, coriandrol Increases flow of saliva 
and gastric juice CNS disturbances

Chamomile flower Volatile oil, bitter glycoside Sudorific, antispasmodic, 
used to lighten hair Vomiting, vertigo

Lemongrass Lemon flavor

Borage leaf Volatile oil, tannin, mineral 
acids Diuretic, sudorific, euphoric Possible

Blessed thistle leaf Volatile oil, bitter principle Aperitif, galactagogue, 
diaphoretic Strongly emetic

Star anise Volatile oil, anethole, resin, 
tannin Stimulant, mild expectorant

Comfrey leaf 
(Symphytum 
officinale)

Protein, vitamin B12, tannin, 
allantion, choline, pyr-
roliziding, alkaloids

Used as mucilage to knit 
bones, weak sedative, 
demulcent, astringent

Venoocclusive disease 
Hepatotoxic

Fenugreek seed 
(Greek hayseed) 
(coffee substitute 
and natural dye)

Mucilage, trigonelline, phy-
tosterols, celery flavor

Digestive tonic, galact-
agogue, uterine stimulant, 
reduces blood sugar

Hypoglycemia, can 
induce labor

Other beverages

Coffee plant Volatile oil, caffeine, tannin Stimulant, diuretic, coloring Insomnia, restlessness

Blue cohosh Saponin, glucoside that 
affects muscles

Oxytocic, potent, acts on 
voluntary and involuntary 
muscles

Irritant, causes pain in 
fingers and toes

21 | Southwest
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عوامل مؤثر بر کاهش شیر مادر
ســودافدرین به عنــوان یــك ضداحتقــان مخــاط بینــی و  ســینوس ها، مصــرف گســترده ای دارد. • 

ــر داشــته  ــد شــیر اث ــر تولی ــد ب ــاده می توان ــن م ــه ای ــوده  اســت ک ــن ب ــات نشــان گر ای تحقیق
باشــد ولــی تأثیــری بــر جریــان خــون پســتان و دمــای آن نــدارد. بــا مصــرف یــك دوز از ایــن 
دارو، کاهــش تولیــد شــیر بــه میــزان 24 درصــد گــزارش شــده اســت. مقــدار بســیار کمــی از 
دارو نیــز در شــیر مــادر ترشــح مــی شــود. بدین ترتیــب، مادرانــی کــه شــیر می دهنــد نبایــد 
از داروهــای ضداحتقــان اســتفاده کننــد، بلکــه می تواننــد از قطره هــای نرمــال ســالین بینــی 

و بخــور بــرای رفــع  علائــم دســتگاه تنفســی فوقانــی بهــره ببرنــد.
مریــم گلــی )Sage( به عنــوان ضــد عــرق در مــوارد تعریــق زیــاد کاربــرد دارد و گفتــه می شــود • 

کــه تولیــد شــیر را نیــز کاهــش می دهــد. بــه علــت تشــابه غــدد عــرق و ســلو ل های آلوئــول 
ــواده مریــم  گلــی یــك گــروه بــزرگ از  پســتان، ایــن ارتبــاط متقاطــع خوشــایند نیســت. خان
ــی  ــر داروی ــا اث ــی از آنه ــد و برخ ــا پراکنده ان ــه در دنی ــت ک ــه اس ــامل 750 گون ــان و ش گیاه
دارنــد. گونه هــای موجــود در آمریــکای مرکــزی به شــدت موجــب توهــم می شــود و در 
ــر  ــع ب گذشــته در مراســم مذهبــی و یادبودهــا از آن اســتفاده می شــده  اســت. در برخــی مناب
ــرای ســریع از  نقــش مریــم گلــی در کاهــش تولیــد شــیر مــادر، درمــان احتقــان پســتان و ب

شــیر گرفتــن شــیرخوار، تأکیــد شــده اســت. 

سایر داروهایی که شیر مادر را کاهش می دهند عبارتند از: 
آندروژن ها• 
استروژن ها که در داروهای ضدبارداری با دوز پایین به کار  می روند. • 
 •.)Parlodel( مواد تولید  کننده دوپامین21 مانند بروموکریپتین
آمانتادیــن و داروهــای ضدپارکینســون، آنتیکولینرژیك هــا، شــل کننده های ماهیچه هــای • 

داروهــای  و  آنتی هیســتامین ها  برخــی  و  ادراری  دســتگاه  و  گــوارش  دســتگاه  صــاف 
دیورتیك هــا.  )Cold preparation(و  ســرماخوردگی 

21 | Dopaminergic agent
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خلاصه: 
به طــور کلــی مقــدار دارویــی کــه از طریــق شــیر مــادر بــه شــیرخوار می رســد بســیار کمتــر از مقــداری 
ــد،  ــه شــیر می دهن ــی ک ــر مادران ــی اگ ــن می رســد. به طــور کل ــه جنی ــت ب ــق جف ــه از طری اســت ک

دارویــی مصــرف کننــد جزئــی )حــدود یــك درصــد( از آن وارد شــیر می شــود. 
ســه دســته عوامــل مهــم مربــوط بــه مــادر، شــیرخوار و دارو در ایــن زمینــه دخالــت دارنــد. از جملــه: 
ــان، راه مصــرف، ســن شــیرخوار،  ــدت درم ــادر و شــیرخوار، دوز دارو، م ــه م ــد و  کلی متابولیســم کب
ــت دارو  ــزان حلالی ــیرخوار، می ــرای ش ــودن  دارو ب ــادر، بی ضرر ب ــیر م ــی ش ــم مصرف ــذب دارو، حج ج

درآب و چربــی، اتصــال آن بــه پروتئیــن و انــدازه مولکــول آن، تأثیــر دارو بــر حجــم شــیر و غیــره.
ــروز  ــادر و احتمــال ب ــدار بیشــتری از آن در شــیر م ــل ســمی بودن  و ورود مق ــه دلی ــا ب برخــی داروه
ــار بالینــی برایشــیرخوار، نبایــد در زمــان شــیردهی مصــرف شــوند. از مصــرف برخــی داروهــا کــه  آث
حجــم شــیر را کاهــش می دهنــد بایــد اجتنــاب کــرد. مصــرف تعــداد بســیار زیــادی از داروهــا دردوران 

شــیردهی چنانچــه بــا دوز صحیــح مصــرف شــوند ضــرری بــرای شــیرخوار نخواهنــد داشــت. 
اســتفاده از داروهــای ضدافســردگی اشــکالی نــدارد و حتــی تعــداد کمــی از آنهــا بــه ترشــح شــیر مــادر 

ــد.  کمــك می کنن
تعــداد معــدودی بــا شــیردهی مغایــرت دارنــد ودر صــورت ضــرورت اســتفاده از آنهــا، شــیردهی بایــد 
قطــع شــود از جملــه: داروهــای سایتوتوکســیك، داروهــای محــرک و مخــدر ماننــد هروئیــن تزریقــی و 
مــواد رادیواکتیــو )بــرای درمــان(. مصــرف مــواد رادیواکتیــو بــرای تشــخیص بیماری هــا نیــاز بــه قطــع 

موقــت شــیردهی دارد. 
برخــی داروهــا مانــع شــیردهی نیســتند امــا چــون در برخــی شــیرخواران اثــرات جانبــی آنهــا گــزارش 
شــده اســت، ضمــن ادامــه شــیردهی بایــد بــا احتیــاط تجویــز شــوند و شــیرخوار نیــز بایــد تحــت نظــر 

. شد با

منبع:

1- Breastfeeding: A Guide for Medical Professional, 8th Edition, Ruth. A. Lawrance 

2016.
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تولید شیر در موارد رحم اجاره ای و یا 
فرزندخواندگی1

اهداف آموزشی:
آگاهی از امکان تولید شیر در خانم هایی که بارداری نداشته اند. ۱

شناخت روش های مؤثر و توصیه های لازم برای تحریك شیرسازی. ۲

درک اهمیت و ضرورت حمایت پزشك و همسر و مشاوره با مادر در موفقیت او. ۳

آگاهی از عوامل مؤثر مربوط به مادر و شیرخوار در موفقیت تولید شیر. ۴

شناخت راه های تشویق شیرخوار به گرفتن پستان و نحوه کمك به مادر. ۵

مقدمه
تولیــد شــیر معمــولاً در مــوارد رحم هــای اجــاره ای و یــا فرزندخواندگــی اتفــاق می افتــد و عملــی اســت 
کــه طــی آن خانمــی کــه بــارداری نداشــته، قــادر بــه تولیــد شــیر شــود. در اغلــب مــوارد گرچــه مقــدار 
ــی  ــد ول ــودمند باش ــیار س ــال بس ــم، در عین ح ــت ک ــن اس ــیرخوار ممک ــرای ش ــده ب ــیر تولید ش ش
ــر از آن اســت. البتــه تأمیــن شــیر  ــرای مــادر و شــیرخوار مهم ت ــراری ارتبــاط عاطفــی ب اهمیــت برق
ــژه  ــان به وی ــاد اطرافی ــت زی ــراوان و حمای ــلاش ف ــه ت ــاز ب ــی نی ــر ول ــورد امکان پذی ــن م ــی در ای کاف
همســر دارد. در تاریــخ پزشــکی در ایــن زمینــه، مــوارد زیــادی نقــل شــده و حتــی از مــردی کــه موفــق 

ــد.  ــام برده ان ــه شــیردهی شــده نیــز ن ب

مطالعه بر روی حیوانات
ــانی اســت.  ــلاش انس ــت در ت ــکان و نشــان دهنده راه موفقی ــد ام ــات مؤی ــراوان در حیوان ــات ف مطالع
پارکــر و همــکاران صدگونــه پســتاندار معرفــی کردنــد کــه علی رغــم عــدم ســابقه بــارداری و زایمــان 

ــوده اســت.  ــز ب ــا موفقیت آمی ــد شــیر در آنه تولی
ــترادیول  ــاد اس ــدن پم ــت، مالی ــته اس ــارداری نداش ــابقه ب ــه س ــاده ای ک ــز م ــال: در ب ــوان مث به عن
ــاردار شــده  ــز ب ــه ترشــح شــیر، مشــابه شــیر ب ــه پســتان او منجــر ب ــت Stradiol benzoate ب بنزوای
ــا هــم  ــد کــه ترکیــب اســتروژن و پروژســترون ب ــراوان نشــان داده ان اســت. همچنیــن بررســی های ف
دکتر احمدرضا فرسار |1 
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منجــر بــه رشــد آلوئــول توبولــی پســتان می شــود در حالی کــه اســتفاده از اســتروژن به تنهایــی منجــر 
ــع  ــی در قط ــر ول ــدان امکان پذی ــاب تخم ــازی در غی ــود. شیرس ــتیك )cystic( می ش ــد کیس ــه رش ب
ــه افزایــش حجــم شــیر کمــك می کنــد.  ســاقه هیپوفیــز غیرممکــن اســت. هورمــون تیروئیــد نیــز ب

داروهای محرک شیرسازی
در طــی بــارداری، اســتروژن و پروژســترون ســبب رشــد مجــاری شــیر و  آلوئول هــای پســتان می شــوند، 
ســپس بــا همراهــی پرولاکتیــن امــکان ترشــح شــیر بــه وجــود می آیــد. اگرچــه میــزان پرولاکتیــن در 
طــی بــارداری بالاســت، هورمــون مهارکننــده پرولاکتیــن مترشــحه از جفــت، از ترشــح شــیر در زمــان 

بــارداری جلوگیــری می کنــد. 
ــه از روز  ــدت 14 روز ک ــه م ــار در روز ب ــه )premarin( دو ب ــتروژن کونژوگ ــرم اس ــز 5/2 میلی گ تجوی
ــز 35/0  ــت. تجوی ــر اس ــتان مؤث ــی پس ــود، در آمادگ ــروع می ش ــی ش ــه طبیع ــادت ماهیان ــارم ع چه
میلی گــرم نورتینــدون )norethindrone( در هــر صبــح از خونریــزی پیشــگیری خواهــد کــرد. گزارشــی 
ــك  ــدت ی ــه م ــار در روز ب ــه ب ــترادیول س ــرم اتینیلاس ــا 5/0 میلی گ ــك پســتان ب ــو تحری ــه ن از گین
ــر  ــرورا اث ــو پ ــی دپ ــك دوز 100 میلی گرم ــن، ت ــت. همچنی ــان داده اس ــز نش ــه را موفقیت آمی هفت
مشــابهی داشــته اســت. از آنجــا کــه هورمــون رشــد )GH( و پرولاکتیــن از نظــر ژنتیکــی شــباهت هایی 

ــولار پســتان منجــر شــود.  ــه رشــد لوبولوآلوئ ــد ب ــالای GH می توان ــد، دوزهــای ب دارن
ــبب  ــی س ــق بین ــز آن از طری ــد. تجوی ــر باش ــیر مؤث ــش زودرس ش ــد در جه ــین می توان اکسی توس
ــی رود،  ــن   م ــده از بی ــون در مع ــی چ ــین خوراک ــود. اکسی توس ــردن می ش ــس رگ ک ــك رفلک تحری

ــر نیســت. مؤث
ــر  ــر شیرســازی دارد. ایــن اث ــا بیشــتر( اث ــالا )حــدود 1000 میلی گــرم ی ــا دوزهــای ب کلرپرومازیــن ب
در بیمارســتان های روانــی در زنــان و مــردان گــزارش شــده اســت. ایــن دارو، پرولاکتیــن مترشــحه از 
هیپوفیــز را تــا چندیــن برابــر افزایــش می دهــد کــه ازطریــق هیپوتالامــوس وکاهــش ســطح هورمــون 
مهارکننــده پرولاکتیــن عمــل می کنــد. در یــك برنامــه تحریــك شیرســازی در هندوســتان و ویتنــام 
ــه  ــار در روز ب ــن دارو ســه ب ــرم از ای ــا 100 میلی گ ــت، 25 ت ــدگان صــورت گرف ــه در کمــپ پناهن ک
مــدت 7 تــا 10 روز کــه از زمــان شــروع مکیــدن فرزنــد خوانــده شــروع شــده بــود ســرعت خوبــی را 

در ترشــح شــیر گــزارش کــرد )متأســفانه ایــن بررســی گــروه شــاهد نداشــت(.
تئوفیلیــن منجــر بــه افزایــش ترشــح پرولاکتیــن هیپوفیــزی می شــود، لــذا چــای و قهــوه می تواننــد 
ترشــح پرولاکتیــن را تحریــك کننــد، گرچــه بایــد بــه خاطــر داشــت کــه مقادیــر زیــاد آنهــا رفلکــس 
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ــد.  ــردن را کاهــش می دهن رگ ک
ــه  ــن شــناخته شــده اســت، ب ــك ترشــح پرولاکتی ــز از ســال ها پیــش در تحری ــد نی ــر متوکلوپرامی اث
طــوری کــه در کتاب هــا و مقــالات زیــادی بــه آن اشــاره شــده اســت کــه ایــن دارو از هــر طریقــی کــه 
تجویــز شــود میــزان پرولاکتیــن را ســه تــا هشــت برابــر مقــدار طبیعــی آن افزایــش می دهــد. اثــر آن 
در تزریــق وریــدی یــا عضلانــی 10 میلی گــرم، در عــرض پنــج دقیقــه و نــوع خوراکــی در عــرض یــك 
ــذا دوز توصیه شــده آن 10 میلی گــرم،  ــد. ل ــا هشــت ســاعت باقــی می مان ســاعت ظاهــر می شــود و ت

چهــار بــار در روز بــه مــدت یــك هفتــه اســت و ســپس به طــور تدریجــی قطــع می شــود. 

گیاهان شیرافزا
گیاهان شیرافزا عبارتند از: 

خارمریم1، بادیان رومی2، برگ کنگر3، ریحان4، دانه رازیانه5، تخم شنبلیله6 و گل ختمی7.

کمک به مادر 
ــد  ــد نیازمن ــه کن ــود تغذی ــیر خ ــا ش ــود را ب ــده خ ــا فرزندخوان ــد ی ــم دارد فرزن ــه تصمی ــادری ک م
مشــاورهای محبت آمیــز، دقیــق و همــه روزه و حمایــت دائــم پزشــك، همســر و افــراد خانــواده اســت. 
ــه رابطــه مــادر و کــودک و تغذیــه کمکــی شــیرخوار  ایــن مشــاوره ها بایــد شــامل مطالــب مربــوط ب

باشــد و در تمــام لحظــات از نقــش حیاتــی حمایــت همســر بهــره ببــرد. 
قبــل از شــروع مشــاوره، والدیــن بایــد بداننــد کــه امــکان عــدم موفقیــت هــم وجــود دارد، ولــی مطلــب 
مهــم برقــراری ارتبــاط، تمــاس پوســت بــه پوســت، چشــم در چشــم و نیــز احســاس امنیــت و آرامــش 
ــك  ــر تحری ــورد اث ــات مختصــری در م ــادر اطلاع ــه م ــن لازم اســت ک ــادر اســت. همچنی ــد و م فرزن
ــا  ــر هورمون هــا و احســاس مــادر در شیرســازی داشــته باشــد و اینکــه ممکــن اســت ب ــر مغــز و اث ب
ــول،  ــر شــدن آرئ ــه، تغییراتــی در پســتان ها ماننــد تیره ت ــکات، تغییراتــی در عــادت ماهیان ایــن تحری
ــا مختصــری ادم،  ــش اشــتها و ی ــری و ســنگینی در پســتان، افزای حساس شــدن پســتان، احســاس پ

اتفــاق بیفتــد. 
پزشــك و همســر ایــن خانــم بایــد بداننــد کــه بــا شــروع ترشــح شــیر در مــادر، ممکــن اســت تغییراتی 
در خلــق و خــوی او ماننــد افســردگی، خســتگی، بی حوصلگــی، عصبانیــت، گریــه و گرگرفتــن پیــش 
آیــد کــه در ایــن مــوارد وجــود حمایت هــای خــوب و مؤثــر همســر، پزشــك و ســایر بســتگان نزدیــك 

بســیار حیاتــی اســت. 
1| Milk thistle 2| Anis 3| Blessed thistle 4| Basil 5| Fenugreek 6| Marshmallow 7| Fennel seed
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در صــورت بــروز ایــن تغییــرات بایــد بــه مــادر گفــت کــه ایــن احساســات معمــولاً در زمانــی ایجــاد 
ــادر  ــا شــروع و افزایــش کامــل شــیر م ــد ت می شــود کــه شــیر در حــال افزایــش اســت. مشــاوره بای
ادامــه یابــد و بــا صحبــت، توزیــن شــیرخوار و نشــان دادن رشــد او، آرامــش مــادر را تأمیــن کــرد. بــرای 
ــات  ــت مایع ــه مناســب، دریاف ــی، تغذی ــادر، اســتراحت کاف ــه ســلامت م ــد ب مشــاوره های دوره ای بای
ــا  ــه او هشــدار داد کــه اگــر ادرارش غلیــظ ی کافــی توســط مــادر توجــه مبــذول کــرد و همچنیــن ب

ــا دچــار یبوســت شــده اســت، آب بیشــتری بنوشــد.  ــر شــده و ی پررنگ ت

اقدامات عملی
۱-قبل از آمدن فرزند

آماد ه سازی پستان ها برای تولید شیر
به طــور طبیعــی در بــارداری، پســتان از طریــق تکثیــر مجــاری و  آلوئول هــا آمــاده می شــوند. بنابرایــن 
بــه نظــر می رســد چنیــن اتفاقــی بــا دوشــیدن پســتان و تحریــك نــوک پســتان طــی دو مــاه قبــل 
ــد ایــن تحریــك و  ــد، بنابرایــن اگــر زمــان اجــازه دهــد بای ــده پیــش آی ــا فرزندخوان ــد ی از ورود فرزن
دوشــیدن از دو مــاه قبــل شــروع شــود و بــه صــورت منظــم متناســب بــا وقــت و شــرایط زندگــی و کار 
مــادر برنامه ریــزی شــود. در تحریــك شیرســازی ممکــن اســت لازم شــود بــه تقلیــد از پدیــده طبیعــی 
بــارداری بــه منظــور تکثیــر مجــاری  آلوئول هــا، از قرص هــای ضــد بــارداری اســتروژن و پروژســترون 

به طــور مــداوم و به مــدت دو مــاه همــراه بــا دوشــیدن بــا دســت یــا پمــپ اســتفاده شــود. 
دو هفتــه پــس از تحریــك بــا دســت، دوشــیدن بــا پمــپ اضافــه می شــود. در ایــن مــورد پمپ هــای 
ــی  ــد. پمپ های ــری ایجــاد می کنن ــی کمت ــر از پمــپ دســتی هســتند و آزردگ ــدرن بهت ــی  م الکتریک
ــه  ــادر ب ــان ق ــا هم زم ــد و ی ــم را دارن ــل  تنظی ــور قاب ــدن به ط ــه مکی ــس چرخ ــدرت و فرکان ــه ق ک
دوشــیدن هــر دو پســتان هســتند، ترجیــح دارنــد )ایــن پمپ هــا امــروزه در بــازار ایــران هــم وجــود 

دارنــد(.
مــدت زمــان اولیــه اســتفاده از پمــپ از پنــج دقیقــه ســه بــار در روز بــه 10 دقیقــه و هــر چهــار ســاعت 
ــده اســت.  ــن، کمك کنن ــان معی ــه و در زم ــد. اســتفاده از پمــپ به طــور روزان ــش می یاب ــار افزای یك ب
معمــولاً بعــد از یــك مــاه تــا شــش هفتــه، ترشــح قطــرات شــیر از پســتان شــروع می شــود و بــا شــروع 
ــار در روز را در  ــه مقــدار 10 میلی گــرم ســه ب ــدون ب ــوان از مصــرف دومپری اولیــن قطــره شــیر می ت
ــا هشــت هفتــه توصیــه  ــه مــدت ســه ت ــار در روز رســاند کــه ب ــه 20 میلی گــرم چهــار ب طــی مــاه ب

ــه آماد ه ســازی پســتان توصیــه می کنــد.( ــدون را از ابتــدای مرحل می شــود. )نیومــن شــروع دومپری
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مــادران هنگامــی کــه مصــرف دومپریــدون شــروع می  کننــد، اکثــراً بعــد از ســه تــا چهــار روز جواب 
می گیرنــد و ترشــح شیرشــان بیشــتر خواهــد شــد. ایــن دارو اگرچــه هورمــون نیســت و مــورد مصــرف 
آن در تهــوع و اســتفراغ اســت، ولــی چــون ســبب افزایــش ســطح پرولاکتیــن ســرم می شــود حــدود 
ــا  ــد ب ــرد. هرچن ــرار می گی ــورد مصــرف ق ــادا م ــه وزارت بهداشــت کان ــه توصی 32 ســال اســت کــه ب
 FDA اینکــه انجمــن کــودکان آمریــکا مصــرف ایــن دارو را توصیــه می کنــد، در آمریــکا مــورد تأییــد
قــرار نگرفتــه اســت. بایــد بــه خاطــر داشــت کــه تحریــك پســتان ممکــن اســت منجــر بــه آمنــوره 
و یــا اختــلالات عــادت ماهیانــه شــود و مــادر بایــد از ایــن مســئله آگاه باشــد تــا بی جهــت نگــران و 

آشــفته نشــود. 

۲-آمدن شیرخوار به خانه

مکیــدن شــیرخوار بایــد محــدود بــه پســتان شــده و در صــورت نیــاز )کــه معمــولاً هــم نیــاز   •

ــود.  ــه داده ش ــه تغذی ــا لول ــان و ی ــق، فنج ــکان، قاش ــا قطره چ ــیرکمکی ب ــت( ش اس
قبــل از هــر بــار تغذیــه، پســتان بــه دهــان شــیرخوار گذاشــته شــود ولــی ایــن کار نبایــد منجــر   •

بــه تحمیــل اســترس گرســنگی بــه شــیرخوار شــود.
بــرای کمــك بــه تغذیــه شــیرخوار می تــوان از شــیر دایــه ترجیحــاً از بســتگان اســتفاده کــرد   •

ــی )شیرخشــك( اســتفاده شــود. ــدم دسترســی، از شــیر مصنوع و در صــورت ع
سر پستانك، بطری و یا گول زنك )پستانك( نباید مورد استفاده قرار گیرند.   •

ــا  ــرای مــادر، جــو بســیار مثبــت از طریــق همســر و فامیــل درجــه یــك و امــکان تمــاس ب ب  •

ــود.  ــم ش ــق فراه ــادران موف م

نحوه شیردادن
ــوک  ــا ن ــد ت ــح باش ــودک صحی ــان ک ــتان در ده ــن پس ــیردهی و قرارگرفت ــت ش ــد وضعی بای  •

ــد.  ــه نبین ــادر صدم ــتان م پس
ــرار داده شــود کــه  ــادر ق قبــل از گذاشــتن پســتان در دهــان، مقــداری شــیر روی پســتان م  •

ــود.( ــتفاده نش ــل اس ــز از عس ــود )هرگ ــك ش ــتر تحری ــتان بیش ــن پس ــت گرفت ــیرخوار جه ش
در حالی کــه شــیرخوار بــه مکیــدن پســتان مشــغول اســت، از طریــق قطــره چــکان، ســرنگ یــا   •

لولــه تغذیــه، مرتــب شــیر از روی پســتان مــادر بــه دهــان کــودک رســانده شــود.
مــادر در طــی شــیردادن، بــا شــیرخوار صحبــت کنــد، اگرچــه او ممکــن اســت معنــی کلمــات   •



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  695

ــتی  ــتان را به درس ــیرخوار پس ــی ش ــد. وقت ــدا را درک می کن ــود، آهنــگ ص ــه نش را متوج
ــد.  ــویق کن ــادر او را تش ــد، م می مک

زمان شیردهی تا حد امکان باید برای مادر و شیرخوار لذت  بخش باشد.   •

در صورتــی کــه شــیرخوار شــروع بــه نق نــق و بــی قــراری کنــد، قبــل از ارائــه مجــدد پســتان   •

بایســتی او را آرام کــرد و اگــر از مــك زدن خــودداری کــرد، شــیر را بایــد بــا قاشــق، قطره چــکان 
یــا فنجــان بــه او خورانــد و دوبــاره پســتان را بــه او عرضــه کــرد. 

ــرای  ــرای او و هــم ب ــن کار، هــم ب ــه ای ــاد داشــته باشــد ک ــه ی ــور باشــند و ب ــد صب ــادر بای م  •

شــیرخوار ســنگین و پــر اســترس و تــا مدت هــا نیازمنــد صبــر و حوصلــه اســت. ضمنــاً هیــچ 
گاه نبایــد اســترس گرســنگی کــودک را بــا ایــن تصــور نادرســت کــه اگــر گرســنه بمانــد بهتــر 

ــد.  ــش ده ــد، افزای ــك می زن م
ــان  ــه هم ــری ک ــولاً دســت آورد دیگ ــه معم ــدا از مســئله تغدی ــادر ج ــه از پســتان م ــن تغذی در حی
ــادر،  ــتان م ــه پس ــك زدن ب ــا م ــیرخوار ب ــود. ش ــل می ش ــت حاص ــد اس ــادر و فرزن ــه م ــم رابط تحکی
ــت و  ــادر احســاس امنی ــرم م ــوش گ ــه پســتان و آغ ــود در هال ــدد موج ــوی ترشــحات غ احســاس ب

ــد.  ــك می کن ــادرش کم ــا م ــدار او ب ــق و پای ــاط عمی ــه ارتب ــن ب ــد و ای ــش می کن آرام

راه های تشویق شیرخوار به گرفتن پستان
راه هــای مختلفــی وجــود دارد کــه بــرای هــر شــیرخوار ممکــن اســت یــك یــا چنــد مــورد آن بهتــر 

باشــد. 

زمان و مکان ارائه پستان
وقتی کودک زیاد گرسنه و زیاد خواب آلود نباشد. • 
وقتی به اندازه کافی خوابیده و آرام و سرحال است. • 
در حال راه رفتن• 
داخل وان حمام• 
در اتاق نیمه تاریك• 
در محیطی که حداقل محرک برای مادر و شیرخوار وجود داشته باشد. • 
روی صندلی گهواره ای )که به صورت ننو حرکت کند(.• 
در حال گوش دادن به نوای قرآن، دعا و یا موسیقی بدون کلام• 
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افزایش ارتباط و تماس مادر و شیرخوار
در حد امکان باید تماس پوست به پوست مادر و کودک را زیاد کرد.   •

زمان نوازش کردن و زمزمه کردن برای کودک را هر روز افزایش داد.   •

ــتر در  ــیرخوار را بیش ــی، ش ــد آغوش ــایلی مانن ــك وس ــا کم ــیردادن ب ــای ش ــن وعده ه در بی  •

ــرار داد.  ــادر ق ــا م ــك ب ــاس نزدی تم
حمام کردن توأم مادر و شیرخوار  •

خوابیدن مادر و شیرخوار با هم  •

عوامل مؤثر بر موفقیت
عوامل مربوط به شیرخوار

ــن،  ــت از س ــی اس ــود تابع ــه خ ــدن ک ــوان او در مکی ــتان و ت ــدن پس ــه مکی ــه او ب ــزان علاق می
تطابق پذیــری، محیــط خانــواده،  میــزان برقــراری ارتبــاط عاطفــی والدیــن بــا او. 

عوامل مربوط به مادر
واکنش مادر به تحریك پستان )پاسخ فیزیکی مادران متفاوت است.(  .۱

تواتر و تحریك درست پستان که تابع نحوه ارائه پستان به شیرخوار و دفعات تغذیه او است.   .۲

هرچه ارائه پستان به شیرخوار زود به زود و مکیدن پستان   طولانی تر باشد، احتمال موفقیت 
بیشتر است. 

چون مکیدن پستانك و بطری در طی دوره تلاش، مانع عمده ای در راه موفقیت است، در   .۳

فواصل شیردهی هم می توان از پستان مادر برای آرامش کودک استفاده کرد. 

خلاصه: 
ــارداری نداشــته  خانمــی کــه فرزنــد رحــم اجــاره ای دارد و یــا کودکــی را بــه فرزنــدی  می پذیــرد و ب
ــر  ــلاوه ب ــوارد ع ــن م ــود. در ای ــیر ش ــد ش ــه تولی ــادر ب ــازی ق ــك شیرس ــا تحری ــد ب ــت می توان اس
ــت  ــز اهمی ــیرخوار حائ ــادر و ش ــی م ــاط عاطف ــراری ارتب ــودک، برق ــرای ک ــادر ب ــیر م ــودمندی ش س
فــراوان اســت. تأمیــن شــیر کافــی نیــاز بــه انگیــزه، تــلاش، حوصلــه مــادر و حمایــت اطرافیــان به ویــژه 
ــتن  ــه  پســتان  گذاش ــازی، ب ــای محــرک شیرس ــتفاده از داروه ــازی پســتان، اس همســر دارد. آماد ه س
ــز، دقیــق  مکــرر شــیرخوار، اســتفاده از مکمل رســان شــیردهی دوشــیدن شــیر و مشــاوره محبت آمی
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ــود.  ــه می ش ــداوم توصی و م
قبــل از شــروع مشــاوره، والدیــن بایــد بداننــد کــه امــکان عــدم موفقیــت نیــز وجــود دارد و بایــد بــه 
ــادر در  ــاس م ــا و احس ــر هورمون ه ــز و اث ــر مغ ــك ب ــر تحری ــورد اث ــری در م ــات مختص ــادر اطلاع م
ــا عصبانــی شــود. حمایــت  شیرســازی داده شــود. مــادر ممکــن اســت افســرده، خســته، بیحوصلــه ی

ــی اســت.  ــر پزشــك، همســر و ســایر بســتگان در ایــن خصــوص بســیار حیات خــوب و مؤث
عوامــل متعــددی مربــوط بــه مــادر و فرزنــد در موفقیــت تحریــك شیرســازی تأثیــر دارنــد. ازجملــه: 
ســن شــیرخوار، علاقــه او، میــزان ارتبــاط عاطفــی والدیــن بــا او، واکنــش مــادر بــه تحریــك پســتان، 
ــکان  ــان و م ــتان، زم ــن پس ــه گرفت ــیرخوار ب ــویق ش ــرای تش ــره ب ــتان و غی ــت پس ــك درس تحری
ــه از پســتان قبــل از هــر  ــه پســتان، افزایــش تمــاس پوســتی، وضعیــت صحیــح شــیردهی، تغذی ارائ
تغذیــه دیگــر، اجتنــاب از تحمیــل اســترس گرســنگی بــه شــیرخوار، عــدم اســتفاده از بطــری شــیر و 
گول زنــك )پســتانك( بــرای پیشــگیری از ســردرگمی شــیرخوار، تغذیــه شــیرخوار بــا شــیر کمکــی در 
هنــگام مکیــدن پســتان بــا اســتفاده از لولــه )SNS(، قطــره چــکان، قاشــق یــا ســرنگ. . . از اهمیــت 

ویــژه ای برخــوردار هســتند. 
پــدر و مــادر بایــد تشــویق شــوند کــه از 2 مــاه قبــل از ورود فرزنــد بــه خانــه، بــرای مشــاوره گرفتن 
بــه مطــب پزشــك مراجعــه کننــد. مطــب پزشــك بایــد دوســتدار شــیردهی باشــد کــه می تــوان آدرس 
مطــب چنیــن پزشــکان را از انجمــن علمــی ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر بــه آدرس تهــران، خیابــان 
ــن -88891169 ــماره تلف ــلاک 24 و ش ــان، پ ــان دانش کی ــدان ولیعصــر، خیاب ــر از می ولیعصــر، بالات

021 و یــا ســایت انجمــن www.shiremadar.com بــه دســت آورد. 
ــك  ــا ی ــد ب ــر بای ــر زوج دیگ ــد ه ــد مانن ــول کنن ــدی را قب ــتی فرزن ــد سرپرس ــه می خواهن زوجــی ک
ــادری و  ــدری و م ــف پ ــا وظای ــرای آشنا شــدن ب ــد، ب ــل از ورود فرزن ــودکان قب متخصــص ســلامت ک

ــد.  ــه شــیرخوار، مشــورت کنن ــن نحــوه مراقبــت و تغذی همچنی
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جریان شیر، نه خیلی زیاد و نه خیلی کم، بلکه 
مناسب1

اهداف آموزشی: 
شناخت مهارت های سه گانه مکیدن، بلعیدن، تنفس و رابطه متقابل این فرآیندها. ۱

آگاهی از رابطه بین سرعت جریان شیر و هماهنگی در مکیدن، بلعیدن و تنفس. ۲

اطلاع از عوامل مؤثر در ارزیابی سرعت جریان شیر. ۳

شناخت اقدامات مناسب برای کاهش یا افزایش جریان شیر. ۴

مقدمه
ــرد  ــه دهــان بگی ــد، آن را ب ــادر را جســتجو کن ــادر اســت پســتان م ــد ق ــه پــس از تول ــوزاد بلافاصل ن
و شــروع بــه مکیــدن کنــد. ســهولت وقــوع ایــن فرآینــد ســبب شــده کــه بســیاری از افــراد، تغذیــه 
ــت  ــك فعالی ــیرخوار ی ــه ش ــی تغذی ــد، ول ــر بگیرن ــاده در نظ ــارت س ــك مه ــوان ی ــیرخوار را به عن ش
بســیار پیچیــده اســت کــه نیازمنــد هماهنگــی بســیار دقیــق ســه فرآینــد اصلــی مکیــدن، بلعیــدن و 
تنفــس اســت. هماهنگــی ایــن ســه فرآینــد و در نتیجــه، موفقیــت تغذیــه شــیرخوار، بــه میــزان جریــان 
شــیری بســتگی دارد کــه شــیرخوار دریافــت می کنــد. جریــان زیــاد شــیر می توانــد بــه ناهماهنگــی 

در مکیــدن، بلــع و تنفــس، بــه آسپیراســیون و یــا امتنــاع شــیرخوار از شــیرخوردن منجــر شــود. 
جریــان کــم شــیر، اگرچــه بــرای نــوزاد نــارس و یــا شــیرخوار مبتــلا بــه بیماری هــای تنفســی ممکــن 
ــی در  ــد ول ــیر بخورن ــاره ش ــده دوب ــت آم ــه دس ــای ب ــا در فرصت ه ــد و آنه ــده باش ــت کمك کنن اس

مــورد شــیرخواران دیگــر ممکــن اســت منجــر بــه خســتگی و یــا افزایــش وزن ناچیــز شــود. 
ســرعت جریــان شــیر بــر دفعــات و کیفیــت عمــل مکیــدن، بلــع و تنفــس تأثیــر می گــذارد بــه طــوری 
کــه عــلاوه بــر توالــی منظــم مکیــدن، بلعیــدن و تنفــس در خــلال تغذیــه شــیرخوار، رابطــه متقابلــی 
ــذار  ــر اثرگ ــای دیگ ــر فرآینده ــد ب ــد می توان ــر فرآین ــی ه ــود دارد یعن ــا وج ــن فرآینده ــن ای ــز بی نی
باشــد، در نتیجــه بــر عملکــرد تغذیــه شــیرخوار تأثیــر بیشــتری خواهــد گذاشــت. جریــان زیــاد شــیر 
)جریانــی کــه عمــلًا زیــاد اســت یــا صرفــاً از ســوی شــیرخوار به عنــوان جریــان زیــاد درک می شــود( 

دکتر محمود راوری |1 
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ــان  ــم جری ــه تنظی ــذا کمــك ب ــد، ل ــم بزن ــه ه ــس را ب ــدن و تنف ــدن، بلعی ــی مکی ــد هماهنگ می توان
مناســب شــیر بــه طــوری کــه جریــان شــیر نــه خیلــی زیــاد باشــد و نــه خیلــی کــم باشــد، از اهمیــت 

ویــژه ای برخــوردار اســت. 

اصول تغذیه شیرخوار: مهارت های سه گانه
ــن  ــل ای ــی و درک کام ــش کاف ــس. دان ــدن و تنف ــدن، بلعی ــد از مکی ــه گانه عبارتن ــای س مهارت ه
ــی  ــای خوب ــد راهنم ــد، می توان ــکیل می دهن ــیرخوار را تش ــه ش ــاس تغذی ــه و اس ــه پای ــا ک مهارت ه

ــه ای باشــد.  ــایی مشــکلات تغذی ــرای شناس ب

مکیدن
پســتان گرفتن مناســب بــرای تغذیــه موفقیت آمیــز از پســتان ضــروری اســت. پــس از گرفتــن پســتان، 
مکیــدن مــداوم عامــل اصلــی در ایجــاد جریــان شــیر اســت و هماهنگــی در مکیــدن، بلعیــدن و تنفــس 
 )Bursts( ــی ــای پی  در پ ــك دوره مکیدن ه ــورت ی ــیرخواران به ص ــدن در ش ــد. مکی ــن می کن را تعیی
ــی در آغــاز  ــن مکیدن هــای پی در پ ــی اســت )شــکل1(. ای ــرای تنفــس جبران ــی ب ــا مکث های همــراه ب
ــیرخوردن،  ــی از ش ــت مدت ــس از گذش ــر؛ پ ــر و کوتاه ت ــا کمت ــتند و مکث ه ــر هس ــه، طولانی ت تغذی
ــه در  ــوری ک ــه ط ــوند، ب ــر می ش ــا   طولانی ت ــر و مکث ه ــج کوتاه ت ــا به تدری ــدت مکیدن ه ــول م ط
ــه مکیــدن می کنــد و مکث هــای طولانــی بیــن مکیدن هــا  انتهــای تغذیــه، شــیرخوار گــه گاه اقــدام ب

دارد. 
اگــر شــیرخوار از هــر دو پســتان تغذیــه کنــد ایــن الگــو معمــولاً در مــورد هــر یــك از پســتان ها تکــرار 
می شــود، هــر چنــد کــه معمــولاً مــدت زمــان مکیــدن فعــال و دریافــت شــیر از پســتان دوم کمتــر 

اســت. 
ــتان،  ــود در پس ــیر موج ــه ش ــته ب ــی بس ــای پی در پ ــان مکیدن ه ــی زم ــیر در ط ــان ش ــرعت جری س
الگــوی رفلکــس جهــش شــیر،  توانمنــدی و قــدرت مکــش نــوازد و کیفیــت چســبیدن شــیرخوار بــه 

پســتان، متغیــر خواهــد بــود. 
طــی مکیدن هــای تغذیــه ای )هنگامــی کــه جریــان فعــال شــیر وجــود دارد(، شــیرخوار تقریباً با ســرعت 
یــك مکیــدن در ثانیــه عمــل مکیــدن را انجــام می دهــد. ایــن وضعیــت بــا مکیــدن غیرتغذیــه ای ماننــد 
ــا ســرعت بیشــتری  مکیــدن انگشــت یــا پســتانك تفــاوت دارد. در مکیــدن غیرتغذیــه ای شــیرخوار ب
اقــدام بــه مکیــدن می کنــد )حــدود دو مکــش یــا بیشــتر در ثانیــه.( آنچــه باعــث ایــن تفــاوت می شــود 
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ــدن  ــه مکی ــدام ب ــری اق ــا ســرعت کمت ــه ای، شــیرخوار ب ــدن تغذی ــرا در مکی ــان شــیر اســت زی جری
ــع را به درســتی انجــام دهــد. ــد عمــل بل ــا بتوان می کنــد ت

شکل ۱-الگوی مکیدن-مکث تغذیه ای

قــدرت مکیــدن نیــز یکــی دیگــر از عوامــل اثرگــذار بــر ســرعت جریــان شــیر اســت. قــدرت مکیــدن 
شــیرخوار بــا ایجــاد دو نــوع فشــار حاصــل می شــود: فشــار مثبــت )فشــردن( و فشــار منفــی )مکــش یــا 
مك زنــی(. یــك نــوزاد تــرم ســالم می توانــد نــوع و مقــدار فشــاری را کــه تولیــد می کنــد تــا حــدودی 
ــه پســتان،  ــان شــیرخوار ب ــرای چســبیدن ده ــه از پســتان، مکــش ب ــگام تغذی ــد. در هن ــرل کن کنت
ــار  ــیرخوار فش ــر ش ــت و اگ ــب اس ــتان گرفتن مناس ــظ پس ــان و حف ــق ده ــه عم ــتان ب ــیدن پس کش
ــد منجــر  ــدن پســتان و پســتان گرفتن ناکارآم ــی شــبیه جوی ــه عمل ــد، ب ــی مناســب ایجــاد نکن منف
ــا  ــا فشــار مثبــت و هــم ب خواهــد شــد. اگــر پســتان گرفتن به درســتی انجــام شــود، شــیرخوار هــم ب

فشــار منفــی اقــدام بــه مکیــدن مناســب خواهــد کــرد.
شــیر می توانــد از طریــق مکــش )ماننــد زمانــی کــه از یــك شــیردوش اســتفاده می شــود( یــا صرفــاً 
از طریــق فشــردن )ماننــد دوشــیدن شــیر بــا دســت( از پســتان خــارج شــود. اســتفاده از روش هــای 
ســونوگرافی و پایــش فشــار، هنــگام تغذیــه از پســتان بــه درک ارتبــاط جریــان شــیر بــا ایــن مؤلفه های 
فشــار، کمــك کــرده اســت. بعضــی از محققــان نشــان داده انــد در لحظــه ای کــه بیشــترین فشــار مکش 
)فشــار منفــی( ایجــاد می شــود، شــیر از پســتان مــادر بــه دهــان شــیرخوار جریــان می یابــد، ایــن امــر 

نشــان می دهــد کــه مکــش نقــش مهمــی در خــروج شــیر از پســتان ایفــا می کنــد. 
چگونگــی فشــار مثبــت بــه روی پســتان و نــوک آن در تنظیــم هورمــون جهــش شــیر ایفــای نقــش 

می کنــد. 
ــن  ــرد از ای ــر به ف ــادل منحص ــك تع ــه ی ــان ب ــت زم ــا گذش ــیرخوار ب ــر ش ــه ه ــد ک ــر می رس ــه نظ ب
فشــارها دســت می یابــد کــه مقــدار نســبی اســتفاده از فشــار مثبــت در برابــر فشــار منفــی را بــرای 
ــه پســتان  ــد گفــت ک ــن بای ــد. همچنی ــن می کن ــادر تعیی ــان شــیر از پســتان م ــن جری ایجــاد بهتری
ــوزد و الگــوی  ــدن شــیرخوار را بیام ــژه الگــوی مکی ــات وی ــه خصوصی ــد نحــوه پاســخ ب ــادر می توان م
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خــروج شــیر را بــا گذشــت زمــان اصــلاح کنــد. از ایــن رو جریــان شــیر در پســتان، هــم بــه مــادر و 
هــم بــه شــیرخوار بســتگی دارد. اگــر ســاختارها یــا حــرکات دهانــی غیرطبیعــی شــیرخوار یــا عوامــل 
ــد  ــرار دهنــد، ممکــن اســت دهــان شــیرخوار نتوان ــر ق ــد را تحــت تأثی ــن فرآین ــادر ای ــه م ــوط ب مرب
به درســتی بــه پســتان بچســبد یــا در صــورت اتصــال نتوانــد ســبب جریــان یافتــن کافــی شــیر شــود.

بلعیدن
ــای  ــیاری از ماهیچه ه ــق بس ــی دقی ــدی و هماهنگ ــا زمان بن ــه ب ــده ای اســت ک ــل پیچی ــدن عم بلعی
دهــان، حلــق، حنجــره و مــری انجــام و توســط فعالیــت اعصــاب جمجمــه ای )سیســتم عصبــی مرکزی( 
ــی در دهــان وجــود داشــته باشــد و  کنتــرل می شــود. بلعیــدن هنگامــی رخ می دهــد کــه شــیر کاف
گیرنده هــای حســی متعــددی را در قســمت عقــب حفــره دهــان تحریــك کنــد. در عمــل بلــع، ضمــن 
ــا  ــه مــری و معــده هدایــت می شــود. در شــیرخوار ب محافظــت از راه هوایــی، شــیر از طریــق حلــق ب
ســن کمتــر، اگــر شــیر مــادر کافــی باشــد، بــا یــك مکیــدن تغذیــه ای معمــولاً مقــدار کافــی از شــیر 
ــاد  ــبب ایج ــر س ــن ام ــود. ای ــاز می ش ــع آغ ــل بل ــد و عم ــر می کن ــان را پ ــره ده ــی( حف ــوده غذای )ت
نســبت مکیــدن بــه بلعیــدن 1:1 می شــود. اگــر جریــان شــیر بســیار کــم باشــد، مکیدن هــای بیشــتری 
بــرای پرکــردن حفــره دهــان و فعال کــردن بلــع مــورد نیــاز خواهــد بــود، بنابرایــن نســبت مکیــدن بــه 
بلعیــدن ممکــن اســت به صــورت چهــار مکیــدن یــا بیشــتر بــه یــك بلــع باشــد. شــیرخواران بــا ســن 
ــا  ــی بزرگ تــری هســتند، بنابرایــن ممکــن اســت نیــاز باشــد کــه ب بیشــتر، چــون دارای حفــره دهان
دو یــا ســه مکیــدن بــا حجــم طبیعــی، یــك عمــل بلــع را انجــام دهنــد. جریــان شــیر یکــی از عوامــل 

کلیــدی بــرای تعییــن نســبت مکیــدن بــه بلعیــدن اســت. 
ــرم  ــع، کام ن ــد بل ــاز فرآین ــت. در آغ ــی اس ــت از راه هوای ــع، محافظ ــل بل ــم عم ــف مه ــی از وظای یک
ــد.  ــان یاب ــه حلــق جری ــان ب ــا حرکــت زب ــا انتهــای مجــاری بینــی را ببنــدد و شــیر ب ــالا   مــی رود ت ب
ــت  ــن حرک ــه ســمت پایی ــوت ب ــی رود، اپیگل ــالا   م ــره ب ــی، حنج ــرای محافظــت از راه هوای ســپس ب
می کنــد تــا دهانــه حنجــره را به طــور کامــل بپوشــاند و تارهــای صوتــی جمــع می شــوند. در مرحلــه 
ــد. در  ــت می کن ــری حرک ــمت م ــه س ــذا ب ــوده غ ــود و ت ــل می ش ــری ش ــی م ــفنکتر فوقان ــد، اس بع
پایــان بلــع، ایــن ســاختارها بــه وضعیــت اولیــه خــود بــاز می گردنــد یعنــی کام نــرم پاییــن می آیــد، 
مجــاری بینــی بــاز می شــوند، اپیگلــوت از روی حنجــره کنــار   مــی رود و اســفنکتر فوقانــی مــری بســته 

ــد.  ــه رخ می ده ــاً در 1/0 ثانی ــال تقریب ــن اعم ــود. کل ای می ش
اگــر راه هوایــی در خــلال بلــع به طــور کامــل محافظــت نشــود، ممکــن اســت شــیر وارد ریــه شــود. 
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ایــن امــر می توانــد قبــل از بلــع، در هنــگام بلــع یــا پــس از بلــع رخ دهــد. اگــر آغــاز بلــع بــا تأخیــر 
همــراه باشــد، شــیر قبــل از بسته شــدن راه هوایــی، بــه حلــق وارد می شــود در نتیجــه »قبــل« از آغــاز 
بلــع وارد راه هوایــی  می شــود. هــر گاه توالــی بلــع آغــاز شــده باشــد ولــی راه هوایــی به طــور کامــل 
مســدود نشــده باشــد، شــیر می توانــد »در حیــن« بلــع وارد ریــه شــود. اگــر بلــع کامــل انجــام شــود 
ولــی حلــق کامــلًا از غــذا پــاک نشــده باشــد، شــیر می توانــد در هنــگام تنفــس یعنــی پــس از بلــع وارد 
راه هوایــی شــود. مقــدار شــیری کــه بــه راه هوایــی وارد می شــود می توانــد چنــد قطــره و به صــورت 
ــا  ــا به صــورت آسپیراســیون آشــکار و مــداوم باشــد. ب ــه میکــرو آسپیراســیون( و ی گــه گاه )موســوم ب
اینکــه بعضــی از شــیرخواران ممکــن اســت بــه علــت آسپیراســیون، ســرفه کننــد یــا احســاس خفگــی 
کننــد، ولــی بســیاری دیگــر از شــیرخواران واکنشــی از خــود نشــان نمی دهنــد. در یــك نــوزاد نــارس 
ــش ها  ــه ش ــتر ب ــی بیش ــواد غذای ــا از ورود م ــود ت ــه ش ــار آپن ــع و دچ ــش قط ــت تنفس ــن اس ممک
جلوگیــری شــود. در تمــام شــیرخواران بــا هــر ســنی، آسپیراســیون می توانــد بــدون نشــانه و بــدون 

  هیچ گونــه علامــت یــا واکنــش خارجــی ظاهــری اتفــاق بیفتــد. 

تنفس
تنفــس یــك فرآینــد بســیار مهــم بــرای موفقیــت در تغذیــه شــیرخوار محســوب می شــود و ارتبــاط 
تنگاتنگــی بــا ســرعت جریــان شــیر دارد. در خــلال مکیــدن تغذیــه ای و بلعیــدن، الگــوی اولیــه تنفــس 
ــود.  ــل می ش ــه ای مخت ــه گون ــد و ب ــر می یاب ــس تغیی ــرای تنف ــر ب ــت کمت ــت فرص ــه عل ــیرخوار ب ش
ــرعت و  ــد س ــد و بتوان ــت باش ــن وضعی ــران ای ــرای جب ــی ب ــره تنفس ــتی دارای ذخی ــیرخوار بایس ش
عمــق تنفــس را بــرای یکپارچه ســازی آن بــا فرآیندهــای مکیــدن و بلعیــدن تنظیــم کنــد. در خــلال 
ــگام مکــث بیــن  ــر انجــام می شــوند و هن ــد و کمت ــه ای، تنفس هــا کوتاهن فعالیت هــای مکیــدن تغذی

ــکل 2(. ــند )ش ــر باش ــریع تر و  عمیق ت ــد   س ــا می توانن ــدن، تنفس ه ــای مکی فعالیت ه

شکل ۲-هماهنگی طبیعی مکیدن، بلعیدن و تنفس

مکیدنبلعیدن
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ــرای تنفــس  ســرعت جریــان شــیر، نقــش مهمــی در تعییــن مــدت زمــان قابل دســترس شــیرخوار ب
در حیــن تغذیــه ایفــا می کنــد و هرچــه ســرعت جریــان شــیر بیشــتر باشــد، شــیرخوار زمــان کمتــری 
ــود.  ــش تنفســی شــیرخوار بیشــتر خواهــد ب ــن چال ــار خواهــد داشــت، بنابرای ــرای تنفــس در اختی ب
گاهــی تغییــر ســرعت جریــان شــیر می توانــد کیفیــت تغذیــه شــیرخواران مبتــلا بــه مشــکلات تنفســی 
را بهبــود بخشــد. هرگونــه شــرایط پزشــکی کــه تنفــس شــیرخوار را تحــت تأثیــر قــرار دهــد می توانــد 

بــر تطبیق پذیــری سیســتم تنفســی او نیــز تأثیــر بگــذارد )جــدول 1(.

جدول ۱: شرایط پزشکی اثرگذار بر عملکرد سیستم تنفسی
هماهنگی در مکیدن، بلعیدن و تنفس

ــن  ــق مهم تری ــف می شــود. حل ــغ، تنفــس در خــلال بلعیــدن متوق ــراد بال ــد اف در شــیرخواران، همانن
انــدام در ایــن فعالیــت محســوب می شــود و به عنــوان مجرایــی مشــترک بــرای حرکــت هــوا از بینــی 
ــد )شــکل3(.  ــده عمــل می کن ــه ســمت مع ــان ب ــذا از ده ــت غ ــه ســمت شــش ها و حرک ــان ب و ده
ــرای انجــام عمــل بلعیــدن  ــرای تنفــس تنظیــم شــده اند و ب در هنــگام اســتراحت، ایــن ســاختارها ب
تغییراتــی در آنهــا ایجــاد می شــود. ایــن نقــش دوگانــه حلــق نیــاز بــه ایجــاد هماهنگــی بیــن مکیــدن، 
بلعیــدن و تنفــس دارد کــه بــه بســیاری از چالش هــای تغذیــه ای شــیرخوار می انجامــد. اگــر هــوا بــه 

معــده وارد شــود ممکــن اســت ســبب وجــود گاز و نفــخ در معــده شــیرخوار شــود. 
از آن مهم تــر، اگــر شــیر بــه شــش ها وارد شــود آسپیراســیون رخ می دهــد کــه می توانــد بــه 
ــود.  ــر ش ــه، منج ــیرخوار از تغذی ــاع ش ــا امتن ــی ی ــاری تنفس ــد بیم ــری مانن ــه دیگ ــانه های ثانوی  نش
ــف  ــع متوق ــر بل ــوزاد، تنفــس در خــلال ه ــه ن ــان تغذی ــه در زم ــد ک ــد کرده ان ــات علمــی تأیی مطالع
می شــود. ایــن امــر بــرای نــوزادی کــه پــس از هــر مکیــدن عمــل بلــع را انجــام می دهــد و بایســتی 

سیستم عصبی 
مرکزی

بخش فوقانی راه 
هوایی

قفسه سینهپارانشیم  ریهبخش تحتانی راه هوایی

آپنه مرکزی
تنفس دوره ای

ایتومورها
آسفیکسی

فك تحتانی کوچك
آترزی بینی

لارنگوتراکئومالاسی 
)نرمی نای و حنجره(
فلج تارهای صوتی 

همانژیوم ها

سندرم دیسترس
)RSV( تنفسی 

آسپیراسیون 
مکونیوم کلاپس 

اولیه آلوئول ها

کلاپس  ریه
خونریزی ریوی

فشارخون بالای 
ریوی

فتق دیافراگم
فلج دیافراگم

ناهنجاری های 
دنده  ای

ناهنجاری های قلبی
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به ســرعت بیــن بلعیــدن و تنفــس تغییــر کنــد، چالــش بــه وجــود مــی آورد. محققــان ایــن مســئله را 
بــا نشــان دادن هماهنگــی بســیار منظــم ایــن فرآیندهــا در مــورد شــیرخوار ماچــور )رســیده( به وضــوح 
ــرای  ــس را ب ــد، تنف ــدن می کن ــه مکی ــدام ب ــیرخوار اق ــه، ش ــگام تغذی ــیده اند. در هن ــر کش ــه تصوی ب
بلعیــدن متوقــف می کنــد و ســپس مجــدداً تنفــس را از ســر می گیــرد. ایــن چرخــه در سراســر هــر 
ــاز  ــد. نی ــول می انجام ــه ط ــه ب ــاً 1 ثانی ــود و تقریب ــرار می ش ــرر تک ــای مک ــده مکیدن ه ــك از وع ی
ــه توقــف مکــرر تنفــس باعــث می شــود کــه شــیرخوار در خــلال هــر وعــده مکیدن هــای مکــرر از  ب
ذخیــره تنفســی اســتفاده کنــد. در خــلال یــك مکــث، شــیرخوار تــلاش می کنــد از طریــق تنفــس 
ســریع و یــا عمیــق، ذخیــره تنفســی خــود را بازیابــی کنــد )شــکل2(. هماهنگــی مکیــدن، بلعیــدن و 
ــی تکامل یافتــه اســت. عــدم هماهنگــی  ــه، نشــان دهنده یــك توال تنفــس، هماننــد دیگــر ابعــاد تغذی
ــرم نیــز  ــوزاد ت ــی احتمــال دارد، در ن ــارس شــایع تر اســت ول ــوزادان ن ــن ســه فرآینــد گرچــه در ن ای
ــن فرآینــد داشــته باشــد،  ــر ای ــل توجهــی ب ــر قاب ــد اث ــان شــیر می توان مشــاهده شــود. ســرعت جری

ــتند. ــیب پذیرتر هس ــاظ آس ــن لح ــارس از ای ــوزادان ن ــژه ن به وی

ــیر و  ــان ش ــرعت جری ــن س ــه بی رابط
هماهنگــی در مکیــدن، بلعیــدن و تنفــس
ــدن و  ــدن، بلعی ــم مکی ــی منظ ــر توال ــلاوه ب ع
تنفــس در خــلال تغذیــه شــیرخوار، رابطــه 
متقابلــی نیــز بیــن ایــن فرآیندهــا وجــود دارد. 
ــر  ــای دیگ ــر فرآینده ــد ب ــد می توان ــر فرآین ه
اثرگــذار باشــد و در نتیجــه بــر عملکــرد تغذیــه 
شــیرخوار تأثیــر بیشــتری بگــذارد. جریــان شــیر 
ــد.  ــا می کن ــط ایف ــن رواب ــی در ای ــش مهم نق
ــاد  ــلًا زی ــه عم ــی ک ــیر )جریان ــاد ش ــان زی جری
ــوان  ــیرخوار به عن ــوی ش ــاً از س ــا صرف ــت ی اس

ــس  ــدن و تنف ــدن، بلعی ــی مکی ــادل حســاس در هماهنگ ــد تع ــاد، درک می شــود( می توان ــان زی جری
ــد.  ــه هــم بزن را ب

شکل ۳-نقش دوگانه حلق
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جریان شیر و رابطه آن با بلع و تنفس
هــر بــار کــه شــیرخوار بــه پســتان گذاشــته می شــود و یــا صرفــاً آب دهــان خــود را می بلعــد )قــورت 
ــان شــیر، هرچــه ســرعت  ــا افزایــش جری می دهــد( تنفــس بایســتی به طــور موقــت متوقــف شــود. ب
ــود. در شــیرخوار کم ســن تر،  ــز بیشــتر خواهــد ب ــف تنفــس نی ــات توق ــا بیشــتر باشــد، دفع بلعیدن ه
ــت  ــت دریاف ــه عل ــدن ب ــر مکی ــس از ه ــوی چــون پ ــه ای ق ــای تغذی ــده مکیدن ه ــك وع در خــلال ی
ــزان توقــف در تنفــس باعــث می شــود کــه تعــداد  ــن می ــه بلعیــدن می کنــد، ای ــدام ب ــاد شــیر، اق زی
تنفــس، حجــم جــاری2 )انــدازه هــر تنفــس(، و تهویــه دقیقــه ای3 )مقــدار هــوای ورودی بــه ریــه در 
دقیقــه( کاهــش یابــد. ایــن وضعیــت ســبب کم شــدن مقــدار اکســیژن موجــود می شــود و بــه کاهش 
جزئــی ولــی محســوس اشــباع اکســیژن می انجامــد، حتــی اگــر مقــدار آن در بــازه طبیعــی خــود باقــی 
ــوی کاهــش بیشــتری پیــدا  ــه ری ــر شــود تهوی ــه ای   طولانی ت ــد. هرچــه وعــده مکیدن هــای تغذی بمان
ــر  ــان کمت ــا جری ــه اســت ب ــد. بســیاری از شــیرخوارانی کــه تعــداد تنفــس آنهــا افزایــش یافت می کن
ــذا  ــد چــون عمــل بلــع را به مراتــب کمتــر انجــام می دهنــد، ل شــیر، احســاس راحتــی بیشــتری دارن

زمــان بیشــتری بــرای تنفــس در اختیــار خواهنــد داشــت. 
جریــان زیــاد شــیر ســبب ســرعت بیشــتر بلعیــدن و زمــان کمتــر بــرای تنفــس می شــود. در برخــی 
مــوارد هنگامــی کــه جریــان شــیر بــرای شــیرخوار بســیار زیــاد باشــد، مکیــدن و بلعیــدن ادامــه پیــدا 
ــه می شــود.  ــه ناشــی از تغذی ــه آپن ــه وضعیتــی موســوم ب ــف و منجــر ب ــی تنفــس متوق ــد ول می کنن
ــباع  ــش اش ــبب کاه ــد س ــه، می توانن ــه ثانی ــی س ــدت دو ال ــه م ــی ب ــه ای، حت ــای آپن ــن مکث ه ای
ــن الگــو در  ــی6 شــوند. ای ــا بی حال ــت خفگــی5، و ی ــا حال ــان قلــب4، ســرفه ی اکســیژن، کاهــش ضرب
ــود.  ــاهده ش ــز مش ــرم نی ــیرخوار ت ــد در ش ــی می توان ــی گاه ــت، ول ــایع تر اس ــارس ش ــیرخوار ن ش
ــد.  ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــع را تح ــح بل ــرد صحی ــد عملک ــیر می توان ــاد ش ــان زی ــر، جری ــوارد دیگ در م
ــرای محافظــت  ــاد انجــام دهــد، ممکــن اســت زمــان کافــی ب ــا ســرعت زی اگرشــیرخوار بلعیــدن را ب
مناســب راه هوایــی در هنــگام حرکــت شــیر از میــان حلــق در اختیــار نداشــته باشــد کــه ایــن امــر 
ــاط  ــدی ارتب ــر زمان بن ــد ب ــاد شــیر می توان ــان زی ــذا جری ــه آسپیراســیون شــود. ل ــد منجــر ب می توان
ــیر در  ــان ش ــد. جری ــش ده ــع را افزای ــس از بل ــام دم پ ــال انج ــذارد و احتم ــر بگ ــس اث بلعیدن-تنف
هنــگام تغذیــه از پســتان متغیــر اســت. از زمانــی کــه شــیرخوار پســتان را می گیــرد، تــا آغــاز رفلکــس 
ــد  ــان شــیر می توان ــذا افزایــش تدریجــی جری ــان شــیر بســیار کــم اســت، ل جهــش شــیر مــادر جری

2| Tidal volume 3| Minute ventilation 4| Bradycardia 5| Choking 6| Lethargy
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ــرای  ــه ب ــس ک ــدن و تنف ــریع در بلعی ــی س ــرای هماهنگ ــود را ب ــه خ ــد ک ــازه ده ــیرخوار اج ــه ش ب
ــان شــیر در خــلال رفلکــس جهــش شــیر  ــان کامــل شــیر مــورد نیــاز اســت آمــاده کنــد. جری جری
پایــدار بــوده، ســپس بــا فروکش کــردن آن، رفلکــس جهــش شــیر به تدریــج کاهــش می یابــد. مــدت 
زمــان و حجــم رفلکــس جهــش شــیر در هــر مــادر متفــاوت اســت. کاهــش طبیعــی دوره ای جریــان 
شــیر در خــلال تغذیــه از پســتان ایــن فرصــت را بــرای شــیرخوار فراهــم می کنــد کــه مکیــدن را بــا 
تعــداد دفعــات بلعیــدن کمتــر ادامــه دهــد، لــذا تــا فعال شــدن رفلکــس جهــش شــیر بعــدی زمــان 
ــه از  ــان شــیر حیــن تغذی ــرای تنفــس در اختیــار دارد. ایــن تغییرپذیــری در الگــوی جری بیشــتری ب
پســتان، در مقایســه بــا تغذیــه از بطــری، فرصــت بیشــتری بــرای تنفــس در اختیــار شــیرخوار قــرار 
ــاد باشــد. به طــور مشــابه در موردشــیرخوار  ــادر بیش ازحــد زی ــان شــیر م ــر آنکــه جری ــد، مگ می ده
تازه به دنیا آمــده، حجم هــای کوچــك آغــوز در چنــد روز اول زندگــی بــرای قابلیت هــای بلــع و 
تنفــس نــوزاد، کــه شــروع بــه ســازگاری بــا محیــط خــارج رحــم می کنــد، مناســب اســت. مشــخص 
شــده اســت کــه شــیرخوارانی کــه بلافاصلــه پــس از تولــد بــا بطــری تغذیــه می شــوند بیشــتر ســرفه 
و احســاس خفگــی می کننــد زیــرا بــرای ایجــاد هماهنگــی بیــن بلــع و تنفــس در ایــن وضعیــت کــه 

ــاده نشــده اند. ــل آم ــا بطــری( به طــور کام ــه ب ــاد اســت )تغذی ــان شــیر زی جری

جریان شیر و رابطه آن با مکیدن و تنفس
ــام  ــوی انج ــدن ق ــه مکی ــی ک ــرر و هنگام ــای مک ــده مکیدن ه ــلال وع ــیر در خ ــان ش ــولاً جری معم
می شــود زیــاد اســت. در شــرایط مکیــدن ضعیــف، در خــلال مکث هــای مکیــدن، یــا در فاصلــه بیــن 
رفلکــس جهــش شــیر مــادر، جریــان شــیر معمــولاً کــم اســت یــا وجــود نــدارد. در ایــن وضعیــت کــه 
ــذا تعــداد تنفــس، حجــم  ــدارد، ل ــه بلعیــدن ن ــا صفــر اســت شــیرخوار نیــاز ب جریــان شــیر ناچیــز ی
جــاری و تهویــه دقیقــه ای او افزایــش می یابــد. در مواقــع جریــان کــم یــا در حیــن مکــث، شــیرخواری 
ــال  ــه در ح ــد ک ــر برس ــه نظ ــس ب ــه تنف ــت در مرحل ــن اس ــت ممک ــیرخوردن اس ــال ش ــه در ح ک

ــت. ــس زدن اس نفس نف
اگــر جریــان زیــاد بــر تنفــس شــیرخوار غلبــه کنــد، ممکــن اســت او از طریــق تغییــر الگــوی مکیــدن 
ــاه یکــی از ایــن واکنش هــا  ــه آن واکنــش نشــان دهــد. اســتفاده از الگــوی وعــده مکیدن هــای کوت ب
اســت. ایــن امــر بــه مکــث بیشــتر و دســتیابی بــه تنفــس مناســب کمــك می کنــد. اگــر جریــان شــیر 
مــادر خیلــی ســریع باشــد ممکــن اســت اســتفاده از وعــده مکیدن هــای کوتــاه امکان پذیــر نباشــد و 
شــیرخوار از فشــردن طولانــی پســتان در دهــان بــرای توقــف جریــان و دســتیابی بــه تنفــس اســتفاده 
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کنــد. واکنــش دیگــر ایــن اســت کــه شــیرخوار پســتان مــادر را رهــا می کنــد تــا مکیــدن را متوقــف 
کنــد و عمــل تنفــس را انجــام دهــد. 

در برخــی مــوارد اگــر شــیرخوار درک کنــد کــه کنتــرل تنفســی او بیــش  از حــد، تنــش زا اســت ممکــن 
اســت از مکیــدن امتنــاع کنــد. برخــی دیگــر از شــیرخواران یــاد می گیرنــد کــه بــرای کاهــش ســرعت 
ــا فشــار بســیار کــم انجــام دهنــد. ایــن شــیرخواران ممکــن اســت  جریــان شــیر، عمــل مکیــدن را ب
بــه مکیــدن غیرتغذیــه ای انگشــت یــا پســتانك علاقــه داشــته باشــند، زیــرا ایــن امــر امــکان مکیــدن 

بــدون تنــش ناشــی از کنتــرل جریــان و تنظیــم تنفــس را بــرای آنــان فراهــم می ســازد. 

جریان شیر و رابطه آن با مکیدن و بلعیدن
ــا  ــدن را ب ــل مکی ــیرخوار عم ــر ش ــد. اگ ــم می کن ــدن را تنظی ــدی بلعی ــروع و زمان بن ــدن، ش مکی
ــع باشــد، ســرعت بلعیــدن  ــادی انجــام دهــد و شــیر حاصــل از مکیــدن نیازمنــد یــك بل ســرعت زی
بســیار بــالا خواهــد بــود. در خــلال جریــان ســریع شــیر، ســاختارهایی کــه در بلعیــدن شــرکت دارنــد 
بایســتی بســته شــوند تــا راه هوایــی محافظــت شــود و ســپس ســریعاً بــاز شــوند، لــذا زمــان بســیار 
ــا قــدرت  ــرای تنفــس وجــود خواهــد داشــت. صرفنظــر از میــزان مکیــدن، اگــر شــیرخوار ب کمــی ب
زیــادی بمکــد یــا مــادر دارای شــیر بســیار فراوانــی باشــد، جریــان شــیر می توانــد زیــاد و حجــم شــیر 
ــه درون  ــیر ب ــگام ش ــن زودهن ــه ریخت ــن اســت ب ــت ممک ــن وضعی ــد. ای ــاد باش ــم زی مکیده شــده ه

ــود.  ــر ش ــیون منج ــه آسپیراس ــالاً ب ــدن و احتم ــدی بلعی ــم زدن زمان بن ــق، بر ه حل

عواملی که باید در ارزیابی سرعت جریان شیر در نظر گرفته شوند
ــد  ــد و او بتوان ــت کن ــه ای شــیرخوار حمای ــرد تغذی ــد از عملک ــان شــیر می توان ســرعت مناســب جری
ــان  ــد. اگــر جری ــی دریافــت کن ــان قابل قبول ــاز خــود را در مــدت زم ــورد نی ــدون اســترس، شــیر م ب
ــاری از  ــش رفت ــا تن ــی ی ــر فیزیولوژیک شــیر بیش ازحــد ســریع باشــد، شــیرخوار ممکــن اســت تغیی
ــر ســرعت  ــاع ورزد. اگ ــی از شــیرخوردن امتن ــا حت ــد ی ــه کن ــی تغذی ــا بی میل ــد و ب خــود نشــان ده
ــادی را صــرف شــیرخوردن از پســتان  ــرژی زی ــان بیش ازحــد، کنــد باشــد، شــیرخوار زمــان و ان جری
ــه مقــدار کافــی، شــیر بــه دســت نخواهــد آورد. ســرعت مناســب جریــان شــیر  ــا ب خواهــد کــرد و ی
بــرای هــر شــیرخوار متفــاوت اســت و بــه مهارت هــای فیزیکــی، خلــق وخــوی و شــرایط ســلامتی او 

بســتگی دارد. 
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پیــش از تنظیــم جریــان شــیر، مشــاور بالینــی بایســتی عوامــل مختلفــی را مــد نظــر قــرار دهــد. از 
جملــه: 

ــرعت  ــودن  س ــا کند ب ــد ی ــل تن ــن عل ــد در تعیی ــه می توان ــدن ک ــف مکی ــای مختل ــی ویژگی ه ارزیاب
جریــان شــیر ســودمند باشــد، ماننــد: 

توانایــی شــیرخوار بــرای مکــش، یــا فشــردن پســتان و اینکــه آیــا می توانــد مکــش و فشــردن   •

ــه نوبــت انجــام دهــد؟ را ب
قدرت مکش شیرخوارچقدر است؟  •

هر وعده مکیدن ها چقدر طول می کشد؟  •

سرعت مکیدن تغذیه ای و غیرتغذیه ای چقدر است؟  •

آیــا عملکــرد مکانیکــی و قابلیت هــای مکیــدن شــیرخوار در همــه شــرایط یکســان اســت یــا در   •

وضعیت هــای مکیــدن تغذیــه ای، مکیــدن غیرتغذیــه ای، مکیــدن از بطــری یــا دیگــر روش هــای 
ــد؟ ــر می کن ــن تغیی ــه ای جایگزی تغذی

آیا قدرت یا سرعت مکیدن می تواند سبب ایجاد جریان بسیار زیاد شیر شده باشد؟  •

ــان  ــه انتقــال ضعیــف شــیر و جری ــد ب ــا کیفیــت پســتان گرفتن می توان ــا قــدرت مکیــدن ی آی  •

کــم منجــر شــده باشــد؟
اگــر جریــان شــیر از پســتان کــم اســت بایــد مشــخص شــود کــه آیــا مشــکل اصلــی در تولیــد شــیر 
مــادر اســت، یــا بــه ناتوانــی شــیرخوار در انتقــال شــیر مربــوط می شــود. اگــر شــیر در پســتان مــادر 
موجــود باشــد ولــی شــیرخوار قــادر بــه دریافــت آن نیســت غالبــاً احتمــال اختــلال در پســتان گرفتن 
ــا ایــن وضعیــت یــك مشــکل پســتان گرفتن- ــی شــود کــه آی ــد ارزیاب ــا مکیــدن وجــود دارد. بای و ی

مکیــدن اولیــه اســت یــا ناشــی از تــلاش شــیرخوار بــرای پاییــن نگه داشــتن جریــان شــیر بــرای مقابلــه 
بــا جریــان زیــاد شــیر اســت. 

ارزیابی بلعیدن7 که به مشاور در شناخت علائم ناتوانی در بلع کمك می کند.

مانند:
سابقه پنومونی یا بیماری های تنفسی مکرر• 
سرفه یا حالت خفگی مکرر در حین تغذیه• 
آپنه حین تغذیه• 

7| Swallowing
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صدای خرخر یا تنفس صدادار حین تغذیه یا پس از آن• 
ترجیح به مکیدن غیرتغذیه ای • 
جداشدن از پستان در آغاز رفلکس جهش شیر• 

ــارس،  ــیرخوار ن ــت در ش ــن اس ــی ممک ــت، ول ــایع نیس ــفاژی( ش ــع )دیس ــکال در بل ــه اش ــا اینک ب
شــیرخواری کــه تحــت جراحــی عمــل قلــب قــرار گرفتــه، شــیرخواران بــا مشــکلات نورولوژیکــی یــا 
تشــریحی یــا ریفلاکــس شــدید معــده بــه مــری و حتــی گاهــی در شــیرخواران ســالم مشــاهده شــود. 
تغذیــه از پســتان نمی توانــد شــیرخوار را در برابــر مشــکل بلــع یــا آسپیراســیون محافظــت کنــد، بــا 
ایــن وجــود آسپیراســیون شــیر مــادر بــه احتمــال زیــاد بــدون نشــانه اســت و معمــولاً بــه عفونت هــای 

ــود.  ــر نمی ش ــی منج تنفس
در مــورد شــیرخواری کــه از پســتان مــادر تغذیــه می کنــد و اغلــب دچــار ســرفه و احســاس خفگــی 
می شــود و یــا تمایلــی بــرای شــیرخوردن نــدارد کــه معمــولاً آن را بــه رفلکــس جهــش شــیر بیــش از 
حــد فعــال مــادر و یــا تولیــد بســیار فــراوان شــیر مــادر نســبت می دهنــد بایــد از نظــر نقــص عملکــرد 
بلــع نیــز به دقــت مــورد ارزیابــی قــرار گیــرد. شــیرخوارانی کــه واقعــاً دارای نقــص عملکــرد بلع هســتند 
معمــولاً بــا جریــان طبیعــی شــیر نیــز مشــکل خواهنــد داشــت. اگــر مشــخص شــود کــه شــیرخوار 
از ابتــدا در بلعیــدن مشــکل داشــته اســت، ارزیابــی مفصل تــر نــزد یــك متخصــص مجــرب ضــرورت 
ــکوپی  ــا ویدیوفلوروس ــع ب ــه بل ــا معاین ــع و ی ــی بل ــامل بررســی بالین ــد ش ــی می توان ــن ارزیاب دارد. ای
ــی را  ــای درمان ــی و گزینه ه ــع را ارزیاب ــی بل ــرد و ایمن ــد عملک ــش می توان ــن آزمای ــد. ای )VFSS( باش
بررســی کنــد. بــر اســاس نتایــج ایــن آزمایــش می تــوان مداخــلات درمانــی شــامل ارائــه یــك ســرعت 
ــای  ــن روش ه ــت. ای ــر گرف ــده را در نظ ــع غلیظ ش ــتفاده از مای ــا اس ــده ی ــن و کنترل ش ــان پایی جری
درمانــی گاهــی، تغذیــه مســتقیم از پســتان را منــع می کننــد زیــرا در برخــی مــوارد، تغذیــه دهانــی 
بــه هــر طریقــی ممکــن اســت ایمــن نباشــد، لــذا بســته به شــدت دیســفاژی می تــوان از شــیر انســان 

ــرد.  ــادر آرام ک ــا شــیر تازه دوشیده شــده م اســتفاده و شــیرخوار را ب
ــه نادیــده گرفتــه می شــود، بررســی دقیــق وضعیــت  ــی تغذی ــی تنفــس گرچــه اغلــب در ارزیاب ارزیاب
تنفســی حیــن تغذیــه می توانــد بــه شناســایی علــل بســیاری از مشــکلات تغذیــه ای شــیرخوار کمــك 

کنــد از جملــه: 
تعداد تنفس شیرخوار قبل از تغذیه، حین تغذیه و پس از تغذیه چگونه است؟• 
آیا تنفس شیرخوار با استریدور ) خس خس( همراه است؟• 
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مکث های تنفسی چند وقت یك بار و به چه مدت انجام می شوند؟• 
آیا شیرخوار به بیماری ای مبتلا است که می تواند تنفس او را تحت تأثیر قرار دهد؟• 

ــا مشــکلات تنفســی اگــر بــه مشــکلات تغذیــه ای نیــز دچــار شــده باشــند، غالبــاً کاهــش  نــوزادان ب
ــع شــود.  ــد واق ــد برایشــان مفی ــان شــیر می توان جری

ــه شناســایی محــل مشــکل کمــك می کنــد. تنفــس پرســروصدا  ــه وضعیــت تنفســی ب گــوش دادن ب
همــراه بــا  خس خــس و صــدای تیــز و ســوت ماننــد، نشــان دهنده نوعــی انســداد مســیر هوایــی اســت 
ــا  ــراه ب ــس هم ــد. تنف ــس کن ــی تنف ــه به خوب ــد در خــلال تغذی ــیرخوار نتوان ــود ش ــث می ش ــه باع ک
ــه ســبب  ــد ک ــی باش ــق، بین ــه حل ــع ب ــد نشــان دهنده ورود مای ــوب می توان ــا صــدای مرط ــر ی خرخ
ــیر در  ــی از ش ــدن قطرات ــر باقی مان ــد بیانگ ــن می توان ــود. همچنی ــه می ش ــدای گرفت ــك ص ــاد ی ایج

حلــق بــه علــت بلعیــدن ناکامــل شــیر در خــلال بلــع باشــد. 
ارزیابی هماهنگی بین مکیدن، بلعیدن و تنفس یکی از مشخصه های مهم محسوب می شود. 

حــرکات مــوزون فــك و دهــان شــیرخوار در هنــگام تغذیــه بــه هماهنگــی طبیعــی بــرای مکیــدن و 
ــن  ــد. پزشــکان و مشــاوران شــیردهی بایســتی الگوهــای طبیعــی، همچنی ــع و تنفــس او می انجام بل

ــر باشــد.  ــه شــرح زی ــد ب الگوهــای غیرمعمــول را بشناســند. الگــوی هماهنگــی شــیرخوار می توان

وعــده مکیدن هــای کوتــاه طبیعــی8: در شــروع تغذیــه اتفــاق می افتــد، همــراه بــا هــر • 
ــور  ــس به ط ــدن و تنف ــل بلعی ــك و عم ــداد 30-20 م ــه تع ــت کم ب ــا، دس ــده مکیدن ه وع

همــوار و یکنواخــت اســت. 

ــا شــامل 5-3 مــك •  ــده مکیدن ه ــر وع ــه ه ــل تغذی ــاه9: در اوای ــای کوت ــده مکیدن ه وع
ــتند.  ــراه هس ــس، هم ــرای تنف ــر ب ــالاً طولانی ت ــرر و احتم ــای مک ــا مکث ه ــوند و ب می ش

آپنــه ناشــی از تغذیــه10: در خــلال وعــده مکیدن هــا، شــیرخوارعمل بلــع را انجــام می دهد • 
ــا  ــرفه ی ــیژن، س ــباع اکس ــش اش ــه کاه ــد ب ــت می توان ــن وضعی ــد. ای ــس نمی کش ــی نف ول
ــه رهاشــدن از پســتان منجــر شــود. در صــورت مشــاهده هماهنگــی  ــا ب احســاس خفگــی و ی
ضعیــف در مکیــدن، بلعیــدن و تنفــس، بایــد دلایــل اصلــی بــرای ایــن الگــوی غیرطبیعــی مورد 
ــا ضعیــف و  ــارس ی ــوزاد ن ــاه ممکــن اســت در ن ــرار گیــرد. وعــده مکیدن هــای کوت بررســی ق
کم بنیــه بــرای حفــظ مکیــدن مشــاهده شــود. معمــولاً نــوزاد بــا مشــکلات تنفســی یــا بلــع از 
ــان شــیر، اســتفاده می کنــد. همچنیــن  ــرای محدود کــردن جری ــاه ب فعالیت هــای مکیــدن کوت
8| Normal bursts 9| Short sucking bursts 10| Feeding-induced apnea
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اگــر مــادر دارای شــیر ناچیــزی باشــد یــا اگــر شــیرخوار قــادر بــه انتقــال شــیر نباشــد ممکــن 
اســت ایــن الگــو دیــده شــود. اگــر آپنــه ناشــی از تغذیــه مشــاهده شــود، می توانــد عامــل اولیــه 
در الگــوی غیرطبیعــی در مکیــدن و بلــع و تنفــس و یــا بــه علــت مشــکلات عصبــی یــا تکاملــی 

و یــا صرفــاً بــه جریــان زیــاد شــیر مرتبــط باشــد. 

ارزیابی سرعت جریان شیر در خلال شیردهی
ــاهدهای  ــای مش ــق روش ه ــوان از طری ــیردهی را می ت ــلال ش ــیر در خ ــان ش ــرعت جری ــن س تعیی

ــام داد.  ــتقیم انج ــا غیرمس ــتقیم ی مس

۱-روش مستقیم: 
میزان سرعت مکیدن11 • 

ــلال  ــیر در خ ــان ش ــرعت جری ــی س ــرای بررس ــاده ب ــریع و س ــی س ــدن روش ــداد مکی ــاهده تع مش
شــیردهی محســوب می شــود. 

نوزاد با چه سرعتی عمل مکیدن را انجام می دهد؟• 
دو یا چند مك در ثانیه: مکیدن غیرتغذیه ای • 
یك مك در ثانیه: مکیدن تغذیه ای • 
آیا هنگام تغذیه سرعت مکیدن تغییر می کند؟• 
چه موقع این تغییر رخ می دهد؟• 

اگرشــیرخوار بــا دو مــك یــا بیشــتر از دو مــك در ثانیــه عمــل مکیــدن را انجــام می دهــد، احتمــالاً در 
وضعیــت غیرتغذیــه ای قــرار دارد و یــا جریــان شــیر کــم اســت. ایــن نــوع مکیــدن معمــولاً در 10 تــا 
60 ثانیــه اولیــه پیــش از رفلکــس جهــش شــیر مشــاهده می شــود. هنگامــی کــه جریــان شــیر، بیشــتر 
ــد. ایــن وضعیــت از  ــه یــك مــك در ثانیــه کاهــش یاب می شــود تعــداد مکیــدن شــیرخوار بایســتی ب
ــن  ــدن در پایین تری ــك در چرخــه مکی ــه ف ــی ک ــك، هنگام ــاه در حرکــت ف ــك مکــث کوت ــق ی طری
نقطــه خــود قــرار دارد، مشــخص می شــود. قســمت بیشــتر زمــان شــیرخوردن بایســتی بــا ایــن تعــداد 
ــن  ــیرخوار، ای ــیرخوردن ش ــان ش ــی از زم ــمت های کم ــا در قس ــر تنه ــد. اگ ــه ای باش ــدن تغذی مکی
نــوع مکیــدن تغذیــه ای مشــاهده شــود، جریــان کلــی شــیر احتمــالاً پاییــن اســت. مــدت زمــان کل 

شــیرخوردن از هــر پســتان، بــه مقــدار شــیر انتقال یافتــه ارتباطــی نــدارد. 

11| Sucking Rate
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میزان سرعت بلعیدن12 • 
ــوب  ــی آن محس ــرای ارزیاب ــی ب ــی عال ــت و روش ــیر اس ــان ش ــرعت جری ــانه س ــدن نش ــزان بلعی می
ــرای ســمع دقیــق صداهــای  ــا اســتفاده از یــك گوشــی طبــی ب ــی میــزان بلعیــدن ب می شــود. ارزیاب

ــود:  ــام می ش ــکل 4( انج ــع )ش بل

شکل ۴: سمع صدای بلع در گردن

چه تعداد مکیدن پیش از هر بلع رخ می دهد؟
ــه  ــت، ب ــیر اس ــی ش ــان طبیع ــان دهنده جری ــع نش ــك بل ــر ی ــه ازای ه ــدن ب ــی 3 مکی ــبت 1 ال نس
ــدن  ــر صــدای واضــح بلعی ــظ شــود. اگ ــه حف ــده ای از تغذی ــن نســبت در بخــش عم ــه ای شــرطی ک
ــدون اســتفاده از گوشــی، معمــولاً  به نــدرت شــنیده شــود، ممکــن اســت جریــان شــیر کــم باشــد. ب

ــود.  ــی می ش ــع ارزیاب ــم بل ــای ملای ــنیدن صداه ــا ش ــاً ب ــدن صرف بلعی
در ایــن روش ممکــن اســت بلعیدن هــای ظریف تــر کــه نمی تــوان همــواره آنهــا را بــا گــوش 
غیرمســلح شــنید نادیــده گرفتــه شــوند. گــوش دادن بــه صداهــای بلــع در گــردن، یــك روش دقیــق 
ــرای شــنیدن  محســوب می شــود. در ایــن روش از یــك گوشــی طبــی اســتفاده می شــود کــه آن را ب

ــد.  ــیرخوار می گذارن ــردن ش ــرف گ ــك ط ــس، در ی ــدن و تنف ــای بلعی واضــح صداه

نشانه های رفتاری
ــا مشــاهدات دیگــر می توانــد اطلاعاتــی در مــورد ســرعت جریــان شــیر در  رفتــار شــیرخوار همــراه ب

اختیــار پزشــك و مشــاور شــیردهی قــرار دهــد: 

میزان بیداری شیرخوار قبل و در خلال تغذیه چگونه است؟  •

12| Swallowing Rate
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به سرعت در زیر پستان به خواب   می رود؟  •

ــه  ــی از پســتان جــدا می شــود گری ــی وقت ــر پســتان خوشــنود اســت، ول ــن در زی از قرارگرفت  •

می کنــد؟
در خلال تغذیه به نظر آشفته و پریشان می رسد؟  •

خود را از پستان دور می کند؟  •

در هنگام تغذیه بی قراری می کند؟  •

•  در برابر قرارگرفتن در زیر پستان از خود مقاومت نشان می دهد؟

در هنگام تغذیه بسیار ناآرام یا پر جنب وجوش است؟  •

ــمانی  ــد دارای چش ــت می کنن ــول دریاف ــرعتی قابل قب ــا س ــیر را ب ــه ش ــیرخوارانی ک ــی ش ــور کل به ط
ــب  ــد اغل ــت می کنن ــی دریاف ــان ناکاف ــه جری ــیرخوارانی ک ــتند. ش ــد هس ــی رضایت من ــاز و نگاه ب
ــه و  ــدون علاق ــا ب ــتند و ی ــرت زدن هس ــال چ ــد، در ح ــی دارن ــت خواب آلودگ ــه حال ــل تغذی در اوای
ــه  ــردن او از پســتان شــروع ب ــا دور ک ــه ب ــك شــیرخوار خوشــنود ک ــه نظــر می رســند. ی ــاوت ب بی تف
ــه مقــدار کافــی شــیر دریافــت نکــرده باشــد. همچنیــن شــیرخواری  ــه می کنــد ممکــن اســت ب گری
کــه بــا جریــان ناکافــی شــیر روبروســت ممکــن اســت حتــی زمانــی کــه گرســنه هــم هســت علائــم 
امتنــاع از پســتان را از خــود نشــان دهــد. شــیرخوارانی کــه جریــان شــیر را بــا ســرعت بســیار بالایــی 
ــروز  ــد و اســترس را از طریــق چشــم های خــود ب دریافــت می کننــد، اغلــب  نشــانه های اســترس دارن

ــد.  ــف می کنن ــدن را متوق ــا مکی ــد، ی ــد و دور می کنن ــود را می چرخانن ــر خ ــا س ــد ی می دهن

۲-روش غیرمستقیم
تست توزین13• 

ایــن روش معیــاری قطعــی بــرای دریافــت شــیر اســت و هــر گاه بــا مــدت زمــان تغذیــه مقایســه شــود 
می توانــد اطلاعاتــی در مــورد ســرعت جریــان شــیر در اختیــار گذاشــته و نشــان دهــد کــه: 

شیرخوار چه مقدار شیر دریافت کرده است؟• 
از هر پستان؟• 
از هر دو پستان؟• 
مدت شیرخوردن چقدر طول کشیده است؟• 

بــا وزن کــردن شــیرخوار قبــل و بعــد از شــیرخوردن بــا یــك تــرازوی دیجیتــال بــا دقــت 1-2 گــرم، 

13| Test Weights
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می تــوان ســرعت کلــی جریــان را به طــور عینــی تعییــن کــرد. ایــن روش دقیــق اســت و اغلــب نتایــج 
غیرمنتظــره ای بــه دســت می دهــد. به عنــوان مثــال مــادری کــه نگــران کافی نبــودن شــیرش اســت و 
می گویــد کــه شــیرخوار او تنهــا بــه مــدت 5 دقیقــه از پســتان شــیر می خــورد، ممکــن اســت بــا ایــن 
روش متوجــه شــود کــه شــیرخوار او در همیــن 5 دقیقــه 90 میلی لیتــر شــیر دریافــت کــرده اســت 
ــداوم از پســتانش شــیر می خــورد  ــوزادش به طــور م ــه ن ــد شــیر مناســب ک ــا تولی ــادر دیگــری ب و م
ممکــن اســت متوجــه شــود کــه شــیرخوار از جریــانِ بســیارِ کــمِ شــیر بهره منــد می شــود و در طــی 

15 دقیقــه مکیــدن پســتان، تنهــا 15 میلی لیتــر شــیر دریافــت کــرده اســت. 

تولید شیر14• 
مشاورشــیردهی در هنــگام ارزیابــی جریــان شــیر، بایســتی اطلاعــات زیــر را در مــورد تولیــد شــیر مــد 

نظــر قــرار دهــد: 
آیا تولید شیر مادر کافی، کم یا فراوان است؟• 
آیا علائم خروج شدید و خودبه خود شیر15 در هنگام شیردهی وجود دارد؟• 
آیا مادر منحصراً شیرخوار را با پستان خود تغذیه می کند؟• 
آیا مادر شیر خود را می دوشد؟• 

ــا تولیــد  ــد تعییــن کــرد کــه ب ــان شــیر، وجــود داشــته باشــد بای هــر گاه مشــکلاتی در زمینــه جری
شــیر مــادر ارتبــاط دارنــد یــا بــه مشــکلات شــیرخوار مربــوط می شــوند. ارزیابــی عملکــرد شــیرخوار 
ــه تولیــد شــیر مــادر می توانــد بــه درک نادرســت  بــدون در نظــر گرفتــن اطلاعــات دقیــق مربــوط ب

مســئله منجــر شــود: 

ــی  ــوان جریان ــیرخوار، آن را به عن ــی ش ــد ول ــی باش ــت طبیع ــن اس ــادر ممک ــیر م ــان ش جری  •

ــد.  ــت نکن ــی دریاف ــیر کاف ــه ش ــد و در نتیج ــریع درک کن ــیار س بس
تولیــد شــیر مــادر ممکــن اســت فــراوان باشــد ولــی چــون شــیرخوار به ســرعت شــیر می خــورد   •

و گاهــی بی قــراری هــم می کنــد مــادر بــر ایــن بــاور باشــد کــه شــیرش کافــی نیســت. 
مــادر می توانــد دارای شــیر بســیار زیــاد و یــا رفلکــس جهــش شــیر قــوی داشــته باشــد کــه   •

ســبب شــود شــیرخوار از پســتان دور شــود، ســرفه کنــد، احســاس خفگــی داشــته باشــد و یــا 
ــر شــیرخوردن، از خــود مقاومــت نشــان دهــد.  در براب

14| Milk Production 15| Overactive let-down
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شــیر مــادر ممکــن اســت کافــی باشــد ولــی شــیرخوار نتوانــد جریــان شــیر را بــه مقــدار کافــی   •

برقــرار کنــد کــه نشــان دهنده مشــکل از ســوی شــیرخوار اســت. اگــر شــیر از پســتان خــارج 
ــت.  ــد یاف ــد شــیر به ســرعت کاهــش خواه نشــود تولی

تولیــد شــیر مــادر کــم اســت، لــذا شــیرخوار هــم جریــان شــیر را بــه میــزان ناچیــزی ایجــاد   •

می کنــد. 
فقــط مشــاهده شــیرخوار در زیــر پســتان مــادر، ممکــن اســت اطلاعــات دقیقــی در مــورد تولیــد شــیر 
ــی  ــای وزن ــام آزمون ه ــد انج ــی مانن ــای عین ــا اندازه گیری ه ــه ب ــد، در حالی ک ــت نده ــه دس ــادر ب م
ــلًا  ــد. مث ــه دســت می آی ــری ب ــات دقیق ت ــادر، اطلاع ــده توســط م ــیر باقی مان ــیدن ش و ســپس دوش
ــان دهنده  ــده، نش ــیر دوشیده ش ــدار ش ــلاوه مق ــورده به ع ــتان خ ــیرخوار از پس ــه ش ــیری ک ــدار ش مق
ــرای آن نوبــت تغذیــه اســت. اگــر شــیرخوار مســتقیماً از پســتان  میــزان تولیــد شــیر بالقــوه مــادر ب
تغذیــه نمی کنــد، دوشــیدن شــیر بــا اســتفاده از یــك شــیردوش باکیفیــت، میــزان تولیــد شــیر مــادر 
را تعییــن خواهــد کــرد. بایــد بــه خاطــر داشــت کــه هنــگام اســتفاده از یــك شــیردوش، ممکــن اســت 
شــیر بــه همــان مقــداری کــه مــادر مســتقیماً بــه شــیرخوارش منتقــل می کنــد بــه شــیردوش منتقــل 

نشــود. 

روش های مداخله ای برای تغییر جریان شیر
هنگامــی کــه عامــل مشــکلات تغذیــه ای شــیرخوار ســرعت زیــاد یــا کــم جریان شــیر شــیرخوار باشــد، 
ــورد  ــان شــیر م ــر ســرعت جری ــرای تغیی ــی ب ــای مختلف ــه روش ه ــود عملکــرد تغذی ــه منظــور بهب ب

ــد.  ــرار می گیرن ــتفاده ق اس

افزایش دادن جریان شیر 
دلایــل مختلفــی بــرای افزایــش جریــان شــیر در حیــن تغذیــه پســتانی وجــود دارد. رایج تریــن دلیــل، 
ــن  ــه دهــان خــود نیســت. ای ــی ب ــال شــیر کاف ــه انتق ــادر ب ــه ق ــه شــیرخواری اســت ک ــود تغذی بهب
شــیرخوار ممکــن اســت افزایــش وزن کافــی نداشــته باشــد یــا بــا ســرعت بســیار کمــی رشــد کنــد. 
تعییــن اینکــه آیــا ایــن وضیعــت مربــوط بــه شــیرخوار اســت )ناتوانــی در پســتان گرفتن یــا مکیــدن 

مؤثــر( یــا بــه تولیــد ناکافــی شــیر مــادر ارتبــاط دارد بســیار مهــم اســت. 
ــر گاه  ــود. ه ــوب می ش ــیر محس ــان ش ــش جری ــرای افزای ــری ب ــل دیگ ــدن عام ــوی مکی ــلاح الگ اص
ــا فشــردن  ــدن ب ــوب نباشــد، ممکــن اســت الگــوی مکی ــرای شــیرخوار مطل ــان شــیر پســتان ب جری
ــر  ــیر منج ــی ش ــال ناکاف ــا انتق ــاک و ی ــیردهی دردن ــه ش ــه ب ــد ک ــراه باش ــتان هم ــن پس و گازگرفت
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ــب تر و  ــدن مناس ــوی مکی ــا الگ ــد ت ــك می کن ــیرخوار کم ــه ش ــیر ب ــان ش ــش جری ــود. افزای می ش
کارآمدتــری بــا مکــش بیشــتر داشــته باشــد. در مــورد افزایــش جریــان شــیر بایســتی احتیــاط کــرد 
چــون اگــر شــیرخوار بــه علــت مشــکلات تنفســی یــا بلــع، خــودش آگاهانــه جریــان شــیر را محــدود 

ــود. ــاز ش ــرای او مشکل س ــد ب ــیر می توان ــان ش ــش جری ــد، افزای ــرده باش ک

اقدامات مناسب برای افزایش جریان شیر
بدون استفاده از لوله تغذیه• 

بهینه ســازی پســتان گرفتن اغلــب ســبب بهبــود جریــان شــیر می شــود. بــرای پســتان گرفتن 
مناســب، شــیرخوار بایــد بیــدار و هوشــیار باشــد و به طــور فعــال در تغذیــه از پســتان مشــارکت کنــد. 
والدیــن بایســتی در مــورد هوشــیارکردن کامــل شــیرخوار خــود بــرای تغذیــه، آمــوزش ببیننــد. ایــن 
ــت و  ــودمند اس ــیرخوار س ــه در ش ــرای تغذی ــی ب ــانه های آمادگ ــن  نش ــایی اولی ــا در شناس آموزش ه
مــادر قــادر خواهــد بــود در زمــان مناســب بــه نیــاز تغذیــه ای شــیرخوار خــود پاســخ دهــد. روش هــای 
ویــژه بــرای بهبــود پســتان گرفتن شــیرخوار، شــامل اقداماتــی از قبیــل بازشــدن هرچــه بیشــتر دهــان 
ــزوم و یافتــن بهتریــن وضعیــت شــیردهی اســت.  شــیرخوار، تقویــت مکیــدن شــیرخوار در صــورت ل
اگــر شــیرخوار ظاهــرا دارای پســتان گرفتن و مکیــدن مناســبی اســت، ولــی جریــان شــیر هنــوز هــم 
ــان شــیر اســتفاده کــرد. اگــر  ــرای تحریــك جری ــوان از روش هایــی ب ــه نظــر می رســد می ت ناکافــی ب
ــرای  ــی ب ــدن طولان ــه مکی ــی ب ــیرخوار تمایل ــود و ش ــاز می ش ــر آغ ــا تأخی ــیر ب ــش ش ــس جه رفلک
ــش از  ــیر پی ــیدن ش ــت، دوش ــته کننده اس ــرای او خس ــن کار ب ــا ای ــدارد ی ــیر ن ــان ش ــك جری تحری
تغذیــه بــه اندازهــای کــه شــیر بتوانــد   ســریع تر در اختیــار شــیرخوار قــرار گیــرد می توانــد ســودمند 
باشــد. فشــردن پســتان بــا نیــروی متوســط تــا قــوی بــرای افزایــش جریــان شــیر در خــلال مکیــدن 
ــر واقــع شــود. در مــورد  ــد مؤث شــیرخوار و ســپس رها کــردن پســتان در خــلال مکث هــای او می توان
ــی  ــیار کم ــیر بس ــیرخوار، ش ــی ش ــد ول ــد می کن ــی تولی ــیر کاف ــادر ش ــولاً م ــارس، معم ــیرخوار ن ش
ــن  ــه و ممک ــل نیافت ــارس تکام ــوزاد ن ــدن در ن ــی مکی ــدرت و هماهنگ ــون ق ــد. چ ــال می ده را انتق
ــادی  ــش زی ــود. بخ ــر ش ــیر منج ــال ش ــتان گرفتن و انتق ــظ پس ــیرخوار در حف ــی ش ــه ناتوان ــت ب اس
ــرژی ایــن شــیرخواران صــرف خــروج شــیر از پســتان می شــود و بخــش کمتــری صــرف حفــظ  از ان
ــیر  ــه ش ــال قابل توج ــد در انتق ــتان می توان ــوک پس ــظ ن ــتفاده از محاف ــود، اس ــتان گرفتن  می ش پس
ــت  ــان شــیرخوار مطابق ــدازه ده ــا ان ــدازه آن ب ــه ان ــه شــرطی ک ــد باشــد، ب ــارس مفی ــوزاد ن ــرای ن ب
ــا  ــظ مکــش ب ــه در حف ــی ک ــرای شــیرخواران ترم ــال شــیر ب ــا در انتق ــن محافظ ه داشــته باشــد. ای
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مشــکل مواجــه هســتند نیــز بســیار ســودمند اســت. 
ــد شــیر،  ــش تولی ــا افزای ــوان ب ــف باشــد می ت ــا ضعی ــادر، متوســط ی ــد شــیر م ــه تولی ــی ک در صورت

ــان شــیر را بیشــتر کــرد.  جری
ــی  ــیردوش برق ــك ش ــتفاده از ی ــا اس ــرر ب ــیدن مک ــق دوش ــوان از طری ــادر را می ت ــیر م ــد ش تولی
ــر  ــنبلیله و دیگ ــا ش ــد، ی ــدون، متوکلوپرامی ــیرآور )دومپری ــای ش ــتفاده از داروه ــا اس ــتانی، ب بیمارس
ــا  ــا پســتان گرفتن مناســب و ی ــر پســتان ب ــان قرارگرفتــن شــیرخوار در زی ــش زم ــا افزای گیاهــان(، ب

ــش داد.  ــیرخوار، افزای ــادر و ش ــا پوســت م ــاس بیشــتر پوســت ب تم

ــه همــراه •  ــه ) SNS و دیگــر مکمل رســان ها(، ب تجویــز شــیر مکمــل توســط لول

تغذیــه پســتانی
ــا  ــان شــیر کمــك کــرد و ی ــه افزایــش مناســب جری ــوان ب ــی نت ــا روش هــای توصیه شــده قبل اگــر ب
اگــر تولیــد شــیر مــادر بــه طــور واضحــی بســیار کــم باشــد، می تــوان از یــك سیســتم مکمل رســان 
ــع  ــك منب ــق ی ــان شــیر را از طری ــن دســتگاه ها جری ــه ای شــماره 5 اســتفاده کــرد. ای ــه تغذی ــا لول ب
خارجــی حــاوی شــیر، افزایــش می دهنــد. مشــاور شــیردهی در هنــگام توصیــه ایــن وســایل بایســتی 
ــه ارتباطــات کلامــی و غیرکلامــی مــادر در تعییــن پذیــرش  پذیــرش مــادر را نیــز در نظــر بگیــرد ب
ایــن روش دقــت کنــد. ارائــه آموزش هــای کافــی و عملــی بــرای اســتفاده از سیســتم مکمل رســان در 

تضمیــن موفقیــت آن ضــروری اســت. 
ــان  ــد از: سیســتم مکمل رس ــد عبارتن ــرار می گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــج م ــور رای ــه به ط ــتگاه هایی ک دس
یــا یــك لولــه تغذیــه ماننــد لولــه معــده French5 متصــل بــه یــك ســرنگ یــا قــرار گرفتــه در یــك 

بطــری و یــا ظــرف شــیر. 
تغذیــه انگشــتی )Hazelbaker کــه در مبحــث شــکاف کام و لــب توضیــح داده شــده اســت( نیــز بــرای 

افزایــش جریــان شــیر در حیــن تغذیــه پســتانی بســیار موفقیت آمیــز بــوده اســت. 
ــد به عنــوان  ــه پســتانی، می توان ــه همــراه تغذی ــان شــیر دریافتــی ب ــا افــزودن جری اســتفاده از SNS ب
روشــی بــرای اصــلاح کارایــی و الگــوی مکیــدن در نظــر گرفتــه شــود. برخــی شــیرخواران بــا عمــل 
فشــردن بســیار زیــاد ولــی بــا مکــش محــدود اقــدام بــه مکیــدن پســتان می کننــد کــه ایــن امــر بــه 
انتقــال شــیر ناکافــی و یــا درد پســتان منجــر می شــود. ایــن شــیرخواران ممکــن اســت در خــلال هــر 
رفلکــس جهــش شــیر الگــوی مکیــدن طبیعــی از خــود نشــان دهنــد ولــی بــا کاهــش جریــان شــیر بــه 
الگــوی فشــردن زیــاد و مکــش محــدود بازگردنــد. در ایــن شــرایط، مشــاور شــیردهی بایــد در خــلال 
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شــیردادن مــادر، زمانــی را کــه شــیرخوار بــرای بهبــود الگــوی مکیــدن بــه جریــان بیشــتر شــیر، نیــاز 
دارد شناســایی کنــد. بــا اینکــه بعضــی از شــیرخواران در سراســر فرآینــد تغذیــه بــه جریــان زیــاد شــیر 
نیــاز دارنــد، برخــی دیگــر ممکــن اســت تنهــا زمانــی کــه جریــان شــیر پــس از رفلکــس جهــش شــیر 
ــود  ــادر خواهنــد ب ــه آن نیــاز داشــته باشــند. بیشــتر مادرهــا از طریــق آمــوزش ق ــد ب کاهــش می یاب

جریــان دســتگاه را هماهنــگ بــا نیازهــای شــیرخوار خــود تنظیــم کننــد. 
در مــورد شــیرخوار ســالم، سیســتم مکمل رســان بایســتی طــوری باشــد کــه شــیرخوار پــس از اکثــر 
مکیدن هــا اقــدام بــه بلعیــدن کنــد. هــر مکیــدن بایســتی به صــورت یــك مکــش طولانــی و نــه یــك 
جویــدن کوتــاه، تنظیــم شــود. از ایــن نــوع مکمل رســان می تــوان بــرای هــر شــیرخوار بــا بنیــه کــم 
و یــا مکیــدن ضعیــف، از جملــه نــوزاد نــارس یــا مبتــلا بــه بیمــاری قلبــی مــادرزادی، بــرای افــزودن 
جریــان شــیر در سراســر فرآینــد تغذیــه اســتفاده کــرد. در مــورد شــیرخوار کم بنیــه، مشــاور شــیردهی 
بایســتی دقــت کنــد کــه قابلیت هــای مکیــدن، بلعیــدن و تنفــس تحــت تأثیــر جریــان بســیار زیــاد 
ــدن  ــار مکی ــا جه ــا نســبت ســه ی ــان آهســته تر ب ــرد، در حالی کــه ممکــن اســت جری ــرار نگی شــیر ق

ــرای پشــتیبانی از ایــن قابلیت هــا مناســب تر باشــد.  ــه ازای هــر بلعیــدن ب ب
ســرعت جریــان شــیر را می تــوان در هنــگام اســتفاده از سیســتم های مکمل رســان تنظیــم کــرد، بــه 
ــم  ــه ای تنظی ــه گون ــوان ب ــه را می ت ــدی برخــی شــرکت ها، قطــر لول ــورد SNS تولی ــه در م طــوری ک
ــوان  ــه و ســرنگ، می ت ــه تغذی ــان را داشــته باشــد. در مــورد لول کــرد کــه مناســب ترین ســرعت جری
ــای  ــه انته ــاده ک ــورد مکمل رســان س ــه پیســتون ســرنگ فشــار آورد و در م ــان ب ــر جری ــرای تغیی ب
لولــه آن در یــك ظــرف شــیر )لیــوان یــا بطــری( قــرار دارد، بــا بالا بــردن ظــرف مربوطــه، جریــان را 
افزایــش داد. بــا افزایــش جریــان توســط هــر یــك از ایــن روش هــای مکمل رســان، مشــاور شــیردهی 
بایســتی مواظــب علائــم مربــوط بــه جریــان بســیار زیــاد شــیر هــم باشــد. ســرعت جریــان مناســب 
شــیر، هنگامــی رخ می دهــد کــه شــیرخوار بتوانــد به طــور منظــم تنفــس کنــد و مکیــدن و تنفــس، 
ــر  ــه نظ ــد، ب ــس می کن ــود را حب ــس خ ــیرخوار نف ــر ش ــوند. اگ ــف ش ــدن متوق ــه بلعی ــا در لحظ تنه
ــت  ــان دهنده آن اس ــزد، نش ــرون می ری ــان او بی ــیر از ده ــا ش ــد و ی ــرفه می کن ــد، س ــفته می رس آش
ــان شــیر را  ــذا بایــد جری ــد، ل کــه ظرفیت هــای مکیدن-بلعیدن-تنفــس او تحــت تأثیــر قــرار گرفته ان

ــش داد.  ــان کاه ــتم مکمل رس در سیس
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اقدامات مناسب برای کاهش جریان شیر
جریــان شــیر در پســتان معمــولاً بــه نحــوه کنتــرل و هماهنگــی در مکیــدن، بلعیــدن و تنفــس ارتبــاط 
دارد. آپنــه ناشــی از تغذیــه بــا اینکــه در تغذیــه بــا بطــری شــایع اســت، می توانــد در هنــگام تغذیــه از 
پســتان و حتــی در شــیرخواران ســالم نیــز مشــاهده شــود. شــرایط پزشــکی ماننــد دیســترس تنفســی 
یــا ســرعت تنفــس بــالا، می توانــد هماهنگــی بلعیــدن و تنفــس را، حتــی در ســرعت معمولــی جریــان 
ــر  ــیر در نظ ــان ش ــش جری ــرای کاه ــی را ب ــوان روش های ــوارد می ت ــن م ــازد. در ای ــوار س ــیر، دش ش

 . فت گر
ــی  ــد حت ــادر، می توان ــیر م ــش ش ــس جه ــودن  رفلک ــا قوی ب ــیر ی ــد ش ــدار تولی ــان مق ــی هم گاه
ــدت  ــی دارد به ش ــای طبیع ــس مهارت ه ــدن و تنف ــدن، بلعی ــی مکی ــه در هماهنگ ــیرخواری را ک ش
ــع و  ــدن و بل ــوارد، مشــکل در هماهنگــی مکی ــب م ــن وجــود در اغل ــا ای ــد. ب ــرار ده ــر ق تحــت تأثی
ــتی  ــیردهی بایس ــاور ش ــود. مش ــخیص داده می ش ــال تش ــیار فع ــش بس ــوان جه ــوراً به عن ــس ف تنف
وضعیــت تنفســی پایــه شــیرخوار و تنفــس او در هنــگام تغذیــه را به دقــت مــورد ارزیابــی قــرار دهــد، 
نحــوه هماهنگــی تنفــس بــا مکیــدن و بلعیــدن را مشــاهده کنــد و مشــکلات احتمالــی در مــورد ایمنی 
بلــع را مــد نظــر قــرار دهــد. در صــورت مشــاهده مشــکل، ممکــن اســت نیــاز بــه کاهــش جریــان شــیر 
باشــد. در تعییــن روش هــای مربــوط بــه کاهــش جریــان شــیر مشــاور شــیردهی بایــد تغییراتــی را کــه 

ممکــن اســت از ســوی مــادر، همچنیــن از ســوی شــیرخوار مــورد نیــاز باشــد، مشــخص کنــد. 

روش های مربوط به مادر
ــه رفلکــس جهــش شــیر نزدیــك شــده اســت  هنگامــی کــه مــادر خــودش احســاس می کنــد کــه ب
ــه شــیر جــاری شــود و  ــد و اجــازه دهــد ک ــك لحظــه شــیرخوار را از پســتان دور کن ــد در ی می توان
بــر روی یــك پارچــه بریــزد. دوشــیدن شــیر بــا دســت یــا شــیردوش پیــش از تغذیــه بــرای کاهــش 
جریــان اولیــه می توانــد یــك راهــکار موقــت و کوتاه مــدت محســوب شــود، ولــی در بلندمــدت ســبب 
ــا اســتفاده از  تولیــد شــیر بیشــتر می شــود و مشــکل را پیچیده تــر می کنــد. تغذیــه شــیرخوار تنهــا ب
یــك پســتان در هــر نوبــت تغذیــه می توانــد به تدریــج تولیــد شــیر مــادر را کاهــش دهــد و از شــدت 

رفلکــس جهــش شــیر بکاهــد. 
تغذیــه بلاکــی16 روش مشــابه دیگــری اســت کــه در آن مــادر به تدریــج فاصلــه شــیردادن ها را زیــاد 
ــاند  ــه شــش ســاعت می رس ــج و ب ــار و پن ــد ســه ســپس چه ــر دو ســاعت بع ــی اول ه ــد یعن می کن

16| Block feeding
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ولــی از پســتان دیگــر بــه شــیرخوار شــیر می دهــد و در نوبــت بعــدی همیــن کار را در مــورد پســتان 
ــد.  ــام می ده دوم انج

در برخــی مــادران ممکــن اســت یکــی از پســتان ها نســبت بــه پســتان دیگــر شــیر بیشــتری تولیــد 
ــا  ــه را ب ــت تغذی ــر نوب ــد ه ــادر می توان ــد. م ــریع تری باش ــیر س ــش ش ــس جه ــا دارای رفلک ــد ی کن
پســتانی کــه جریــان شــیر آن آهســته تر اســت آغــاز کنــد، بنابرایــن وقتــی شــیرخوار بــه پســتان بــا 
جریــان   ســریع تر شــیر گذاشــته شــود بــه انــدازه قبــل گرســنه و پرتــوان نیســت. به طــور کلــی هنــگام 
اســتفاده از ایــن روش هــا بایســتی از دریافــت کافــی شــیر توســط شــیرخوار بــرای رشــد مناســب او 

اطمینــان حاصــل کــرد. 
ــه از پســتان پیشــنهاد کــرده  ــان شــیر در خــلال تغذی ــرای کاهــش جری چمبلیــن روش دیگــری را ب
اســت؛ در ایــن روش، هنگامــی کــه شــیرخوار نســبت بــه جریــان زیــاد شــیر تقــلا می کنــد، مــادر بــا 

کــف دســت خــود برخــی از مجــاری شــیر را مســدود می کنــد. 

روش های مربوط به نوزاد
ــتی از  ــد. بایس ــش ده ــیر را کاه ــان ش ــد جری ــه، می توان ــلال تغذی ــیردهی در خ ــت ش ــر وضعی تغیی
ــنتی  ــواره ای س ــتن گه ــد نگه داش ــرد مانن ــرار می گی ــتان ق ــر پس ــیرخوار در زی ــه ش ــی ک وضعیت های
یــا نگه داشــتن زیربغلــی اجتنــاب شــود، زیــرا نیــروی جاذبــه زمیــن بــه افزایــش جریــان شــیر کمــك 
ــد، اســتفاده  ــه را حــذف می کنن ــروی جاذب ــه نی ــن ک ــای جایگزی ــوان از وضعیت ه ــذا می ت ــد، ل می کن
ــادر  ــا م ــد، ی ــرار گیرن ــواب ق ــو در تختخ ــت پهلوبه پهل ــد در وضعی ــیرخوار می توانن ــادر و ش ــرد. م ک
می توانــد از وضعیــت تکیــه بــه پشــت )Laid-back nursing position( بــرای شــیردهی اســتفاده کنــد؛ 
ــوه  ــور بالق ــرد به ط ــرار می گی ــربالایی ق ــی در س ــور جزئ ــیر به ط ــان ش ــون جری ــت چ ــن وضعی در ای

بیشــترین تأثیــر را در کاهــش جریــان شــیرخواهد داشــت. 
ــری  ــات دیگ ــوان از اقدام ــن شــیردهی وجــود داشــته باشــد می ت ــه در حی ــه ناشــی از تغذی ــر آپن اگ
بــرای کمــك بــه هماهنگــی تنفــس بــا مکیــدن و بلــع اســتفاده کــرد. ایــن روش بــرای شــیرخواری کــه 
ــای تنفســی منظمــی ایجــاد  ــد، مکث ه ــای مناســب تنفــس کن ــد به طــور مســتقل در بازه ه نمی توان
ــا بلعیــدن  می کنــد. در خــلال جریــان قــوی شــیر، اگــر شــیرخوار پــس از ســه الــی پنــج مکیــدن ی
اقــدام بــه تنفــس نکــرده باشــد، مــادر بایــد در ایجــاد یــك مکــث تنفســی بــه او کمــك کنــد. در مــورد 
ــا را  ــد آنه ــان می توان ــت دادنش ــا حرک ــردن و ی ــه، صحبت ک ــردن گون ــیرخواران، لمس ک ــی از ش بعض
ــرای  ــد ب ــیرخواران را بای ــر از ش ــی دیگ ــد. برخ ــویق کن ــیدن تش ــرای نفس کش ــدن ب ــف مکی ــه توق ب
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انجــام چندیــن بــار نفس کشــیدن از پســتان جــدا کــرد ولــی دهــان شــیرخوار بایســتی در تمــاس بــا 
پســتان مــادر باقــی بمانــد تــا شــیرخوار مطمئــن شــود کــه تغذیــه فــوراً از ســر گرفتــه خواهــد شــد. 
ــرای هماهنگــی  ــرل مناســبی ب ــرای شــیرخواری کــه خــود کنت ــد گام تنفــس را ب ــن روش می توان ای
تنفــس نــدارد تنظیــم کنــد. در بســیاری از مــوارد، ایــن تنظیــم شــاید تنهــا بــرای چنــد دقیقــه اول 
تغذیــه در زمانــی کــه شــیرخوار مشــتاقانه اقــدام بــه مکیــدن می کنــد، یــا زمانــی کــه مــادر در اولیــن 
ــاد  ــان شــیر بســیار زی ــه جری ــی ک ــا هنگام ــرار دارد و ی ــن رفلکــس جهــش شــیر خــود ق و   قوی تری
اســت، مــورد نیــاز باشــد. گرچــه بــه نظــر می رســد ایــن روش ممکــن اســت باعــث اختــلال در تغذیــه 
ــتری  ــی بیش ــرد راحت ــتان را می گی ــادگی پس ــه به س ــیرخواری ک ــرای ش ــد ب ــلًا می توان ــود، عم ش
ــود،  ــا ســبب خســتگی شیرخوارمی ش ــه نه تنه ــه ناشــی از تغذی ــون آپن ــد، چ ــته باش ــراه داش ــه هم ب
بلکــه می توانــد بــه کاهــش اشــباع اکســیژن، میکروآسپیراســیون و اســترس کلــی منجــر شــود. ایــن 
ــظ  ــن حف ــه را ضم ــه تغذی ــد ک ــازه می ده ــه شــیرخوار اج ــس، ب ــم تنف مداخــلات خارجــی در تنظی
ــق  ــده را از طری ــیر دوشیده ش ــاً ش ــیرخوار نهایت ــر ش ــن اگ ــد. همچنی ــه ده ــی ادام ــات فیزیولوژیک ثب
ــان  ــا جری ــرد. انتخــاب ســر بطری هایی ب ــرل ک ــان آن را کنت ــوان جری ــد، می ت ــت می کن بطــری دریاف
ــیر را  ــان ش ــد جری ــیب می توان ــی ش ــا کم ــو ب ــه پهل ــده ب ــت خوابی ــیرخوردن در موقعی ــا ش ــم و ی ک
ــم گام تنفــس  ــات فیزیولوژیکــی شــیرخوار و تنظی ــه از بطــری کاهــش دهــد و از ثب ــگام تغذی در هن

حمایــت کنــد. 

خلاصه: 
ســرعت جریــان شــیر یکــی از ابعــاد مهــم تغذیــه شــیرخوار محســوب می شــود. در تغذیــه از پســتان، 
ارتبــاط پویایــی بیــن مــادر و شــیرخوار در ایجــاد ســرعت جریــان شــیر وجــود دارد و هــر دو در آن 

ســهیم هســتند. اگــر بــه علــت ناکافــی
بــودن تولیــد شــیر مــادر یــا عــدم توانایــی شــیرخوار بــرای دســتیابی بــه شــیر، ســرعت جریــان شــیر 
بســیار کــم باشــد، شــیرخوار در تغذیــه از پســتان موفــق نخواهــد بــود و اگــر بــه علــت تولیــد شــیر 
فــراوان مــادر یــا زیاد بــودن  یــك جریــان معمولــی بــرای شــیرخوار، جریــان شــیر بســیار زیــاد باشــد 

بــاز هــم شــیرخوار در هنــگام تغذیــه احســاس ناراحتــی
ــادران و شــیرخواران در  ــه م ــه ب ــه پزشــکان و مشــاورین شــیردهی آن اســت ک ــرد. وظیف ــد ک خواه
تنظیــم جریــان شــیر کمــك کننــد بــه طــوری کــه جریــان شــیر نــه خیلــی زیــاد و نــه خیلــی کــم، 

بلکــه مناســب باشــد. 



722  | سایر عوامل مؤثر در موفقیت مادر برای شیردهی

منبع:
Supporting Sucking Skills in Breastfeeding Infants, 2017.
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استفاده از شیرآورها )شیرافزاها(1

تعریف: 
ــش حجــم شــیر کمــك  ــا افزای ــد، اســتمرار و ی ــه تولی ــه ب ــوادی هســتند ک ــا م ــا ی شــیرآورها داروه

می کننــد. 

موارد استفاده: 
ــژه  ــه دلیــل بیمــاری در بخــش مراقبــت وی ــان ب ــارس آن ــوزاد ن ــی کــه ن افزایــش شــیر مادران  •

ــد.  ــان ندارن ــه نوزادش ــرای تغذی ــی ب ــیر کاف ــت و ش ــتری اس ــوزادان بس ن
کاهــش شــیر مــادر بــه دلیــل بیمــاری مــادر یــا شــیرخوار یــا جدایــی آنــان و یــا بــه هــر دلیــل   •

دیگــر. 
ــد و  ــیر نداده ان ــی ش ــه دلایل ــود ب ــیرخوار خ ــه ش ــی ب ــه مدت ــی ک ــاره مادران ــیردهی دوب ش  •

ــد.  ــیر بدهن ــد ش ــدداً مایلن ــه و مج ــش یافت ــا کاه ــده ی ــع ش ــان قط شیرش
تولید شیر در مادرانی که شیرخواری را به فرزندخواندگی می پذیرند.   •

توصیه ها
قبل از استفاده از هر ماده ای برای افزایش تولید شیر باید: 

تولیــد فعلــی شــیر مــادر و دریافــت شــیر توســط شــیرخوار کــه بــا دفعــات شــیردادن و تخلیــه   •

ــرد. ــرار گی ــی ق ــورد ارزیاب ــود، م ــخص می ش ــتان ها مش ــل پس کام

مشــکلاتی ماننــد زمــان نامناســب و یــا مــدت نامناســب شــیرخوردن، مکمل یاری هــای   •

نامناســب، جدایــی مــادر- شــیرخوار، پســتان بــه دهــان گرفتــن غیرمؤثــر و برداشــت ناکافــی 
ــوند.  ــلاح ش ــیر اص ش

بــا افزایــش تکــرر شــیردهی و دوشــیدن شــیر بــا پمــپ یــا دســت، نســبت بــه افزایــش شــیر   •

ــدام شــود.  ــادر اق م

ــا  یــك بررســی کامــل در مــورد علــل قابل درمــان کم شــیری ماننــد هیپوتیروئیــدی مــادر و ی  •

ــرد.  مصــرف دارو انجــام گی

دکتر ناهید عزالدین زنجانی |1 
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بــه مــادران اطلاعــات کافــی در مــورد مؤثــر بــودن، ایمنــی و زمــان اســتفاده از شــیرافزاها داده   •

شــود.

ــی آنهــا آگاه  ــا مــواد شــیرآور و عــوارض احتمال مــادران را بایــد از مــوارد منــع مصــرف دارو ی  •

ــرد. ک

ــرای برخــی از ایــن مــواد ماننــد متوکلوپرامیــد،  ــا ســه هفتــه( ب اســتفاده کوتاه مــدت )یــك ت  •

ــی  ــی مهم ــرات جانب ــه اث ــی شــده و نشــان داده شــده اســت ک ــنبلیله ارزیاب ــدون و ش دمپری
نداشــته اند، ولــی اســتفاده طولانی مــدت، همچنیــن اثــر آنهــا در درازمــدت بــر مــادر و 

ــت.  ــه اس ــرار نگرفت ــی ق ــورد بررس ــیرخوار،  م ش

گرچــه یــك مشــاور شــیردهی بــا تجربــه هــم ممکــن اســت دارو یــا گیاهــی شــیرآور توصیــه   •

ــد.  ــری کن ــیرخوار را پیگی ــادر و ش ــز و م ــه دارو را تجوی ــن مســئولیت پزشــك اســت ک ــد، ای کن

انواع شیرآورها
بسیاری از داروها، غذاها و گیاهان به عنوان شیرآور توصیه شده اند. 

۱.      شیرافزاهای دارویی
اثــر ایــن داروهــا بــر گیرنده هــای آنتاگونیســت دوپامیــن و در نتیجــه افزایــش پرولاکتیــن اســت ولــی 

در بســیاری مــوارد دیگــر، مکانیســم اثــر نامشــخص اســت. 
متوکلوپرامید )رگلان(2

آنتاگونیست دوپامین است. 
به عنوان ضد استفراغ و درمان ریفلاکس معده به مری به کار   می رود. 

سطح آن در شیر مادر بیش از سطح سرمی مادر است. • 
سطح آن در شیرخوار قابل اندازه گیری نبوده یا خیلی کمتر از سطح درمانی است. • 
ترکیب شیر را تغییر نمی دهد. • 

عوارض جانبی در مادر: 
می تــوان از خســتگی، بی قــراری، خواب آلودگــی و اســهال نــام بــرد کــه نیــازی بــه قطــع دارو نیســت 
ــدم  ــردرد، ع ــی، س ــد بی خواب ــتراپیرامیدال مانن ــادر اکس ــی ن ــوارض جانب ــروز ع ــورت ب ــی در ص ول
ــش  ــد قطــع شــود. واکن ــراری، مصــرف دارو بای ــا بی ق هوشــیاری، ســرگیجه، افســردگی، اضطــراب ی

2| Reglan
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دیســتونیك حــاد بســیار نــادر اســت )صفــر تــا 5/0 درصــد( و ممکــن اســت نیــاز بــه دیفن هیدرامیــن 
)بنادریــل( باشــد. 

گرچــه متوکلوپرامیــد از شــیر مــادر عبــور می کنــد، عــوارض جانبــی بــرای شــیرخواری کــه مــادرش 
متوکلوپرامیــد مصــرف می کنــد گــزارش نشــده اســت. 

موارد منع مصرف: 
اشخاص مبتلا به صرع یا تحت درمان با داروهای ضد تشنج• 
ــای •  ــا داروه ــان ب ــت درم ــا تح ــده و ی ــا غیر کنترل ش ــخص ی ــلًا مش ــردگی کام ــابقه افس س

ضدافســردگی
سابقه فئوکروموسیتوما و یا افزایش فشارخون کنترل نشده• 
خونریزی روده یا انسداد روده• 
آلرژی شناخته شده یا واکنش قبلی نسبت به مصرف متوکلوپرامید• 

مقدار و مدت مصرف: 
ــت تقســیم می شــود.  ــا چهــار نوب ــا 40 میلی گــرم حداکثــر 45 میلی گــرم در روز کــه در ســه ی 30 ت
بــه مــدت 7 تــا 14روز و ســپس طــی پنــج تــا هفــت روز به تدریــج کمتــر و قطــع می شــود. اســتفاده 
ــردن دوز دارو  ــا کم ک ــر ب ــراه باشــد. اگ ــروز افســردگی هم ــش ب ــا افزای ــدت ممکــن اســت ب طولانی م
ــتفاده  ــری از دارو اس ــر، دوره   طولانی ت ــن دوز مؤث ــا کمتری ــوان ب ــود، می ت ــم ش ــادر ک ــیر م ــد ش تولی

کــرد. 

دمپریدون )موتیلیوم(
آنتاگونیست دوپامین است. 

به عنوان ضد استفراغ و درمان GER به کار   می رود. 
احتمــال عبــور آن از ســد خونی-مغــزی کــم اســت، لــذا عــوارض جانبــی اکســتراپیرامیدال آن • 

کمتــر از متوکلوپرامیــد اســت و کمتــر از آن هــم وارد شــیر مــادر می شــود.
تنهــا دارویــی اســت کــه طــی کارآزمایی هــای بالینــی تصادفــی، بی ضــرر تشــخیص داده شــده • 

 . ست ا
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عوارض جانبی: 
ــا کاهــش دارو  ــه ب ــادر و شــامل خشــکی دهــان، کرامپ هــای شــکمی و ســردرد اســت ک • بســیار ن

ــود.  ــرف می ش برط
ــور  ــوارد توم ــش م ــا افزای ــد مــوش( همــراه ب ــدگان )مانن ــالا در جون ــا دوز ب ــان طولانی مــدت ب • درم

ــدارد.  پســتان بــوده اســت ولــی در انســان چنیــن گزارشــی وجــود ن

موارد منع مصرف: 
حساسیت شناخته شده به دارو• 
خونریزی های معدی-روده ای• 
انسداد مکانیکی و یا سوراخ شدن روده• 

ــدت  ــار در روز و م ــار ب ــا چه ــه ت ــرم س ــا 20 میلی گ ــی آن 10 ت ــدت مصــرف: دوز معمول ــدار و م مق
مصــرف ســه تــا هشــت هفتــه اســت. 

ــان •  ــد و شیرش ــخ می دهن ــار روز پاس ــا چه ــه ت ــرف س ــدار، ظ ــن مق ــه ای ــادران ب ــتر م  بیش
افزایــش می یابــد، ولــی ممکــن اســت در برخــی دیگــر حتــی 24 ســاعت و یــا دو تــا ســه هفتــه 

طــول بکشــد تــا دارو تأثیــر حداکثــر خــود را داشــته باشــد. 

Egonyl یا اگونیل Sulpiride سولپیرید
یــك داروی آنتی ســایکوتیك )نورولپتیــك( اســت و هورمــون آزاد  کننــده پرولاکتیــن را از هیپوتالامــوس 

ــش می دهــد.  افزای

مقدار و مدت مصرف: 50 میلی گرم 2 یا 3 بار در روز. 

عوارض جانبی: همان اثرات اکستراپیرامیدال را دارد و سبب افزایش وزن هم می شود. 

کلرپرومازین
ــا  ــان ب ــث کــه تحــت درم ــوره در هــر دو جنــس مذکــر و مؤن یــك داروی نورولپتیــك اســت. گالاکت

ــت.  ــده اس ــزارش ش ــد، گ ــن بوده ان کلرپرومازی

مقدار و مدت مصرف: قرص های 25 میلی گرمی 3 بار در روز برای یك هفته

عــوارض: ســولپیرید و کلرپرومازیــن چــون ســطح پرولاکتیــن را از طریــق مســدود کردن گیرنده هــای 
دوپامیــن افزایــش می دهنــد، امــکان ایجــاد عــوارض اکســتراپیرامیدال را دارنــد. 
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هورمون رشد انسانی
•  انجــام یــك کارآزمایــی بالینــی تصادفــی در 16 مــادر و بــا دوز 0/1 واحــد بین المللــی بــه ازای 

هــر کیلوگــرم وزن بــدن در روز به طــور زیرجلــدی، افزایــش قابل توجــه حجــم شــیر را در روز 
هفتــم، نشــان داده اســت. 

مدرکی دال بر تغییر ترکیب شیر یا عوارض جانبی گزارش نشده است.   •

به دلیل گران قیمت  بودن  این شیرآور تزریقی، کاربرد آن محدود است.   •

TRH هورمون آزاد  کننده تیروتروپین
ــتفاده  ــود. اس ــز می ش ــن از هیپوفی ــد )TSH( و پرولاکتی ــرک تیروئی ــون مح ــدن هورم ــبب آزادش س
ــه  ــرار نگرفت ــی ق ــورد ارزیاب ــی اســتفاده طولانی مــدت آن م ــر اســت ول کوتاه مــدت آن بی ضــرر و مؤث

اســت.

مقدار مصرف: 

به صورت اسپری )یك میلی گرمی TRH ( چهار بار در روز  •

تزریق وریدی = 200 میکروگرم  •

خوراکی = 5 میلی گرم در روز  •

۲.      شیرافزاهای طبیعی/ گیاهی
ــی دارد و اســتفاده  ــرای افزایــش تولیــد شــیر ســابقه جهان ــا غذاهــای خــاص ب اســتفاده از گیاهــان ی
ــور  ــا به ط ــی آنه ــد، ول ــد می کن ــا را تأیی ــودن  آنه ــدی مؤثر ب ــا ح ــودن  و ت ــا، بی خطرب ــه از آنه دیرین

ــناخته اســت.  ــان ناش ــی بررســی نشــده اند و مکانیســم اثرش علم

گیاهان شیرافزا عبارتند از: 
شنبلیله• 
شبدر3• 
گیاه خارمریم • 
بادیان رومی • 
ریحان • 
گیاه بادآور یا برگ کنگر• 

3| Gaot’s Rue
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دانه رازیانه• 
گل ختمی• 

شنبلیله
ــتان و  ــه و دارو در هندوس ــوان ادوی ــال به عن ــزاران س ــرای ه ــت. ب ــی اس ــیرافزای گیاه ــایع ترین ش ش
ــر  ــن و بی خط ــر FDA ایم ــواده نخــود )Peas( اســت و از نظ ــته اســت. از خان ــرد داش ــه کارب خاورمیان
ــراه  ــادر هم ــنبلیله در 1200 م ــتفاده از ش ــه اس ــان داده ک ــق نش ــك تحقی ــت. ی ــده اس ــناخته ش ش
ــد بســیاری از  ــدار مصــرف مانن ــوده اســت. مق ــاعت ب ــا 72 س ــیر ظــرف 24 ت ــد ش ــش تولی ــا افزای ب
داروهــای گیاهــی دوز اســتانداردی نــدارد. مقــدار مصــرف معمــول آن یــك تــا چهــار کپســول )580 
ــا  ــاره شــیردهی و ی ــرای دوب ــر ب ــر بالات ــار در روز اســت. مقادی ــار ب ــا چه ــه ت ــرم( س ــا 610 میلی گ ت
ــوان از یــك فنجــان چــای صاف شــده ســه  ــه جــای کپســول می ت ــه کار   مــی رود. ب فرزندخواندگــی ب
ــی آب  ــنبلیله را در 240 سی س ــه ش ــوری دان ــق مرباخ ــارم قاش ــرد )یك چه ــتفاده ک ــار در روز اس ب

ــد(. ــس می کنن ــه خی ــدت 10 دقیق ــه م ــوش ب ج

عوارض: 
بوی شبیه Maple )افرا( تا بوی عرق در شیر و ادرار• 
اسهال• 
افزایش  نشانه های آسم• 

در دوران بارداری توصیه نمی شود زیرا سبب انقباض رحم می شود. 

توجه: به عنوان یک عامل کاهش دهنده قند خون نیز شناخته شده است. 

شبدر
یــك شــیرافزای قدیمــی اســت کــه ســابقاً در اروپــا زیــاد مصــرف می شــده اســت، به عنــوان 
کاهش دهنــده قنــد خــون هــم بــه کار   مــی رود. بررســی کنترل شــده انســانی در ایــن خصــوص انجــام 

ــت. ــده اس ــزارش نش ــازگاری( گ ــوار )ناس ــرات ناگ ــه اث ــت.   هیچ گون ــده اس نش

طریقــه و مقــدار مصــرف: به صــورت چــای )یــك قاشــق مرباخــوری از بــرگ خشك شــده آن را در 
240 سی ســی آب جــوش بــرای 10 دقیقــه خیــس می کننــد( یــك فنجــان ســه بــار در روز اســت.

توجه: 
ــی کــه از چــای شــیرافزا )ترکیبــی از عصــاره  ــوزادان مادران ــر اینکــه ن گزارشــی وجــود دارد مبنــی ب
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ــیاری،  ــت هوش ــار اف ــد، دچ ــرده بودن ــتفاده ک ــبدر( اس ــی و ش ــان روم ــه، بادی ــیرین بیان، رازیان ش
هیپوتونــی، بی حالــی، اســتفراغ و مکیــدن ضعیــف شــده بودنــد. علائــم و  نشــانه های فــوق بــا حــذف 
ــکای  ــا آمری ــا ی ــوار دیگــری در اروپ ــاق ناگ چــای و دو روز شــیرنخوردن از پســتان برطــرف شــد. اتف

ــی گــزارش نشــده اســت. جنوب
سیلیوم ماریانوم4 

ــم مقــدس  ــاه مری ــا مصــرف می شــده اســت و هنــوز هــم به عنــوان گی ــن شــیرافزا در سراســر اروپ ای
ــاه  ــن گی ــای ای ــفید برگ ه ــای س ــه رگ ه ــتند ک ــده داش ــم عقی ــیحیان قدی ــود. مس ــناخته می ش ش
نشــانه ســمبولیك شــیر اســت. هیــچ کارآزمایــی بالینــی تصادفــی ای در ایــن مــورد انجــام نشــده اســت 
ــب  ــور مناس ــه به ط ــرطی ک ــه ش ــد ب ــرر می دان ــکا آن را بی ض ــی آمری ــای گیاه ــن فرآورده ه و انجم

بــه کار بــرده شــود. 

طریقــه و مقــدار مصــرف: به صــورت چــای صاف شــده بــه مقــدار دو تــا ســه فنجــان در روز )یــك 
قاشــق مرباخــوری از دانه هــای خشك شــده را در 240 سی ســی آب جــوش بــرای 10 دقیقــه خیــس 

می کننــد(.

سایر شیرافزاها:
ــش  ــیر را کاه ــد ش ــکل، تولی ــی ال ــت ول ــج اس ــا رای ــی فرهنگ ه ــو در برخ ــتفاده از آب ج اس  •

می دهــد. 
شواهدی در دست نیست که مخمر موجود در آبجو، شیرافزای مؤثری باشد.   •

ترکیــب مکمل هــای گیاهــی و رژیمــی چــون ناشــناخته هســتند ممکــن اســت حــاوی مــواد   •

ســمی باشــند )به ویــژه گیاهــان بومــی چیــن( از طــرف دیگــر عــدم وجــود یــك دوز اســتاندارد، 
عــدم اطــلاع از نحــوه آماده ســازی، ترکیــب و یــا تقلــب در تهیــه آنهــا ممکــن اســت خطرآفریــن 

باشــد. 

خلاصه:
ــل •  ــت و اصــلاح عوام ــل عل ــه بررســی کام ــد ب ــدا بای ــل از اســتفاده از هــر شــیرافزایی ابت قب

ــورت  ــود و در ص ــد ش ــتان تأکی ــل پس ــه کام ــیردهی و تخلی ــرر ش ــن تک ــلاح، همچنی قابل اص
ــود.  ــر داده ش ــان خاط ــادر اطمین ــه م ــب بودن  آن ب مناس

دارو درمانی هرگز نباید جایگزین ارزیابی و مشاوره در مورد عوامل قابل اصلاح باشد. • 

3| Milk thistle
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بــه نظــر می رســد از بیــن مــوادی کــه بــرای تولیــد، ادامــه و یــا افزایــش تولیــد شــیر بــه کار • 
 مــی روند، دمپریــدون و متوکلوپرامیــد مفیدتریــن باشــند. 

ــا پیگیری هــای مکــرر و •  ــد همــراه ب ــادر می شــود بای ــرای م ــه ب ــزی ک ــا تجوی ــه ی هــر توصی
ــادر و شــیرخوار باشــد. ــه هــم م نزدیــك ب

منبع:
Breastfeeding: A Guide for Medical Professional, 8th Edition, Ruth. A. Lawrance 

2016.
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باورهای نادرست در مورد تغذیه با شیر مادر و 
واقعیت ها1

 

اهداف آموزشی:
شناخت باورهای غلط مادران، خانواده ها، جامعه و کارکنان بهداشتی. ۱

ارائه اطلاعات صحیح و واقعیت ها در مورد برخی باورهای غلط رایج. ۲

کمك به مادران، خانواده ها و سایر کارکنان برای اصلاح باورهای غلط. ۳

برخی باورهای نادرست و واقعیت های آن
باور نادرست: 

آغوز به دلیل ایجاد زردی برای تغذیه نوزاد مناسب نیست و باید دور ریخته شود!

واقعیت: 
آغــوز نه تنهــا موجــب زردی نمی شــود، بلکــه حتــی شــاید بهتریــن راه کاهــش زردی نــوزادان، تغذیــه 
مکــرر بــا آغــوز باشــد. آغــوز بســیار مغــذی اســت همچنیــن به واســطه داشــتن مــوادی کــه کــودک را 
ــود.  ــوب می ش ــازی او محس ــل ایمن س ــن عام ــوان اولی ــد، به عن ــت می کن ــا محافظ ــر بیماری ه در براب
تغذیــه نــوزاد بــا آغــوز بســیار ضــروری و حیاتــی اســت و بعضــی از مجتهدیــن دادن آن را بــه نــوزاد 

در حــد واجــب تلقــی می کننــد. 

باور نادرست: 
شیردادن باعث تغییر شکل پستان ها و اندام مادر می شود!

واقعیت: 
ــوک آن  ــتان ها و ن ــه پس ــوری ک ــه ط ــد، ب ــارداری رخ می ده ــتان ها در دوران ب ــکل پس ــر ش تغیی
ــلًا رخ داده  ــرات قب ــن تغیی ــرد، ای ــم صــورت نگی ــن چنانچــه شــیردهی ه ــر می شــوند. بنابرای بزرگ ت
اســت. به عــلاوه مــادر در دوران شــیردهی، چربــی اضافــی و ذخیره شــده در دوران بــارداری را   ســریع تر 

ــردد.  ــاز می گ ــی خــود ب ــرم و وزن قبل ــه ف ــد و ب از دســت می ده

دکتر شهربانو نخعی |1 
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ــه  ــدارد و توصی ــادر ن ــتان م ــر پس ــکل و ظاه ــر ش ــی ب ــر نامطلوب ــچ تأثی ــادر هی ــیر م ــا ش ــه ب تغذی
ــه پســتان  ــینه بند مناســبی ک ــادر از س ــیردهی م ــنگینی پســتان ها در دوران ش ــل س ــود به دلی می ش

ــالا نگــه مــی دارد، اســتفاده کنــد.  را ب

باور نادرست: 
شیر اگر در پستان بماند، فاسد می شود. 

واقعیت: 
مانــدن شــیر در پســتان مــادر ســبب فســاد شــیر نمی شــود. امــا چــون عــدم تخلیــه پســتان موجــب 
کاهــش تولیــد شــیر مــادر و از طرفــی بــروز احتقــان  می شــود، چنانچــه بــه هــر دلیلــی کــودک قــادر 
بــه شــیرخوردن نباشــد، بهتــر اســت مــادر شــیرش را بدوشــد و آن را ذخیــره کنــد تــا تولیــد شــیر 

هــم بیشــتر شــود. 

باور نادرست: 
تــا چنــد روز بعــد از زایمــان و یــا هــر زمــان کــه مــادر احســاس می کنــد شــیرش کــم شــده اســت، 

نبایــد شــیر بدهــد تــا شــیر بیشــتری در پســتان هایش جمــع شــود!

واقعیت: 
تأخیــر در شــروع تغذیــه بــا شــیر مــادر و دیــر بــه دیــر شــیردادن بــه نــوزاد موجــب می شــود کــه هــم 
شــیر دیرتــر جریــان پیــدا کنــد و هــم احتمــالاً احتقــان پســتان ایجــاد شــود، لــذا بایــد ظــرف یــك 
ســاعت بعــد از تولــد، نــوزاد را بــه پســتان مــادر گذاشــت و پــس از آن نیــز به طــور مکــرر و بــر حســب 
میــل و تقاضــای شــیرخوار، او را شــیر داد. مکیدن هــای مکــرر شــیرخوار، چــه بلافاصلــه پــس از تولــد 
ــر  ــه دیر به دی ــود، در  حالی ک ــادر می ش ــیر م ــد ش ــش تولی ــب افزای ــر موج ــان دیگ ــر زم ــا در ه و ی

شــیردادن حجــم شــیر را کاهــش می دهــد. 

باور نادرست: 
پستان های کوچك نمی توانند شیر کافی تولید کنند!

واقعیت: 
ــدن  ــر مکی ــن در اث ــون پرولاکتی ــح هورم ــه ترش ــدارد، بلک ــتان ن ــدازه پس ــه ان ــی ب ــیردهی ارتباط ش

ــد.  ــتر می کن ــیر را بیش ــد ش ــیرخوار، تولی ــط ش ــتان توس ــتر پس بیش
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باور نادرست: 
شیرخواران بیمار نباید با شیر مادر تغذیه شوند!

واقعیت: 
در هنــگام بیمــاری به خصــوص تــب و اســهال، شــیرخوار بــه مایعــات، مــواد مغــذی و تغذیــه مناســب 
بیشــتر نیــاز دارد و ایــن نیــاز از طریــق تغذیــه بــا شــیر مــادر بهتــر تأمیــن می شــود. بــا اینکــه برخــی 
ــه  ــی علاق ــتها هســتند ول ــهال، کم اش ــا اس ــب دار و ی ــای ت ــه بیماری ه ــلا ب ــان ابت ــیرخواران در زم ش
بیشــتری بــه تغذیــه بــا شــیر مــادر نشــان می دهنــد. در این گونــه مــوارد، تغذیــه مکــرر بــا شــیر مــادر 

ــود.  ــه می ش توصی

باور نادرست: 
شــیرخواران ســالم کــه کمتــر از شــش مــاه ســن دارنــد و بــا شــیر مــادر تغذیــه می شــوند، در هــوای 

خیلــی گــرم نیــاز بــه آب اضافــی دارنــد!

واقعیت: 
مطالعــات متعــددی کــه در ایــن زمینــه انجــام شــده، نشــان گر آن اســت کــه شــیرخواران ســالم در 
شــش مــاه اول به جــز شــیر مــادر و قطــره ویتامین هــای  A وD یــا قطــره مولتــی ویتامیــن بــه چیــز 
ــان داده شــود، نیازهایشــان  ــه آن ــرر و دلخــواه ب ــادر به طــور مک ــر شــیر م ــد و اگ ــاز ندارن دیگــری نی
ــی اســتفاده از آب  ــه تکمیل ــا شــروع تغذی ــان ب ــد از شــش ماهگــی و هم زم ــا بع ــن  می شــود. ام تأمی

ــت.  ــیرخواران لازم اس ــرای ش ــده ب ــیده سرد ش جوش

باور نادرست: 
بیدارشــدن شــیرخوار در شــب و یــا زود بــه زود شــیرخوردن و گریــه و بی قــراری او دلیــل ناکافی بــودن 

 شــیر مــادر اســت!

واقعیت: 
هیــچ یــك از دلایــل فــوق نشــانه ناکافی بــودن  شــیر مــادر نیســت. زود بــه زود شــیرخوردن، بــه لحــاظ 
ســهولت هضــم شــیر مــادر اســت. توزیــن مرتــب کــودک و رســم منحنــی رشــد او بهتــر از هــر چیــز 

دیگــری می توانــد وضعیــت تغذیــه و کفایــت  شــیر مــادر را نشــان دهــد. 

باور نادرست: 
شیر بعضی از مادران رقیق و آبکی است!
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واقعیت: 
ــر  ــی آن کمت ــزان چرب ــه نظــر می رســد و می ــر ب ــادر آبکی ت در شــروع هــر وعــده شــیردهی، شــیر م
اســت، امــا در انتهــای هــر وعــده به مــرور کــه شــیرخوار بــه مکیــدن ادامــه می دهــد، میــزان چربــی 
ــن در  ــد. بنابرای ــك می کن ــودک کم ــدن ک ــه سیرش ــود و ب ــتر می ش ــیر بیش ــت ش ــه غلظ و در نتیج
هــر وعــده بایــد شــیرخوار هــر دو بخــش شــیر را دریافــت کنــد تــا تمــام نیازهــای او تأمیــن شــود. 
ــودن  شــیر  ــا شــیر گاو، ذهنیــت آبکی ب ــا شــیرهای مصنوعــی ی احتمــالاً مقایســه رنــگ شــیر مــادر ب
ــودن  کیفیــت شــیر مــادر  مــادر را تداعــی می کنــد. در حالی کــه دلیــل اصلــی ایــن اختــلاف منطبق ب
بــر نیازهــای تغذیــه ای در شــروع و پایــان تغذیــه شــیرخوار اســت و انــرژی و مــواد مغــذی شــیر مــادر 

نســبت بــه بقیــه شــیرها از ارزش بالاتــری برخــوردار اســت. 

باور نادرست: 
مدت تغذیه از پستان باید محدود باشد!

واقعیت: 
شــیرخوار چــه از نظــر فاصلــه وعده هــای تغذیــه بــا شــیر مــادر و چــه از لحــاظ مــدت تغذیــه در هــر 
وعــده بایــد بــر حســب میــل و تقاضــای خــود تغذیــه شــود و نبایــد بــرای او محدودیتــی قایــل شــد. در 
هــر وعــده بایــد آن قــدر بــه مکیــدن پســتان ادامــه دهــد تــا بــا رضایــت کامــل پســتان را رهــا کنــد 
ــن  ــب ضم ــد. بدین ترتی ــق خواســت خــودش باش ــد مطاب ــز بای ــیرخوردن او نی ــای ش ــی وعده ه و حت

تخلیــه پســتان، شــیر چــرب انتهایــی را نیــز دریافــت می کنــد. 

باور نادرست: 
قبل از هر بار شیردادن باید پستان ها را با صابون شست!

واقعیت: 
ــت و  ــی اس ــادر کاف ــه م ــتحمام روزان ــا اس ــا و ی ــا آب تنه ــار در روز ب ــك  ب ــتان ی ــوی پس شست وش
ــتفاده  ــون اس ــتحمام( از صاب ــع اس ــز در مواق ــتان )به ج ــوی پس ــرای شست وش ــد ب ــه نبای به هیچ وج
ــی آن  ــت و ترک خوردگ ــای پوس ــن چربی ه ــتان، از بین رفت ــوک پس ــك ن ــب تحری ــون موج ــرد چ ک

می شــود. 

باور نادرست: 
کار خارج از منزل مانع شیردهی مادر است و باید تغذیه با شیر مصنوعی را شروع کرد!



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  735

واقعیت: 
ــادر، کار خــارج از  ــادر باشــد و م ــار م ــه شــیرخوار در کن ــد ســعی شــود ک ــد بای ــای اول تول در ماه ه
ــا  ــد ب ــادر می توان ــل از شــروع کار، م ــاه قب ــد. در عین حــال از یکــی دو م ــر شــروع کن ــزل را دیرت من
دوشــیدن شــیر خــود ذخیــره مناســبی در فریــزر بــرای فرزنــدش فراهــم کنــد. در محــل کار نیــز هــر 
ســه یــا چهــار ســاعت یك بــار شــیر خــود را بدوشــد و در یخچــال نگهــداری کنــد و در پایــان ســاعات 
ــودک  ــه ک ــان آن را ب ــد اطرافی ــا روز بع ــاورد ت ــزل بی ــه من ــخ ب ــر روی ی ــده را ب ــیر دوشیده ش کار ش
ــر قبلــی کــه  ــوان از ذخای ــه کــودک کافــی نبــود، می ت ــرای تغذی ــن مقــدار شــیر ب بخوراننــد. اگــر ای
در فریــزر نگهــداری شــده اســت بــا اســتفاده از قاشــق، فنجــان و اســتکان بــدون اســتفاده از بطــری 
کــودک را تغذیــه کــرد. مــادر پــس از بازگشــت بــه منــزل و نیــز در طــول شــب فرزنــد خــود را مکــرر 
ــادر  ــیر م ــح ش ــش ترش ــب افزای ــه موج ــت ک ــیرخوار اس ــرر ش ــای مک ــرا مکیدن ه ــد، زی ــیر بده ش

می شــود. 
در صورتــی کــه بــه هــر دلیلــی نگهــداری شــیر دوشیده شــده در محــل کار ممکــن نباشــد، بــاز هــم 
بهتــر اســت مــادر پســتان هایش را بدوشــد و حتــی شــیر را دور بریــزد، زیــرا عــدم تخلیــه پســتان ها 

ممکــن اســت موجــب کاهــش تولیــد شــیر شــود. 

باور نادرست: 
استفاده از پستانك )گول زنك( برای آرام کردن شیرخوار لازم است!

واقعیت: 
اســتفاده از پســتانك عــلاوه بــر احتمــال آلودگــی و ابتــلا شــیرخوار بــه برفــك، اســهال، عفونــت گــوش 
میانــی، بدشــکلی فــرم دهــان و دنــدان و. . . چــون میــل بــه مکیــدن شــیرخوار را نیــز ارضــا می کنــد 
و موجــب کاهــش مکیــدن پســتان و در نتیجــه، کاهــش شــیر مــادر می شــود، لــذا توصیــه نمی شــود. 

باور نادرست: 
شیرخوار را نباید زیاد در آغوش گرفت چون بغلی می شود!

واقعیت:
تمــام شــیرخواران بــه تمــاس، گرمــای بــدن مــادر و به خصــوص بــه مهــر و محبــت او احتیــاج دارنــد. 
ــن  ــد. ای ــت می کنن ــوش او احســاس امنی ــرده و در آغ ــدا ک ــش پی ــادر آرام ــب م ــا صــدای قل ــان ب آن

محبــت را نبایــد از کــودکان دریــغ کــرد. 
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ــن،  ــا در آغوش گرفت ــد ب ــه می کنن ــد و گری ــه بی قرارن ــش از بقی ــه بی ــز ک ــیرخواران نی ــی از ش برخ
ــوند.  ــر می ش ــادر آرام ت ــی م ــدر و لالای ــط پ ــردن توس ــت و نوازش ک ــردن، صحب راه ب

باور نادرست: 
عادت ماهیانه مادر و روابط جنسی او بر شیر اثر دارد!

واقعیت: 
در دوران عــادت ماهیانــه ممکــن اســت شــیر مــادر کمــی شــور شــود. روابــط جنســی کامــلًا بی تأثیــر 

 . ست ا

باور نادرست: 
آشامیدن زیاد مایعات میزان شیر را افزایش می دهد!

واقعیت: 
ــاد نمی کنــد، بلکــه مهم تریــن عامــل در افزایــش  آشــامیدن بیــش از حــد مایعــات، شــیر مــادر را زی

شــیر مــادر، مکیــدن مکــرر پســتان توســط شــیرخوار اســت. 

باور نادرست: 
تغذیه با شیر مصنوعی آسان تر از تغذیه با شیر مادر است!

واقعیت: 
ــودر شــیر و اســتفاده از  ــردن درســت پ ــی مســتلزم جوشــاندن آب، پیمانه ک ــا شــیر مصنوع ــه ب تغذی
ــا  ــه ب ــی دشــوارتر از تغذی ــاً عمل ــه آن اســت کــه طبع وســایلی ماننــد بطــری و پســتانك جهــت تهی
پســتان مــادر اســت از طــرف دیگــر روش مکیــدن از بطــری بــا روش مکیــدن از پســتان متفــاوت اســت 

ــد.  ــرای خــوردن شــیر از بطــری، اکســیژن بیشــتری مصــرف می کن و شــیرخوار ب

باور نادرست: 
شیر دوشیده شده مادر قابل نگهداری نیست!

واقعیت: 
شــیر دوشیده شــده را در دمــای اتــاق می تــوان حداقــل 4 تــا 8 ســاعت و در یخچــال حداقــل تــا 48 

ســاعت نگهــداری کــرد. 

باور نادرست: 
شیردادن یك امر صرفاً غریزی است!
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واقعیت: 
شــیردادن ضمــن اینکــه غریــزی اســت ولــی نیــاز بــه تمریــن و آمــوزش دارد و مــادران بایــد مهــارت 

لازم را پیــدا کننــد تــا در شــیردهی موفــق شــوند. 

باور نادرست: 
نــوک پســتان مانــع شــیردادن اســت و مــادر مبتــلا بــه شــقاق پســتان، ماســتیت و آبســه پســتان نبایــد 

ــیر بدهد! ش

واقعیت: 
ــروز  ــرای ادامــه شــیردهی نیســت، در مــوارد ب ــورم و التهــاب پســتان مانعــی ب زخــم، شــقاق، درد، ت
آبســه نیــز، تغذیــه از پســتان مبتــلا منعــی نــدارد مگــر آن کــه آبســه بــه مجــاری شــیر ســر بــاز کــرده 
باشــد کــه معمــولاً هــم بــه بیــرون از بافــت پســتان بــاز می شــود. در زمــان جراحــی و تخلیــه چــرک 
از آبســه، اگــر محــل شــکاف دور از نــوک پســتان باشــد ادامــه شــیردهی بلامانــع اســت و در صــورت 

ــد.  ــه از پســتان دیگــر کــه ســالم اســت، ادامــه می یاب ــوک پســتان، تغذی ــه ن ــودن  ب نزدیك ب

باور نادرست: 
ــی  ــیر مصنوع ــا ش ــه ب ــت ک ــی اس ــد کودکان ــد، مانن ــادر می خورن ــیر م ــه ش ــیرخورانی ک ــوع ش مدف

تغذیــه می شــوند!

واقعیت: 
مدفوع این شیرخوران، به طور طبیعی، شل تر و تعداد دفعات آن هم بیشتر است. 

باور نادرست: 
مادری که شیرخوار دوقلو، نارس یا کم وزن دارد، نمی تواند شیر بدهد!

واقعیت:
مــادران قادرنــد حتــی فرزنــدان ســه قلو، کــم وزن یــا نــارس خــود را شــیر بدهنــد، در ایــن مــوارد هیــچ 
ــا شــیر  ــه ب ــارس تغذی ــوزادان ن شــیری مناســب تر از شــیر مــادر خــود شــیرخوار نیســت. حتــی در ن

مــادر ســبب رشــد مغــزی بهتــر آنــان می شــود. 

باور نادرست: 
نوزادان نارس نیاز دارند، قبل از شروع تغذیه با پستان مادر از بطری تغذیه کنند!
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واقعیت: 
ــا از بطــری و در حیــن تغذیــه  ــارس، از پســتان مــادر خیلــی راحت تــر، تغذیــه می کننــد ت ــوزادان ن ن
از پســتان، دمــای بــدن و فشــار خــون آنــان ثابت تــر اســت و اشــباع اکســیژن بالاتــری دارنــد. نــوزادان 
بــا وزن خیلــی پاییــن )1200 تــا 1300 گــرم( را نیــز بــه محــض ثابت شــدن حــال عمومــی، می تــوان 
زیــر پســتان گذاشــت، اگرچــه ممکــن اســت تــا چنــد هفتــه نتواننــد پســتان را به خوبــی بگیرنــد. در 
حقیقــت وزن و ســن داخل رحمــی آن چنــان اهمیتــی نســبت بــه آمادگــی خــود شــیرخوار در مکیــدن 
پســتان نــدارد و دلیلــی وجــود نــدارد کــه ایــن شــیرخواران بــا بطــری تغذیــه شــوند. در صــورت نیــاز 

بــه شــیر کمکــی می تــوان آن را بــا فنجــان، قاشــق و یــا وســیله دیگــری بــه آنــان داد. 

باور نادرست: 
نداشتن شیر مسئله ای ارثی و خانوادگی است!

واقعیت: 
ــرا  ــد، زی ــد کنن ــی تولی ــیر کاف ــد ش ــادران می توانن ــم م ــت عظی ــدارد و اکثری ــئله صحــت ن ــن مس ای
تولیــد شــیر بســتگی کامــل بــه شــروع شــیردادن بلافاصلــه پــس از تولــد و تکــرر شــیردادن بــر حســب 

تقاضــای شــیرخوار دارد. 

باور نادرست: 
شیر مصنوعی به دلیل آن که ویتامین و املاح افزوده بیشتری دارد، از شیر مادر بهتر است!

واقعیت: 
ــی در  ــواد ایمنی  بخــش فراوان ــرای رشــد و تکامــل شــیرخوار همچنیــن م ــاز ب ــواد مغــذی مــورد نی م

شــیر مــادر وجــود دارد. 
ترکیــب شــیر مــادر از هنــگام تولــد تــا پایــان شــیرخواری بــه تناســب نیــاز کــودک تغییــر می کنــد، 
ــا  ــی، ویتامین ه ــدارد. امــلاح معدن ــی در ترکیــب شــیر مصنوعــی هرگــز وجــود ن ــن تغییرات ــا چنی ام
به غیــر از ویتامیــن D بــه مقــدار و تناســب کافــی بــرای رشــد و نمــو ایــده آل شــیرخوار در شــیر مــادر 

وجــود دارد. 

باور نادرست: 
بیماری مادر هرچه باشد، شیردادن باید قطع شود!
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واقعیت: 
فقــط در صــورت ابتــلای مــادر بــه چنــد نــوع بیمــاری خــاص اســت کــه شــیردادن توصیــه نمی شــود. 
در اکثــر بیماری هــای عفونــی، مــادر از طریــق شــیر خــود عوامــل ایمنی  بخــش خــاص همــان بیمــاری 

را بــه فرزنــدش انتقــال می دهــد و مانــع از ابتــلای او بــه بیمــاری و یــا بیمــاری شــدید  می شــود. 
باور نادرست: 

در صورت مصرف هر نوع دارو توسط مادر، شیردادن منع می شود!

واقعیت: 
داروهایــی کــه مصــرف آنهــا در دوران شــیردهی ممنــوع و ممکــن اســت بــه شــیرخوار زیــان برســانند، 
محــدود هســتند و از چنــد قلــم تجــاوز نمی کننــد. در مــوارد بســیار معــدودی کــه بــه علــت مصــرف 
ــد و دور  ــود را بدوش ــیر خ ــب ش ــد مرت ــادر می توان ــود، م ــه می ش ــیردهی توصی ــت ش ــع موق دارو قط

بریــزد تــا ترشــح شــیر ادامــه یابــد و بتوانــد پــس از درمــان و قطــع دارو بــه شــیردهی ادامــه دهــد. 

باور نادرست: 
مادری که سیگار می کشد بهتر است به شیرخوار خود شیر ندهد!

واقعیت: 
گرچــه کشــیدن ســیگار در مــادر ســبب کاهــش حجــم شــیر و ایجــاد ناراحتــی در شــیرخوار از قبیــل 
ــی  ــدم توانای ــورت ع ــادر در ص ــیر م ــواص ش ــل خ ــه دلی ــود، ب ــره می ش ــك و غی ــراری و کولی بی ق
تــرک ســیگار، توصیــه می شــود کــه حــدود 5/2 ســاعت قبــل از شــیردادن، مــادر از کشــیدن ســیگار 
خــودداری کنــد.  به هرحــال کشــیدن ســیگار و شــیردادن از پســتان بهتــر از کشــیدن ســیگار و شــیر 

مصنوعــی دادن اســت. 

باور نادرست: 
ــرای تولیــد شــیر بایــد از  مــادر هرچــه بیشــتر غــذا بخــورد، شــیر بیشــتری هــم تولیــد می کنــد و ب

رژیــم غذایــی خــاص پیــروی کنــد. 

واقعیت: 
ــظ  ــرای حف ــی ب ــدارد ول ــاص ن ــم خ ــتن رژی ــا داش ــز و ی ــه پرهی ــازی ب ــیردهی نی ــادر در دوران ش م

ــامد.  ــورد و بیاش ــاز بخ ــد نی ــی و در ح ــدازه کاف ــه ان ــد ب ــش بای ــر بدن ــن ذخای ســلامتی و تأمی
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باور نادرست: 
امکان افزایش تولید شیر در هیچ یك از مادران وجود ندارد!

واقعیت:
تولیــد شــیر یــك جریــان عصبــی، هورمونــی اســت کــه بــا آرامــش مــادر، بــه پســتان گذاشــتن مکــرر 
ــدن  ــیر مکی ــش ش ــن راه افزای ــد. بهتری ــه می یاب ــروع و ادام ــه او، ش ــردن ب ــیرخوار، لمــس و نگاه ک ش

مکــرر پســتان توســط شــیرخوار اســت. 

باور نادرست: 
اگر شیر مادری خشك شد، دیگر امکان برگشت شیر وجود ندارد!

واقعیت: 
چــون تولیــد شــیر یــك جریــان عصبــی، هورمونــی اســت بنابرایــن می توانــد برگشــت پذیر هــم باشــد 
و بــا مکیــدن مکــرر شــیرخوار، لمــس و نگاه کــردن بــه او امــکان دوبــاره شــیردادن وجــود دارد، ضمنــاً 

هرچــه مــدت قطــع شــیردهی کوتاه تــر باشــد، برگشــت مجــدد آن راحت تــر انجــام می شــود.

خلاصه: 
در برقــراری ارتبــاط بــا مــادران و مشــاوره بــا آنــان می تــوان بــه باورهــای نادرســت رایــج در مناطــق 

مختلــف پــی بــرد. 
ــك و  ــادر کم ــیر م ــه ش ــه در زمین ــی  جامع ــای آگاه ــه ارتق ــا ب ــح و واقعیت ه ــات صحی ــه اطلاع ارائ
احیــای فرهنــگ تغذیــه بــا شــیر مــادر را تســهیل می کنــد. برخــی باورهــای غلــط رایــج عبارتنــد از: 
ــوزاد در اثــر خــوردن آغــوز، تغییــر شــکل پســتان ها در اثــر شــیردهی، فاسدشــدن شــیر  زردشــدن ن
ــتان های  ــی پس ــدم توانای ــادر، ع ــیر م ــدن ش ــرای بیشتر ش ــیردهی  ب ــات ش ــش دفع ــتان، کاه در پس
ــاه  ــر شــش م ــاز شــیرخواران زی کوچــك در تولیــد شــیر، قطــع شــیردهی در شــیرخواران بیمــار، نی
ــدود  ــدت مح ــات و م ــادران، دفع ــی م ــیر برخ ــودن  ش ــق و آبکی ب ــرم، رقی ــوای گ ــه آب در آب و ه ب
شــیردهی، شســتن پســتان ها بــا صابــون، عــدم توانایــی مــادران شــاغل بــرای شــیردهی، اســتفاده از 
پســتانك بــرای آرام کــردن شــیرخوار، بغل نکــردن شــیرخوار چــون بغلــی می شــوند، نوشــیدن مایعــات 
ــا ماســتیت و  ــادر، قطــع شــیردهی در صــورت وجــود زخــم و شــقاق ی ــرای افزایــش شــیر م ــاد ب زی
آبســه، نداشــتن شــیر به طــور ارثــی و خانوادگــی، قطــع شــیردهی در صــورت مصــرف دارو و هــر نــوع 



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  741

بیمــاری مــادر، عــدم امــکان افزایــش شــیر مــادر. . . 

ــط  ــای غل ــک از باوره ــر ی ــا ه ــاط ب ــا در ارتب ــح و واقعیت ه ــات صحی ــه اطلاع در حالی ک

فــوق آن اســت کــه: 
ــا آغــوز اســت. تغییــر شــکل پســتان ها در دوران  ــوزادان، تغذیــه مکــرر ب بهتریــن راه کاهــش زردی ن
بــارداری رخ می دهــد و چنانچــه شــیردهی هــم صــورت نگیــرد، ایــن تغییــرات رخ داده اســت. مانــدن 
شــیر در پســتان باعــث فســاد نمی شــود امــا موجــب کاهــش تولیــد شــیر و بــروز احتقــان می شــود. 
شــیردهی بــه انــدازه پســتان ارتبــاط نــدارد بلکــه ترشــح هورمــون پرولاکتیــن در اثــر مکیــدن، ســبب 
ــیر  ــه ش ــهال ب ــب و اس ــوص ت ــاری به خص ــگام بیم ــیرخواران در هن ــود. ش ــادر می ش ــیر م ــد ش تولی
مــادر نیــاز بیشــتری دارنــد. شــیرخواران ســالم در شــش مــاه اول به جــز شــیر مــادر و قطــره A+D یــا 
مولتــی ویتامیــن بــه هیــچ مایــع یــا غــذای دیگــری نیــاز ندارنــد. شــیر مــادر در ابتــدای شــروع هــر 
وعــده شــیردهی، رقیــق و آبکی تــر و میــزان چربــی آن کمتــر اســت امــا در انتهــای هــر وعــده میــزان 
ــاز دارد.  ــوع شــیر پیشــین و پســین نی ــه هــر دو ن ــی و غلظــت آن بیشــتر می شــود. شــیرخوار ب چرب
ــر حســب میــل و تقاضــای شــیرخوار در شــبانه روز  مــدت و دفعــات مکیــدن پســتان بایــد مکــرر و ب
باشــد. شست وشــوی پســتان ها یــك بــار در روز فقــط بــا آب ســالم توصیــه می شــود. مــادران شــاغل 
می تواننــد بــا دوشــیدن شــیر در محــل کار و به کارگیــری تدابیــری بــه حفــظ و تــداوم شــیردهی خــود 
کمــك کننــد. اســتفاده از پســتانك موجــب ســردرگمی شــیرخوار در مکیــدن پســتان مــادر می شــود.

مؤثرتریــن راه افزایــش شــیر مــادر مکیــدن مکــرر شــیرخوار اســت نــه مصــرف بیــش از حــد مایعــات 
توســط مــادر. زخــم،  شــقاق، درد و تــورم و التهــاب پســتان مانعــی بــرای شــیردهی نیســتند.
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مشاوره شیردهی1

اهداف آموزشی: 
آگاهی از اهمیت مشاوره با مادران برای حل مشکلات شیردهی. ۱

افزایش اطلاعات در زمینه آموزش و برقراری ارتباط. ۲

آشنایی با خصوصیات مشاور و مهارت های مشاوره. ۳

شناخت مراحل مشاوره شیردهی. ۴

مقدمه: 
ــی و  ــوان راهنمای ــا عن ــیاری از فرهنگ ه ــه آن مشــکل و در بس ــه ترجم ــی اســت ک ــاوره2 مفهوم مش
ــرا  ــت زی ــه اس ــك توصی ــر از ی ــاوره فرات ــی مش ــده ول ــه ش ــردن ترجم ــا توصیه ک ــردن ی ــت ک نصیح
توصیه کــردن3 نشــان دهنده چیــزی اســت کــه بــه نظــر می رســد صحیــح اســت و بــه شــخصی گفتــه 
می شــود کــه آن را انجــام دهــد، ولــی مشــاوره در برگیرنــده چندیــن مرحلــه اســت کــه در آن، مشــاور 
ــه  ــد ب ــد و می توان ــرار می کن ــاط برق ــونده ارتب ــا مشاوره ش ــاوره ب ــای مش ــتفاده از مهارت ه ــا اس ب
علــت اصلــی مشــکل بــه وجــود آمــده پــی ببــرد و بــا کمــك بــه ایجــاد اعتماد به نفــس و در اختیــار 
گذاشــتن اطلاعــات لازم، مشاوره شــونده را در تصمیم گیــری مناســب یــاری کنــد. بــا توجــه بــه نقــش 
ــی  ــی و روان ــل و ســلامت جســمی، عاطف ــر رشــد، تکام ــادر ب ــا شــیر م ــه شــیرخوار ب ــر تغذی بی نظی
ــان بهداشــتی-درمانی  ــه نظــر می رســد کــه تمامــی کارکن ــادر، ب ــر ســلامت م شــیرخوار همچنیــن ب
ــا در حفــظ و  عهــده دار مراقبــت از مــادران و کــودکان نیازمنــد یادگیــری اصــول مشــاوره هســتند ت

تــداوم شــیردهی مــادران، نقــش مؤثــری ایفــا کننــد. 

کلیات
ــار  ــه منظــور تصمیم گیــری صحیــح، در اختی ــاز مشاوره شــونده را ب چــون مشــاور اطلاعــات مــورد نی
ــم  ــری فراه ــه تصمیم گی ــت او را در مقول ــتانه، رضای ــط دوس ــك محی ــاد ی ــا ایج ــد و ب ــرار می ده او ق
می کنــد بایــد در مــورد نحــوه آمــوزش و برقــراری ارتبــاط، اطلاعــات کافــی داشــته باشــد زیــرا فضــای 
آمــوزش بــر پیامدهــای آمــوزش تأثیرگــذار اســت و بــا ایجــاد یــك احســاس مثبــت و خوشــایند، بــه 
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ــودن،  ــمی ب ــس، غیررس ــتن اعتماد به نف ــذا داش ــد. ل ــك می کن ــادر کم ــری م ــری و تصمیم گی یادگی
ــد  ــادر، می توان ــکلات م ــع مش ــه رف ــان دادن ب ــتیاق نش ــردن و اش ــاط برقرار ک ــتن، ارتب انعطاف داش

بســیار اثربخــش باشــد. 

آموزش و پیامدهای آن
در آمــوزش، از شــیوه چنــد حســی اســتفاده کنیــد یعنــی دیــداری، شــنیداری و روانشــناختی.   •

ــك و  ــی( تحری ــی )هیجان ــوش احساس ــز و ه ــت مغ ــپ و راس ــره چ ــن روش نیم ک ــا ای ــرا ب زی
ــی را  ــش داده و بازده ــراب را کاه ــش و اضط ــد، تن ــلا می رس ــد اع ــه ح ــری ب ــطح یادگی س
ــرای  افزایــش می دهــد. تفکــر در زمینه هــای مختلــف را تحریــك می کنــد و تمایــل مــادر را ب

ــد.  ــتر می کن ــود بیش ــکل خ ــرای مش ــد ب ــل جدی ــن راه ح یافت
ــه  ــا مشــکلات مــادر، بایــد اول نیــاز او را ب در نظــر داشــته باشــید کــه قبــل از درگیرشــدن ب  •

یادگرفتــن و آمادگــی او را بــرای پذیــرش اطلاعــات، ارزیابــی نماییــد. توانایــی هــر مــادر حتــی 
ــوزش دادن،  ــان آم ــد. در زم ــرام بگذاری ــادر احت ــد م ــه عقای ــید و ب ــد بشناس ــیرخوار را بای ش
ــادر و  ــلامت م ــی و س ــی روان ــت روح ــس او، حال ــطح اعتماد به نف ــادر، س ــی م ــایش فیزیک آس
شــیرخوار را در نظــر داشــته باشــید، زیــرا همــه ایــن عوامــل می تواننــد بــر پیامدهــای آمــوزش 

تأثیرگــذار باشــند. 
پیامدهــای آمــوزش بســتگی بــه نحــوه آمــوزش دادن دارد به طــوری  کــه پایین تریــن ســطح آمــوزش، 
 دادن اطلاعــات به صــورت کلامــی اســت. )گفتــن از طــرف آموزش دهنــده و به خاطرســپردن از طــرف 

گیرنــده آمــوزش.(
به عنوان مثال: آموزش دادن در مورد تغذیه مادر و یا روش های پیشگیری از بارداری. 

دوم، کلامــی همــراه بــا دیــداری کــه ســطح یادگیــری را افزایــش می دهــد )نشــان دادن آنچــه گفتــه 
می شــود(. 

ــرای نشــان دادن گرفتــن پســتان توســط  ــال: اســتفاده کردن از یــك پســتان پارچــه ای ب ــوان مث به عن
ــه بیشــترین  ــوزش ک ــد آم ــال در فرآین ــده جهــت شــرکت فع ــردن یادگیرن شــیرخوار ســوم، درگیر ک
ــتفاده از  ــوه اس ــش دادن نح ــال، نمای ــوان مث ــت. به عن ــد داش ــال خواه ــه دنب ــری را ب ــر در یادگی تأثی

ــد.  ــن کار را انجــام ده ــم ای ــه او ه ــده خواســته شــود ک پمــپ شــیردوش و ســپس از آموزش گیرن
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برقراری ارتباط و زبان بدن
ارتبــاط یعنــی ارســال پیــام و دریافــت پیــام. در ارســال پیــام، ســه عامــل درگیــر هســتند. کلمــات 

ــدن.  ــان ب ــن صــدا و زب ــده، ت ــه کار برده ش ب

کلماتی که گوینده به کار می برد سبب دریافت ۷ درصد پیام می شود. • 

کلمــات و عباراتــی را انتخــاب کنیــد کــه عملکردهــای نامناســب را اصــلاح کنــد، بــدون اینکــه   	

اعتمادبــه نفــس مــادر خدشــه دار شــود و یــا مــادر احســاس کنــد کــه چیــزی را اشــتباه انجــام 
داده یــا اشــتباه گفتــه اســت. 

کلمــه »بایــد« یــك کلمــه امــری و قضاوت کننــده اســت. بــه جــای اینکــه بگوییــد شــیرخوارتان   	

هــر وقــت گرســنه اســت »بایــد« بــه او شــیر بدهیــد، بگوییــد: »اگــر هــر زمان کــه شــیرخوارتان 
شــیر خواســت بــه او شــیر بدهیــد، نیــاز او را بــرآورده کرده ایــد«.

از به کاربــردن کلمــات پزشــکی اجتنــاب کنیــد و کلماتــی را بگوییــد کــه در ســطح تحصیــلات   	

مــادر باشــد. 

ــما را  ــت ش ــه صحب ــوید ک ــن ش ــت، مطمئ ــاوت اس ــما متف ــا ش ــادر ب ــادری م ــان م ــر زب اگ  	

می فهمــد، در غیــر ایــن صــورت، از یــك مترجــم کمــك بگیریــد. 

از کلمات منفی مانند شکست، ناکافی، نامناسب و. . . استفاده نکنید، چون از اعتماد به نفس مادر   	

می کاهد. 

از دادن چندیــن پیــام و آموزش هــای متعــدد در یــك زمــان کوتــاه، اجتنــاب کنیــد )بمبــاران   	

ــر را داشــته باشــد.  ــن تأثی ــا کلام شــما بهتری ــد( ت ــی نکنی اطلاعات

ــی،  ــای کتب ــته ها )راهنماه ــداری و دادن نوش ــای دی ــا آموزش ه ــود را ب ــی خ ــای کلام پیام ه  	

ــود.  ــت ش ــام تقوی ــری پی ــا یادگی ــد ت ــل کنی ــره( تکمی ــور و غی بروش

تن صدا سبب دریافت ۳۸ درصد پیام می شود. • 

روش مناسب صحبت کردن، یك جو گرم و دوستانه ایجاد می کند.   	

با آهنگ ملایم صحبت کنید )نه خیلی بلند و نه خیلی آهسته(  	

سرعت بیان تان باید متوسط باشد )نه خیلی تند تند حرف بزنید نه خیلی آرام آرام(  	

ــه  ــد ک ــی باش ــد زمان ــان مانن ــد صدایت ــازه ندهی ــد، اج ــط باش ــد متوس ــما بای ــدای ش ــن ص ت  	
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ــد(. ــغ مانن ــر: جی ــی زی ــدای خیل ــوید )ص ــان می ش ــار هیج ــا دچ ــتید ی ــی هس عصبان

زبان بدن سبب دریافت 55 درصد پیام می شود. • 
در حقیقــت زبــان بــدن یــك ارتبــاط غیرکلامــی اســت و شــامل حــرکات تمــام بــدن از جملــه ارتبــاط 

چشــمی و یــا حالــت چهــره و. . . اســت. 

لبخنــدزدن بــه ایجــاد جــو گــرم و دوســتانه کمــك می کنــد و ســبب آرامــش و دلگرمــی مــادر   	

ــی دارد.  ــدزدن وا م ــه لبخن ــز ب ــود و او را نی می ش

تماس چشمی هم همین اثر را دارد و وسیله ای برای تأثیرگذاشتن بر دیگری است.   	

ــرار نشــود، به عنــوان یــك پیــام منفــی تلقــی  در بیشــتر فرهنگ هــا اگــر تمــاس چشــمی برق  	

ــدارد،  ــکالی ن ــونده اش ــمان مشاوره ش ــه چش ــردن ب ــما نگاه ک ــگ ش ــر در فرهن ــود. اگ می ش
ــد.  ــرار کنی ــاس را برق ــن تم ــاوره، ای ــان مش ــل در 85 درصــد زم ســعی کنیدحداق

حالــت بــدن4 اگــر راحــت و آرام باشــد نیــز در خلــق یــك محیــط دوســتانه کمك کننــده اســت.   	

بــر حســب شــرایط محیــط، یــا بایســتید یــا بنشــینید. اگــر ایســتاده هســتید بازوهایتــان را آزاد 
ــا  بگذاریــد و اگــر نشســته اید، دســت هایتان را روی زانوهایتــان بگذاریــد. اگــر ایــن حالت هــا ب

ــر می کنــد.  ــه گفتگــو راغب ت ــه طــرف مــادر همــراه باشــد، او را ب کمــی خم شــدن ب

فاصلــه خیلــی مهــم اســت؛ نــه خیلــی نزدیــك بــه مشــاوره گیرنده بایســتید یــا بنشــینید نــه   	

ــی دور از او.  خیل

سعی کنید بین شما و مشاوره گیرنده موانعی مانند میز و صندلی و. . . نباشد.   	

لمس کــردن، بــه گرمــی محیــط مشــاوره و تشــویق مــادر کمــك می کنــد، ولــی توجــه داشــته   	

باشــید کــه بایــد در جــای مناســب و در زمــان مناســب باشــد. اگــر می خواهیــد پســتان مــادر 
و یــا شــیرخوار را معاینــه کنیــد، حتمــاً اول از مــادر اجــازه بگیریــد. 

ــت  ــه حال ــد نســبت ب ــد. ســعی کنی ــادر هــم توجــه کنی ــدن م ــان ب ــه زب در حیــن مشــاوره ب  	

ــودن  فیزیکــی،  واکنش هــا و پیام هــای غیرکلامــی مــادر هوشــیار و گــوش  چهــره او، ناراحت ب
ــه زنــگ باشــید.  ب

4| Posture
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خصوصیات مشاور
شما به عنوان یک مشاور وظیفه دارید حقوق مشاوره شونده را رعایت کنید: 

او بایــد همیشــه بــه شــما دسترســی داشــته باشــد، گفته هایــش خصوصــی و محرمانــه بمانــد. هویــت 
و شــخصیتش حفــظ شــود. در کمــال راحتــی و بــدون اینکــه تحــت فشــار و یــا قضــاوت قــرار گیــرد 
ابــراز عقیــده کنــد، اطلاعــات صحیــح و کافــی از شــما بگیــرد و بالأخــره حــق انتخــاب داشــته باشــد. 
ــرش  ــاد و نگ ــد اعتق ــه می گویی ــه آنچ ــد ب ــم بای ــان ه ــونده، خودت ــوق مشاوره ش ــت حق ــن رعای ضم
مثبــت داشــته و مــادران و کــودکان را صادقانــه دوســت داشــته باشــید. اطلاعات تــان کامــل و بــه روز 
ــه اشــتراک  ــش خــود را ب ــد دان ــد می خواهی ــوی داشــته باشــید و نشــان دهی ــه علمــی ق باشــد، پای
ــد و  ــت کنی ــادگی را رعای ــاس پوشــیدن س ــید. در لب ــور باش ــرو، خوش برخــورد و صب ــد. خوش بگذاری
ســلیقه بــه خــرج بدهیــد. از زبــان بــدن مثبــت5 اســتفاده و گــه گاه تمــاس چشــمی برقــرار کنیــد. بــا 
صــدای محکــم و قــوی صحبــت کنیــد و کلمــات را دقیــق و به طــور کامــل بیــان نماییــد. محــرم راز 
ــف آشــنا  ــا فرهنگ هــای مختل ــد، ب ــت بگذاری ــرای مشاوره شــونده وق ــد. ب ــب اعتمــاد کنی باشــید. جل
ــا  ــب ب ــان مناس ــید. رفتارت ــته باش ــی داش ــی آگاه ــی و بین الملل ــی، مل ــت های محل ــید. از سیاس باش
هویــت و شــخصیت مشاوره شــونده باشــد. بیانتــان قابــل درک باشــد. ســریع قضــاوت نکنیــد. مقایســه 
نکنیــد و برچســب نزنیــد و احســاس گنــاه در مشاوره شــونده ایجــاد نکنیــد زیــرا جلســه مشــاوره اســت 
و نــه محاکمــه. قــادر بــه انجــام کمك هــای عملــی باشــید. ایجــاد انگیــزه کنیــد. از مهارت هــای لازم 
کلامــی و غیرکلامــی اســتفاده کنیــد. اگــر چیــزی را نمی دانیــد بگوییــد نمی دانــم، تحقیــق می کنــم 
و بــا شــما در میــان می گــذارم. اگــر قــادر بــه رفــع مشــکل نبودیــد بــه فــرد متخصــص ارجــاع دهیــد. 

مهارت های مشاوره
مهارت هــای مشــاوره عــلاوه بــر مهارت هــای غیرکلامــی کــه بــه آن اشــاره شــد، شــامل مهارت هــای 

کلامــی هــم هســت ماننــد: 

گوش دادن فعال6 و خوب سؤال کردن7. ۱

ایجاد اعتماد به نفس در مادر. ۲

ــه  ــرای ادام ــد و ب ــاز اســتفاده کنی ــرای شــروع مشــاوره همیشــه از ســؤالات ب ــورد اول، ب در م  •

ــد. ــه کار بری ــته را ب ــؤالات بس ــز س ــی نی ــر و گاه ــؤالات اختصاصی ت ــو از س گفتگ

5| Positive body language 6| Listening actively 7| Questioning effectively
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ــما را نشــان  ــدی ش ــه علاقه من ــاده ک ــد، از پاســخ های س ــت می کن ــادر صحب ــه م ــی ک هنگام  	

ــر چــی و. . .« ــا دیگ ــن و ی ــلًا »چــه خــوب، آفری ــد، مث ــد اســتفاده کنی ده

ــرار  ــر تک ــی تغیی ــا کم ــای او را ب ــی از گفته ه ــرد یک ــان ک ــادر بی ــه م ــه ک ــد جمل ــد از چن بع  	

کنیــد. بدین ترتیــب مــادر متوجــه می شــود کــه بــه صحبت هایــش توجــه کرده ایــد. 

از گفتــن کلماتــی کــه قضاوت کننــده و یــا انتقــادی اســت پرهیــز نماییــد. »ماننــد خــوب شــیر   	

میــدی؟ بچــه شــیر کافــی می خــوره؟ چــرا ایــن مــاه خــوب وزن نگرفتــه؟«

مادر را حمایت کنید و به او اعتماد به نفس ببخشید.   	

در مــورد دوم: از هــر فرصتــی بــرای تشــویق مــادر اســتفاده کنیــد. ایــن کار اعتماد به نفــس او • 
ــه ادامــه رفتارهــای صحیــح تشــویق می شــود و پیشــنهاد بعــدی شــما  را بیشــتر می کنــد و ب

ــرد.  ــر  می پذی را بهت

آنچــه را مــادر فکــر می کنــد و یــا احســاس می کنــد بــدون رد یــا قبول کــردن، بپذیریــد زیــرا   	

ــوده  ــا احساســی کــه داشــته، اشــتباه ب مــادر نبایــد احســاس کنــد کاری را کــه انجــام داده ی
ــدی  ــت بع ــه در فرص ــت ک ــی اس ــد. بدیه ــش می ده ــس او را کاه ــون اعتماد به نف ــت، چ اس

نســبت بــه اصــلاح تفکــر یــا احســاس او اقــدام خواهیــد کــرد. 

به طــور عملــی مــادر را کمــك کنیــد. گاهــی یــك کمــك کوچــك عملــی بهتــر و کارســازتر از   	

یــك ســخنرانی اســت. به عنــوان مثــال یــك نوشــیدنی گــرم یــا خنــك )بــر حســب فصــل( بــه 
او تعــارف کنیــد و یــا وقتــی کــه غمگیــن اســت و گریــه می کنــد جعبــه دســتمال کاغــذی را 

جلــو او بگیریــد تــا بــردارد. 

بــا مــادر همدلــی کنیــد نــه همــدردی. همدلی کــردن در حقیقــت همــان پذیــرش احســاس و   	

فکــر مــادر اســت. به عنــوان مثــال اگــر مــادر گفــت بــه دلیــل بی قــراری بچــه، دیشــب نگــران 
ــا ناراحــت و  ــی بچه ه ــم، وقت ــد احساســت را درک می کن ــدم، بگویی ــح نخوابی ــا صب ــودم و ت ب
ــد مادرهــا بیشــتر اذیــت می شــوند ولــی اگــر بگوییــد مــن هــم وقتــی بچــه کوچــك  بی قرارن

ــه همدلــی.  ــا او همــدردی کرده ایــد ن ــودم، ب داشــتم همیــن طــور ب

ــا  ــب، ب ــم، مناس ــاده، قابل فه ــان س ــا زب ــد ب ــادر می دهی ــه م ــه ب ــی ک ــد اطلاعات ــعی کنی س  	

ــه اطلاعــات اضافه تــری کــه ممکــن اســت  ــا مشــکل کنونــی باشــد ن روش مثبــت و مطابــق ب
ــه یــك  ــرای مشــاوره در مــورد نحــوه تغذی ــوط شــود. به عنــوان مثــال ب ــه زمــان آینــده مرب ب



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  749

شــیرخوار دو یــا ســه ماهــه، نیــازی نیســت کــه راجــع بــه غــذای کمکــی هــم کــه از پایــان 6 
ــد.  ــح بدهی ــود توضی ــروع می ش ــی ش ماهگ

بهتــر اســت مشــاور دســتور ندهــد بلکــه پیشــنهاد کنــد. البتــه بســته بــه فرهنگ هــای مختلــف   	

ــك  ــدگان از پزش ــولاً مراجعه کنن ــا معم ــور م ــگ کش ــت. در فرهن ــاوت اس ــوع متف ــن موض ای
ــتور  ــی دس ــوان حت ــی می ت ــد، ول ــل می کنن ــه آن عم ــد و ب ــنوی دارن ــیار حرف ش ــود بس خ
ــال داد،  ــونده انتق ــه مشاوره ش ــه ب ــیار محترمان ــه و بس ــا توصی ــنهاد و ی ــك پیش ــب ی را در قال
مثــلًا بــه مــادری کــه شــیرخوار دو ماهــه دارد و وزن او کمتــر از حــد مناســب اســت  بــه  جــای 
اینکــه بگوییــد حتمــاً  شــب ها هــم بایــد دو الــی ســه بــار بــه او شــیر بدهــی، بگوییــد اگــر ایــن 
ــار شــیر بخــورد بیشــتر وزن می گیــرد، بعــد از  کوچولــوی نازنیــن  شــب ها هــم دو الــی ســه ب

دو هفتــه کــه ایــن کار را انجــام دادیــد بــه مــن مراجعــه کنیــد تــا وزن او را کنتــرل کنــم. 

ــا •  ــد ت ــو کن ــد بازگ ــه گفته ای ــواردی را ک ــا م ــد ت ــادر بخواهی ــان جلســه مشــاوره از م  در پای
ــا  ــزوم جــزوه ی ــرده اســت، در صــورت ل ــای شــما توجــه ک ــه توصیه ه ــه ب ــن شــوید ک مطمئ

ــد.  ــارش بگذاری ــز در اختی ــی نی ــای آموزش پمفلت ه

اصول مشاوره
در مشاوره سه اصل مهم باید رعایت شود: 

هدایت کردن مادر برای گرفتن یك شرح حال کامل. ۱

راهنمایی کردن مادر به منظور تصمیم گیری مناسب. ۲

پیگیری. ۳

ــر  ــه ب ــی را ک ــدف او و عوامل ــاس او، ه ــد و احس ــوش دهی ــادر گ ــای م ــه صحبت ه ــل اول: ب اص
ــین از  ــما و تحس ــی ش ــای روح ــا حمایت ه ــد. ب ــایی کنی ــت, شناس ــته اس ــر گذاش ــردش تأثی عملک
ــا نگرانی هایــش را خیلــی روشــن و واضــح  ــا ایده هــا و ی عملکــرد خــوب مــادر، او تشــویق می شــود ت
ــکات لازم را جمــع آوری  ــه شــما به دقــت گــوش می دهیــد و اطلاعــات و ن ــن مرحل بیــان کنــد. در ای
ــادآوری  ــت ی ــه اس ــادر نگفت ــه را م ــد آنچ ــك می کن ــما کم ــه ش ــوش دادن، ب ــت گ ــد. به دق می کنی
ــه« توجــه خــود را نشــان دهیــد.  ــا گفتــن »بل ــا تمــاس چشــمی، مکث هــای ســکوت و ی نماییــد و ب
یــك مهــارت مفیــد بــرای جمــع آوری اطلاعــات، پرســیدن ســؤالات »بــاز« اســت یعنــی پرســش هایی 
ــا کلماتــی همچــون چــه کســی؟ چــه؟  ــا آری نیســت. ایــن ســؤالات اغلــب ب ــه ی کــه جــواب آنهــا ن
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ــید  ــه بپرس ــای اینک ــه ج ــال ب ــوان مث ــود. به عن ــروع می ش ــدر؟ ش ــور؟ چق ــرا؟ چط ــا؟ چ ــی؟ کج ک
ــا  شــیرخوارتان شــیر مــادر می خــورد؟ کــه جــواب آن بلــه یــا خیــر اســت، بپرســید »شــیرخوارتان ب

ــود؟« ــه می ش ــیری تغذی ــه ش چ

اصــل دوم: نقــش فعــال مشــاور در هدایت کــردن مشاوره شــونده اســت بدین ترتیــب کــه بــه شــما 
ــه مــادری  ــا موقعیــت را خیلــی واضــح ببینیــد و متوجــه شــوید ب و مشاوره شــونده کمــك می کنــد ت
کمــك می کنیــد کــه نتوانســته مشــکلش را حــل کنــد، بنابرایــن بــا یــك همــکاری مشــترک در حــل 

مشــکل و بــا کمــك یکدیگــر، می توانیــد یــك طــرح عملیاتــی را تدویــن نماییــد. 

ــل و  ــاوره را تحلی ــی مش ــرا اثربخش ــت، زی ــاوره اس ــد مش ــاس فرآین ــری اس ــوم: پیگی ــل س اص
ــوده اســت یــا خیــر. همچنیــن نیــاز مــادر را  مشــخص می کنــد کــه پیشــنهاد شــما مؤثــر و مفیــد ب
ــه او  ــرد کــه در کمــك ب ــاً مــادر پــی می ب ــا کمــك بیشــتر تعییــن می کنــد و ضمن ــرای حمایــت ی ب
توجــه داشــته اید. پیگیــری یــك فرآینــد مــداوم اســت و بایــد بعــد از هــر ملاقــات انجــام شــود و در 

ــد.  ــرر باش ــه زود و مک ــد زود ب ــا بای ــس، پیگیری ه ــوارد اورژان م
به مادر بگویید هر گاه مشکلی یا نیازی داشت با شما تماس بگیرد.  	

اگــر نتوانســتید به تنهایــی مشــکل او را حــل کنیــد بــه ســطوح بالاتــر ارجــاع دهیــد )ایــن گــروه  	
را بایــد قبــلًا شناســایی کنیــد(

در چنــد هفتــه اول پــس از زایمــان، ملاقات هــای بیشــتری را از طریــق خودتــان یــا ارجــاع بــه  	
ــد. ــم کنی ــادر فراه ــرای م ــی ب ــای حام گروه ه

مراحل یک جلسه مشاوره شیردهی
مشاوره شیردهی شامل ۸ مرحله است: 

در مرحله اول: شرح کامل بگیرید. 
در مرحله دوم: مادر و شیرخوار را ارزیابی و نحوه شیرخوردن شیرخوار را مشاهده کنید. 

در مرحله سوم: همه علائم یا  نشانه هایی را که دیده اید یا یافته اید لیست کنید. 
ــت  ــوق اس ــانه های ف ــده  نش ــد، پدید آورن ــال می دهی ــه احتم ــی را ک ــارم: علل ــه چه در مرحل

به ترتیــب بنویســید. 
در مرحلــه پنجــم: تأمــل کنیــد کــه آیــا ایــن مشــکلات بــا شــرح حــال و ارزیابــی انجام شــده 

مطابقــت دارد؟
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در مرحله ششم: هر راه حلی را که به نظرتان می رسد لیست کنید. 
ــام  ــد انج ــد بای ــر می کنی ــه فک ــی را ک ــا و مداخلات ــن راه حل ه ــد ای ــم: ببینی ــه هفت در مرحل

ــا مشــکلات موجــود مطابقــت دارد؟ ــا مشــکل ی ــد ب دهی
ــك فرصــت مناســب،  ــای لازم، در ی ــام مشــاوره و راهنمایی ه ــس از انج ــه هشــتم: پ در مرحل

تأثیــر مداخــلات خــود را ارزش یابــی کنیــد.
تصویــر )1( ایــن 8 مرحلــه را نشــان می دهــد. همان طــور کــه می بینیــد ایــن مراحــل بــا یــك ســری 
پیکان هــا نشــان داده شــده اند، به عنــوان مثــال 4 مرحلــه اول یکــی بعــد از دیگــری کامــل نمی شــود، 
ــا هــم تکمیــل شــوند. وقتــی مشــغول گرفتــن شــرح حــال هســتید می توانیــد  ــاً ب ــد تقریب بلکــه بای
حــالات و رفتــار مــادر و شــیرخوار را ارزیابــی کنیــد و یــا اگــر شــیرخوار بیــدار اســت هم زمــان از مــادر 
بخواهیــد کــه او را شــیر بدهــد، زیــرا اگــر صبــر کنیــد کــه پــس از پایــان شــرح حــال گرفتــن، نحــوه 
شــیرخوردن شــیرخوار را مشــاهده کنیــد ممکــن اســت او خــواب باشــد. همچنیــن در ضمــن گرفتــن 
شــرح حــال مــواردی را کــه مــادر اظهــار می کنــد و یــا شــما درک می کنیــد را یادداشــت کنیــد تــا 
بتوانیــد مرحلــه ســوم یعنــی لیســت کردن علائــم را کامــل کنیــد. مرحلــه پنجــم و هفتــم به صــورت 
دایــره نشــان داده شــده اند یعنــی مراحلــی کــه بایــد صبــر کنیــد، فکــر کنیــد، دقــت داشــته باشــید 
و وقــت بگذاریــد. مثــلًا در مرحلــه پنجــم از خودتــان ســؤال کنیــد، آیــا از شــرح حــال،  نشــانه ها و یــا 
ارزیابــی مــوردی بــوده اســت کــه بــه آن توجــه نکــرده  باشــم؟ و در مرحلــه هفتــم افکارتــان را مــرور 
کنیــد کــه آیــا راه حل هایــی کــه بــه نظــرم رســیده اســت، مناســب رفــع مشــکل یــا مشــکلات هســت؟ 

ــا هــم تضــاد ندارنــد؟ عارضــه و مشــکلی ایجــاد نمی کننــد؟ ایــن راه حل هــا ب
توجــه داشــته باشــید کــه ایــن دو مرحلــه بــرای ارائــه بهتریــن و بالاتریــن خدمــت بــه مشاوره شــونده 

)مــادر و کــودک( و رفــع مشــکل، بســیار اساســی هســتند. 
ــك  ــن ی ــای مشــاوره در گرفت ــت اصــول و مهارت ه ــه و رعای ــن 8 مرحل ــری ای ــا به کارگی ــت ب در نهای
شــرح حــال دقیــق و کامــل از مــادر و ارزیابــی نحــوه شــیردهی مــادر و نحــوه شــیرخوردن شــیرخوار 
ــدا  ــان پی ــه خودت ــانه هایی ک ــد و  نش ــاره می کن ــا اش ــادر بدان ه ــه م ــکلاتی ک ــت کردن مش و لیس
ــان  ــه درم ــد و ب ــی ببری ــی مشــکل موجــود پ ــت اصل ــه عل ــد و ب ــد ریشــه یابی کنی ــد می توانی می کنی
علامتــی بســنده نکنیــد. زیــرا ریشــه بســیاری از مشــکلات کنونــی می توانــد مربــوط بــه گذشــته یــا 
نشــأت گرفتــه از یــك اختــلال عاطفــی روحــی، روانــی، مشــکل خانوادگــی و یــا تجربــه تلــخ گذشــته 
باشــد. هنــر یــك مشــاور شــیردهی در آن اســت کــه بــا دیــد بــاز بــه مســایل نــگاه کنــد، بــه همــه 
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ــه آنچــه مــادر می گویــد محــدود نکنــد.  ــکات توجــه داشــته باشــد و افــکار خــود را فقــط ب ن

تصویر )۱(: فرآیند مراحل هشت گانه مشاوره شیردهی

خلاصه:
مشــاوره یــك ارتبــاط دوطرفــه بیــن مشــاور و مشاوره شــونده اســت تــا بــا گرفتــن یــك شــرح حــال 
کامــل و ارزیابــی دقیــق مــادر و شــیرخوار، بــه مشــکل و یــا مشــکلاتی کــه ســبب مراجعــه مــادر شــده 
ــا توجــه بــه علــل به وجود آورنــده مشــکل و نــه فقــط مشــکلی کــه مــادر  اســت، پــی بــرده شــود و ب
اظهــار می کنــد، در رفــع آن اقــدام شــود. بدیهــی اســت بــرای برقــراری چنیــن ارتباطــی، مشــاور بایــد 
ــونده را  ــوق مشاوره ش ــق و حق ــد و ح ــوردار باش ــاری برخ ــی و رفت ــات اخلاق ــری خصوصی ــك س از ی
نیــز رعایــت کنــد. از مهارت هــای مشــاوره کــه شــامل ارتبــاط کلامــی و غیرکلامــی اســت اســتفاده 
کنــد، جــوی آرام، گــرم و دوســتانه بــرای مــادر فراهــم کنــد تــا مــادر بتوانــد بــه راحتــی مشــکلات و 
احساســات خــود را بیــان کنــد و در نهایــت بــه مــادر کمــك کنــد تــا توانمندی هــای خــود را بشناســد، 

فرآیند مراحل 8 گانه مشاوره شیردهی

مرحله اول: 

گرفتن شرح  حال کامل

مرحله سوم: 

لیست کردن علائم

مرحله چهارم: 

لیست کردن

 علل به وجود آورنده مشکل

مرحله ششم: 
راه حل های ممکن و 

اولویت بندی آن ها به منظور 
طراحی مداخلات لازم

مرحله هشتم: 
ارزشیابی راه حل ها و 
مداخلات انجام شده 

مرحله پنجم: 
مطابقت دادن شرح حال، 

ارزیابی و علائم با مشکل یا 
مشکلات موجود 

مرحله هفتم: 
مطابقت دادن راه حل ها 

و مداخلات طراحی شده با 
مشکل موجود  

مرحله دوم: 

ارزیابی مادر، شیرخوار و

 نحوه شیرخوردن شیرخوار
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اعتماد به نفــس داشــته باشــد و بــرای رفــع مشــکل، بهتریــن تصمیــم را متناســب بــا شــرایط زندگــی 
خــود اتخــاذ کنــد. 

منابع: 
ــا شــیر مــادر-از انتشــارات یونیســف و ســازمان جهانــی  1-راهنمــای آموزشــی و مشــاوره ای تغذیــه ب
ــت،  ــادر وزارت بهداش ــیر م ــا ش ــه ب ــج تغذی ــوری تروی ــز کش ــده در مرک ــت، 1374-ترجمه ش بهداش

ــی. ــن زنجان ــر نظــر دکتــر ناهیــد عزالدی درمــان و آمــوزش پزشــکی، زی
2-مشاوره شیردهی، ترجمه دکتر ناهید عزالدین زنجانی، دکتر خلیل فریور-سال 1395.

3- Core curriculum for lactation consultant practice, ILCA )International Lactation 

Consultant Association) 2013.
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نقش مشاور شیردهی در تسهیل شیردهی و 
ارزیابی تغذیه کودک با شیر مادر1

اهداف آموزشی: 
آشنایی با تأثیر مداخلات درمانی در روند شیردهی. ۱

اطلاع از نکات کلیدی در وضعیت های مختلف شیردهی. ۲

آگاهی از نحوه ارزیابی شیردهی. ۳

مقدمه: 
ــا جداشــدن جفــت شــروع می شــود. تجربــه شــیردهی هــر مــادر عمیقــا تحــت  اســتقرار شــیردهی ب
تأثیــر اتفاقاتــی اســت کــه در ســاعت اول پــس از تولــد پیــش می آیــد. مداخــلات زایمانــی کــه موجــب 
ــد در  ــد می شــود می توان اختــلال در روابــط طبیعــی بیــن مــادر و شــیرخوارش بلافاصلــه پــس از تول
موفقیــت درازمــدت شــیردهی مؤثــر باشــد، لــذا بایــد از آنهــا اجتنــاب شــود. مشــاور شــیردهی ممکــن 
ــه  ــد ب ــال او می توان ــا این ح ــد. ب ــته باش ــور نداش ــیرخوار حض ــادر و ش ــاس م ــن تم ــرای اولی ــت ب اس
والدیــن و گــروه پزشــکی، در مــورد اهمیــت اولیــن قــدم در موفقیــت شــیردهی نقــش دارد و چگونگــی 

ــودن  آن، آمــوزش دهــد.  تأمیــن ایمنــی و مؤثر ب
ــد بررســی جامعــی در زمینــه ســلامت عمومــی مــادر و شــیرخوار از بعــد  مشــاورین شــیردهی قادرن
فیزیولوژیــك وعاطفــی اجتماعــی، همچنیــن وضعیــت  پســتان گرفتن شــیرخوار و انتقــال شــیر انجــام 
ــه  ــود ک ــه می ش ــیردهی ارائ ــیرخوار در ش ــادر و ش ــت از م ــه مراقب ــرای ادام ــی ب ــد. توصیه های دهن
ــی و  ــی، اجتماع ــی، عاطف ــاد فرهنگ ــان و ابع ــواهد، درم ــر ش ــی ب ــات مبتن ــت از اقدام ــی اس ادغام
ــا مراجعیــن  تغذیــه ای. مشــاورین شــیردهی در عین حــال کــه روابــط همــکاری و حمایتــی خــود را ب
ــد  ــا بای ــن آنه ــد. همچنی ــروی می کنن ــز پی ــور نی ــت خانواده مح ــول مراقب ــد، از اص ــظ می کنن حف
ارزیابــی و توصیه هــای خــود را در ســوابق پزشــکی مســتند کننــد تــا ارزیابــی و برنامــه مراقبــت بــرای 

ســایر اعضــای تیــم مراقبــت ســلامت روشــن باشــد. 

دکتر سید علیرضا مرندی |1 
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یک-راهنمایی های لازم در حول و حوش زایمان برای تغذیه موفق با شیر مادر2
ــرای  ــخصی را ب ــتان، ش ــادر در بیمارس ــدن م ــل از بستری ش ــه قب ــد ک ــویق کنی ــن را تش الف-والدی
ــه شــیرخوار  ــد و تغذی ــان تول ــرای زم ــی ب ــد و برنامه هــای مکتوب ــت دوران زایمــان تعییــن کنن حمای
ــد، ارتبــاط عاطفــی و  ــر تول ــار مثبتــی ب داشــته باشــند. حمایــت مســتمر مــادر در زمــان زایمــان آث
ــك  ــو و ی ــت همــراه زائ ــه نظــر می رســد ترکیبــی از حمای ــادر دارد و ب ــا شــیر م ــه ب توفیــق در تغذی
ــت  ــرا حمای ــد، زی ــته باش ــان داش ــه زایم ــت را در تجرب ــر مثب ــترین تأثی ــواده بیش ــث خان ــو مؤن عض
همــراه زائــو یــك نیــروی قــوی در طــی زایمــان اســت و می توانــد هزینه هــای پزشــکی را کــم کنــد، 
ــین(،  ــق اکسی توس ــین )تزری ــرف پیتوس ــه مص ــکی از جمل ــلات پزش ــه مداخ ــاز ب ــه نی ــوری ک به ط
بی حســی اپــی دورال و ســزارین را کاهــش می دهــد، ســبب کوتاه تــر شــدن دردهــای زایمانــی 
می شــود )به طــور متوســط، مختصــری کمتــر از 6 ســاعت بــرای مــادر اول زا( و پــس از تولــد نیــز، بــه 

ــد. ــادر کمــك می کن ــا شــیر م ــوزاد ب ــه ن ــراری تغذی برق

ب-از این مداخلات در زمان زایمان، اجتناب کنید: 
پاره کردن کیسه آمنیون  .۱

شروع کردن زایمان و تشدید و تقویت آن )پیتوسین/ پروستاگلاندین ها(  .۲

دادن مایعات زیاد به طور معمول در زمان زایمان و پس از تولد  .۳ 

سرم وریدی بیش از حد: مقادیر زیاد مایعات داخل وریدی )به خصوص با اضافه کردن پیتوسین( 
خطر احتباس مایعات را در مادر افزایش می دهد، آرئول پستان متورم می شود و وزن نوزاد هم 

 افزایش غیرعادی پیدا می کند. 
دفع ادرار زیاد نوزاد به دلیل دریافت مایعات اضافی ممکن است به حساب کاهش وزن نوزاد 

گذاشته شود. 
مسکن ها: مادرانی که در زمان زایمان دارو دریافت می کنند، به احتمال زیاد بدون اینکه   .۴

شیردهی آنها برقرار شده باشد بیمارستان را ترک می کنند. 

ــلال  ــرکات اخت ــل و در ح ــگام را مخت ــای زود هن ــدی مکیدن ه ــت کارآم ــن اس ــا ممک داروه  	

ایجــاد کنــد و رفتارهــای مهــم شــیرخوار نظیــر جســتجوی پســتان، گرفتــن پســتان و مکیــدن 
را کــه تولیــد شــیر مــادر را تحریــك می کنــد، بــا اشــکال مواجــه می کنــد و یــا موجــب تأخیــر 

آنهــا شــود. 
2| Perinatal Setting
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مواد مخدر و باربیتورات ها می توانند شیرخوار را خواب آلود کنند.   	

ــد،  ــادر و فرزن ــی م ــان، جدای ــب زایم ــش خطــر ت ــد موجــب افزای ــدورال می توان بی حســی اپی  	

ــود.  ــك  ش ــرف آنتی بیوتی ــوزاد و مص ــت ن ــال عفون ــل احتم ــه دلی ــا ب ــام آزمایش ه انج

در مادرانــی کــه بــه دلیــل بی حســی اپیــدورال دچــار تــب شــده اند، خطــر تشــنج در نــوزادان   	

ــان وجــود دارد.  آن

مادرانــی کــه بــی حســی اپــی دورال داشــته اند، در طــی اقامــت در بیمارســتان زمــان کمتــری   	

ــد.  ــرف می کنن ــود ص ــوزادان خ ــا ن ب

اپیزیوتومی معمول می تواند تا 10 روز یا بیشتر خیلی دردناک باشد و این امر برقراری وضعیت   .۵

مطلوب شیردهی را مشکل می کند. 
استفاده از وکیوم و فرسپس، موجب افزایش خطر خونریزی داخل جمجمه و هماتوم زیر سخت   .۶

شامه می شود، که مسئله ای است جدی و می تواند کشنده هم باشد. نوزادانی که با وکیوم به دنیا 
می آیند ممکن است رفلکس مکیدنشان مختل شود و شروع شیرخوردن موفق آنان به تأخیر 

بیفتد. 
ــه جمجمــه، ســردرد داشــته  ــه دلیــل فشــار ب ــد ب ــوزاد ممکــن اســت در چنــد روز اول پــس از تول ن
باشــد. بنابرایــن روش هــای طبیعــی زایمــان را تشــویق کنیــد تــا نیــازی بــه اســتفاده از وســایل کمکــی 

بــرای زایمــان نباشــد. 

ج.اقداماتــی کــه در مــورد نــوزاد و یــا در دوره بعــد از زایمــان انجــام می شــود و موجــب 

تداخــل در تمــاس اولیــه می شــود را بــه تأخیــر بیندازیــد یــا بــه حداقــل برســانید و یــا 

کلًا حــذف کنیــد.

مکـش را بـه حداقـل برسـانید. مکـش دهـان و یـا بینـی بـا پـوار می توانـد منجـر بـه ضایعـات   .۱

و یـا ورم بینـی و گرفتگـی بینـی شـود و پسـتان به دهان گرفتن یـا تنفـس را دچـار مشـکل 
کنـد. مکـش معمـول محتویـات معـده ممکـن اسـت بـرای یـك نـوزاد سـالم تـرم مضر باشـد و 
موجـب مجروح شـدن قسـمت دهانی حلقی، یا تهوع و اسـتفراغ و یـا تغییـرات فیزیولوژیك نظیر 
افزایـش فشـار خـون، تغییر ضربـان قلب و اختـلالات الکترولیتی شـود. همچنین بـه دلیل ایجاد 
درد و جراحـت بـه ناحیـه دهـان و حلـق، بر اشـتیاق شـیرخوار بـرای گرفتن پسـتان مـادر برای 
چندیـن روز اثـر بگـذارد. هـر گاه نیاز بـه لوله گذاری در نـای و انجام مکش عمیق نـای و مجاری 
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هوایـی در زیـر تارهـای صوتـی بـه دلیل آسـپیره کردن مکونیـوم باشـد باید مکش تـا حد ممکن 
بـا ملایمـت انجام شـود.

بـرای جلوگیـری از حـذف بـوی مایـع آمنیـون و نیـز از دسـت دادن گرمـای بـدن )کـه نتیجـه   .۲

عاطفـی  ارتبـاط  برقـراری  از  بعـد  تـا  حداقـل  بایـد  حمام کـردن  اسـت(  هیپوگلیسـمی  آن 
)باندینـگ( بـه تأخیـر بیفتـد. امـروزه، بعضـی از بیمارسـتان ها اسـتحمام نـوزاد را حداقـل تـا 
24 سـاعت و یـا تـا زمـان ترخیـص بـه تعویـق می اندازنـد. توصیـه پزشـکی بـرای اسـتحمام 
اسـت.   C یـا   B هپاتیـت  یـا  و   HIV بـه  مبتـلا  مـادران  فقـط شـامل  تولـد،  از  بعـد   بلافاصلـه 
بـرای اینکـه پوسـت نـرم بمانـد و از آن حفاظـت شـود بایـد اجـازه داد ورنیکـس روی پوسـت 
باقـی بمانـد تـا جـذب آن شـود. شـیرخوار، مـادر خـود را از طریـق دهـان، تمـاس و بوئیـدن 
 شناسـایی می کنـد. بـو نقـش مهمـی در رفتارهـای خودتنظیمـی زودهنـگام شـیرخوار دارد. 
نـوزاد بـا بـوی مایـع آمنیوتیـك در داخـل  رحم انـس می گیرد و اشـیایی را کـه به مایـع آمنیون 
آغشـته شـده اند ترجیـح می دهـد. 5-4 روز بعـد از تولـد، ترجیـح نـوزاد از بوی مایـع آمنیوتیك 
بـه بـوی شـیر مـادر تغییر می کند. به جز دسـت ها و سـاعدهای نوزاد، او را خشـك کنیـد و اجازه 
دهیـد مقـداری مایـع آمنیوتیك روی دسـت ها و سـاعدهای او بمانـد؛ وجود این مایـع آمنیوتیك 
می توانـد بـرای گرفتـن پسـتان توسـط نوزاد، وقتی روی قفسـه سـینه مـادر قرار می گیـرد مفید 

باشد. 
تجویـز دارو در چشـم نـوزاد را بـه تأخیـر بیاندازیـد چـون می تواند موجـب بلفارواسپاسـم )مانع   .۳

بازشـدن چشـم نوزاد( شـده، در نتیجه مانـع برقراری ارتباط چشـمی مادر و نـوزاد بلافاصله پس 
از تولد شـود. 

تزریق ویتامین K را به بعد از برقراری اولین تماس موکول نمایید.   .۴

اقدامـات دردنـاک نظیـر ختنـه باید به بعد از اینکـه نوزاد چندین بار از پسـتان مـادر تغذیه مؤثر   .۵

داشـت به تعویـق بیفتد. 

 د-مادر و شیرخوار را بعد از تولد در کنار هم نگه دارید:
 نشــان داده شــده کــه جداکــردن مــادر و نــوزاد پــس از تولــد در تغذیــه بــا شــیر مــادر و ایجــاد رابطــه 

عاطفــی دخالــت می کنــد. 

 مناسب ترین وضعیت برای نوزاد سالم و ترم برقراری تماس بدنی نزدیك با مادر است. . ۱

بلافاصله پس از تولد و برای چند ساعت اول، تماس پوست با پوست نوزاد را با مادر برقرار 
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کنید )به آن مراقبت کانگرویی هم گفته می شود.( نشان داده شده که این تماس، در رفع 

خستگی ناشی از تولد نوزادان نارس )34 تا 36 هفته داخل رحمی( مؤثر است و به تنظیم 

 درجه حرارت، تنفس و ضربان قلب نوزاد   سریع تر از گرم کننده و انکوباتور کمك می کند. 

اگر تماس پوستی به دلیل سزارین و یا هر دلیل دیگری برای مادر ممکن نباشد، در این 

صورت باید تماس پوستی با پدر برقرار شود. 

نوزادان ممکن است به صورت ژنتیك از جدایی از مادر، گریزان باشند و وقتی از مادر جدا . ۲

می شوند گریه هایی به صورت جهشی دارند که به آن فغان جدایی می گویند ولی با بازگشت 

به آغوش مادر، آرام می شوند. 

ــوزاد را،  ــد ترغیــب شــوند کــه عکس العمل هــای ن هـــ. والدیــن و مراقبیــن ســلامت بای

بــرای اینکــه خــودش پســتان را بگیــرد، بشناســند و بــه انجــام آن کمــک کننــد. 

به نوزادان باید فرصت داد که  نشانه های گرسنگی و عکس العمل های مناسب را نشان دهند . ۱

و خودشان آرئول پستان مادر را بگیرند. 

مادرانی که شیردادن را ظرف ساعت اول تولد نوزاد شروع می کنند نسبت به آنهایی که این . ۲

کار را با تأخیر انجام می دهند، شیردهی   طولانی تری دارند. 

بیشتر نوزادانی که بدون دریافت دارو متولد می شوند در کمتر از 50 دقیقه، خودشان . ۳

پستان را می گیرند و به درستی می مکند. اگر نوزاد و مادر را به حال خود بگذارید، نوزاد با 

یك الگوی ناآموخته، پستان گرفتن را که یك پدیده درونی است انجام می دهد. 

وقتی نوزادی خودش پستان را می گیرد آرئول را به طور صحیح در دهان می گیرد نه فقط . ۴

نوک پستان را. 
ــوزادان یــك ســری رفتارهایــی از خــود نشــان می دهنــد کــه بلافاصلــه بعــد  مشــاهده شــده اســت ن
از تولــد شــروع می شــود و بــا چنــگ زدن نــوک پســتان، مکیــدن و ســپس بــه خــواب رفتــن، پایــان 

ــر اســت:  ــن رفتارهــا شــامل مــوارد زی ــد. ای می یاب
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مرحله بیدارشدن• 
مرحله فعال بودن، با حرکت اندام ها، جستجوگری و نگاه کردن به صورت مادر• 
مرحله خزیدن )چهار دست و پا رفتن( با صدا درآوردن های ملتمسانه. • 
مرحله آشناشدن با لیس زدن به آرئول• 
مرحله مکیدن• 
 مرحله خوابیدن• 

ــه  ــند ک ــد باش ــدری کن ــد، ق ــگام تول ــیرخوردن در هن ــی ش ــای ذات ــن رفلکس ه ــت ای ــن اس ممک
ــد.  ــوزاد باش ــی ن ــتم حس ــن سیس ــار قرارگرفت ــت فش ــل تح ــه دلی ــد ب می توان

ــه  ــش، 9 مرحل ــا آرام ــا ب ــوزاد فرصــت داده شــود ت ــه ن ــر ب ــه اگ ــن اســت ک ــه مطــرح ای ــك فرضی ی
ــا رفتــن(، اســتراحت،  ــدن )چهــار دســت و پ ــه، آرامــش، بیــداری، فعالیــت، خزی رفتــاری یعنــی گری
آشناشــدن، مکیــدن و خوابیــدن را در حالی کــه در تمــاس پوســت بــا پوســت مــادر اســت انجــام دهــد، 

ــود.  ــق می ش ــتان گرفتن موف ــگام و پس ــی زودهن ــه خودتنظیم ــر ب منج
ــد.  ــاق می افت ــتجوگری اتف ــس جس ــد از رفلک ــل و بع ــیدن، قب ــرکات لیس ــیار ح ــوزاد هوش ــك ن در ی
ــان  ــان و زب ــوچ«  از ده ــرد. حــرکات »ملچ مل ــرار می گی ــان ق ــان در کــف ده ــه جســتجو، زب در مرحل
شــروع می شــود و آب از دهــان نــوزاد جــاری می شــود. ســپس نــوزاد بــه آهســتگی بــه جلــو حرکــت 
می کنــد و ســر خــود را از ایــن طــرف بــه آن طــرف می چرخانــد و بــا نزدیك شــدن بــه نــوک پســتان 
دهــان خــود را کامــلًا بــاز می کنــد. بعــد از چنــد تــلاش،  لب هایــش آرئــول )نــه فقــط نــوک پســتان( 
ــس از دوران  ــا پ ــه نظــر می رســد ت ــن« ب ــای »خــود پســتان گرفت ــرد. رفلکس ه ــان می گی ــه ده را ب

نــوزادی نیــز ادامــه داشــته باشــد. 

ز-آثار فیزیولوژیک اولین تماس:
بــرای مــادران چنــد ســاعت اول بعــد از زایمــان، حســاس ترین زمــان بــرای برقــراری ارتبــاط عاطفــی 

بــا نــوزاد اســت. 
ــه و  ــه دوطرف ــو می شــود ک ــای بیوآکتی ــدادی پدیده ه ــوزاد موجــب ایجــاد تع ــادر و ن ــن م تمــاس بی
ــن  ــن تمــاس ســبب ترشــح هورمون هــای اکسی توســین و پرولاکتی ــه یکدیگــر مرتبــط هســتند. ای ب

ــه اســت: )جــدول 1( می شــود کــه مســئول بســیاری از رفتارهــای مادران

ترشــح هورمون هــای گــوارش نظیــر انســولین، کولــه سیســتوکینین، سوماتوســتاتین و   •

می کنــد.  تحریــك  را  گاســترین 
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ــی  ــای گوارش ــه در هورمون ه ــوند ک ــح می ش ــم ترش ــری ه ــده دیگ ــای حمایت کنن هورمون ه  •

ــازند.  ــگ می س ــا را هماهن ــم آنه ــرده و متابولیس ــاد ک ــی ایج ــوزاد تغییرات ــادر و ن م
تمــاس پوســت بــا پوســت، ســازگاری نــوزاد را بــا محیــط جدیــد غیراســتریل، تســهیل می کنــد   •

زیــرا پوســت، دســتگاه تنفــس و گــوارش نــوزاد بــا فلورمیکروبــی بــدن مــادر کــه غیرپاتــوژن 
ــزه  ــحی کولونی ــن A ترش ــر ایمنوگلوبولی ــش نظی ــل ایمنی بخ ــا عوام ــن ب ــتند و همچنی هس
می شــود. در صورتــی فلورمیکروبــی طبیعــی بــدن مــادر، بــدن فرزندنــش را کولونیــزه می کنــد 
کــه مــادر اولیــن فــردی باشــد کــه فرزنــدش را نگــه دارد نــه پرســتار، پزشــك یــا دیگــران. 

بلعیــدن آغــوز ســبب حــرکات دودی دســتگاه گــوارش می شــود و بــا تحریــك دفــع مکونیــوم   •

ــرای  ــط ب ــن محی ــوم اولی ــد. مکونی ــش می یاب ــوزاد کاه ــت زردی ن ــن اس ــر از بیلی روبی ــه پ ک
ورود لاکتوباســلیوس بی فیــدوس اســت کــه از طریــق آغــوز وارد دســتگاه گــوارش نــوزاد شــده 

اســت. 
تمــاس زود هنــگام مــادر و شــیرخوار تأثیــر عمیــق عاطفــی دارد زیــرا اعتماد به نفــس مــادر را   •

ــود.  ــیرخوار می ش ــه ش ــف گری ــترس و توق ــش اس ــردن، کاه ــب آرام ک ــد و موج ــش می ده افزای
وقتــی شــیرخوار در تمــاس پوســت بــا پوســت مــادر بــر روی قفســه ســینه او قــرار دارد بایــد   •

ــوی نازکــی پوشــانده شــود.  ــا پت ب
شــیرخوار را نبایــد در تخــت بــا مــادر یــا هــر فــرد دیگــری کــه داروهــای زیــادی گرفتــه و یــا به شــدت 
خواب آلــود اســت تنهــا گذاشــت. اگــر مــادر در کاناپــه و یــا مبــل نشســته و کنــار او چــرت می زنــد و 
یــا خــواب اســت نبایــد شــیرخوار را رهــا کــرد، بلکــه فــرد حامــی هوشــیاری بایــد انتخــاب شــود کــه 

بــر ایمنــی شــیرخوار نظــارت کنــد. 

ح-تغذیه های بعدی پس از تولد: 
آسایش جسمی و عاطفی )روانی( مادر را تأمین کنید. • 
محیــط مناســبی را فراهــم کنیــد و بــرای ایجــاد یــك محیــط آرام، در مــورد ملاقــات کنندگان • 

و اعضــای خانــواده،  راحتــی مــادر را در نظــر بگیریــد. حتــی اگــر لازم باشــد از آنهــا بخواهیــد 
تــا محــل را تــرک کننــد و بعــد از شــیردادن مــادر، برگردنــد.
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جدول ۱
ن

هورمو
ی

مادر
ن

نوزادا

پرولاکتین

ب آن را "هورمون شیر ساز" می نامند 
• اغل

• "هورمون مادری")هورمون عشق( 
ک پسـتان و ترشـح آن بـه 

ك نـو
ب بـا مقـدار تحریـ

• مقـدار آن متناسـ
ت. 

ک پسـتان اسـ
ك نو

صـورت جهشـی کامـلا مرتبـط بـا تحریـ

ش/ 
ت برای نوزاد آرام بخ

• در شیر ظاهر می شود؛ ممکن اس
تسکین دهنده باشد. 

ك فعال بوده توسط شیرخوار جذب می شود و 
• از نظر بیولژی

بر جذب آب و املاح مانند سدیم، پتاسیم و کلسیم در روده 
نوزاد تازه متولد شده  اثر می گذارد.

سی توسین
اک

سی توسین 
در این مرحله  که اک

ت، با 
در بالاترین مقدار اس

ط 
ستان توس

سهیل مکیدن پ
ت

شیرخوار، می توان تعامل 
ب 

مادر و نوزاد را به حد مطلو
رساند.

ت مانع خونریزی شدید 
• با ایجاد انقباضات رحم و خروج جف

می شود.
ش گرفتن" مشهور و با وابستگی مادری 

• به عنوان "هورمون در آغو
ت.

همراه اس
ك می کند.

• به شکل دادن رفتارهای مادری کم
ك 

ت ولی در ی
• هدف اکسی توسین، سلول های میواپی تلیال پستان اس

ش می شود و بر منطقه ای که مسئول 
مدار بسته در داخل مغز هم پخ

ت اثر می گذارد.
رجحان های اجتماعی و رفتار وابستگی اس

ت.
ش شده اس

ک اپیدورال گزار
• کمبود اکسی توسین در بلو

• مواد مخدر می توانند مانع ترشح اکسی توسین ناشی از مکیدن شوند.
ش 

س تمدد اعصاب، تسکین و آرام
ب می شود که مادر احسا

• موج
نماید. 

ت را بالا می برد )سرخ شدن(
• درجه حرارت پوس

ش می دهد.
•  تشنگی را افزای

•  اکسی توسین موجود در شیرمادر در معده شیرخوار 
ب می شود

تخری
ت می شود توسط خود 

•  اکسی توسینی که در سرم نوزاد یاف
شیرخوار تولید می شود. 

•  این که آیا اکسی توسین اثرات فیزیولوژیکی بر روده و یا 
ت 

سایر دستگاه های نوزاد داشته باشد روشن نیس

ت 
سایر هورمون های حمای

کننده 

ت 
هورمون هایی که با علام

گ، 
ب وا

دادن)سیگنال(  به عص
ب تغییر هورمون های روده  

سب
مادر و شیرخوار می شوند  و 
گ 

سم آنها را هماهن
متابولی

می سازند  

ش بــه درد مــادر، مقــدار زیــادی آندورفیــن از طریــق 
•  در واکنــ

ش بــه شــیرخوار منتقــل می شــود.
شــیر

ب می شود که دوره انتقال برای نوزاد از 
•  آندورفین  موج

ش( آسان تر شود. احتمالاً از طریق 
س شدن  )آرام

طریق ریلاک
س تولد. 

غلبه بر استر
ك شیرخوار و کنترل انتقال 

•  کورتیزول: به رشد پانکراتی
ك 

ش شیرخوار کم
مایعات و املاح به داخل دستگاه گوار

می کند.
ب هوشیار بودن وی می شود.

•  کاته کولامین در شیرخوار موج
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 آنچــه را ممکــن اســت موجــب اختــلال شــود حــذف کنیــد، مثــلًا درجــه حــرارت اتــاق را • 
ــد.  ــوش کنی ــون را خام ــع و تلویزی ــن را قط ــم، تلف تنظی

در صورت نیاز، قبل از شیردادن، به مادر داروی مسکن بدهید. • 
در هــر بــار شــیردادن، مــادر بایــد دســت هایش را بشــوید ولــی شست وشــوی نــوک پســتان • 

و آرئــول لازم نیســت. 

ــاع  ــتان امتن ــن پس ــیرخوار از گرفت ــه ش ــی ک ــیرخوار زمان ــادر و ش ــت از م ط-مراقب

ــرد:  ــان بگی ــه ده ــتان را ب ــت پس ــادر نیس ــا ق ــد و ی می کن

ــرای تولیــد شــیر و حفــظ آن تــلاش  ــادر نیســت پســتان را بگیــرد ب ــی کــه شــیرخوار ق زمان  •

کنیــد. بعضــی از شــیرخواران بعــد از تولــد میــل بــه مکیــدن پســتان ندارنــد یــا آن را ضعیــف 
ــان،  ــع زایم ــا در موق ــادر از داروه ــتفاده م ــد اس ــددی دارد، مانن ــل متع ــه دلای ــد ک می مکن
ــیرخوار.  ــان ش ــردن و ده ــورت، گ ــای ص ــا ناهنجاری ه ــا، ی ــش بی محاب ــی، مک ــات زایمان ضرب

ظــرف 24 ســاعت اول تولــد، نــوزاد بایــد ســختی های ناشــی از زایمــان و تولــد را پشــت ســر   •

ــد.  ــل می کن ــکل را ح ــان مش ــت زم ــوارد گذش ــتر م ــذارد. در بیش بگ

ــیرخوردن  ــرد و ش ــان نگی ــه ده ــتان را ب ــاعت پس ــرای 24 س ــی ب ــالم و طبیع ــوزاد س ــر ن اگ  •

ــتان ها  ــیدن پس ــك و دوش ــراری آن، تحری ــیر و برق ــد ش ــرای تولی ــد، ب ــته باش ــری نداش مؤث
حیاتــی اســت. دوشــیدن آغــوز، نیازهــای تغذیــه ای شــیرخواری را کــه قــادر بــه گرفتــن پســتان 

ــود. ــم می ش ــیر ه ــد ش ــش تولی ــه افزای ــر ب ــد و منج ــن می کن ــت، تأمی نیس

توجه
در مــورد مــادران دارای نــوزاد نــارس، اگــر مــادر از نظــر جســمی قــادر باشــد می تــوان تحریــك بــرای 

تولیــد شــیر )دوشــیدن شــیر( را ظــرف شــش ســاعت پــس از زایمــان یــا زودتــر شــروع کــرد.
ــت.  ــراه اس ــیردهی هم ــت ش ــری در موفقی ــی بهت ــا پیش آگه ــتان ب ــوز از پس ــگام آغ ــه زودهن تخلی
ــد تأخیــر   دوشــیدن های مکــرر، حجــم شــیر را زیــاد می کنــد و از احتقــان پســتان کــه خــود می توان

ــد.  ــری می کن ــد، جلوگی ــن پســتان ایجــاد کن بیشــتری در گرفت

ــوز غلیــظ و کم حجــم  ــه می شــود، چــون آغ ــا دســت توصی ــز I، دوشــیدن ب ــان لاکتوژن در زم  •

ــوز  ــان آغ ــه جری ــن ب ــه زمی ــاژ و جاذب ــردن، ماس ــود. گرم ک ــیده نمی ش ــادگی دوش اســت به س
ــد قطــره بدوشــد.  ــادر ممکــن اســت در شــروع دوشــیدن، فقــط چن ــد. م کمــك می کن
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از ابزار با حجم مناسب برای جمع آوری آغوز استفاده کنید.   •

آغوز ممکن است به ظرف و یا اجزای شیردوش بچسبد و غیر قابل استفاده شود.   •

مادر را برای ذخیره کردن مطلوب شیر و برچسب زدن بر روی ظرف، آموزش دهید.   •

تمــام آغــوز و یــا شــیر دوشــیده مــادر بایــد بــا روش هــای جایگزینــی ماننــد اســتفاده از قاشــق   •

ــد  ــود، بای ــادر بیشــتر می ش ــیر م ــی حجــم ش ــود. وقت ــده ش ــیرخوار خوران ــه ش ــرنگ ب ــا س ی
ــرای حفــظ  ــا دســت ب ــا شــیر دوش، فشــاردادن پســتان و دوشــیدن ب ترکیبــی از دوشــیدن ب

ــرده شــود. ــه کار ب تولیــد شــیر مــادر مؤثــر ب
اگــر نــوزاد ســالمی بعــد از 24 ســاعت اول تولــد، پســتان را خــوب بــه دهــان نگیــرد یــا تغذیــه   •

مؤثــری نداشــته باشــد، بــه مــادر راه  ذیــل را بــرای مقابلــه بــا ایــن شــرایط، آمــوزش دهیــد. 

تشویق تماس پوست با پوست برای تسهیل رفکلس های خود پستان گرفتن.  	

آموزش به والدین که با دقت مراقب  نشانه های گرسنگی شیرخوار باشند.   	

تــلاش بــرای اینکــه در زمان هــای آرامــش و هوشــیاری شــیرخوار، هــر گاه شــیرخوار علامتــی   	

ــه شــیرخوار شــیرداده شــود.  ــار ب ــر 3-4 ســاعت یك ب ــل ه ــا حداق از خــود نشــان داد و ی

اجتنــاب از اقداماتــی کــه قبــل از شــیردادن می توانــد موجــب اختــلال رفلکس هــای   	

لبــاس.  عوض کــردن  و  حمام کــردن  پوشــك،  تعویــض  ماننــد  شــود،  پســتان گرفتن 

ــه  ــوز را ب ــد و آغ ــاژ ده ــتان هایش را ماس ــیردادن، پس ــان ش ــه در زم ــه اینک ــادر ب ــویق م تش  	

ــد.  ــوزاد بدوش ــان ن ــل ده داخ

مادر را به صبر، تمرین و پایداری تشویق کنید.   	

ــرای •  ــول ب ــه معم ــک برنام ــد ی ــته باش ــه داش ــوزاد ادام ــف ن ــه ضعی ــر تغذی اگ

ــد:  ــرار کنی ــتان برق ــیدن پس دوش
دفعات و مدت دوشیدن پستان ها مستقیماً با حجم شیر تولید شده بستگی دارد.  	

بــرای اســتفاده مــادر از یــك شــیردوش خــوب و مناســب، تــا زمانــی کــه نــوزاد بتوانــد پســتان  	
ــل  ــد حداق ــادر بای ــد. م ــد، او را کمــك کنی ــه کن ــر تغذی ــرد و به صــورت مؤث ــه دهــان بگی را ب
پســتان های خــود را 8 بــار در 24 ســاعت بدوشــد و دوشــیدن را حــدود 10تــا 15 دقیقــه ادامــه 
ــف شــود. ســپس پســتان ها را ماســاژ دهــد و شــیر  ــان شــیر متوق ــه جری ــی ک ــا زمان دهــد ت

ــا دســت بدوشــد.  ــده را ب باقی مان
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-در مورد اهمیت دوشیدن شیر یك نوبت در شب توضیح بدهید. 	

بســته بــه شــرایط بالینــی، ممکــن اســت بــرای حمایــت بیشــتر از تغذیــه نــوزاد بــا شــیر مــادر • 
ترخیــص مــادر و نــوزاد دیرتــر انجــام شــود. 

بــرای پیگیــری، بایــد یــك تمــاس تلفنــی یــا ملاقــات حضــوری ظــرف 24 ســاعت از ترخیص، • 
ــود. ــزی ش برنامه ری

 

دو- نــکات کلیــدی بــرای آمــوزش مــادر در مــورد وضعیت هــای شــیردهی و 
ــیرخوار ــتان گرفتن ش پس

الف-وضعیت مطلوب مادر و فرزند، تغذیه موفق با شیر مادر را آسان می کند. 
ــوک  ــه ن ــه ب ــد، صدم ــال شــیر را آســان می کن ــت درســت در شــیردادن و پســتان گرفتن، انتق وضعی

ــد.  ــش می ده ــیردهی را افزای ــدت ش ــول م ــاند و ط ــل می رس ــه حداق ــتان را ب پس
وضعیت هــای مختلفــی بــرای شــیردادن وجــود دارد کــه می توانــد بــرای هــر زوج مــادر و شــیرخواری 
ــی  ــرد. وضعیت هــای انتخاب ــه کار ب ــن وضعیت هــا را ب ــادر تمــام ای تطبیــق داده شــود؛ لازم نیســت م
ــد پذیرفتــه شــود. هــدف اصلــی از وضعیــت صحیــح شــیردهی راحتــی مــادر اســت و هــم  مــادر بای
ــرد. وضعیــت دادن شــیرخوار  ــرار گی ــوب ق ــی مطل ــن پســتان در وضعیت ــرای گرفت اینکــه شــیرخوار ب
بــر روی پســتان مــادر، کلیــد اصلــی بــرای گرفتــن موفــق پســتان و انتقــال شــیر اســت و چــون یــك 
ــدارد، مــادران بایــد روشــی را کــه  ــرای شــیردهی مــادر وجــود ن وضعیــت منحصــر به فــرد صحیــح ب

بــرای خودشــان و شیرخوارشــان بهتــر اســت، انتخــاب کننــد. 

تغذیــه بیولوژیــکال3، خــود پســتان گرفتــن نــوزاد4، همچنیــن شــیردادن بــه 
او در وضعیــت عمــود گرفتــن، او را در گرفتــن پســتان کمــک می کنــد. 

ــم  ــادر و ه ــرای م ــم ب ــر فطــری ه ــك ام ــه نظــر می رســد ی ــادر ب ــا شــیر م ــه ب شــروع تغذی  	

شــیرخوار اســت، برعکــس آنچــه قبــلًا تصــور می شــد، یــك مــورد آموزشــی اســت. مهارت هــای 
ــت.  ــده اس ــزی ش ــتان برنامه ری ــن پس ــرای گرفت ــل ب ــوزاد از قب ــی ن رفلکس

ــای  ــك رفلکس ه ــرای تحری ــت ب ــن وضعی ــد، بهتری ــت نیمه نشســته باش ــه حال ــادر ب ــی م وقت  	

2| Perinatal Setting 4| Infant-led attachment 
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ــت.  ــوزادی اس ن

	  معمــولاً نــوزاد بــدون کوچك تریــن و یــا بــا کمتریــن کمــك از طــرف مــادر، خــودش پســتان 

می گیــرد. را 

وضعیــت دادن بــه مــادر بــرای شــیردادن نبایــد آن قــدر ســخت یــا پیچیــده باشــد کــه منجــر   	

بــه ناراحتــی او و یــا شــیرخوار و یــا تأخیــر در شــیردهی شــود. اغلــب مــادران، دلیــل قطــع زود 
ــد.  ــر می کنن ــاد« ذک ــد بســیار زی ــگام شــیردهی را »قواع هن

ــامل  ــادر« ش ــک م ــا کم ــوزاد ب ــتان گرفتن ن ــرای »پس ــت دادن ب ب-وضعی
ــت.  ــیرخوار اس ــادر و ش ــرای م ــدی ب ــکات کلی ن

۱-مادر: 
مــادر در وضعیــت راحتــی اســت.، بدنــش بــا شــیرخوار به خوبــی تنظیــم و تــراز و بــه شــکلی حمایــت 
می شــود کــه وزن شــیرخوار موجــب خســتگی او نشــود. مــادر بــه جــای اینکــه پســتان را بــه طــرف 

او ببــرد، شــیرخوار را بــه طــرف پســتان مــی آورد. 
دســت مــادر در قاعــده ســر نــوزاد قــرار می گیــرد تــا از فشــارآوردن بــر قســمت خلفــی ســر )ناحیــه 
ــاب  ــد اجتن ــوس بزن ــه طــرف عقــب بکشــد و ق ــوزاد خــود را ب ــه ســبب می شــود ن ــوت( ک اکســی پ
شــود. ســر نــوزاد بــه نحــوی حمایــت می شــود کــه گــردن نــه بــه طــرف عقــب بــرود و نــه بــه جلــو 

خــم شــود.

۲-شیرخوار: 
ــا  ــادر دسترســی دارد. بینــی و دهــان او ب ــه پســتان م شــیرخوار در وضعیتــی اســت کــه به آســانی ب
نــوک پســتان و آرئــول در یــك امتــداد هســتند. بــدن صــاف، کمــی خــم و کامــلًا حمایــت می شــود. 
ــا  ــا شــده اند( کــه از حرکــت آنه ــد )ت ــرار می گیرن ــت خــم ق ــه حال ــوزاد ب ــدن ن ــه طــرف ب ــا ب اندام ه

ــوزاد ــود. ن ــری می ش جلوگی
روبروی بدن مادر و درحالی است که گوش، شانه و لگن او در یك خط مستقیم است. 

ج-وضعیت دادن برای خودپستان گیری نوزاد
ــا  ــرد و ب ــرار می گی ــت ق ــادر به پش ــتان های م ــن پس ــوزاد بی ــت. ن ــته اس ــت نیمه نشس ــادر در حال م

ــرد.  ــادر، خــودش پســتان را می گی ــدون کمــك م ــا ب ــن کمــك و ی کمتری
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د-حمایت پستان: 
محل گذاشتن دست و انگشت. 

مــادر بایــد طــوری وزن پســتان را کنتــرل کنــد کــه نــوزاد نتوانــد نــوک پســتان را پاییــن بکشــد و یــا 
پســتان از دهــان او خــارج شــود. نــوزادان آن قــدر قــدرت دهانــی ندارنــد کــه بتواننــد وضعیــت خــود 
را بــر روی یــك پســتان ســنگین حفــظ کننــد. انگشــتان مــادر بایــد آن قــدر عقــب باشــند کــه نــوزاد 

دسترســی کامــل بــه آرئــول مــادر داشــته باشــد. 
بســیاری از مــادران طــوری پســتان را نگــه می دارنــد کــه شســت آنهــا کامــلًا بــالا و درســت • 

روی پســتان قــرار گرفتــه ولــی انگشتانشــان در زیــر پســتان و خیلــی نزدیــك بــه آرئــول قــرار 
دارد کــه صحیــح نیســت. 

 پیشــنهاد می شــود مــادر مقابــل آینــه، نگه داشــتن پســتان خــود را تمریــن کنــد. • 
ــه  ــا حول ــذی و ی ــه کاغ ــتفاده از رول، حول ــا اس ــد ب ــزرگ، می توانن ــتان های ب ــان دارای پس زن
ــا  ــان ب ــد و زن ــك کنن ــتن آن کم ــالا نگه داش ــه ب ــود ب ــتان خ ــر پس ــده در زی ــی لوله ش معمول
پســتان های کوچــك لازم نیســت کــه پســتان خــود را نگــه دارنــد ولــی بــرای جهــت دادن بــه 
ــر  ــر پســتان، ب ــراردادن در زی ــه جــای ق ــد قســمت پاشــنه دســت خــود را ب پســتان می توانن
ــه پســتان نشــود.  ــع دسترســی شــیرخوار ب ــا دستشــان مان ــد ت روی قفســه ســینه خــود بگذارن

 روش C hold شست بالای پستان و تمام 4 انگشت در زیر برای بیشتر مادران جواب می دهد. ۱. 
به صورت قیچی نگه داشتن )قرارگرفتن پستان بین انگشت سبابه و انگشت میانی( ممکن است . ۲

مورد استفاده بعضی مادران باشد مشروط به اینکه انگشتان کاملًا از آرئول دور باشند. 
روش Dancer hold پستان از زیر نگه داشته می شود و دست به صورت U در می آید و چانه نوزاد . ۳

بر روی قسمت گوشتی بین شست و انگشت اشاره قرار می گیرد. ممکن است برای نوزادان نارس 
و یا برای آن دسته از نوزادان که کنترل ضعیفی بر روی فك خود دارند، لازم باشد. 

شبه ساندویچ: مادر پستان خود را بین شست و انگشتان خود مانند ساندویچ نگه می دارد. از . ۴
آنجا که این کار آرئول را طولانی و باریك می کند، موجب تسهیل در گرفتن پستان توسط نوزاد 
که  اطمینان حاصل شود  باید  است.  مفید  دارند  بزرگ  پستان های  مادرانی که  برای  و  می شود 

انگشتان مادر موازی لب های نوزاد باشد تا شیرخوار بتواند آرئول را کاملًا به دهان بگیرد. 
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هـ-به دهان گرفتن پستان: 
ــوک  ــر درد ن ــادر نظی ــیر م ــا ش ــه ب ــکلات تغذی ــیاری مش ــتان از بس ــح پس ــن صحی ــان گرفت ــه ده ب

ــت.  ــده آل اس ــتان گیری ای ــد. خودپس ــگیری می کن ــتان پیش ــان پس ــه و احتق ــتان، ضرب پس
گام های زیر برای مادران و شیرخوارانی است که در مورد گرفتن پستان نیاز به کمك دارند. 

بر این موضوع باید تأکید شود که نوزاد هرگز نباید به زور به طرف پستان هدایت شود. • 
فشار دادن، هل دادن یا نگه داشتن نوزاد به پستان، تأثیر منفی دارد و هم مادر و هم شیرخوار را  	

معذب می کند. شیرخواری که گریه می کند و بی قرار است، ممکن است تا آرام نشود پستان را 
نگیرد. 

شــرایط مطلــوب بــرای پســتان گرفتن شــیرخوار ســالم، بیــن مختصــر خواب آلودگــی تــا  	
ــت.  ــیار« اس ــه »آرام و هوش ــیار« و مرحل ــال و هوش »فع

ــه  	 ــه شــیرخوردن را نشــان داد ب ــم تمایــل ب مــادر را تشــویق کنیــد کــه هــر گاه شــیرخوار علائ
او شــیر بدهــد. گاهــی اوقــات شــیرخوار حتــی قبــل از بیــدار شــدن علائــم گرســنگی را نشــان 
می دهــد. در ابتــدا ممکــن اســت تــکان بخــورد یــا درحالــی کــه خــواب اســت بی قــرار شــود. 
گاهــی هــم در جســتجوی دســتش اســت و حتــی تــلاش می کنــد دســت خــود و یــا هرچــه را 
ــه اوســت بمکــد. اگــر ایــن  نشــانه های زودهنــگام گرســنگی نادیــده گرفتــه شــوند،  نزدیــك ب

شــیرخوار شــروع بــه نــق زدن کــرده و نهایتــاً از حالــت عــادی خــارج می شــود. 

ــا موجــب »رفلکــس جســتجو« شــود.  ــوزاد بمالیــد ت ــه  لب هــای ن نــوک پســتان را به آرامــی ب  •

ایــن کار را بــا پاییــن و بــالا بــردن آرام پســتان انجــام دهیــد. بــه مــادر بگوییــد کــه انگشــتانش 
را از دهــان نــوزاد دور نگــه دارد. 

ــا انگشــت خــود دهــان شــیرخوار را بــاز کننــد. لمــس  بعضــی از مــادران وسوســه می شــوند ب  •

ــد موجــب بسته شــدن دهــان او شــود )رفلکــس گازگرفتــن(.  ــوزاد می توان ــه ن ــا چان دهــان و ی
ــد. ــاز می کنن ــر ب ــود، دهانشــان را بهت ــك ش ــب بالایشــان تحری ــی ل ــوزادان وقت بعضــی از ن

•  صبــر کنیــد تــا نــوزاد دهانــش را کامــلًا بــاز کنــد و زبــان را در کــف دهــان نگــه دارد. نــوزادی 

ــی زبانــش اغلــب در  ــاز باشــد، ول ــلًا ب ــه اســت، دهانــش ممکــن اســت کام کــه در حــال گری
ســقف دهــان قــرار می گیــرد. نشــان دادن برخــی علائــم گفتــاری و دیــداری بــه نــوزاد، ماننــد 
اینکــه مــادر بگویــد »بازکــن« و خــودش هــم دهانــش را کامــلًا بــاز کنــد، می توانــد شــیرخوار 
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را در گرفتــن پســتان، کمــك کنــد. 
ــرد، ســپس دهــان را  ــه عقــب می ب ــاز می کنــد، ســرش را کمــی ب ــوزاد در ابتــدا کمــی دهانــش را ب ن
خــوب بــاز می کنــد و بــه طــرف پســتان مــادر   مــی رود. زمانــی کــه نــوزاد دهانــش کامــلًا بــاز اســت، 
مــادر بایــد به ســرعت او را بــه طــرف پســتانش بیــاورد. اول بایــد چانــه نــوزاد بــا پســتان تمــاس پیــدا 

کنــد، هــم چانــه و هــم نــوک بینــی در تمــاس بــا پســتان قــرار می گیرنــد. 

نگرانــی در مــورد بینــی شــیرخوار و تــوان او بــرای تنفــس: از آنجــا کــه شــیرخواران فقــط از راه   •

بینــی تنفــس می کننــد، نــوزاد طبیعــی ســالم اگــر نتوانــد نفــس بکشــد شــیرخوردن را ادامــه 
نمی دهــد. نــوک بینــی نــوزاد ســفت و بــه طــرف بــالا و ســوراخ های بینــی در دو طــرف اســت 
ــوزاد نزدیــك پســتان اســت بتوانــد نفــس بکشــد.  کــه خــود موجــب می شــود حتــی وقتــی ن

مــادر بایــد بتوانــد نــوک بینــی شــیرخوار را ببینــد. 
ــا پســتان از  ــد ت ــت پســتان فشــار می آورن ــا انگشــت روی باف ــی ب ــور طبیع ــادران به ط بســیاری از م
بینــی نــوزاد دور بمانــد. ایــن کار ممکــن اســت ســبب کشیده شــدن پســتان از دهــان نــوزاد  شــود و 
گرفتــن پســتان را تغییــر دهــد و یــا موجــب درد نــوک پســتان و یــا مسدودشــدن مجــاری شــیر شــود. 
اگــر مــادر نتوانــد نــوک بینــی نــوزاد را ببینــد بایــد وضعیــت بــدن نــوزاد و یــا وضعیــت دســت خــود 
ــا ســر  ــراز ب ــه طــوری کــه بیشــتر هم ت ــك کفــل شــیرخوار ب ــا بلندکــردن ی ــلًا ب ــر دهــد. مث را تغیی
او باشــد و یــا بــردن ران هــای نــوزاد بــه دور کمــر خــود )کشــیدن نــوزاد نزدیك تــر بــه طــرف بــدن 
ــالا نگــه دارد، ممکــن اســت  ــا آن را کمــی ب ــر پســتان( ت ــا گذاشــتن دســت خــود )زی ــا ب مــادر( و ی

بتوانــد نــوک بینــی نــوزاد را ببینــد. 

و-وضعیت دهان نوزاد بر روی پستان: 
پســتان را نبایــد در دهــان نــوزاد گذاشــت بلکــه او پســتان را بــه داخــل دهانــش می کشــد. • 

در مــورد وضعیــت دهــان نــوزاد بــر روی آرئــول عقایــد متفــاوت اســت. بعضــی می گوینــد در 
وســط باشــد و عــده ای عقیــده دارنــد بایــد غیرقرینــه )آســیمتریکال( باشــد یعنــی فــك پاییــن 

در مقایســه بــا فــك بــالا قســمت بیشــتری از آرئــول را بپوشــاند.
هنــگام پســتان بــه دهــان گرفتــن، دهــان شــیرخوار بایــد کامــلًا بــاز باشــد. بــه طــوری کــه • 

ــد.  ــه باش ــا 150 درج ــه 130 ت ــا زاوی ــوزاد ب ــان ن ــه های ده گوش
هنــگام مکیــدن پســتان، نبایــد گونه هــای نــوزاد بــه داخــل کشــیده شــود )ماننــد مکیــدن از • 

یــك نــی(. ایــن حالــت ممکــن اســت بــه دلیــل قرارگرفتــن زبــان پشــت لثــه و یــا ناشــی از 
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ــان باشــد.  ــی کوتاه زب ــوم خیل ــك فرنول ی
هــر دو لــب بایــد بــه طــرف خــارج برگشــته باشــند. اگــر لــب بــالای نــوزاد بــه داخــل انحنــا پیــدا کنــد، 
ــتان گرفتن  ــرای پس ــاره ب ــه دوب ــا اینک ــد، ی ــارج بچرخان ــه خ ــالا را ب ــب ب ــی ل ــد به آرام ــادر می توان م
شــیرخوار اقــدام کنــد. فرنولــوم ســفت لــب در فــك فوقانــی مانــع چرخیــدن لــب بــالا یــا لــب پاییــن 
بــه خــارج می شــود و ممکــن اســت در آینــده یــك عامــل خطــر بــرای پوســیدگی دندان هــا باشــد. 

• نــوک پســتان و تقریبــاً یك چهــارم از آرئــول )تقریبــاً 27/1 ســانتی متر( بایــد داخــل دهــان باشــد. 
لازم نیســت نــوزاد همــه آرئــول را بــه داخــل دهانــش ببــرد. 

:II ز-علائم انتقال شیر )بلعیدن( در مرحله لاکتوژنز
خروج هوا از بینی. • 
صدای کا )ca( از گلو. • 
بالا و پایین رفتن عمیق فك قبل از هر بلعیدن. • 
مشاهده حرکات آرام، درست در جلوی گوش، نزدیك ناحیه گیج گاه. • 
شنیدن صدای بلع با گذاشتن استتوسکپ بر روی گلوی نوزاد. • 
کشیده شدن قسمت بالای آرئول به داخل دهان نوزاد. • 

سه- ارزیابی تغذیه شیرخوار با شیر مادر توسط مشاور شیردهی
ــرم وجــود دارد کــه  ــادر تعــدادی ف ــا شــیر م ــه ب ــف تغذی ــی و مســتند کردن ابعــاد مختل ــرای ارزیاب ب

ــا بررســی شــده اســت.  ــودن، بعضــی از آنه ــاد ب ــار و قابل اعتم اعتب
مشــاور شــیردهی بایــد از ابــزار ارزیابــی بــرای یــك مشــاوره جامــع، کمــك بگیــرد و بــه مطالــب بخــش 

قبلــی نیــز توجــه داشــته باشــد. 

الــف- توصیــه می شــود اگــر مشــاور تغذیــه بــا شــیر مــادر در بخــش خصوصــی فعالیــت می کنــد، 
قبــل از مشــاوره، از مــادر اجــازه کتبــی و امضاشــده بگیــرد. 

ب-گرفتن شرح: 
برای مشاور شیردهی به دست آوردن شرح حال دقیق و کامل بسیار مهم است زیرا مشکلات   .۱

شیردهی ممکن است تظاهر یا علامتی از یك مشکل یا یك بیماری باشد و اگر جمع آوری 
اطلاعات به طور ناقص انجام شود مشاور شیردهی نمی تواند یك برنامه مراقبتی مناسب را 

ارائه کند. 
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گرفتن شرح حال هم از طریق اطلاعات ذهنی است و هم عینی.   .۲

ــه  ــت ک ــردی اس ــط ف ــات توس ــا اتفاق ــات ی ــق، احساس ــل حقای ــای تحلی ــر مبن ــی ب ــات ذهن اطلاع
ــاند  ــات رس ــه اثب ــوان ب ــات را نمی ت ــوع اطلاع ــن ن ــات ای ــیاری اوق ــد.  در بس ــال را می ده ــرح ح ش
ــر  ــت نظی ــتی آزمایی اس ــل راس ــا قاب ــا اندازه گیری ه ــاهدات ی ــای مش ــر مبن ــی ب ــات عین ــی اطلاع ول

مثال هــای زیــر: 

ارزیابــی نــوزاد در ارتبــاط بــا تــوان تغذیــه )وزن، ســن داخل رحمــی، رنــگ پوســت، بیلی روبیــن   	

ــا قنــد خــون، وجــود ســفال هماتوم و غیــره( ی

ــوک پســتان،  ــدازه پســتان، شــکل ن ــا عوامــل خطــر شــیردهی: )ان ــی مــادر در ارتبــاط ب رزیاب  	

ــره ــی و غی ــم جراح ــای زخ ــزی، ج ــا قرم ــود ورم ی ــرون زدن، وج ــت بی قابلی

ــه دهــان گرفتــن، مکیــدن و وضعیــت رفتــاری  مشــاهده وضعیــت شــیردادن مــادر، پســتان ب  	

ــه ــد از تغذی ــگام و بع ــیرخوار هن ش

شرح حال و وضعیت کنونی که به صورت شفاهی از مادر به دست می آید، باید شامل موارد   .۳

زیر باشد: )در صورت دسترسی به سوابق پزشکی مکتوب از آنها نیز استفاده شود(

تجربه قبلی شیردهی 	
آیــا مــادر فرزنــدان قبلــی خــود را شــیر داده اســت؟ اگــر بلــی بــرای چــه مــدت؟ در طــی شــیردهی 
قبلــی آیــا درد نــوک پســتان/ جراحــت و یــا مشــکلات دیگــری هم داشــته اســت؟ چــه زمانی شــیردهی 
متوقــف شــده و دلیــل آن چــه بــوده اســت؟ چــه آموزش هایــی قبــلًا در مــورد شــیردهی )کلاس هــا، 

مطالعــه، ویدئــو و غیــره( دریافــت کــرده و چــه کســی از او حمایــت می کنــد؟

زایمان کنونی 	
چــه نــوع دارویــی بــرای زایمــان دریافــت کــرده )درصورتــی کــه تجویــز شــده باشــد(؟ زیــرا بعضــی 
ــان  ــا زایم ــوند. آی ــیرخوار ش ــخگویی ش ــش پاس ــا کاه ــی ی ــب خواب آلودگ ــد موج ــا می توانن داروه

ــوده اســت؟ طبیعــی ب
ــر  ــد ب ــی می توان ــده اســت؟ درد اپیزیوتوم ــی ش ــا اپی زیوتوم ــده و ی ــوم استفاده ش از فورســپس و وکی

وضعیــت شــیردهی اثــر بگــذارد. آیــا زایمــان از طریــق ســزارین انجــام شــده اســت؟
ســزارین یــك عامــل خطــر در تأخیــر لاکتوژنــز II اســت و درد ممکــن اســت وضعیــت شــیردادن های 
ــادر را  ــدی م ــزارین، توانمن ــا س ــی ی ــد. درد ناشــی از اپیزیوتوم ــان را محــدود کن ــس از زایم ــه پ اولی
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کــه بلافاصلــه پــس از زایمــان بتوانــد بــه راحتــی بــه نــوزاد خــود شــیر بدهــد، خدشــه دار می کنــد و 
ــردن پســتان شــود.  ــع  رگ ک ــد مان می توان

برای کنترل درد پس از زایمان چه نوع دارویی مصرف کرده است؟ و آیا در حال حاضر مسکن   .۴

مصرف می کند؟ پاسخ به مسکن ها در افراد مختلف، بسیار متفاوت است. مسکنی که 20 دقیقه 
قبل از شیردهی مصرف شده باشد می تواند سبب راحتی و آرامش مادر شود تا او بتواند بیشتر به 
 نوزاد خود توجه کند. مسکن های مخدر ممکن است هم مادر و هم شیرخوار را خواب آلوده کنند. 
نکته مهم: اگر مادر، آرام  بخش مصرف کرده و یا توان عضلانی او کم شده باشد )برای مثال  
اثر جانبی سولفات منیزیوم( شیرخوار را نباید تنها و بدون نظارت مستمر یك فرد هوشیار، 

در تخت مادر گذاشت. 
آیا مادر به طور منظم ویتامین، مکمل های تغذیه ای و/ یا گیاهان دارویی مصرف می کند؟  .۵

آیا پس از زایمان دچار عارضه ای شده است؟ )اپیزیوتومی و یا پارگی وسیع، مشکلات مثانه،   .۶

گردن رحم،  رحم، مقعد و یا ناحیه پرینه، تب و عفونت(
محدودیت های مادر چیست؟  .۷

ــاس بودن  ــس، حس ــتن اعتماد به نف ــی، نداش ــاس بی کفایت ــی )احس ــی/ اجتماع ــمی، روان جس  •

ــادات( ــرات و انتق ــه نظ  ب

آیا برای رفع افسردگی، دارو دریافت می کند؟  	

آیا خستگی مفرط دارد؟ از توان افتاده است؟  	

ــد  ــوردار خواه ــزل برخ ــی در من ــه حمایت ــت؟ از چ ــش چیس ــط اطراف ــای او از محی نگرانی ه  	

ــت؟ ــاغل اس ــا ش ــود؟ آی ب

ج- ارزیابی
۱. وضعیت پستان ها و نوک آن:

اندازه و شکل پستان ها، پری یا احتقان پستان، ناهنجاری های پستان )لوله ای، غیرقرینه.(• 
وضعیت نوک پستان ها و آرئول: • 

ــتان،  	 ــوک پس ــای ن ــده، ناهنجاری ه ــل کشیده ش ــه داخ ــا ب ــاف و ی ــته، ص ــتان برجس ــوک پس ن
تعــدد نــوک پســتان بــا یــا بــدون بافــت پســتانی زیــر بغــل. 
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ورم آرئــول بــه دلیــل اســتفاده مــادر از ســرم های وریــدی می توانــد نــوک طبیعــی پســتان را   •

ــه داخــل کشــیده و در خــود مخفــی کنــد ــا نــوک پســتان را ب صــاف کنــد و ی

۲- حال عمومی شیرخوار
آیــا نــوزاد بعــد از تولــد مشــکلی داشــته اســت؟ )آیــا زیــاد وزن از دســت داده اســت؟  	

هیپوگلیســمی، دفعــات محــدود تغذیــه، یــا گــزارش مــادر از ضعیــف شــیرخوردن او کــه همــه 
پیش بینی کننــده مشــکلات زود هنــگام اســت.( 

وزن کنونــی: افزایــش وزن مســتمر )30 گــرم در روز بعــد از اینکــه لاکتوژنــر II اتفــاق می افتــد(  	
حاکــی از دریافــت کافــی شــیر اســت و از دســت رفتن بیــش از حــد وزن ممکــن اســت ناشــی 

از مشــکل تغذیــه ای باشــد. 

رنگ پوست: زردی )زردی واضح پوست در بیشتر از 50 درصد نوزادان اتفاق می افتد.( 	

ناهنجاری های واضح جسمی 	

د- الگوی دریافت شیر و دفع ادرار و مدفوع شیرخوار
آیا نوزاد شیرخشك یا مایعات دیگری دریافت کرده است؟ از شیشه و یا پستانك استفاده   .۱

می کند؟

چه تعداد دفع ادرار و مدفوع در یك دوره 24 ساعته داشته است. رنگ و قوام مدفوع چگونه   .۲

است؟
در 5 روز اول، دفعــات ادرار کــردن نــوزاد بایــد حداقــل معــادل ســن او باشــد و دفــع مدفــوع • 

ــار در روز باشــد.  حداقــل یــك ب
از روز پنجم، حداقل شش ادرار با رنگ زرد کمرنگ تا بی رنگ در 24 ساعت. • 

ظهــور بلورهــای اورات بعــد از چهــار روزگــی، دلیــل کم آبــی بــدن اســت و تغییــر در الگــوی ادرارکــردن 
یــك علامــت دیرهنــگام دریافــت ناکافی شــیر اســت. 

همچنیــن عــدم دفــع مکونیــوم و یــا عــدم تغییــر رنــگ آن بــه مدفــوع طبیعــی نوزادانــی کــه شــیر 
مــادر می خورنــد تــا روز پنجــم و یــا کم بــودن  دفعــات دفــع مدفــوع، بــه احتمــال بســیار زیــاد حاکــی 
ــوع  ــه، مدف ــد از بیشــتر نوبت هــای تغذی ــاه اول، بع ــد در م ــوزاد بای ــی شــیر اســت. ن ــت ناکاف از دریاف
زرد شــل یــا دلمه شــده داشــته باشــد. شــیرخواری کــه منحصــراً بــا شــیر مــادر تغذیــه می کنــد بعــد 
از شــش هفتگــی، حتــی اگــر چنــد روز یك بــار هــم اجابــت مــزاج داشــته باشــد ولــی افزایــش وزن او 
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ــد  ــم و ســفت، می توان ــا حجــم ک ــا ب ــوع و ی ــر مدف ــع دیر به دی ــادی نیســت. دف ــوب باشــد، غیرع مطل
ــد.  ــوء تغذیه باش ــی از س حاک

هـ- ارزیابی وضعیت رفتاری شیرخوار قبل از تغذیه: 
خواب عمیق: اندام های شل، بدن بدون هیچ حرکت، صورت آرام، تنفس بی صدا و به راحتی . ۱

نمی توان او را بیدار کرد.

خواب سبك یا فعال: مقاومت در اندام ها وقتی حرکت داده می شوند، حرکات دهانی یا . ۲

مکیدن، صورت اخم آلود، راحت تر بیدار می شود، اگر مزاحمش شوند به احتمال زیاد بیدار 

می ماند، اگر کاری به او نداشته باشند، به راحتی به خواب  می رود. 

خواب آلود: چشم ها به طور متناوب باز و بسته می شوند، ممکن است صدا در بیاورد )زمزمه . ۳

یا نجوا( ممکن است خمیازه بکشد یا به بدنش کش و قوس بدهد.

ساکت هوشیار: به اطراف توجه می کند، با محیط تعامل دارد، بدن آرام و مشغول تماشا، . ۴

تنفس منظم و هموار است, که می تواند زمان مناسبی برای تغذیه با شیر مادر در نظر 

گرفته شود.

فعال هوشیار: اندام ها را تکان می دهد، چشم ها کاملًا باز، تنفس نامنظم، حساسیت بیشتر . ۵

به ناراحتی )پوشك خیس و یا تحریك بیش از حد(.

در حال گریه: تحریك شده، به هم ریخته، نیازمند آرامش دادن است. شرایط نامناسب برای . ۶

تغذیه با شیر مادر. 

و- ارزیابی سیستماتیک یک جلسه مشاوره شیردهی: 
۱. وضعیت مادر و شیرخوار را ارزیابی کنید.

ارزیابی پستان به دهان گرفتن مؤثر:   • 

دهان کاملًا باز،  لب ها به بیرون برگشته و چانه در تماس با پستان باشد.
ــان  ــه ده ــتان ب ــد پس ــودش می توان ــی خ ــاس راحت ــای احس ــر مبن ــادر: مادر ب ــودن  م راحت ب  •

ــوک پســتان  ــن ن ــل بدگرفت ــوک پســتان دلی ــد. درد ن ــد کن ــیرخوار را تأیی ــن خــوب ش گرفت
ــد.  ــم باش ــیر ه ــدن ش ــغول بلعی ــر شیرخوارمش ــی اگ ــت، حت اس
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۲. ارزیابی مادر از نظر علائم  رگ کردن پستان )رفلکس جهش شیر(
ــا خواب آلودگــی، احســاس تشــنگی،  ــر می شــود، احســاس آرامــش ی ــه پســتان نرم ت ــان تغذی در جری
انقباض هــای رحــم و یــا افزایــش ترشــحات واژن در حیــن یــا بعــد از شــیردهی، جاری شــدن شــیر از 
پســتان دیگــر تــا زمانــی کــه شــیرخوار از یــك پســتان تغذیــه می کنــد، از علائــم رگ کــردن پســتان 

. ست ا

۳. ارزیابی شیرخوار در مورد علائم انتقال شیر
علائــم انتقــال شــیر شــامل: ریتــم ثابت شــده مکیــدن، بلعیــدن، نفــس کشــیدن بــا وقفه هــای • 

دوره ای، بلعیــدن صــدادار، بازوهــا و دســت ها آرام و شل شــده، و دهــان مرطــوب اســت. 

ــلاح  ــیرخوار را اص ــیرخوردن ش ــت ش ــد وضعی ــیردهی بای ــاور ش ــد مش ــر لازم باش ۴. اگ

ــه نــکات زیــر توجــه داشــته باشــد.  کنــد و ب

اینکــه از دادن وضعیــت بــه شــیرخوار و یــا گذاشــتن پســتان بــه دهــان او اجتنــاب کنــد. بــه   •

ــول را در  ــد و آرئ ــادر خــودداری کن ــول م ــد. از فشــردن آرئ پشــت ســر شــیرخوار فشــار نده
دهــان شــیرخوار نگــذارد، زیــرا رونــد پســتان گرفتن هنگامــی آســان می شــود کــه مــادر یــاد 

بگیــرد خــودش آن را انجــام دهــد. 

ز- بعد از تغذیه با شیر مادر: 
ظاهــر نــوک پســتان بلافاصلــه بعــد از تغذیــه ارزیابــی شــود. وقتــی نــوک پســتان از دهــان شــیرخوار 
خــارج می شــود بایــد گــرد و هم رنــگ بــا آرئــول باشــد و هیــچ علامتــی از ترومــا در آن یافــت نشــود. 
بــه هــر شــکل غیرعــادی نــوک پســتان، تــاول و یــا رنگ پریدگــی آن و درد مســتمر پســتان و یــا نــوک 

آن بایــد توجــه کــرد. 
آیــا مــادر آرام و راحــت اســت؟ و در شــانه، گــردن و یــا پشــت خــود، دردی احســاس نمی کنــد. نــوزاد 

ــد؟ ــق می زن ــد و ن ــراری می کن ــا بی ق آرام، ســیر و آرام اســت؟ ی

ح- برای هر مداخله ای یک استراتژی بالینی مناسب تهیه کنید. 
از مادر بخواهید مهارت هایی را که آموخته است نشان دهد. . ۱

راحت بودن  خودش را در مورد وضعیت خود و شیرخوارش بیان کند. . ۲

به نگرانی های عمده او بلافاصله رسیدگی کنید. . ۳



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  775

ــك  	 ــیر خش ــتفاده از ش ــل اس ــادران و دلی ــایع م ــی ش ــادر نگران ــیر م ــودن  ش ــور ناکافی ب تص
ــت.  ــی اس کمک

شیردادن دردناک اگر رفع نشود منجر به از شیر گرفتن زود هنگام می شود.  	

ــده(  ــوب )نوشته ش ــای مکت ــان راهنماه ــه آن ــادران، ب ــی م ــود مراقبت ــه خ ــرای ادام ۴. ب

بدهیــد )از قبیــل پمفلــت و. . .(

ط-مشاوره را مستند کنید. 
اگر مادر بستری است آن را در سوابق پزشکی مادر و شیرخوار وارد کنید. . ۱

اگر بستری نیست آن را در فرم های مشاوره شیردهی مستند نمایید. . ۲

ی- برای پیگیری مراقبت، ترتیب لازم را بدهید. 
یك ملاقات حضوری در یك مدت زمان قابل قبول ترتیب دهید، اگر این کار میسر نیست . ۱

در صورت امکان از طریق تلفن پیگیری کنید. 

ک-اگر نیاز بود با یک فرد مراقبت  کننده دیگر مشورت کنید. 
اگر ضروری باشد فوراً با یك پزشك متعهد، با تجربه و علاقه مند به تغذیه کودک با شیر . ۱

مادر تماس بگیرید. 

یك گزارش کتبی برای کسی که از مادر و کودک مراقبت می کند تهیه نمایید. . ۲

خلاصه: 
والدیــن بایــد تشــویق شــوند کــه قبــل از بستری شــدن مــادر در بیمارســتان، فــردی از افــراد خانــواده 
را تعییــن کننــد تــا در کنــار مــادر بمانــد، زیــرا حمایــت از مــادر می توانــد بیشــترین تأثیــر مثبــت را در 
ســلامت و شــیردهی مــادر داشــته باشــد. از برخــی مداخــلات پزشــکی در طــی زایمــان بایــد اجتنــاب 
کــرد، به عنــوان مثــال اگــر ســرم وریــدی بیــش از حــد بــه مــادر تزریــق شــود خطــر احتبــاس مایعــات 
ــوزاد  ــود و وزن ن ــورم می ش ــول مت ــد، آرئ ــش می یاب ــه ادرار افزای ــوری ک ــه ط ــود دارد ب ــادر وج در م
بیــش از وزن واقعــی او خواهــد بــود. نقــش مشــاور شــیردهی، آمــوزش، حمایــت و اطمینــان بخشــیدن 
ــا کمــك مشــاور شــیردهی، شــیردادن را ظــرف ســاعت اول پــس از  ــه مــادر اســت. مادرانــی کــه ب ب

ــه شــیرخوار خــود شــیر می دهنــد.  ــری ب ــوزاد شــروع می کننــد مــدت طولانی ت ــد ن تول
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ــح  ــه ترش ــود از جمل ــو می ش ــای بیواکتی ــدادی پدیده ه ــب تع ــوزاد موج ــادر و ن ــتی م ــاس پوس تم
ــت.  ــه اس ــای مادران ــیاری از رفتاره ــئول بس ــه مس ــا ک هورمون ه

ــرای مــدت 24 ســاعت پســتان را بــه دهــان نگیــرد و یــا شــیرخوردن  ــوزاد ســالم و طبیعــی ب اگــر ن
مؤثــری نداشــته باشــد بایــد بــرای تحریــك تولیــد شــیر و رفــع نیــاز نــوزاد، مرتــب آغــوز را دوشــید و 

بــه او خورانــد. 
وضعیــت صحیــح پســتان گرفتن شــیرخوار از بســیاری مشــکلات از جملــه درد نــوک پســتان، شــقاق 
ــذت  ــا آرامــش و ل ــه مــادر اجــازه می دهــد کــه دوران شــیردهی را ب و غیــره پیشــگیری می کنــد و ب

بــه پایــان برســاند. 
یکــی از وظایــف مشــاور شــیردهی، گرفتــن شــرح حــال کامــل از مــادر، ارزیابــی دقیــق نحوه شــیردادن 
مــادر و شــیرخوردن شــیرخوار، بررســی الگــوی دفــع شــیرخوار و ارزیابــی رفتارهــای او قبــل و بعــد از 
شــیرخوردن اســت. پیگیــری مراقبت هــا ضــروری اســت و می توانــد تلفنــی، حضــوری و یــا در نهایــت 

ارجــاع بــه یــك پزشــك بــا تجربــه و علاقه منــد بــه ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر باشــد. 

منبع:
Core curriculum for lactation consultant practice, ILCA( International Lactation 

Consultant Association 2013.
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رشد شیرخواران/ پایش رشد و منحنی های 
رشد1

اهداف آموزشی: 
آگاهی از تعاریف رشد و تکامل. ۱

شناخت روند رشد کودکان و عوامل مؤثر بر آن. ۲

آشنایی با اهمیت رشد و پایش آن. ۳

آشنایی با روش اندازه گیری قد و وزن کودکان. ۴

۵ . NCHS شناخت اشکالات منحنی های

آگاهی از تفاوت های الگوی رشد کودکانی که شیر مادر می خورند با شیر خشك خواران. ۶

اطلاع از نحوه ترسیم منحنی رشد. ۷

تعریف رشد
ــی اســت  ــی و روان ــل عصب ــی رشــد جســمی و تکام ــای رشــد دوران شــیرخواری و کودک از ویژگی ه
ــا آهنگــی خــاص از هنــگام تشــکیل تخــم، شــروع و تــا پایــان دوران بلــوغ  کــه به صــورت منظــم و ب

ــد.  ــه می یاب ادام
رشــد یعنــی افزایــش وزن و انــدازه بــدن کــه تغییــرات آن کمــی اســت. نمــو یــا تکامــل، رشــد کیفــی را 
نشــان می دهــد و شــامل افزایــش توانایی هــا و مهــارت در انجــام اعمــال حرکتــی و تظاهــرات اعمــال 

ذهنــی و حــواس اســت. 
حســاس ترین زمــان رشــد طبیعــی ســه ســال اول زندگــی اســت و تغذیــه مناســب و مراقبــت مــداوم 

در ایــن دوران در سرنوشــت آینــده کــودک نقــش بســزایی دارد. 

روند رشد
ــه طــوری کــه در چنــد مــاه اول  رشــد یــك پدیــده ممتــد و مــداوم اســت امــا یکنواخــت نیســت. ب
ــور  ــوند به ط ــد می ش ــع متول ــه به موق ــی ک ــود. نوزادان ــد می ش ــج کن ــپس به تدری ــریع و س ــر س عم
ــاً یــك کیلوگــرم؛ در ســه  ــد. در ســه ماهــه اول عمــر، هــر مــاه تقریب متوســط 3300 گــرم وزن دارن

دکتر کتایون خاتمی  |1 



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  779

ماهــه دوم، هــر مــاه حــدود 5/0 کیلوگــرم؛ در ســه ماهــه ســوم، هــر مــاه  کیلوگــرم؛ و در ســه ماهــه 
چهــارم، هــر مــاه  کیلوگــرم بــه وزن شــیرخوار اضافــه می شــود. بــه عبــارت دیگــر، وزن نــوزادی کــه 
به موقــع متولــد شــده اســت در چهــار تــا پنــج ماهگــی، دو برابــر و در یــك  ســالگی، ســه  برابــر وزن 

تولــدش خواهــد شــد.
قــد نــوزاد طبیعــی هنــگام تولــد 50 ســانتی متر اســت کــه در پایــان یــك  ســالگی 50 درصــد یــا 25 

ــد.  ــانتی متر می رس ــه 75 س ــط ب ــور متوس ــود و به ط ــه می ش ــه آن اضاف ــانتی متر ب س
ــد  ــانتی متر رش ــی 5/12 س ــال اول یعن ــه س ــبت ب ــد نس ــودک 50 درص ــد ک ــر، ق ــال دوم عم در س
ــه می شــود.  ــد او اضاف ــه ق ــوغ ســالیانه حــدود 5-6 ســانتی متر ب ــا قبــل از بل ــد و از آن پــس ت می کن
ــه 47  ــالگی ب ــك  س ــت و در ی ــانتی متر اس ــط 35 س ــور متوس ــد به ط ــگام تول ــر هن ــدازه دور س ان
ســانتی متر می رســد و از آن پــس ســرعت رشــد دور ســر نیــز کــم می شــود و حــدود شــش  ســالگی، 

ــغ خواهــد شــد.  ــراد بال 55 ســانتی متر یعنــی بیــش از 90 درصــد رشــد ســر اف
ــد در  ــش رش ــول جه ــس از حص ــده اند، پ ــد ش ــرر متول ــد مق ــر از موع ــه زودت ــی ک ــورد نوزادان در م
ایشــان کــه در مــورد انــدازه دور ســر در 18 ماهگــی، وزن در 24 ماهگــی و قــد در 40 ماهگــی کامــل 
ــی  ــرد. در نوزادان ــتفاده ک ــی اس ــودکان طبیع ــرای ک ــتاندارد ب ــای اس ــوان از منحنی ه ــود، می ت می ش
ــل  ــه حاص ــنین مدرس ــدود س ــا ح ــد ت ــش رش ــت، جه ــرم اس ــر از 1500 گ ــان کمت ــه وزن تولدش ک

نمی شــود. 
رشــد و تکامــل کــودک تابــع قانــون خاصــی اســت، بــه طــوری کــه ابتــدا ســر     ســریع تر رشــد می کنــد. 
بعــد از شــش ماهگــی دور ســینه و در 9 تــا 12 ماهگــی اندام هــا رشــد خواهنــد کــرد. بررســی رشــد و 
تکامــل بــه وســیله مقایســه اندازه هــا و توانایی هــای کــودک بــا معیارهــای مربــوط بــه کــودکان ســالم 

ــت.  ــر اس ــس امکان پذی ــن و هم جن هم س
طــول پــا در بالغیــن بــا عوامــل محیطــی و رژیــم غذایــی ابتــدای کودکــی ارتبــاط زیــادی دارد زیــرا 
ــد از دوره شــیرخواری رشــد قفســه ســینه ســریع  ــه رشــد پاســت. بع ــان ســریع ترین مرحل ــن زم ای
اســت کــه بــه بیمــاری و اســترس حســاس اســت. عوامــل خطــر بیماری هــای قلبــی بــا قــد ارتبــاط 
دارد و در یــك مطالعــه خطــر بیمــاری کورنــر بــا طــول پــا رابطــه معکــوس داشــت. شــیر مــادر، حــاوی 
پروتئیــن کــم، انــرژی متعــادل و کلســترول بــا مقــدار ثابــت بــرای شــیرخوار انســان، ایــده آل اســت. 
ــه کلســترول نیــاز  محروم کــردن شــیرخوار از کلســترول در دوره ای کــه رشــد مغــز ســریع اســت و ب

ــت.  ــول نیس دارد، قابل قب
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ــار  ــد معی ــی افزایــش ق ــد ول ــه دســت می آی افزایــش وزن یکــی از معیارهــای رشــد اســت و آســان ب
ــا هــم متناســب نیســتند.  بهتــری اســت. افزایــش وزن و قــد همیشــه ب

ــد، پنــج درصــد و شــیرخوارانی کــه  ــد در هفتــه اول تول ــی کــه شیرخشــك می خورن معمــولاً کودکان
شــیر مــادر می خورنــد هفــت درصــد وزن خــود را از دســت می دهنــد. کاهــش 10 درصــد وزن بــرای 
ایــن شــیرخواران حداکثــر اســت و بایــد وضعیــت شــیردهی و پســتان گرفتن شــیرخوار و نیــز شــرایط 

پســتان بررســی شــود. 
اگــر غــذای کمکــی قبــل از 6 ماهگــی شــروع شــود کالــری دریافتــی از غــذای کمکــی بیشــتر و از شــیر 
ــه  ــیرخوارانی ک ــد ش ــه می یاب ــد ادام ــرای ق ــن و وزن ب ــرای س ــش وزن ب ــود. کاه ــر می ش ــادر کمت م

ــرژی را خودشــان و در حــد مطلــوب تنظیــم می کننــد.  ــد دریافــت ان شــیر مــادر می خورن
مطالعــات نشــان داده انــد کــه چربــی و انــرژی شــیر مــادر در تغذیــه طولانی مــدت بــا شــیر مــادر )12 
تــا 39 مــاه( بیشــتر از شــیر مــادری اســت کــه دو تــا شــش مــاه شــیر داده اســت. شــیرخواران کوچــك 
و کم رشــد طولانی تــر از شــیر مــادر تغذیــه می کننــد و شــیرخواران بزرگ تــر زودتــر خــود را از شــیر 
ــا شــیر مــادر ســوء تغذیه ایجــاد  ــی ب ــه طولان ــد بررســی ها نشــان داده اســت کــه تغذی مــادر می گیرن
ــا وزن کــم  ــی ب ــرم کامــل ول ــارداری هســتند و  ت ــرای ســن ب ــد. شــیرخوارانی کــه کوچــك ب نمی کن
ــاری هســتند. در بررســی های  ــا می آینــد در خطــر کاهــش رشــد، مشــکلات یادگیــری و رفت ــه دنی ب
انجام شــده، معلــوم شــد تجویــز شــیر مــادر همــراه بــا کارنتیــن یــا روی ســبب تســریع رشــد جبرانــی 

ــن شــیرخواران می شــود.  در ای

عوامل مؤثر بر رشد
ــا  ــن ت ــدازه جنی ــلامت و ان ــرد. س ــرار می گی ــددی ق ــل متع ــر عوام ــت تأثی ــی تح ــد دوران کودک رش
ــر بســزایی دارد.  ــد تأثی ــس از تول ــارداری در رشــد پ ــادر در دوران ب ــی م ــه کاف ــد وتغذی ــگام تول هن
بــه نظــر نمی رســد عوامــل ژنتیکــی در دوران بــارداری تأثیــر قابل ملاحظــه ای داشــته باشــند، 
در حالی کــه مهم تریــن عوامــل مؤثــر در ایــن دوران عبارتنــد از: ســلامت مــادر، انــدازه رحــم، اعمــال 
طبیعــی جفــت و تغذیــه و ســلامت کلــی جنیــن. هورمون هــای شــبه انســولینی 1 و 2 تأثیــر مهمــی در 
رشــد جنیــن دارنــد، امــا هورمون هــای رشــد و تیروئیــد تأثیــر چندانــی ندارنــد. تأثیــر هورمــون رشــد 
ــد اســتخوان ها  ــر رش ــور مســتقیم و غیرمســتقیم ب ــه به ط ــد اســت ک ــس از تول ــد بیشــتر پ و تیروئی

ــد.  ــر می گذارن اث
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ــوص در  ــد به خص ــده ای در رش ــر عم ــی تأثی ــل محیط ــی و عوام ــواد غذای ــه و م ــد، تغذی ــس از تول پ
ــون  ــور هورم ــد در حض ــون رش ــی و هورم ــل ژنتیک ــد عوام ــه بع ــد و از آن ب ــر دارن ــای اول عم ماه ه
تیروئیــد تأثیــر خــود را بــه عوامــل قبلــی اضافــه و آشــکار می ســازند. عوامــل ژنتیکــی، کنتــرل ســرعت 
رشــد و قــد نهایــی را بــه عهــده می گیرنــد. هورمون هــای جنســی و هورمــون رشــد بیشــترین تأثیــر را 
در زمــان بلــوغ دارنــد. رشــد طبیعــی بعــد از تولــد تحــت تأثیــر عوامــل ژنتیکــی، تغذیــه ای و محیطــی 
قــرار دارد. چنانچــه عوامــل مخــرب محیطــی وجــود نداشــته باشــد، عوامــل ژنتیکــی مؤثــر در رشــد و 
ــن  ــه ای ــن ب ــد والدی ــا در نظــر گرفتــن حــد متوســط ق ــوان ب ــی شــخص را می ت ــد نهای پیش بینــی ق

شــرح محاســبه کــرد کــه بــرای پســر و دختــر متفــاوت اســت: 

۲÷۱۳ سانتی متر + )قد مادر + قد پدر( = متوسط قد نهایی پسر

۲÷۱۳ سانتی متر- )قد مادر + قد پدر( = متوسط قد نهایی دختر

ــی  ــد نهای ــه ق ــن ب ــد والدی ــج ســانتی متر از متوســط ق ــلاف حــدود پن ــا اخت ــالم ب ــودکان س ــر ک اکث
می رســند. رشــد قــدی کــودک در ســال اول تنــد و از ســال ســوم تــا قبــل از بلــوغ کنــد و ســالیانه 
حــدود پنــج تــا هفــت ســانتی متر خواهــد بــود، امــا در هنــگام بلــوغ جهــش رشــد واضحــی بــه وقــوع 

ــت.  ــانتی متر اس ــرها 28 س ــا 20 و در پس ــه در دختره ــدد ک می پیون
رشد پسرها بیشتر و مدت آن نیز   طولانی تر است، لذا از دخترها بلندقدترند.

دو پدیــده طبیعــی لازم اســت بــه دو پدیــده فیزیولوژیــك در رابطــه بــا کوتاه قــدی توجــه شــود تــا در 
جریــان رشــد کــودکان مــد نظــر قــرار گیــرد: 

۱-کوتاه قدی ژنتیکی
به طــور کلــی در فاصلــه زمانــی تولــد تــا دو  ســالگی تغییــرات وزنــی کــودک همــان رونــدی را خواهــد 
ــی کــه  ــه از رشــد، کودکان ــن مرحل ــن دارا اســت. در ای ــد والدی ــه ژنتیکــی وزن و ق داشــت کــه زمین
زمینــه ژنتیکــی کوتاه قــدی دارنــد تدریجــاً دچــار افــت رشــد می شــوند و منحنــی رشــد ایشــان ســیر 
ــل  ــن قبی ــتر ای ــال، بیش ــا این ح ــد. ب ــع می کن ــر را قط ــای دیگ ــد و منحنی ه ــدا می کن ــی پی نزول
کــودکان در حــدود ســه  ســالگی رونــد معمولــی رشــد خــود را پیــدا می کننــد کــه اغلــب زیــر منحنــی 
ســه درصــد اســت. بــا وجــود ایــن، نســبت وزن بــه قــد کــودکان دچــار کوتاه قــدی ژنتیکــی طبیعــی و 
ســن اســتخوانی آنــان بــا ســن تقویمی شــان مطابقــت دارد. بلــوغ ایــن افــراد به موقــع اتفــاق می افتــد 
ولــی در نهایــت کوتاه قدتــر از معمــول خواهنــد شــد. ایــن دســته از افــراد چنانچــه قبــل از بلــوغ مــورد 
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ــدد  ــن غ ــا تحــت نظــر متخصصی ــا اســتفاده از هورمون ه ــد ب ــد، می توانن ــرار گیرن ــی ق توجــه و ارزیاب
داخلــی از رشــد بیشــتری بهره منــد شــوند. 

۲-کوتاه قدی سرشتی
در این گونــه مــوارد ســابقه خانوادگــی تأخیــر رشــد در دوران کودکــی و نیــز تأخیــر در بــروز آثــار بلــوغ 
ــر همــراه و به طــور  ــا تأخی ــز ب ــودکان در دو ســال اول عمــر نی ــن ک وجــود داشــته اســت و رشــد ای
مــوازی امــا زیــر ســومین صــدک منحنــی رشــد ســیر می کنــد. در ایــن افــراد گرچــه بلــوغ بــا تأخیــر 

صــورت می گیــرد، امــا در نهایــت قدشــان طبیعــی خواهــد شــد. 
وجــوه افتــراق بیــن ایــن دو دســته از تأخیــر رشــد آن اســت کــه در دســته اول )کوتاه قــدی ژنتیکــی( 
ســن اســتخوانی بــا ســن تقویمــی مطابقــت دارد و بلــوغ به موقــع انجــام و قــد نهایــی کوتاه تــر اســت، 
ــد  ــت و ق ــراه اس ــر هم ــا تأخی ــوغ ب ــتخوانی و بل ــن اس ــتی( س ــدی سرش ــته دوم )کوتاه ق ــا در دس ام

نهایــی ماننــد ســایر افــراد خانــواده طبیعــی خواهــد شــد. 

عوامل مؤثر بر توقف رشد کودکان
عوامــل متعــددی می تواننــد بــر رونــد رشــد کــودکان مؤثــر باشــند کــه به تفصیــل در کتــب کلاســیك 
ذکــر شــده اســت. ولــی به طــور کلــی رشــد متأثــر از عوامــل ژنتیــك، عوامــل محیطــی، بیماری هــای 
ــد اســت  ــد از تول ــای بع ــارداری و نارســایی های جفــت و بیماری ه ــان ب ــادر، اشــکالات زم جســمی م
کــه به اجمــال بــه بعضــی از آنهــا در ایــن خلاصــه اشــاره می شــود. عواملــی کــه می تواننــد بــر رشــد 

کــودکان اثــر بگذارنــد، عبارتنــد: 

۱-عوامل قبل از تولد
ــه  ــا فاصل ــا ب ــن و ی ــارداری در ســنین بســیار پایی ــت کنترل نشــده او، ب ــادر، دیاب ــد ســوءتغذیه م مانن

کــم، عفونــت مــادر، اعتیــاد بــه الــکل یــا ســیگار و غیــره.

۲-عوامل بعد از تولد
ــوءتغذیه،  ــوارش، س ــتگاه گ ــای دس ــهال، بیماری ه ــه اس ــرر از جمل ــای مک ــه عفونت ه ــلا ب ابت  •

مــادرزادی ناهنجاری هــای 
فاصله کم بین تولدها  •

کمبودها و پیوند عاطفی و محدودیت تماس با شیرخوار  •

کمبود آهن و هموگلوبین زیر 9  •
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غیبت مادر و سپردن مراقبت از کودک به فردی غیر از مادر  •

ــا شــیر مــادر را در مــورد کــودک قبلــی خــود  ــه ب ــا مــادری کــه تغذی قطــع زود شــیردهی ی  •

نیــز خیلــی زود قطــع کــرده اســت. لــذا در هــر زمــان و بــا آمــوزش صحیــح مــادران می تــوان 
ــه کــرد و کــودک را در مســیر درســت  ــده رشــد کــودکان مقابل ــا بســیاری از عوامــل بازدارن ب

ــرار داد.  ــب ق ــه مناس ــش وزن و تغذی افزای

ارزیابی رشد کودکان
ــی از  ــه اختــلال رشــد، لازم اســت اطلاعــات کاف ــردن ب ــی وضعیــت رشــدی و پی ب ــه منظــور ارزیاب ب
دوران بــارداری، زایمــان، ســلامت مــادر و مصــرف داروهــا و تمــاس بــا عوامــل زیان بــار نظیــر ســیگار، 
مــواد مخــدر، اشــعه ها و عفونــت دوران بــارداری کســب شــود. بایــد بــه نــوع زایمــان و زمــان آن، انــدازه 
وزن، قــد، دور ســر نــوزاد و دوران نــوزادی و شــیرخواری، تغذیــه )نــوع و مقــدار، دفعــات و زمــان شــروع 
آن( ناهنجاری هــای مــادرزادی و ســندروم های خــاص و ســوابق خانوادگــی توجــه کــرد و ســپس بــه 
معاینــه بدنــی دقیــق و اندازه گیــری وزن، قــد، نســبت بالاتنــه بــه پاییــن تنــه و دور ســر پرداخــت و 
آنهــا را ثبــت کــرد. آنــگاه مــوارد غیر طبیعــی را به درســتی تجزیــه و تحلیــل کــرد و حســب مــورد از 
امکانــات پاراکلینیکــی از جملــه تعییــن ســن اســتخوانی اســتفاده کــرد تــا بــه تشــخیص علــت و رفــع 
احتمالــی مشــکل پرداختــه شــود. از آنجــا کــه شــاید بیــش از نیمــی از مــوارد اختــلالات رشــدی ناشــی 
از تأثیــر عوامــل عصبــی روانــی2 و اجتماعــی اســت، توجــه بــه این گونــه مســائل و بررســی دقیــق آن 
بســیار حائــز اهمیــت اســت. لازم بــه یــادآوری اســت کــه در 2 ســال اول عمــر انحــراف از رونــد عــادی 
ــال،  ــا این ح ــد. ب ــت باش ــی و بی اهمی ــد طبیع ــده می توان ــا پایین رون ــده ی ــورت بالارون ــد به ص رش
چنانچــه افــت رشــدی )هریــك از اندازه هــا( زیــر صــدک ســوم باشــد بایــد مــورد توجــه خــاص قــرار 

گیــرد تــا علــت آن معلــوم شــود. 
تجربیــات اســمیت3 و همکارانــش معلــوم کــرده اســت کــه 30 درصــد شــیرخواران طبیعــی در ســنین 
3 تــا 18 ماهگــی یــك افــت رشــد را تجربــه کــرده و در حــدود 13 ماهگــی مســیر رشــدی خــود را 
پیــدا می کننــد. به طــور کلــی اگــر افــت وزنــی اتفــاق افتــد، علــت مربــوط بــه اختــلال تغذیــه ای اســت 
)ســوءتغذیه حــاد( و بــر عکــس تأخیــر در رشــد قــدی، بــدون افــت وزنــی، نشــانه نارســایی هورمــون 

رشــد یــا کــم کاری تیروئیــد اســت. 
ــه دســت  ــودک ب ــده ک ــا ســن اســکلتی و رشــد آین ــی در رابطــه ب ــن ســن اســتخوانی اطلاعات تعیی

2| Psychosocial 3| Smith 
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می دهــد. به طــور متوســط در دخترهــا وقتــی ســن اســتخوانی بــه 14ســالگی رســید، رشــد قدی شــان 
ــت و در  ــد داش ــالگی خواهن ــدی را در 14س ــد ق ــر رش ــرها حداکث ــه پس ــود در حالی ک ــف می ش متوق

ــف می شــود.  16ســالگی از نظــر ســن اســتخوانی رشدشــان متوق
ــولا  ــه از فرم ــا ک ــد و آنه ــادر می خورن ــیر م ــه ش ــی ک ــی کودکان ــل عصب ــی در تکام ــلاف واضح اخت
اســتفاده می کننــد گــزارش شــده اســت. بدیهــی اســت کــه آمــوزش، هــوش والدیــن، محیــط منــزل 

ــت دارد.  ــز در آن دخال و وضــع اجتماعــی اقتصــادی نی
ــه منظــور  ــی ب ــل از 6 ماهگ ــودکان به خصــوص قب شــناخت  نشــانه های شــروع مشــکلات رشــدی ک

ــه:  ــات متعــدد نشــان داده اســت ک ــری و انجــام مداخــلات لازم ضــروری اســت. تحقیق تصمیم گی
اکثر تأخیر رشدها در خانواده هایی اتفاق می افتد که دسترس به غذا وجود دارد. • 
تأخیر رشد کودکان فقط با کمبود غذا و گرسنگی همراه نیست. • 
بســیاری از بیماری هــای عفونــی نظیــر ســرخك، اســهال، ســیاه ســرفه و عفونت هــای تنفســی • 

عامــل اصلــی عــدم رشــد هســتند. 
پدیــده مزمــن افــت وزنــی بــه همــان انــدازه خــود بیمــاری بــرای کــودک خطرنــاک اســت. بنابرایــن 
ــا  ــوان ب اگــر برنامه هــای ارتقــای رشــد انجــام گیــرد بســیاری از ســوءتغذیه ها و افــت رشــدها را می ت

آگاهــی دادن بــه مــادران کاهــش داد. 

این آگاهی ها عبارتند از: 

شیر مادر برای تأمین رشد طبیعی کودک تا سن شش ماهگی به تنهایی کافی است.   •

تغذیه تکمیلی اگر زود شروع شود می تواند سبب مشکلات گوارشی و بروز آلرژی و اختلال رشد   •

شده و اگر دیر شروع شود، افت رشد را به همراه داشته باشد. 
تعداد دفعات غذادادن به کودکان زیر یك سال بیش از بزرگسالان و در پنج نوبت است.   •

غذای کودکان باید با محتوی انرژی بیشتر، حجم کمتر و دفعات بیشتر ارائه شود.   •

سوپ های رقیق پر از سبزی و بدون چربی و یا حریره های درست شده با غلات که پوست آنها   •

گرفته نشده است، حجیم و کم انرژی است و نیاز غذایی کودک را تأمین نمی کنند. 
با اضافه کردن کمی آرد و روغن بر اساس نوع عادات غذایی، انرژی غذا را می توان افزایش داد.   •

اضافه کردن سبزی های سبز حتی به مقدار کم در رژیم غذایی روزانه بسیار اساسی است.   •

ــان  ــودکان در زم ــرا ک ــود زی ــت رشــد می ش ــا ســبب اف ــع عفونت ه ــادر در موق ــیر م قطــع ش  •

ــکلات  ــورد، مش ــای بی م ــد و پرهیزه ــاز دارن ــری نی ــر و کامل ت ــذای مغذی ت ــه غ ــاری ب بیم
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ــد.  ــتر می کن ــاری را بیش بیم
هنــگام ابتــلا بــه اســهال، بایــد شــیر مــادر و مایعــات مناســب ماننــد ORS4 و دوغ خانگــی و غذاهــای 
ــذای  ــه کــودک داده شــود. دادن غ ــرغ و ماســت ب ــا م ــا گوشــت ی ــه ب ــا کت ــد ســوپ ی مناســب مانن
ــت قبــل از بیمــاری  ــه حال ــرای افزایــش وزن کــودک و برگشــت وزن او ب اضافــی در دوران نقاهــت ب

بســیار حیاتــی اســت. 
ــال  ــق کان ــب و از طری ــای مناس ــد در زمان ه ــی رش ــاس منحن ــر اس ــا ب ــن آگاهی ه ــت، ای در حقیق
 ،F.day5 ارتباطــی پایــش رشــد، بــه مــادر آمــوزش داده می شــود. ضمنــاً مــادر بایــد بــا پدیــده ای ماننــد
زمان هایــی کــه شــیرخواران در حــال رشــد تقاضــای بیشــتری بــرای شــیر دارنــد، آشــنا باشــند. زیــرا 
عــدم آگاهــی ســبب می شــود مــادران تصــور کننــد، کودکشــان گرســنه اســت و ســیر نمی شــود و یــا 
ــرای کــودک کافــی نیســت و آن را به عنــوان مشــکلی در تغذیــه کــودکان  ــان کــم اســت و ب شــیر آن

ــد. ــود می دانن خ
ــکل  ــه از مش ــت، بلک ــکل نیس ــروع مش ــانه ش ــد و نش ــش می آی ــی پی ــاه اول زندگ F.day در 6-4 م

جلوگیــری می کنــد. بدیــن صــورت کــه بــا تقاضــای بیشــتر کــودک میــزان تولیــد شــیر مــادر افزایــش 
می یابــد و او می توانــد نیازهــای تغذیــه ای افزایش یافتــه کــودک در حــال رشــد را بــرآورده کنــد. ایــن 
پدیــده بســیار معمــول و در ســنین دو هفتگــی، 6 هفتگــی و 12 هفتگــی مشــاهده می شــود. اگــر در 
ایــن زمان هــا، مــادران بــر اســاس تقاضــای کــودک شــیر بدهنــد، متوجــه خواهنــد شــد کــه شیرشــان 
بیشــتر شــده و کــودک آرام می گیــرد. ضمنــاً بایــد توجــه داشــت کــودکان پــس از بیمــاری یعنــی در 
دوره نقاهــت، تقاضــای شــیر بیشــتری می کننــد. تغذیــه مکــرر و بــا زمــان   طولانی تــر در دوره نقاهــت 
ســبب دریافــت مــواد مغــذی بیشــتر شــده و کــودک می توانــد بــه وزن اولیــه اش برگــردد و ســرعت 
ــد ایــن پدیــده را رشــد جبرانــی می نامنــد کــه در این حــال، اســتفاده از  رشــد او نیــز افزایــش می یاب

منحنــی رشــد بهتریــن راهنمــا خواهــد بــود. 

پایش رشد
تعریف

پایــش رشــد عبــارت اســت از اندازه گیــری متنــاوب وزن، قــد و دور ســر کــودکان، رســم منحنــی رشــد 
آنــان در منحنی هــای مرجــع، تفســیر نتایــج به دســت آمده و انجــام اقدامــات لازم در گــروه نیازمنــد. 

4| Oral Rehydration Solution  5| Frequency day
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اهداف پایش رشد• 
آگاهی خانواده ها و کارکنان بهداشتی از روند رشد کودکان  •

شناسایی اختلالات رشد در مراحل اولیه  •

انجام اقدامات پیشگیری و درمانی در مراحل اولیه اختلالات رشد  •

ایجاد انگیزه برای مادران برای کسب اطلاعات بیشتر به منظور کمك به رشد کودکان  •

ارائه توصیه های لازم به مادران و مشاوره با آنان در مورد تغذیه و رشد کودکان  •

ارزیابی تلاش و میزان تأثیر اقدامات مادران و کارکنان بهداشتی  •

پل ارتباطی بین مادر و کارکنان بهداشتی و عاملی برای مراجعه منظم و استفاده از خدمات   •

بهداشتی
وسیله ای برای ایجاد اعتماد به نفس در مادر، درخصوص کفایت تغذیه و رشد مناسب فرزندش  •

اهمیت پایش رشد
ــد  ــان بهداشــتی را توانمن ــدام، کارکن ــن اق ــات مهــم بهداشــتی، پایــش رشــد اســت. ای یکــی از خدم
ــاره  ــا درب ــن ملاقات ه ــد و در ای ــات کنن ــی ملاق ــل معین ــن را در فواص ــودک و والدی ــا ک ــازد ت می س
ــت  ــا صحب ــی،  واکسیناســیون و ســایر مســائل بهداشــتی و داروه ــه غذای نحــوه رشــد کــودک، برنام
ــرای تشــخیص مشــکلاتی نظیــر عــدم کفایــت  کــرده و چاره جویــی کننــد. پایــش رشــد راه عملــی ب
غــذا، بیمــاری عفونــی و محیــط ناســالم اســت و بیماری هــای بعــدی و احتمــال خطــر بــرای کــودک 

پیش بینــی می کنــد.  را 
چنانچــه رشــد کــودک مختــل شــده باشــد، می توانــد نشــان گر تغییــرات محیطــی، همچنیــن خطــرات 
احتمالــی بــرای ســایر کــودکان خانــواده باشــد. پایــش رشــد بــه تشــخیص زودرس مشــکلات، کمــك 
ــه را  ــه مداخل ــخ ب ــوه پاس ــد نح ــن می توان ــود. همچنی ــام ش ــریع تر انج ــز   س ــع آن نی ــا رف ــد ت می کن
نشــان دهــد، وجــود خطــر را خاطرنشــان کنــد و افــراد محتــاج کمــك را مشــخص  کنــد. اســاس رابطــه 
مــادر و کارکنــان بهداشــتی، محــرک تفکــر مــادر، تســریع کننده آمــوزش، وســیله بررســی وضعیــت 
تغذیــه، وســیله پیشــگیری از افــت رشــد و بالأخــره وســیله ارزیابــی اقدامــات مــادر اســت. بایــد توجــه 
داشــت کــه رونــد رشــد مهــم اســت، نــه قرارداشــتن کــودک در نقطــه خاصــی از نمــودار رشــد، مگــر 

اینکــه وزن بــرای ســن کــودک خیلــی پاییــن باشــد. 
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پایــش رشــد بایــد وســیله تشــویق مــادر بــرای کارهــای مثبــت باشــد، نــه اینکــه مــادر مــورد تحقیــر 
یــا محاکمــه واقــع شــود، زیــرا ممکــن اســت مجــدداً مراجعــه نکنــد. 

توجــه بــه وزن فعلــی و قبلــی، مقایســه، تفســیر و دادن پیــام مخصــوص، از اهــداف دیگــر پایــش رشــد 
ــواده قلــب  ــذا بایــد وقــت کافــی صــرف شــود چــون ایــن کار مشــارکتی اســت. مــادر و خان اســت، ل
ــور  ــب به ط ــد مطال ــادر، بای ــدر و م ــه پ ــرام ب ــو و احت ــن بحــث و گفتگ ــس ضم ــا هســتند، پ برنامه ه
ــد احتــرام گذاشــته شــود و حتــی اگــر  ــواده بای ــه فرهنــگ خان ــه شــوند. ب ــه و خصوصــی ارائ محرمان
مــادر علاقــه نداشــته باشــد کــه فرزنــدش برهنــه شــود و یــا مشــکلی مانــع مراجعــه بعــدی اوســت، 
پایــش رشــد در زمانــی کــه او وقــت دارد انجــام شــود. کارهــای مفیــد مــادر و هــر اقدامــی کــه ممکــن 
اســت در ارتقــای رشــد کــودک مؤثــر باشــد، بایــد مشــخص و مــورد تشــویق قــرار گیــرد. زیــرا تغذیــه 
ــواده و جامعــه در زمــان پایــش  ــی از اقدامــات ارتقــای رشــد اســت، بنابرایــن توانمندکــردن خان جزئ
ــا به طــور فعــال  ــزه ایجــاد شــود ت ــادر انگی ــرای م ــد ب ــه نظــر می رســد. بای رشــد کــودک ضــروری ب
ــرد و  ــواده را مشــخص ک ــادر و خان ــهم م ــد س ــا بای ــن گفتگوه ــد. در ای ــد شــرکت کن ــش رش در پای
اعتماد به نفــس او را افزایــش داد. چــون عــدم افزایــش مناســب وزن در ماه هــای اول، مهم تــر و 
خطرناک تــر از ســنین بعــدی اســت، بایــد پایــش رشــد از بــدو تولــد شــروع شــود و والدیــن به طــور 
عینــی رشــد فرزندشــان را ببیننــد. اگــر منحنــی رشــد کــودک بالارونــده بــود، بــه والدیــن اطمینــان 
ــان  ــوزاد عمــلًا از زم ــی ن ــح انجــام شــده اســت. ارزیاب ــه و مراقبــت طفــل صحی داده شــود کــه تغذی
تولــد شــروع، و دومیــن و ســومین توزیــن در پنــج  روزگــی و یــك ماهگــی انجــام می شــود. چنانچــه در 
کفایــت تغذیــه، تردیــد وجــود داشــت یــا کــودک کــم وزن یــا بیمــار بــود، بایــد به خصــوص در هفته هــا 

ــود.  ــام ش ــات انج ــد به دفع ــش رش ــای اول، پای و ماه ه
از آنجــا کــه والدیــن بســیار علاقه منــد بــه بررســی رشــد و تکامــل فرزنــدان خــود هســتند، می تــوان 
در هــر بررســی نــکات مهــم بهداشــتی ماننــد اثــرات محیــط ســالم، تغذیــه و عوامــل اجتماعــی را بــرای 
ــوزش  ــن آم ــی نتیجه  بخــش اســت. نتیجــه ای ــره اقدام ــردن چهره به چه ــرد. صحبت ک ــوان ک ــان عن آن
ــا مشــکلات آینــده نیــز هســت. پایــش  توانمندکــردن مــادر و افزایــش قــدرت او در نحــوه برخــورد ب

رشــد فرصتــی بــرای انجــام واکسیناســیون، کنتــرل اســهال و آمــوزش تغذیــه اســت. 

روش اندازه گیری وزن کودکان
قبــل از هــر بــار وزن کــردن بایــد تــرازو تنظیــم شــود )تــرازو را روی صفــر گذاشــته و از صحــت   •

ــان حاصــل شــود(.  ــا شــاهد، اطمین ــا وزنه هــای اســتاندارد ی آن ب
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شــیرخواران کمتــر از شــش مــاه معمــولاً بــا لبــاس کــم و در حالی کــه کفــه یــا صفحــه فلــزی   •

ــوند.  ــده، وزن می ش ــت خوابی ــیده شــده، در حال ــازک پوش ــه ن ــك پارچ ــا ی ــرازو ب ت
شیرخواران بزرگ تر را می توان نشسته وزن کرد.   •

برای اطمینان از وزنی که به دست آمده، باید شیرخوار آرام باشد.   •

توزین دوباره، ضریب اطمینان را بالا می برد.   •

ــی و نقطــه وزن او روی محــور عمــودی، دو خــط  ــن ســن شــیرخوار روی محــور افق ــا تعیی ب  •

رســم می شــود، در محــل تلاقــی ایــن دو خــط نقطــه ای در کارت )در حضــور مــادر( گذاشــته 
می شــود و هــر مــاه ایــن نقــاط را بــه هــم وصــل و چگونگــی رونــد رشــد کــودک بــر اســاس 

ــود. ــح داده می ش ــادر توضی ــرای م ــد، ب ــی رش منحن

توزین کودک بالای ۲ سال
ــه  ــد. ب ــد آرام باش ــردن، بای ــلال وزن ک ــتد. در خ ــرازو می ایس ــاس، روی ت ــل لب ــا حداق ــودک ب ک

تنظیم بــودن  تــرازو و دقیــق خوانــدن وزن، توجــه شــود. 

روش اندازه گیری قد کودکان
ــتی  ــز بهداش ــر مراک ــود. در اکث ــری می ش ــده، اندازه گی ــت خوابی ــال، در حال ــر دو س ــودکان زی ــد ک ق
درمانــی کشــور، تختــه چوبــی مخصوصــی بــرای ایــن کار ســاخته شــده اســت و یــك متــر در کنــار 
ایــن جعبــه یــا جایــی کــه کــودک خوابیــده، ثابــت شــده اســت. به هر حــال تعییــن قــد کــودک بایــد 
روی یــك تخــت چوبــی یــا ســطح صــاف و ســخت باشــد. قــد کــودکان بزرگ تــر از دو ســال، در حالــت 

ــود.  ــری می ش ــتاده، اندازه گی ایس

اندازه گیری دور سر
ــی  ــر یعن ــط س ــن محی ــرد. بزرگ تری ــتفاد ک ــد اس ــش نیای ــه ک ــری ک ــد از مت ــورد، بای ــن م در ای
ــدازه گرفتــه می شــود. متــر در عقــب ســر، روی برجســته ترین نقطــه پــس  »پس ســری پیشــانی«، ان
ــرد.  ــالا می ب ــان را ب ــه اطمین ــری، درج ــرار اندازه گی ــرد. تک ــرار می گی ــرو ق ــالای اب ــو ب ــر و در جل س

ــد روی منحنــی دور ســر ثبــت شــود.  ــز بای ــدازه دور ســر نی ان

واردکردن اعداد وزن، قد، دور سر در کارت رشد اختصاصی مخصوص نگهداری نزد مادر
ــران و  ــاص پس ــی خ ــران در منحن ــای پس ــود دارد. اندازه ه ــی وج ــی خاص ــس، منحن ــر جن ــرای ه ب
ــر  ــه پررنگ ت ــطی ک ــط وس ــود. خ ــران، وارد می ش ــاص دخت ــای خ ــران در منحنی ه ــای دخت اندازه ه
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اســت و صــدک 50 اســت میانــه نامیــده می شــود. بنابرایــن 50 درصــد کــودکان طبیعــی اندازه هایشــان 
بــالای صــدک 50 خواهــد بــود. 25 درصــد کــودکان طبیعــی نیــز زیــر صــدک 25و 25 درصــد بــالای 
ــنی  ــر س ــرای ه ــدک 3 و 97 ب ــن ص ــی، بی ــودکان طبیع ــد ک ــد. 95 درص ــرار می گیرن ــدک 75 ق ص
خواهنــد بــود. ایــن محــدوده پاییــن و بــالای رونــد رشــد کــودکان طبیعــی اســت. ســه درصــد کــودکان 
طبیعــی بــالای صــدک 97 و 3 درصــد دیگــر زیــر صــدک ســه خواهنــد بــود. )نزدیــك ایــن خــط و نــه 
خیلــی زیــر آن(. بهتــر اســت کودکانــی کــه در ایــن محدوده هــای انتهایــی، یعنــی بــالای صــدک 97 
ــد. توصیــه می شــود همیشــه رســم  ــد مــورد توجــه بیشــتر قــرار بگیرن و زیــر صــدک ســه قــرار دارن
منحنی هــا بــا حضــور فعــال مــادر انجــام شــود و از چنیــن فرصتــی بــرای آگاه کــردن هرچــه بیشــتر 
ــه ای دوســتانه،  ــا به گون ــن ارزیابی ه ــح او اســتفاده شــود و شــرایط ای ــات صحی ــادر و تشــویق اقدام م

محترمانــه و مفیــد باشــد و بــرای مراجعــات منظــم بعــدی تشــویق شــود. 

روش ترسیم منحنی و توجه به سیر آن
ســتون افقــی، نمــودار ســن و ســتون عمــودی مشــخص کننده وزن اســت. محــل تلاقــی دو خطــی کــه 
ــد، موقعیــت کــودک را در  ــه دســت می آی ــم )مشــخصه ســن و وزن کــودک( ب از ســتون افقــی و قائ
منحنــی مشــخص می کنــد. نکتــه حائــز اهمیــت آن اســت کــه اصــولاً کــودکان هم جنــس و هم ســن 
کــه کامــلًا ســالم هســتند و خــوب تغذیــه شــده اند، الزامــاً وزن و قــد یکســان ندارنــد، بــه طــوری کــه 
بعضــی در حــد متوســط بــوده، وزن بعضــی از آنهــا کمتــر و بعضــی دیگــر بیشــتر از متوســط اســت. 
منحنــی رشــد کــودکان طبیعــی معمــولاً ســیر صعــودی و مــوازی بــا منحنی هــای مرجــع دارنــد ولــی 
اگــر منحنــی رشــد کودکــی ســیر کندتــر از معمــول، افقــی یــا نزولــی داشــته باشــد بایــد مــورد توجــه 

ویــژه قــرار گرفتــه و بــرای تعییــن علــت آن اقدامــات لازم بــه عمــل آیــد. 
)بــرای اطلاعــات بیشــتر بــه کتــاب راهــی بــه ســوی تغذیــه و رشــد بهتــر کــودک از انتشــارات انجمــن 

ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر مراجعــه شــود(. 

منحنی های رشد
شــاید اولیــن نمــوداری کــه مــورد اســتفاده همــگان قــرار گرفــت بــر پایــه اطلاعاتــی جمع آوری شــده 
از طریــق مرکــز ملــی آمارهــای بهداشــتی آمریــکا6 بــود کــه در ســال 1977 از طریــق ســازمان جهانــی 
بهداشــت بــه جهــان معرفــی شــد. ایــن منحنــی از بررســی دقیــق وزن بــرای ســن گــروه، نمونــه ای 
ــف  ــورهای مختل ــای NCHS در کش ــتفاده بودن  معیاره ــده و قابل اس ــت آم ــه دس ــالم ب ــودکان س از ک

6| National Center for Health Statistics (NCHS)
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ــود. به هر حــال کودکانــی کــه در شــرایط مشــابه در نقــاط مختلــف دنیــا  مــورد تأییــد قــرار گرفتــه ب
بــه ســر می بردنــد، از نظــر پتانســیل رشــد، وضعیتــی مشــابه و نزدیــك بــه معیارهــای NCHS داشــتند. 
ــه  ــا 1975 ب ــال های 1929ت ــی س ــه و در ط ــك جامع ــاه ی ــر از 24 م ــودکان کمت ــودار از ک ــن نم ای
دســت آمــد کــه خــود بخشــی از یــك مطالعــه طولــی تحــت عنــوان »Fels longitudinal study« بــود.

این منبع اطلاعاتی چند اشکال داشت: 

نمودار با توجه به سابقه نژادی تقریباً همگن بود.   •

ــد  ــه رون ــردن ب ــرای پی ب ــان ب ــن زم ــار انجــام می شــد کــه ای ــاه یك ب اندازه گیــری هــر ســه م  •

ــی اســت.  رشــد، طولان
ــود  ــد آن وج ــف در فرآین ــای مختل ــا نمونه گیری ه ــاط ب ــی در ارتب ــی فراوان ــکلات تکنیک مش  •

ــت.  داش
تعــداد بســیار کمــی از شــیرخواران مــورد مطالعــه بیــش از ســه مــاه شــیر مــادر خــورده بودنــد.   •

منحنی هــای رشــد اســتاندارد NCHS کــه از ســال 1977 مــورد اســتفاده بــود در ســال 1999 
بــا 9 منحنــی )3 و5 و10 و 25 و 50 و 75 و 90 و95 و 97( در دســترس همــگان قــرار گرفــت. 

ســال های اخیــر، منحنــی رشــد مبتلایــان بــه ســندروم داون، نــوزادان نــارس، مبتلایــان بــه ســندروم 
ترنــر و نیــز نژادهــای مختلــف تهیــه شــده اســت کــه بــا منحنی هــای اســتاندارد تفــاوت دارد. 
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در ســال 2006 ســازمان جهانــی بهداشــت منحنی هــای رشــد را بــر اســاس تغذیــه بــا شــیر مــادر کــه 
به عنــوان اســتاندارد طلایــی و بهتریــن الگــوی رشــد و نمــو در کــودکان در نظــر گرفتــه مــی شــود, 
تهیــه کــرده اســت. در حــال حاضــر وقتــی رشــد کــودکان تغذیه شــده بــا شــیر مــادر کــه از بررســی 
ــی مقایســه می شــود، مشــخص می شــود کــه شــیرخوار  ــا منحنــی قبل ــه دســت آمــده، ب دارلینــگ ب
در دو تــا ســه مــاه اول زندگــی، رشــد بســیار ســریع دارد و پــس از آن ســرعت رشــد کمتــر می شــود و 
در یــك  ســالگی حتــی بــه صــدک پایین تــر می رســد. ایــن شــیب رو بــه پاییــن بعــد از چنــد مــاه اول 
زندگــی ســبب می شــود برخــی از ارائه دهنــدگان خدمــات بهداشــتی )پزشــکان و یــا ســایر کارکنــان( 
تصــور کننــد کــه افــت رشــد اتفــاق افتــاده و شــیر مــادر کافــی نیســت و ایــن خــود منجــر بــه توصیــه 

نابجــای مصــرف شــیر کمکــی و یــا تغذیــه کمکــی پیــش از موعــد مقــرر می شــود. 

نتایــج به دســت آمده در زمینــه قــد کــودکان تغذیه شــده بــا شــیر مــادر نشــان داد کــه ایــن اختــلاف 
بســیار ناچیــز اســت، به طــوری کــه تقریبــاً در بیــش از نیمــی از مطالعــات هیــچ اختــلاف معنــی داری 
وجــود نداشــت. مطالعــات متعــدد نشــان داده انــد کــه چنیــن الگویــی از رشــد کــودکان شــیر مادر خــوار 
در بســیاری از کشــورهای جهــان مصــداق دارد و بیشــترین اختــلاف مربــوط بــه وزن بــه ســن اســت، 
ــد در  ــه می کنن ــادر تغذی ــه از شــیر م ــی ک ــوان گفــت: کودکان ــی می ت ــك نتیجــه کل ــوان ی ــذا به عن ل

ســن 12 ماهگــی از متوســط وزن کمتــری نســبت بــه قــد برخــوردار هســتند. 
بــا مراجعــه بــه نمودارهــای صفحــه مقابــل مشــاهده می شــود کــه، اختــلاف چشــمگیر و قابل توجــه، 
بیشــتر در فاصلــه ســنی 9 تــا 12 ماهگــی بیــن وزن متوســط شــیرخواران تغذیه شــده بــا شــیر مــادر 

و صــدک 50 منحنــی NCHS اســت. 

به طــور کلــی مــدارک قابل توجهــی وجــود دارد کــه نشــان می دهــد رشــد کودکانــی کــه شــیر مــادر 
ــه مــرور 19 مطالعــه  ــا شــیر مصنوعــی متفــاوت اســت؛ از جمل ــا کــودکان تغذیه شــده ب ــد ب می خورن
کــه رشــد کــودکان گــروه اول را بــا رشــد کــودکان شیرشیرخشــك خوار در جوامــع مختلــف مقایســه 
ــن  ــد و ای ــتر وزن می گیرن ــروه اول بیش ــه گ ــبت ب ــروه دوم نس ــه گ ــد ک ــان می ده ــت، نش ــرده اس ک

اختــلاف وزن در 12 ماهگــی تقریبــاً 600 تــا 650 گــرم اســت. 

ــی  ــه در دوران کودک ــا روش تغذی ــری بزرگســالی ب ــا لاغ ــی ی ــاط چاق ــر ارتب شــواهد محکمــی دال ب
در دســت نیســت، امــا تاحــدودی ایــن نکتــه مشــخص شــده اســت کــه تغذیــه بــا شــیر مــادر خــود 

ــت. ــی اس ــدی زندگ ــای دوران بع ــر چاقی ه ــی در براب محافظ
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ایــن یافتــه کــه کــودکان تغذیه شــده بــا شــیر مــادر بــه حداکثــر رشــد نشــان داده شــده در منحنــی 
قبلــی )NCHS( نمی رســند، ایــن ســؤال را در اذهــان ایجــاد می کــرد کــه آیــا ایــن موضــوع بــه دلیــل 
عــدم کفایــت  شــیر مــادر اســت؟ یــا بــه ترکیــب شــیر مــادر ارتبــاط دارد )مثــلًا آیــا شــیر مــادر تمــام 
مــواد مغــذی لازم را دارد یــا خیــر(.  به هرحــال، در جوامــع مــورد بررســی، مشــاهده شــده اســت کــه 
ــدارد، بلکــه  ــه ای او ارتباطــی ن ــه وضعیــت تغذی ــادری از جمل ــات م ــا خصوصی ــادر ب دریافــت شــیر م
بیشــتر بــه دلیــل شــیرخوردن بنــا بــه خواســته و تقاضــای خــود شــیرخوار اســت. در مــورد کودکانــی 
هــم کــه بــا شــیر مصنوعــی تغذیــه می شــوند بیشــترین انحــراف رشــد مقــارن بــا زمانــی اســت کــه 

کــودکان شــیر مــادر خــوار غــذای کمکــی را دریافــت می کننــد.

بنابرایــن اگــر فکــر کنیــم کــه ایــن شــیرخواران، شــیر مــادر را به انــدازه کافــی دریافــت نمی کننــد بایدبرای 
جبــران کمبــود آن، انــرژی بیشــتری را از غــذای کمکــی بگیرنــد ولــی تحقیقــات حاکــی از آن اســت کــه 

کــودکان تغذیه شــده بــا شــیر مــادر، همــه غــذای کمکــی کــه بــه آنــان داده می شــود را نمی خورنــد. 
ــادر، خودشــان  ــا شــیر م ــودکان تغذیه شــده ب ــه ک ــد ک ــت می کن ــات ثاب ــن مســئله و ســایر اطلاع ای
ــر از آنچــه شیرخشــك خواران مصــرف می کننــد تنظیــم  ــرژی خــود را در ســطحی پایین ت دریافــت ان

می کننــد. 
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ــزان  ــدن و می ــرارت ب ــه ح ــه درج ــده ک ــده ش ــا دی ــت، ام ــن نیس ــوز روش ــلاف هن ــن اخت ــل ای دلای
ــودکان شیرخشــك  ــر از ک ــد کمت ــه می کنن ــادر تغذی ــیر م ــه از ش ــی ک ــه در کودکان متابولیســم7 پای
خــوار اســت. شــاید بتــوان گفــت رشــد بیشــتر شیرخشــك خواران کــه بــه علــت وزن گرفتــن زیادشــان 
ــادر  ــیر م ــه ش ــی ک ــن کودکان ــر وزن گرفت ــه کمت ــی دارد در حالی ک ــث و بررس ــای بح ــت، خود ج اس

ــراه نداشــته اســت.  ــه هم ــواری ب ــد ناگ ــون پیام ــد تاکن می خورن
ــد،  ــه می کنن ــك تغذی ــیر خش ــه از ش ــا ک ــا آنه ــه ب ــد در مقایس ــادر می خورن ــیر م ــه ش ــی ک کودکان
ــد از نظــر دور  ــد. البتــه نبای کمتــر بیمــار می شــوند و از قــدرت شــناخت و ادراک بالاتــری برخوردارن
داشــت کــه ممکــن اســت علی رغــم تغذیــه بــا شــیر مــادر و غــذای کمکــی بــاز هــم برخــی کــودکان 
از نظــر بعضــی مــواد مغــذی کمبــود داشــته باشــند کــه ســبب رشــد نامطلــوب آنــان شــود، لــذا ایــن 

مطلــب بایــد در مراقبــت کــودک مــد نظــر پزشــك قــرار گیــرد.
مزایــای بهداشــتی و تغذیــه ای بــا شــیر مــادر ایجــاب می کــرد کــه نمــودار رشــد کــودکان تغذیه شــده 
ــد  ــودار رش ــت نم ــی بهداش ــازمان جهان ــت س ــن جه ــد. بدی ــترش یاب ــه و گس ــادر تهی ــیر م ــا ش ب
ــه  ــادر تغذی ــیر م ــی از ش ــال اول زندگ ــه در  س ــالمی ک ــودکان س ــد ک ــاس رش ــر اس ــی ب  بین الملل

ــت.  ــرده اس ــه ک ــال 2006 تهی ــد را در س کرده ان

 WHO منحنی های جدید رشد
در آوریــل ســال 2006 ســازمان بهداشــت جهانــی نمودارهــای رشــد جدیــدی را بــر اســاس مطالعــات 
ــدو  ــی از ب ــه روش طول ــا 2003 در کــودکان به صــورت مطالعــه ب ــی انجام شــده از ســال 1997 ت طول
تولــد تــا 24 ماهگــی و مطالعــه بــه روش مقطعــی از 18 تــا 71 ماهگــی، تهیــه کــرده اســت. کــودکان 
مــورد بررســی از شــش نقطــه جهــان شــامل آمریــکا، نــروژ،  برزیــل، غنــا، عمــان و هندوســتان مــورد 
ــد.  ــر را تشــکیل دادن ــاً 8440 نف ــه، جمع ــر منطق ــودک از ه ــد و حــدود 300 ک ــرار گرفتن بررســی ق
نــوزادان مــورد مطالعــه، ســالم و تــرم و بیمــاری یــا شــرایطی را کــه دال بــر اختــلال رشــد آنــان باشــد، 
نداشــتند. بــه منظــور پیشــگیری و کنتــرل عفونــت احتمالــی در آنهــا، طــی شــش مــاه اول تولــد، از 
شــیر مــادر و ســپس بــا غــذای کمکــی توصیه شــده توســط ســازمان جهانــی بهداشــت تغذیــه شــدند و 
حداقــل 20 درصــد از مــادران آنهــا، عــلاوه بــر تغذیــه بــا شــیر مــادر، از دیگــر توصیه هــای تغذیــه ای و 
بهداشــتی ســازمان جهانــی بهداشــت اســتفاده کردنــد و قبــل و بعــد از بــارداری از اســتعمال دخانیــات 
اجتنــاب کردنــد. در مطالعــه طولــی، نــوزادان ابتــدا در طــی چهــار ســاعت اول تولــد ویزیــت می شــدند 

7| Minimal observable Metabolic Rate
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و ســپس تــا هشــت هفتگــی، هفتــه ای دو بــار و از 3 تــا 12 ماهگــی،  ماهــی یــك  بــار و از 12تــا 24 
ماهگــی هــر دو مــاه، یــك  بــار و کلًا 21 نوبــت ویزیــت و کنتــرل می شــدند. 

ــرای  ــازو ب ــرای ســن، دور ب ــد ب ــرای ســن، ق ــر اســاس وزن ب منحنی هــای مذکــور در حــال حاضــر ب
ســن، ضخامــت پوســتی زیــر کتــف بــرای ســن، ضخامــت پوســتی سه ســر بــازو بــرای ســن و شــاخص 
تــوده بدنــی بــرای ســن تهیــه شــده و بــرای تمــام کشــورها و بــرای هــر کــودک در هــر جــای دنیــا و 
بــرای هــر نــژاد و در هــر شــرایط اقتصــادی و اجتماعــی و بــا هــر روش تغذیــه ای بومــی، قابل اســتفاده 
اســت. در نمودارهــای فــوق ضمــن اســتفاده از صــدک، از Z –score کــه روش دقیق تــری در ارزیابــی 
ــودار  ــز اســتفاده شــده اســت. نم ــر اســت نی ــاری و مرگ و می ــت، کاهــش بیم ــو و در نهای رشــد و نم
ــر مجــذور قــد )بــر حســب  شــاخص تــوده بدنــی، کــه حاصــل نســبت وزن )بــر حســب کیلوگــرم( ب
متــر( و یــا نســبت وزن بــر حســب پونــد بــر مجــذور قــد بــر حســب اینــچ اســت، بــرای شــناخت اولیــه 

و پیشــگیری از افزایــش وزن و چاقــی در کــودکان کاربــرد دارد.

از سالCDC ،۲۰۱۰ و انجمن پزشکان کودکان آمریکا استفاده از منحنی های 
WHO را برای همه کودکان زیر ۲ سال توصیه کردند.

نمودار رشد کودک
وزن برای سن - دختران
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نمودار رشد کودک
وزن برای سن - پسران

نمودار رشد کودک
قد برای سن - دختران
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نمودار رشد کودک
قد برای سن - پسران

نمودار رشد کودک
دور سر برای سن - دختران
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خلاصه: 
رشــد یعنــی افزایــش وزن و انــدازه بــدن کــه تغییــرات آن کمــی اســت. تکامــل، افزایــش مهارت هــا 
و توانایی هــا در انجــام اعمــال حرکتــی و تظاهــرات اعمــال ذهنــی و حــواس اســت و رشــد کیفــی را 
ــد رشــد  ــا رون ــان رشــد طبیعــی ســه ســال اول زندگــی اســت، ام نشــان می دهــد. حســاس ترین زم
ــج کنــد می شــود.  ــاه اول عمــر، ســریع و ســپس به تدری یکنواخــت نیســت به طــوری کــه در چنــد م
رشــد و تکامــل کــودک تابــع قانــون خاصــی اســت به طــوری کــه ابتــدا ســر   ســریع تر رشــد می کنــد. 
بعــد از شــش ماهگــی دور ســینه و در 9 تــا 12 ماهگــی، ســایر اندام هــا رشــد خواهنــد کــرد. بهتریــن 
نشــانه های رشــد طبیعــی افزایــش تدریجــی وزن و قــد کــودک اســت. رشــد کــودکان تحــت تأثیــر 
ــدازه  ــر، ســلامت مــادر، ان ــرار می گیــرد. در دوران جنینــی مهم تریــن عوامــل مؤث عوامــل متعــددی ق
ــه نظــر نمی رســد عوامــل  ــه و ســلامت کلــی جنیــن اســت و ب رحــم، اعمــال طبیعــی جفــت و تغذی
ــی و  ــواد غذای ــه و م ــد، تغذی ــس از تول ــند. پ ــته باش ــی داش ــر قابل توجه ــارداری تأثی ــی در ب ژنتیک
عوامــل محیطــی تأثیــر عمــده ای در رشــد به خصــوص در ماه هــای اول عمــر دارنــد و از آن بــه بعــد، 
عوامــل ژنتیکــی و هورمــون رشــد در حضــور هورمــون تیروئیــد تأثیــر خــود را بــه عوامــل قبلــی اضافــه 

ــد.  می کننــد. هورمــون جنســی و هورمــون رشــد بیشــترین تأثیــر را در زمــان بلــوغ دارن
ــی از دوران  ــات کاف ــلال رشــد، لازم اســت اطلاع ــه اخت ــردن ب ــی وضعیــت رشــد و پی ب جهــت ارزیاب
بــارداری، زایمــان، ســلامت مــادر و مصــرف داروهــا و تمــاس بــا عوامــل زیــان آور نظیــر ســیگار، مــواد 
ــای  ــان، اندازه ه ــان زایم ــوع و زم ــود. ن ــب ش ــارداری کس ــای دوران ب ــعه ها و عفونت ه ــدر، اش مخ
و ســوابق  مــادرزادی  ناهنجاری هــای  تغذیــه،  نحــوه  و شــیرخواری  نــوزادی  دوران  تن ســنجی 
ــل  ــه و تحلی ــدن، تجزی ــای ب ــت اندازه ه ــی، ثب ــه بدن ــا معاین ــپس ب ــت دارد. س ــز اهمی ــی نی خانوادگ
مــوارد غیرطبیعــی و در صــورت لــزوم اســتفاده از امکانــات پاراکلینیکــی می تــوان بــه تشــخیص علــت 
و رفــع مشــکل احتمالــی پرداخــت. لازم بــه ذکــر اســت کــه نیمــی از مــوارد اختلالات رشــدی ناشــی از 
تأثیــر عوامــل عصبــی روانــی اجتماعــی اســت کــه بایــد مــد نظــر باشــند. در رابطــه بــا کوتاه قــدی بــه 
دو پدیــده فیزیولوژیــك کوتاه قــدی ژنتیکــی و سرشــتی بایــد توجــه شــود. پایــش رشــد عبــارت اســت 
ــای  ــا در منحنی ه ــد آنه ــی رش ــم منحن ــودکان، رس ــر ک ــد و دور س ــاوب وزن، ق ــری متن از اندازه گی
ــج به دســت آمده و انجــام اقدامــات و توصیه هــای لازم در گــروه نیازمنــد. پایــش  مرجــع، تفســیر نتای
رشــد اهــداف متعــددی دارد. از جملــه: آگاهــی از رونــد رشــد کــودکان، شناســایی زودرس اختــلالات 
ــرای مــادران و  ــع، ایجــاد انگیــزه ب رشــد و پیشــگیری از افــت بیشــتر رشــد و انجــام اقدامــات به موق
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ــودکان اســت،  ــد ک ــی رش ــن ویژگ ــش وزن، بارزتری ــه افزای ــا ک ــان. از آنج ــه آن ــس ب دادن اعتماد به نف
پایــش رشــد کــودکان معمــولاً بــا اســتفاده از اندازه گیــری منظــم وزن کــودکان و رســم منحنــی وزنــی 
آنــان انجــام می شــود. چــون وزن نگرفتــن ماه هــای اول عمــر، مهم تــر و خطرناک تــر از ســنین 
بعــدی اســت، پایــش رشــد از بــدو تولــد شــروع می شــود. در گذشــته، منحنــی رشــد مــورد اســتفاده 
در کشــور مــا بــر اســاس اطلاعــات مرکــز ملــی آمارهــای بهداشــتی آمریــکا )NCHS( تهیــه شــده بــود 
و اخیــراً از منحنی هــای جدیــد رشــد ســازمان جهانــی بهداشــت کــه بــر اســاس رشــد کــودکان شــیر 
مادرخــوار تهیــه شــده، اســتفاده می شــود. چــون پتانســیل رشــد در کــودکان ســالم دنیــا تــا حــدودی 
ــرای  ــی کــرد و نیــازی ب ــا منحنی هــای  بین المللــی ارزیاب ــوان ب ــه هــم نزدیــك اســت، رشــد را می ت ب

تهیــه منحنــی ملــی بــرای هــر کشــور وجــود نــدارد.
ــرازو انجــام  ــت خوابیــده روی کفــه ت ــه حال ــا حداقــل لبــاس و ب ــر شــش مــاه ب توزیــن شــیرخوار زی
ــا  ــال را ب ــالای دو س ــودک ب ــرد. وزن ک ــته وزن ک ــوان نشس ــر را می ت ــیرخواران بزرگ ت ــود. ش می ش
حداقــل لبــاس بــه حالــت ایســتاده روی تــرازو اندازه گیــری می کننــد. قــد کــودکان زیــر دو ســال بــه 
ــا در  ــا ســطح صــاف و ی ــی ی ــك تخــت چوب ــد روی ی ــده  اندازه گیــری می شــود کــه بای ــت خوابی حال

جعبــه مخصــوص انجــام شــود. 
ــد و روی  ــدازه می گیرن ــانی( را ان ــری پیش ــر )پس س ــط س ــن محی ــر، بزرگ تری ــری دورس در اندازه گی
ــداری  ــادر نگه ــزد م ــه ن ــی ک ــد اختصاص ــد. در کارت رش ــت می کنن ــر ثب ــی دور س کارت در منحن
می شــود، اعــداد وزن، قــد، دور ســر ثبــت و منحنــی آن رســم می شــود. کارت هــای رشــد بــه دو رنــگ 

متفــاوت مخصــوص پســران و دختــران تهیــه شــده اســت. 
رســم منحنــی بایــد همیشــه بــا حضــور فعــال مــادر انجــام شــود و ایــن فرصتــی بــرای آمــوزش مــادر 

و مشــاوره بــا او در مــورد تغذیــه کــودک اســت. 

ــا منحنی هــای مرجــع  ــوازی ب ــی رشــد کــودکان طبیعــی و ســالم معمــولاً ســیر صعــودی و م منحن
دارنــد ولــی اگــر منحنــی رشــد کودکــی ســیر کندتــر از معمــول، افقــی یــا نزولــی داشــته باشــد بایــد 

ــرای او انجــام شــود.  ــا علت یابــی، اقدامــات لازم ب مــورد توجــه قــرار گیــرد و ب
ــی اســت و بعــد شــیب آن  ــده و پلکان ــد رشــد شــیر مادرخــواران معمــولاً در ماه هــای اول بالارون رون
کــم می شــود و بــرای چنــد مــاه ممکــن اســت ایــن رونــد تــداوم داشــته باشــد کــه ایــن امــر جــای 

نگرانــی نــدارد.
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ــی و  ــش ماهگ ــل از ش ــوص قب ــودکان به خص ــدی ک ــکلات رش ــروع مش ــانه های ش ــناخت  نش ــا ش ب
ــرد.  ــگیری ک ــد پیش ــت رش ــوءتغذیه ها و اف ــیاری از س ــوان از بس ــادران می ت ــه م ــی دادن ب آگاه

ــادر در شــش  ــیر م ــا ش ــه انحصــاری ب ــت تغذی ــد از: اهمی ــادران عبارتن ــرای م ــات لازم ب ــم اطلاع اه
ــا غذاهــای کمکــی ســالم و کافــی و روش هــای مناســب  مــاه اول، شــروع به موقــع تغذیــه تکمیلــی ب
ــداوم  ــه و ت ــذا، نحــوه تغذی ــدارک غ ــه و ت ــکات بهداشــتی در تهی ــت ن ــیرخوار، رعای ــه ش ــذادادن ب غ
ــرای  ــتری ب ــای بیش ــیرخوار تقاض ــه ش ــه F.day ک ــه ب ــت، توج ــا و دوران نقاه ــیردهی در بیماری ه ش
ــتان. . .  ــیرخوار از پس ــرر ش ــه مک ــی( دارد و تغذی ــنین 2، 6 و 12 هفتگ ــولاً در س ــیرخوردن )معم ش
ــر  ــد. رشــد تحــت تأثی ــرار دهن ــر ق ــودکان را تحــت تأثی ــد رشــد ک ــد رون ــددی می توانن ــل متع عوام
ــایی های  ــارداری و نارس ــان ب ــکلات زم ــادر، مش ــمی م ــای جس ــی، بیماری ه ــی، محیط ــل ژنتیک عوام
ــا او  ــان و مشــاوره ب ــادر در هــر زم ــه م ــا آگاهــی دادن ب ــد اســت. ب ــد از تول جفــت و بیماری هــای بع

ــرد.  ــه ک ــودکان مقابل ــده رشــد ک ــل بازدارن ــا بســیاری از عوام ــوان ب می ت
نمودارهــای رشــد قبلــی )NCHS( بــر اســاس اطلاعــات شــامل شــیرخوارانی بــود کــه اکثــراً بــه مــدت 
ــم از شــیر  ــا ه ــد و ی ــرده بودن ــه نک ــادر تغذی ــا اصــلًا از شــیر م ــرده، ی ــه ک ــادر تغذی ــم از شــیر م ک
مــادر هــم از شــیر مصنوعــی تغذیــه شــده بودنــد و واقعــاً بیانگــر رشــد طبیعــی شــیرخوار محســوب 
نمی شــدند. ایــن در  حالــی  اســت کــه در نمودارهــای اســتاندارد جدیــد رشــد، صرفــاً تأکیــد بــر تغذیــه 
بــا شــیر مــادر کــه کلیــد اختصاصــی در جهــت رســیدن بــه یــك رشــد ســالم و بیولوژیکــی طبیعــی 

اســت، مــد نظــر بــوده اســت. رشــد شــیرخوار بســتگی بــه نــوع تغذیــه او دارد.

در نمودارهــای قبلــی، رشــد شــیرخوارانی کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می شــدند وقتــی بــا صــدک 50 
ــی اســت و در ســال اول  ــس از 3 ماهگــی ناکاف ــه نظــر می رســید کــه پ NCHS مقایســه می شــدند ب

ــا  ــد، ممکــن اســت شــیرخواران تغذیه شــده ب ــای جدی ــه در نموداره ــی ک ــر هســتند، در صورت لاغرت
ــه می شــوند داشــته  ــا شــیر مــادر تغذی ــه شــیرخوارانی کــه ب ــری نســبت ب شــیر مصنوعــی وزن بالات
باشــند، ولــی بــا توجــه بــه اثــرات مطلــوب تغذیــه ای، ایمنی شــناختی و مرتبــط بــا رشــد شــیرخواران 
تغذیه شــده بــا شــیر مــادر و تکافــوی شــیر انســان در رشــد مناســب و تکامــل شــیرخواران در درازمدت، 
نمــودار رشــد شــیرخواران تغذیه شــده بــا شــیر مــادر، به عنــوان اســتاندارد طلایــی و بهتریــن الگــوی 

رشــد و نمــو کــودکان محســوب می شــود.
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اختلالات رشد: تأخیر رشد-چاقی شیرخواران1

اهداف آموزشی: 
آشنایی با تعریف و علل تأخیر رشد  .۱

شناخت انواع تأخیر رشد )عضوی و غیرعضوی(  .۲
تشخیص شیرخوارانی که آهسته وزن می گیرند از شیرخوارانی که دچار تأخیر رشد هستند.   .۳

آشنایی با نحوه برخورد با شیرخواران مبتلا به تأخیر رشد عضوی  .۴
شناخت راه های مقابله با تأخیر رشد غیرعضوی  .۵

شناخت نقش چاقی مادر در رشد کودک  .۶
آگاهی از راهکارهای مفید در درمان شیرخواران چاق  .۷

تأخیر رشد 
رشــد انســان یــك پدیــده مــداوم اســت، امــا یکنواخــت نیســت و بــر حســب ســن، ســرعت متفاوتــی 
ــم  ــی ه ــانتی متر و در فواصل ــا از 2/5-0/5 س ــت جهش ه ــی اس ــداوم و جهش ــدی غیرم ــد ق دارد. رش
ــی،  ــور کل ــی دارد. به ط ــار بررس ــش از یك ب ــه بی ــاز ب ــد نی ــی ق ــن ارزیاب ــت. بنابرای ــر اس ــدون تغیی ب
تأخیــر رشــد در نوزدانــی کــه شــیر مــادر می خورنــد، نــادر اســت و میــزان بــروز آن معلــوم نیســت. در 
ضمــن بایــد علــت عــدم وزن گیــری مطلــوب شــیرخوار بررســی شــود، لــذا شــرح حــال کاملــی شــامل 
ــای  ــادر، مشــاهده شــیرخوردن و آزمایش ه ــه پســتان م ــه فیزیکــی، معاین ــات شــیردهی، معاین جزئی

مناســب لازم اســت. 
ــه  ــام شــیرخوارانی ک ــه تم ــه  طــوری ک ــر رشــد به طــور وســیع اســتفاده شــده اســت، ب از واژه تأخی
درجاتــی از اختــلال رشــد را دارنــد شــامل شــود. بــه عبــارت دیگــر، ایــن یــك طبقه بنــدی ســندرومیك 
ــد  ــد نمی کنن ــی رش ــور طبیع ــر دو به ط ــا ه ــدی ی ــی، ق ــاظ وزن ــه از لح ــیرخوارانی را ک ــا ش اســت ت
مشــخص کنــد. تأخیــر رشــد یــك علامــت اســت نــه یــك تشــخیص و عوامــل ایجادکننــده آن عبارتنــد 

از اختــلال در ارگان هــا، روش هــای تغذیــه ای و عوامــل اجتماعــی روانــی. 
ــاری  ــه انحص ــد. تغذی ــاق می افت ــی اتف ــاه دوم زندگ ــش م ــتر در ش ــال اول و بیش ــد در س ــر رش تأخی

دکتر کتایون خاتمی  |1 
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ــرای  ــی ب ــت ماهگ ــاز هف ــی از آغ ــای کمک ــروع تدریجــی غذاه ــر و ســپس ش ــاه اول عم در شــش م
شــیرخواران ضــروری اســت. بنابرایــن تأخیــر رشــد همــراه بــا تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر کمتــر 
مشــاهده می شــود، مگــر در مــوارد بســیار نــادری کــه شــیرخوار تــا ســن نــه ماهگــی به غیــر از شــیر 
مــادر غــذای دیگــری نخــورده باشــد و یــا به نــدرت شــیر مــادر بــه دلایــل مختلــف نیازهــای شــیرخوار 

را تأمیــن نکنــد و یــا شــیرخوار دچــار بیمــاری خاصــی باشــد.
تعریــف تأخیــر رشــد از نظــر فامــون2، افزایــش قــد و یــا وزن بــه میــزان کمتــر از دو انحــراف معیــار 
زیــر متوســط، در طــی حداقــل یــك دوره 56 روزه در شــیرخواران زیــر پنــج مــاه و حداقــل یــك دوره 
ــش  ــر شــیرخواری افزای ــن طــور اگ ــاه اســت. همی ــج م ــر از پن ــرای شــیرخواران بزرگ ت ــه ب ســه ماه
وزن و قــد را بــا ســرعتی کمتــر از مقــدار معــادل صــدک دهــم بگیــرد، بایــد تأخیــر رشــد تلقــی شــود.

ــا شــیر مــادر تغذیــه می شــود، چنانچــه وزن او بــه صــدک دهــم ســقوط کنــد  در شــیرخواری کــه ب
ــورد  ــرر م ــور مک ــد به ط ــد، بای ــت بده ــان وزن از دس ــم همچن ــد از روز ده ــا بع ــرد و ی ــا وزن نگی ی
ــی قــرار گیــرد و نبایــد 56 روز صبــر کــرد. در راچســتر نیویــورک، اگــر شــیرخواری کــه شــیر  ارزیاب
ــد خــود  مــادر می خــورد بعــد از روز دهــم همچنــان وزن از دســت بدهــد و درســه هفتگــی وزن تول
را بــه دســت نیــاورده باشــد و یــا منحنــی رشــد وزنــی او بعــد از یــك ماهگــی زیــر صــدک ده باشــد، 

ــود.  ــی می ش ــد تلق ــر رش تأخی

تعاریف جدید تأخیر رشد
هنگامــی کــه وزن بــرای ســن یــا وزن بــرای قــد پایین تــر از دو انحــراف اســتاندارد زیــر نقطــه میانــی 

باشــد یــا وزن بــرای ســن دو صــدک پایین تــری را قطــع کنــد، تأخیــر رشــد نامیــده می شــود. 
ارزیابــی تغذیــه ای شــیرخواری کــه افزایــش وزن او کنــد اســت، شــامل ارزیابــی تهیــه شــیر )در مــورد 
ــی  ــای کمک ــیرخوار، غذاه ــیرخوردن ش ــوه ش ــوند( و نح ــه می ش ــولا تغذی ــا فرم ــه ب ــیرخوارانی ک ش
مناســب، اســتفاده از ریز مغذی هــا )روی، ویتامیــن  D( و شــرایط محیــط هنــگام شــیرخوردن او اســت. 

اصــول ارزیابــی ســندروم شــیر ناکافــی را نیــز بــرای ایــن شــیرخواران نبایــد از نظــر دور داشــت.
انجمــن پزشــکان کــودکان آمریــکا پیشــنهاد می کنــد بــرای هــر شــیرخواری کــه رشــد مطلــوب نــدارد 

چهــار معیــار پزشــکی، تغذیــه ای، تکاملــی و اجتماعــی بایــد بررســی شــود. 
ــرای ســن اســت.  ــرای ارزیابــی، اندازه گیــری وزن کــودک نســبت بــه وزن اســتاندارد ب اقــدام دیگــر ب
اگــر وزن در مقایســه بــا اســتاندارد بیــش از 90 درصــد باشــد طبیعــی اســت. 75-90 درصد ســوءتغذیه 

2| Fomon
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خفیــف، 60-74 درصــد ســوءتغذیه متوســط و زیــر 60 درصــد ســوءتغذیه شــدید تلقــی می شــود. 
ــرای  ــه ب ــود ک ــتفاده می ش ــوء تغذیه اس ــه س ــد از کلم ــر رش ــای تأخی ــه ج ــی، ب ــای درس در کتاب ه
ــرای کــودکان  ــه ب ــرد دارد و ن ــا فرمــولا تغذیــه می شــوند کارب ــر از یــك ســال کــه ب کــودکان بزرگ ت
تغذیه شــونده بــا شــیر مــادر. در شــیرخواری کــه رشــد ناکافــی یــا تاخیــر تکاملــی دارد باید مســمومیت 

بــا ســرب را در نظــر گرفــت. 

جدول ۱: افزایش وزن روزانه در شیرخوارانی که با شیر مادر تغذیه می شوند.

آهسته وزن گرفتن شیرخوار
شیرخواری که درست ولی آهسته وزن می گیرد دارای خصوصیات زیر است: 

ــر  ــل از شــیردهی پ ــادر قب ــدن او خــوب اســت. پســتان های م ــرر شــیر می خــورد و مکی ــور مک به ط
ــل 6  ــیرخوار حداق ــد. ش ــیردادن احســاس کن ــردن پســتانش را در خــلال ش ــد رگ ک ــادر می توان و م
ــه  ــا اینک ــه اســت. ب ــل و دانه دان ــش ش ــق و مدفوع ــگ و رقی ــس در روز دارد. ادرار او بی رن ــه خی کهن
ــب  ــی و مناس ــد طبیع ــل او در ح ــت و تکام ــاش اس ــیار و بش ــی هش ــرد ول ــم وزن می گی ــی ک خیل
ــر رشــد  ــار تأخی ــه دچ ــرد. برعکــس، شــیرخواری ک ــی پیوســته وزن می گی ــط آهســته ول اســت، فق
ــی او و  ــیته عضلان ــد. تونیس ــه می کن ــف گری ــور ضعی ــت و به ط ــه اس ــولاً بی توج ــت معم ــی اس واقع
خاصیــت ارتجاعــی پوســت او طبیعــی نیســت. تعــداد کهنه هــای خیــس کــم اســت و هیــچ گاه کامــلًا 
خیــس نیســت. بــوی ادرار او تنــد اســت و دفعــات مدفــوع کــم و مقــدار آن ناچیــز اســت. شــیردادن 
بــه او طبــق ســاعت و همیشــه کمتــر از 8 بــار در روز اســت. مــادر رفلکــس جهــش شــیر را به خوبــی 

ــد.  ــاس نمی کن احس
وزن گیــری آهســته ممکــن اســت خانوادگــی یــا ژنتیکــی باشــد )والدیــن کوچــك(، ولــی همیشــه بایــد 
از تغذیــه مطلــوب با شــیر مــادر اطمینــان حاصــل کــرد. همچنیــن بایــد بــه دریافــت کافــی چربــی 

وزن )گرم در هفته(وزن )گرم در روز(سن )ماه(

۱۸۴ تا ۲۶۲۱۷ تا ۰۳۱ تا ۳
۱۲۶ تا ۱۷۱۳۹ تا ۱۸ ۳ تا ۶
۸۴ تا ۱۲۹۴ تا ۱۳ ۶ تا ۹
۹۹۶۳ تا ۱۲
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شــیر توســط شــیرخوار توجــه داشــت، چــون غالبــاً بــه مــادران گفتــه شــده اســت کــه بــرای تولیــد 
ــه از  ــد. اگــر قبــل از اینکــه تغذی ــه پســتان دیگــر بگذارن شــیر کافــی، شــیرخوار را از یــك پســتان ب
ــه پســتان دیگــر بگــذارد، ایــن کار مانــع  یــك پســتان تمــام شــود مــادر شــیرخوار را جــدا کنــد و ب
آزاد ســازی شــیر چــرب پســین می شــود. بایــد بــه مــادر توصیــه کــرد کــه اجــازه دهــد شــیرخوار در 
هــر وعــده ابتــدا یــك پســتان را تخلیــه کنــد و اگــر میــل بــه شــیرخوردن داشــت بــه پســتان دیگــر 

گذاشــته شــود. 

مقایسه شیرخواری که آهسته وزن می گیرد با کودکی که دچار تأخیر رشد است
ــا شــیرخواری کــه  ــرد ب ــه می شــود و آهســته وزن می گی ــادر تغذی ــا شــیر م ــه ب بیــن شــیرخواری ک
ــیرخواری  ــر ش ــی ه ــود دارد. در ارزیاب ــده ای وج ــد افتراق دهن ــکات مفی ــرد، ن ــی وزن نمی گی به خوب
کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می شــود بایــد مــوارد زیــر )جــدول 2( زیــر را در اولیــن ملاقــات مــد نظــر 

قــرار داد.

جدول ۲

ــز  ــد مغ ــلال رش ــری از اخت ــرای جلوگی ــت و ب ــی اس ــیار خطرناک ــئله بس ــی مس ــد واقع ــأخیر رش تـ
ــود. ــخیص داده ش ــد زود تش ــیرخوار، بای ش

شیرخواری که درست وزن نمی گیردشیرخواری که آهسته وزن می گیرد
۱- هوشیار و در ظاهر سالم به نظر می رسد.

۲- قدرت عضلانی او خوب است.
۳- تورگورپوست خوب است.

۴- حداقل 6 کهنه خیس در روز است.
۵- ادرار بی رنگ و رقیق است.

6- دفعات مدفوع مکرر و اگر دفعات دفع کم باشد حجیم 
و نرم است.

7- دفعات شیر خوردن 8 بار یا بیشتر در 24 ساعت 
است و هر بار 15 تا 20 دقیقه طول می کشد.

8- رفلکس جهش شیر خوب برقرار شده است.
9- وزن گیری آهسته و پیوسته است.

۱- بی توجه است یا گریه می کند.
۲- قدرت عضلانی او خوب نیست.

۳- تورگورپوست خوب نیست.
۴- تعداد کهنه تر، از چند عدد بیشتر نیست.

۵- بوی ادرار رنگ آن تند است.
۶- دفعات مدفوع کم و مقدار آن ناچیز است.

۷- کمتر از 8 بار در شبانه روز و هر بار به مدت کوتاه شیر 
می خورد.

۸- علامتی از رفلکس جهش شیر دیده نمی شود.
۹- وزن گیری نامنظم بوده و ممکن است وزن از دست 

بدهد.
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علل تأخیر رشد در کودکانی که با شیر مادر تغذیه می شوند: 
علل شیرخواری تأخیر رشد• 

شیرخواران دچار مشکلات عصبی عضلانی دهان
در تعــدادی شــیرخوار کــه بــا تشــخیص اختــلال رشــد غیرعضــوی ارجــاع داده شــده و از بــدو تولــد 
دچــار مشــکلات غیرواضــح بودنــد، کمــی بعــد از تولــد، اختــلال عمــل مکیــدن و بلعیــدن بــروز کــرد، 
ــود. مشــکلات تغذیــه ای در مراحــل اولیــه تکامــل تغذیــه ای  کــه حاکــی از مشــکل خفیــف مغــزی ب
ــیرخوار را  ــادر و ش ــه م ــه رابط ــد، بلک ــل می کنن ــه ای تداخ ــای تغذی ــل مهارت ه ــا تکام ــط ب ــه فق ن
ــا  ــك هســتند کــه ب ــه ای نوروفیزیولوژی ــن شــیرخواران دچــار مشــکل تغذی ــد. ای ــز مختــل می کنن نی
درجاتــی از اختــلال حســی، حرکتــی و حلقــی همــراه اســت. مشــکلات عصبــی ممکــن اســت از فلــج 
مغــزی واضــح تــا نداشــتن علامــت ظاهــری متغیــر باشــد، ولــی علائــم غیرطبیعــی مربــوط بــه تغذیــه 
از دهــان در اوایــل زندگــی ایجــاد می شــود. بــرای تشــخیص، بایســتی ارزیابــی حســی حرکتــی دهانــی 

و معاینــه عصبــی بــه عمــل آیــد. گرفتــن شــرح حــال به موقــع نیــز حائــز اهمیــت اســت. 

)SGA( شیرخوار با اختلال رشد داخل رحمی
ــد  ــد. بای ــه ای، کوچــك می مانن ــود تغذی ــت کمب ــه عل ــن شــیرخواران در طــی دوره داخل رحمــی ب ای
معلــوم شــود کــه آیــا  مشــکل داخل رحمــی آنهــا بــه خاطــر نارســایی جفــت، بیماری مــادر، توکســمی، 
ســیگار کشــیدن یــا عفونــت داخل رحمــی یــا مســئله دیگــری اســت. تغذیــه آنــان در اوایــل ممکــن 
اســت مشــکل باشــد و گاهــی نیــاز بــه تغذیــه از راه لولــه داشــته باشــند. نیــاز انــرژی آنهــا بایــد مطابــق 
ــذا بهتــر اســت به طــور مکــرر مثــلًا هــر  ــه وزن فعلــی. ل ــا ســن داخل رحمــی باشــد ن وزن مناســب ب
3-2 ســاعت یك بــار در طــول روز و حداقــل هــر چهــار ســاعت یك بــار در طــول شــب تغذیــه شــوند و 
اگــر بــرای دوره طولانــی می خوابنــد، بــرای تغذیــه بیــدار شــوند. اگــر مــادر به خوبــی نــوزاد را تغذیــه 
نکنــد، حداکثــر شــیر را تولیــد نخواهــد کــرد. ممکــن اســت لازم شــود مــادر شــیرش را بدوشــد تــا 
ــا  ــه معــده یــا فنجــان کوچــك ی ــا لول هــم تولیــد شــیر افزایــش یابــد و هــم شــیر دوشیده شــده را ب
لولــه متصــل بــه پســتان )SNS(، بــه شــیرخوار بدهــد. از آنجــا کــه ایــن نــوزادان بــه دلیــل ســوءتغذیه 
ــز  ــه موفقیت آمی ــادر را خــوب بمکنــد، ســوءتغذیه آنهــا تشــدید می شــود. تغذی نمی تواننــد پســتان م
آنــان نیــاز بــه تــلاش زیــاد مــادر، همــراه بــا آمــوزش و حمایــت گســترده از او دارد. چــون توریــن و 
چربی هــای شــیر مــادر بــرای رشــد مغــز شــیرخواران بســیار ضــروری و اساســی هســتند، لــذا بــرای 



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  809

رشــد جبرانــی مغــز ایــن شــیرخواران، تغذیــه بــا شــیر مــادر اکیــداً توصیــه می شــود. 

یرقان
بــه هــر دلیــل کــه شــیرخوار دچــار یرقــان )زردی( باشــد ممکــن اســت بی حــال و خواب آلــود  شــود 
ــذا بایــد میــزان بیلی روبیــن ســرم را تعییــن و علــت زردی را بررســی کــرد.  و خــوب شــیر نخــورد، ل
یرقــان شــیرخوار بایــد در 24 ســاعت اول به طــور کامــل بررســی و تحــت درمــان قــرار گیــرد، لازم بــه 

ذکــر اســت کــه ایــن مشــکل ارتباطــی بــه نــوع تغذیــه نــدارد. 
در روزهــای اول تولــد کــه جریــان شــیر در حــال برقــرار شــدن اســت، عــدم تغذیــه نــوزاد بــا شــیر 
ــد  ــادر باشــد. شــیرخوار بای ــد م ــن فرزن ــوزاد اولی ــر ن ــد، به خصــوص اگ ــر می کن ــادر مشــکل را بدت م
انــرژی کافــی را دریافــت و مکونیــوم را دفــع کنــد تــا بیلی روبیــن هــم دفــع شــود. چــون یرقــان ناشــی 
از شــیر مــادر قبــل از روز ســوم ظاهــر نمی شــود، بنابرایــن بایســتی علــل دیگــر رد شــوند. به عــلاوه 

مــادر بایــد شــیرش را بدوشــد تــا از کاهــش شــیر جلوگیــری کنــد. 

غربالگری بیماری های متابولیک
ــرا  ــوری، بیمــاری شــربت اف ــا آزمایش هــای غربالگــری گالاکتوزمــی، فنیــل کتون ــد تــلاش کــرد ت بای
ــام  ــوزاد انج ــرای ن ــد و TSH ب ــای تیروئی ــری هورمون ه ــز اندازه گی ــك و نی ــلالات متابولی ــایر اخت و س
شــود. ممکــن اســت علی رغــم کــم کاری تیروئیــد، نــوزاد علائمــی ماننــد قیافــه خشــن، گریــه خشــن، 
زبــان بــزرگ، فتــق نافــی و یــا یرقــان نداشــته باشــد. اگــر هیپوتیروئیــدی نــوزاد تشــخیص داده نشــود 

ــه تأخیــر رشــد شــود.  می توانــد منجــر ب

گالاکتوزمی
تظاهــر ایــن بیمــاری ارثــی همــراه بــا گرفتــاری کبــد و کلیــه اســت، علائــم ممکــن اســت به صــورت 
برق آســا و بــا زردی شــدید، بزرگ شــدن کبــد و طحــال، از دســت دادن وزن، اســتفراغ و اســهال بــروز 
کنــد و یــا آرام و نامشــخص باشــد. کاتاراکــت همیشــه اتفــاق نمی افتــد. تظاهــر ایــن بیمــاری در مــوارد 
ــا  ــر رشــد کــه همــراه ب ــوارد تأخی ــر رشــد باشــد. در همــه م ــا تأخی خفیــف ممکــن اســت همــراه ب
زردی و بزرگــی کبــد اســت، بایــد وجــود مــواد احیاکننــده در ادرار بررســی و بــا عــدم فعالیــت آنزیــم 
گالاکتــوز 1 فســفات یوریدیــل ترانســفراز گلبــول قرمــز، تشــخیص قطعــی داده  شــود. اگــر آزمایــش 
ادرار در روز دوم و ســوم مــورد مشــکوکی را نشــان ندهــد، بایــد مجــدداً تکــرار شــود. درمــان بیمــاری، 

قطــع شــیر مــادر و شــروع شــیر بــدون لاکتــوز اســت
 .
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اسهال و استفراغ
ــالاآوردن  ــت. ب ــایع نیس ــی ش ــد خیل ــادر می خورن ــیر م ــه ش ــیرخوارانی ک ــتفراغ در ش ــهال و اس اس
اتفاقــی مقادیــر کــم شــیر بعــد از تغذیــه در ایــن شــیرخواران کــه ســالم و وزن گیــری آنــان طبیعــی 
اســت، اشــکالی نــدارد. گرچــه تنگــی پیلــور در ایــن شــیرخواران کمتــر دیــده می شــود، بایــد در هــر 
ــه وزن  ــد بلک ــه نمی کن ــا وزن اضاف ــد و نه تنه ــتفراغ می کن ــیرخوردن اس ــد از ش ــه بع ــیرخواری ک ش
هــم از دســت می دهــد و حــرکات دســتگاه گــوارش معکــوس دارد، تنگــی پیلــور بایــد مــد نظــر قــرار 
گیــرد. ایــن شــیرخواران در ابتــدا خــوب هســتند ولــی بعــد، اســتفراغ پیشــرونده آنــان شــروع می شــود 

ــا کم شــدن دفعــات اجابــت مــزاج و یبوســت همــراه اســت.  کــه ب
اســتفراغ ممکــن اســت علامتــی از یــك بیمــاری متابولیــك باشــد. شــیرخوار مبتــلا بــه هیپرپــلازی 
ــا  ــا اســتفراغ و کاهــش وزن یــا ب مــادرزادی ســورنال ممکــن اســت در هفتــه اول و یــا دوم زندگــی ب

حملــه حــاد سپســیس مراجعــه کنــد. 
ــط  ــیر گاو توس ــر ش ــا نظی ــرف آلرژن ه ــود دارد، مص ــرژی وج ــاری آل ــابقه بیم ــه س ــای ک در خانواده
مــادر ممکــن اســت علائمــی را در شــیرخوار ایجــاد کنــد. احتمــال دارد اســهال بــه علــت رژیــم غذایــی 

ــا مصــرف مســهل ها هــم باشــد. مــادر ی

عفونت های مزمن
ــد  ــلال رش ــه اخت ــر ب ــی منج ــرژی کاف ــت ان ــم دریاف ــی علی رغ ــای داخل رحم ــی از عفونت ه بعض

ــره.  ــدز و غی ــت، ای ــد CMV، هپاتی ــن مانن ــی مزم ــای ویروس ــه عفونت ه ــوند، از جمل می ش

عفونت های حاد
شــیرخواری کــه خــوب رشــد نمی کنــد ممکــن اســت عفونــت دســتگاه گــوارش داشــته باشــد. بررســی 

مدفــوع در ایــن مــورد اهمیــت دارد، همچنیــن احتمــال دارد مجــاری ادرار کانــون عفونــت باشــد. 

افزایش نیاز به کالری )انرژی(
ممکــن اســت هنگامــی کــه شــیرخوار نیــاز بــه انــرژی زیــاد دارد، وزن نگیــرد یــا وزن از دســت بدهــد 
ــد و خــوب  ــا هــر تحریــك کوچکــی از جــا می پرن ــا آنهایــی کــه ب ماننــد شــیرخواران بیش فعــال و ی
ــواد محــرک  ــادر، م ــی م ــم غذای ــاید در رژی ــه ش ــن ک ــال ای ــد احتم ــورد، بای ــن م ــد. در ای نمی خوابن
وجــود داشــته باشــد و یــا شــیرخوار دچــار مشــکل عصبــی اســت، بررســی شــود. هنگامــی کــه مــادر 
ــا ســایر نوشــیدنی های حــاوی کافئیــن مصــرف کنــد، ممکــن اســت  ــاد، کولاهــا و ی قهــوه، چــای زی
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ــان  ــن درم ــوزاد شــود. بهتری ــری ن ــراری و تحریك پذی ــد و باعــث بی ق ــدن او تجمــع کن کافئیــن در ب
قطــع ایــن مــواد از رژیــم غذایــی مــادر و اســتفاده از نوشــیدنی های دیگــر اســت. بعضــی از اختــلالات 
سیســتم عصبــی مرکــزی بــا بیش فعالــی همــراه اســت. شــیرخواران مبتــلا بــه بیماری هــای مــادرزادی 
ــان افزایــش  ــادی می کننــد، نیــاز متابولیــك آن ــرای تنفــس و اکسیژناســیون تــلاش زی قلــب چــون ب

می یابــد. 

ارزیابی نحوه شیرخوردن شیرخوار
ــز  ــدن شــیرخوار را نی ــد نحــوه مکی ــل فیزیکــی و متابولیکــی واضــح )جــدول3( بای ــر رد عل ــلاوه ب ع
مشــاهده کــرد و از کیفیــت مکیــدن پســتان اطمینــان حاصــل کــرد. بعضــی از احتمــالات مطــرح در 
ایــن خصــوص شــامل چانــه عقب رفتــه، مکیــدن ضعیــف، عــدم هماهنگــی مکیــدن و بلــع، انســداد راه 
هوایــی توســط پســتان، بــد گرفتــن نــوک و هالــه پســتان محســوب می شــوند. اگــر مکیــدن شــیرخوار 
مؤثــر نباشــد بایــد بــرای اصــلاح مشــکل بــه او کمــك شــود. در شــیرخوارانی کــه از بطــری و پســتانك 

اســتفاده می کننــد ایــن مشــکلات بیشــتر اســت. 

جدول ۳: شرایطی که همراه یا موجب اختلال مکیدن پستان و بلعیدن شیر می شود

ــی  ــد به راحت ــت، نمی توان ــده اس ــه ش ــری تغذی ــا بط ــه ب ــارس ک ــدی ن ــا ح ــك و ت ــیرخوار کوچ ش
ــا بطــری  ــان را یــاد بگیــرد. در ایــن صــورت بایــد تغذیــه ب مکیــدن صحیــح و اســتفاده درســت از زب
و پســتانك قطــع شــود تــا شــیرخوار تجربــه بیشــتری در مکیــدن از پســتان پیــدا کنــد. بــرای ایــن 

عوامل مکانیکی مکیدن مشکل و مختصر
اختلالات بلعمداخله گر در مکیدن

۱- اثر بی هوشی و آنالژزی مادر بر نوزاد
۲- آنوکسی یا هیپوکسی

۳- نارس بودن
۴- تریزومی 13-15-21

۵- هیپوتیروئیدی
۶- مشکلات عصبی، عضلانی مانند کرنیکتروس - 

میاستنی گراو.  وردنیك هوفمن -  دیستروفی عضلانی
۷- عفونت مغز به علت توکسوپلاسموزیس،              

سیتومگالوویروس، مننژیت باکتریال 
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دیورتیکول حلق
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کار بایــد مــادر پســتانش را بــا دســت بدوشــد تــا ناحیــه آرئــول نرم شــده و شــیر را بــه نــوک پســتان 
بیــاورد و شــیرخوار بــه مکیــدن تشــویق شــود. بهتــر اســت مــادر نــوک پســتان و آرئــول را در حالی کــه 
بیــن دو انگشــت فشــرده اســت، بــه دهــان او بگــذارد چنانچــه چانــه عقب رفتــه و یــا فــك شــل باشــد 
ــر  ــد، به خصــوص اگ ــك بررســی کن ــی ف ــا شــیرخوار را از نظــر دررفتگ ــادر خواســت ت ــوان از م می ت
زایمــان ســر بــا وضعیــت خلفــی صــورت گرفتــه باشــد. اگــر فــك در رفتــه باشــد بــا فشــار بــه طــرف 
ــد،  ــکاف کام دارن ــا ش ــه ی ــه عقب رفت ــه چان ــیرخوارانی ک ــورد ش ــد. در م ــا می افت ــی ج ــو به راحت جل
ــد پســتان را به خوبــی  ــا شــیرخوار بتوان ــه جلــو خــم شــود ت ــه مــادر توصیــه می شــود کــه کمــی ب ب

بگیــرد. 
ــه کمــك داشــته باشــند. چنانچــه شــیرخوار تــا دو هفتــه هنــوز  ــوزاد نیــاز ب ممکــن اســت مــادر و ن
نتوانــد بــدون کمــك مــادر پســتان را در دهــان نگــه دارد و مکیــدن او صحیــح نباشــد، ممکــن اســت 
لازم باشــد کــه بــا ســطح شــکمی به طــور مســتقیم روی قفســه ســینه مــادر قــرار بگیــرد یعنــی شــکم 
ــرار  ــر پســتان ق ــالا و انگشــتان دیگــر را زی ــادر در حالی کــه انگشــت شســت خــود را ب ــه شــکم و م ب

داده، پســتان را بــه شــیرخوار عرضــه کنــد. 
ــی شــیرخوار در حــال  ــه وقت ــرای بررســی رفلکــس جهــش شــیر آن اســت ک ــك روش مناســب ب ی
ــادر شــیردهی را ناگهــان قطــع  ــل مشــاهده شــود همچنیــن اگــر م شــیرخوردن اســت پســتان مقاب
ــوب  ــیر خ ــش ش ــس جه ــه رفلک ــان دارد. چنانچ ــتان جری ــیر از پس ــه ش ــود ک ــه می ش ــد ملاحظ کن
ــادر  ــوان از م ــت. می ت ــد یاف ــه خواه ــد لحظــه ادام ــا چن ــان شــیر به صــورت قطره قطــره ت باشــد جری
ــاض  ــح، انقب ــدن صحی ــد. در خــلال مکی ــوش کن ــدن شــیرخوار گ ــه صــدای بلعی ــرد ب درخواســت ک
منظــم عضلــه ماضعــه به طــور کامــل دیــده می شــود. گاهــی شــیرخوار مکیدن هــای ســطحی لرزشــی 

ــد.  ــاد می گیرن ــج ی ــر را به تدری ــدن مؤث ــیرخواران مکی ــن ش دارد. ای
ــم نگه داشــتن آن  ــان شــیرخوار و محک ــور مســتقیم در ده ــح پســتان به ط ــرار دادن صحی ــت ق وضعی
ــدون  ــد ب ــازه می ده ــیرخوار اج ــه ش ــت ب ــالای آن اس ــت ب ــر و شس ــتان زی ــه انگش ــه هم در حالی ک
 )Shield( اینکــه زبــان یــا لــب تحتانــی را بمکــد، پســتان را صحیــح بگیــرد. اســتفاده از نــوک مصنوعــی
شــرایط را بدتــر می کنــد، مهم تریــن قســمت کار در تشــخیص، مشــاهده شــیرخوار در هنــگام تغذیــه 
از پســتان مــادر اســت. بــه همیــن دلیــل نبایــد ایــن مســئولیت حیاتــی بــه دیگــران واگــذار شــود بلکــه 
بایســتی پزشــك آن را مشــاهده کنــد و مــادر را در جریــان الگوهــای مکیــدن شــیرخوار قــرار دهــد. 

بعضی از شیرخواران آرام و قرار ندارند و چنانچه فعالیت و سر و صدا زیاد باشد شیر نمی خورند. 
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ــه  ــد ب ــیر می خورن ــه ش ــی ک ــوند. برخــی کم ــداق ش ــردن قن ــگام بغل ک ــه هن ــد ک ــاز دارن بعضــی نی
خــواب  می رونــد و لازم اســت آنهــا را بیــدار و تحریــك کــرد تــا شــیر بخورنــد. تغذیــه مکــرر و دادن 
ــی  ــد اســت. بعضــی از شــیرخواران به طــور مکــرر ول ــرای شــیرخواران مفی ــر دو پســتان ب شــیر از ه
ــه  ــن تغذی ــه بی ــر فاصل ــورد، اگ ــن م ــد، در ای ــته می کنن ــادر را خس ــوند و م ــه می ش ــر تغذی غیرمؤث
ــتان  ــك پس ــتفاده از ی ــود. اس ــد ب ــده خواه ــد کمك کنن ــر باش ــه   طولانی ت ــر تغذی ــدت ه ــتر و م بیش
و تخلیــه کامــل آن در هــر وعــده شــیردهی گاهــی بهتریــن روش اســت. بنابرایــن قبــل از ترخیــص 
شــیرخوار، بایــد تغذیــه او از پســتان مــادر، توســط پزشــك ارزیابــی شــود و اگــر ممکــن نشــد در اولیــن 
ویزیــت هفتــه اول کــه بــه مطــب یــا مرکــز بهداشــتی درمانــی می آیــد مــورد بررســی قــرار گیــرد. در 
ایــن ارزیابــی بایــد وضعیــت شــیرخوار و مــادر، نحــوه قرارگرفتــن دســت مــادر، نحــوه گرفتــن پســتان 

توســط شــیرخوار مشــاهده شــود. 
ــن  ــب س ــر حس ــد ب ــت می توان ــن ویزی ــص، اولی ــس از ترخی ــکلات پ ــگیری از مش ــور پیش ــه منظ ب
ــه  ــی و تجرب ــدان قبل ــابقه زردی در فرزن ــص، س ــل از ترخی ــش وزن قب ــوزاد،  کاه ــی ن داخل رحم
مــادر، کمتــر از 48 ســاعت از ترخیــص صــورت گیــرد. بهتــر اســت همــه کلینیك هــای کــودکان یــا 
ــود  ــن نب ــر تلف ــد و اگ ــن اختصــاص دهن ــك خــط تلف ــوزادان، ی ــه ن ــری هم زایشــگاه ها جهــت پیگی

ــوزاد در دســترس باشــد.  ــت ن ــرای ویزی پرســتار ب
در اکثــر بیمارســتان ها زنجیــره گــرم حمایــت از شــیر مــادر وجــود دارد کــه مــادران بتواننــد اطلاعــات 
ــار بچــه دار  ــن ب ــرای اولی ــه ب ــی ک ــرای والدین ــد، به خصــوص ب ــد و کمــك بگیرن لازم را کســب کنن

می شــوند. 
ــه  ــد معاین ــیرخوار بای ــی، ش ــن ناکاف ــا وزن گرفت ــد ی ــر رش ــت تأخی ــن علام در صــورت مشــاهده اولی
شــود تــا مشــکلات زمینــه ای او تشــخیص داده شــود و از پیش آمــد مســائل جــدی ماننــد کم آبــی و 
اختــلالات متابولیــك، هیپوتونــی، ســندروم آدرنوژنیتــال و غیــره پیشــگیری یــا هرچــه زودتر تشــخیص 

داده شــود. 

علل مادری تأخیر رشد• 
در شــرح حــال بایــد بــه ســلامت جســمی مــادر، عــادات تغذیــه ای، الگــوی خــواب، اعتیــاد بــه ســیگار، 

مصــرف دارو، رخدادهــای حیــن تغذیــه و وضعیــت روانــی اجتماعــی او توجــه کــرد. 

علل آناتومیک
ممکــن اســت غــدد مولــد شــیر در پســتان درســت تشــکیل نشــده باشــد، کــه ایــن موضــوع بــا عــدم 
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ــورد، ممکــن  ــن م ــس ایلومیناســیون مشــخص می شــود. در ای ــق تران ــت پســتان و از طری ــارن باف تق
اســت ســابقه خانوادگــی وجــود داشــته باشــد. از ایــن رو، می تــوان شــیردهی را همــراه بــا شــیر کمکــی 
ادامــه داد، میــزان پرولاکتیــن ایــن مــادران طبیعــی اســت. علــت دیگــر اختــلال شــیردهی در اوایــل، 

ــا خونریــزی تشــخیص داده می شــود.  ــدن جفــت اســت کــه ب ــه باقی مان ــوط ب مرب

یک پستان یا هر دو پستان
گزارشــی وجــود دارد کــه نشــان می دهــد یــك شــیرخوار وقتــی در هــر وعــده از هــر دو پســتان شــیر 
ــی  ــت و زمان ــرده اس ــد نک ــی رش ــرده، به خوب ــت می ک ــی را دریاف ــیر کم چرب ــط ش ــورده و فق می خ
کــه در هــر وعــده از یــك پســتان تغذیــه  شــده و شــیر چربــی انتهایــی را دریافــت می کــرده، اجابــت 
مــزاج کمتــری داشــته و وزن گیــری او مناســب شــده اســت. بررســی ها نشــان می دهنــد بــرای بعضــی 
از خانم هــا زمــان بیشــتری لازم اســت تــا چربــی بــه داخــل شــیر آزاد شــود، لــذا بهتــر اســت در هــر 

وعــده تغذیــه، اول یــك پســتان کامــلًا تخلیــه شــود. 
در بعضــی مــوارد، ممکــن اســت شــیرخوار اجابــت مــزاج شــل و بــا دفعــات زیــاد داشــته باشــد کــه 
بــه دلیــل افزایــش مصــرف لاکتــوز و افزایــش تولیــد گاز اســت. ایــن مشــکل بــا محدودکــردن تغذیــه از 
یــك پســتان برطــرف می شــود. در اوایــل کــه جریــان شــیر در حــال برقــراری و افزایــش اســت، توصیــه 
بــه تغذیــه از هــر دو پســتان در هــر وعــده اســت. پزشــك بایــد شــرح حــال کاملــی از دفعــات و نحــوه 
شــیردادن از پســتان ها را بگیــرد، به خصــوص زمانــی کــه شــیرخوار دهیدراتــه اســت و دفعــات اجابــت 
مــزاج او زیــاد اســت و ممکــن اســت بدخلــق باشــد یــا نباشــد ولــی وزن نگرفتــه اســت و بــرای چندیــن 

هفتــه، کمتــر از میــزان متوســط وزن باقــی بمانــد. 
در شــیرخواری کــه آهســته وزن می گیــرد بایــد بــه نحــوی عمــل کــرد کــه شــیرخوار شــیر چــرب را 

دریافــت کنــد. 
معمولاً محدودکردن تغذیه به یك پستان در هر وعده کمك کننده خواهد بود. 

ــت،  ــاوت اس ــتان متف ــر پس ــر در ه ــش از 250 میلی لیت ــا بی ــیر از 100 ت ــازی ش ــت ذخیره س ظرفی
ــر  ــد در ه ــد، بای ــری دارن ــازی کمت ــت ذخیره س ــران ظرفی ــه دیگ ــادران، چــون نســبت ب بعضــی از م

ــد.  ــه شــیرخوار شــیر بدهن وعــده شــیردهی از هــر دو پســتان خــود ب

تولید ناکافی شیر
گرچــه مطالعــات نشــان داده انــد کــه مــادران دچــار ســوءتغذیه خفیــف تــا متوســط قــادر بــه تولیــد 
شــیر بــرای فرزندانشــان هســتند ولــی رژیــم غذایــی آنــان بایــد طــوری باشــد کــه بــا دریافــت 500-
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400 کیلوکالــری اضافــی در روز نیــاز آنــان بــرای شــیردهی تأمیــن شــود. اشــتها و درخواســت خــود 
مــادر نیــاز واقعــی بــه انــرژی مــورد نیــاز را مشــخص می کنــد، بــه طــوری کــه بعضــی از مــادران نیــاز 

بــه مقــدار بیشــتر و بعضــی نیــاز بــه مقــدار کمتــری از میــزان توصیه شــده را دارنــد. 
بررســی ها نشــان داده اســت مادرانــی کــه در خــلال بــارداری وزن کافــی گرفته انــد، بــه دلیــل ذخیــره 
چربــی زیــر پوستشــان شــیر بیشــتری تولیــد کرده انــد و وزن گیــری شــیرخوار نیــز در شــش مــاه اول 
بیشــتر بــوده اســت. چنانچــه مــادر به طــور عمــدی یــا ســهوی مصــرف غــذای خــود را محــدود کنــد، 
ــرای تولیــد شــیر تحــت تأثیــر  ــه حــدی باشــد کــه نیازهــای غذایــی او را ب ایــن محدودیــت نبایــد ب

قــرار دهــد. 
ــدارد کــه حتمــاً شــیر مصــرف  ــه شــیر عــدم تحمــل دارد، لزومــی ن در مــواردی کــه مــادر نســبت ب
کنــد. او می توانــد نیــاز خــود را از طریــق خــوردن پنیــر، تخــم مــرغ، بســتنی یــا دیگــر منابــع کلســیم 

و پروتئیــن برطــرف کنــد.  
در مــورد ماءالشــعیر گفتــه می شــود کــه امــکان دارد تولیــد شــیر را بیشــتر کنــد. در برخــی مقــالات 
ویتامیــن B6 را عامــل مهارکننــده تولیــد شــیر ذکــر کرده انــد، ولــی در بعضــی مقــالات دیگــر 60 برابــر 

دوز درمانــی ویتامیــن B6 را دوز
تحریك کننده تولید شیر می دانند. 

شــایع ترین علــت کافــی نبــودن شــیر خســتگی مــادر اســت. علــت خســتگی مــادر می توانــد • 
نخوابیــدن او بــه دلیــل نیــاز شــیرخوار بــه توجــه و مراقبــت زیــاد باشــد، ولــی معمــولاً علــت 
روشــن نیســت. فشــار ســایر اعضــای خانــواده بــرای تهیــه غــذا و خدمــات دیگــر یــا مشــغله یــا 
نیازهــای اجتماعــی نیــز ممکــن اســت علــل دیگــر خســتگی باشــند. بایــد بــه مــادر اســتراحت 

بیشــتر توصیــه شــود و اعضــای خانــواده و دوســتان رعایــت حــال مــادر را بکننــد.
ــر •  ــیر او اث ــد ش ــر تولی ــادر ب ــای م ــایر بیماری ه ــا س ــی و ی ــای عفون ــن اســت بیماری ه ممک

ــت ادراری، آندومتریــت و  ــد علــت را تشــخیص و ســپس درمــان کــرد. عفون ــذا بای ــد. ل بگذارن
عفونــت تنفســی بایــد درمــان شــوند. آنتی بیوتیــك مصرفــی بایــد ســازگار بــا شــیردادن باشــد 

ــد.  ــور می کنن ــق شــیر عب ــا از طری چــون داروه
اختــلالات متابولیــك ماننــد بیمــاری تیروئیــد بهتــر اســت مــد نظــر باشــد. چنانچــه مــادری • 

شــکایت از افســردگی پــس از زایمــان یــا خســتگی شــدید داشــته باشــد، اندازه گیــری هورمون هــای 
تیروئیــد و TSH توصیــه می شــود. درمــان کافــی منجــر بــه افزایــش شــیر خواهــد شــد. 
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ــد شــیرخوارش •  ــادر نتوان مختل شــدن رفلکــس جهــش شــیر اغلــب موجــب می شــود کــه م
ــی  ــر از شــیر باشــند، ول ــده شــیر ممکــن اســت پ ــا اینکــه مجــاری جمع کنن ــد. ب را ســیر کن
چنانچــه رفلکــس جهــش شــیر درســت عمــل نکنــد تولیــد شــیر متوقــف خواهــد شــد. ســیگار 
ــاق  ــه در ات ــازه داد ک ــد اج ــی نبای ــد. حت ــل می کن ــیر را مخت ــش ش ــس جه ــیدن رفلک کش
ــت تنفســی می شــود.  شــیرخوار ســیگار بکشــند، چــون شــیرخوار به طــور مکــرر دچــار عفون
ــد  ــد. تولی ــیر می گیرن ــود را از ش ــیرخوار خ ــر ش ــد و زودت ــیر می دهن ــر ش ــیگاری ها کمت س
ــاب از  ــد. اجتن ــد می کنن ــته تر رش ــز آهس ــان نی ــدان آن ــد و فرزن ــش می یاب ــز کاه ــیر نی ش
ــود می بخشــد و  ــل از شــیردادن، رفلکــس جهــش شــیر را بهب ســیگار کشــیدن 2 ســاعت قب

ــاند.  ــل می رس ــه حداق ــیر را ب ــن ش ــزان نیکوتی می
ــه می شــوند کمتــر  ــا شــیر مــادر تغذی ــی کــه ب ــی شــیرخوار در کودکان چــون ســندروم مــرگ ناگهان
مشــاهده می شــود بایــد توصیــه کــرد ایــن مــادران، مصــرف ســیگار را کاهــش و شــیرخوار را کمتــر 

در معــرض دود قــرار دهنــد، و او را بــا شــیر خــود تغذیــه کننــد. 
ــك  ــر در تکامــل حرکتــی شــیرخوار در ســن ی ــان شــیر و تأخی ــا اختــلال جری ــز ب ــکل نی مصــرف ال

 ســالگی همــراه اســت. 
طعم شیر نیز عوض می شود و شیرخوار آن را دوست ندارد. 

L-Dopa و ترکیبات ارگو، پرولاکتین و در نتیجه تولید شیر را کاهش می دهند. 

ــد  ــدم تأیی ــت آن، ع ــب عل ــی اســت. اغل ــل روان ــار رفلکــس جهــش شــیر، عام ــت مه ــایع ترین عل ش
شــوهر یــا مــادر بــرای شــیردهی اســت. بایــد شــرح حــال مــادر بــرای کشــف منبــع اســترس دقیقــاً 
ارزیابــی شــود، گاهــی دعــوای خانوادگــی، ســر و صــدای ساختمان ســازی اطــراف و یــا صــدای مــداوم 

حیوانــات خانگــی همســایه عامــل اســترس هســتند. 

نحوه درمان
حتــی اگــر علتــی هــم بــرای تأخیــر رشــد مرتبــط بــا علــل مــادری پیــدا نشــود، در خصــوص علــل 
تأخیــر رشــد مرتبــط بــا مــادر بایــد بــا نگــرش مثبــت برخــورد کــرد، بــه نظــر دکتــر جلیفــه شــیردهی 
ــادر،  ــانیدن م ــای ترس ــه ج ــت ب ــر اس ــذا بهت ــد. ل ــا می کن ــس ایف ــش اعتمادبه نف ــی را در افزای نقش
ــاره کار  ــادر چ ــیر م ــع ش ــی و قط ــیر مصنوع ــز ش ــش داد. تجوی ــس او را افزای ــج اعتماد به نف به تدری

نیســت. 
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ــده  ــر وع ــول ه ــادر و ط ــیر م ــا ش ــه ب ــات تغذی ــرای دفع ــی ب ــای مثبت ــد توصیه ه ــك می توان پزش
تغذیــه ارائــه دهــد و رژیــم غذایــی مناســب همــراه بــا اســتراحت کافــی برای مــادر تجویــز و اهــداف 
قابل دسترســی بــرای رشــد شــیرخوار مشــخص کنــد. چنانچــه رفلکــس جهــش شــیر دچــار اختــلال 
ــا اقدامــات ســاده آن را بهبــود ببخشــد و در نهایــت اگــر اقدامــات اولیــه مؤثــر نبــود،  شــده باشــد، ب
ــی مصــرف آن  ــدارد ول ــرای شــیرخوار ن ــه عارضــه ای ب ــد ک ــز کن ــی اکسی توســین تجوی اســپری بین
در بــارداری و در افــرادی کــه بــه آن حساســیت دارنــد ممنــوع اســت )ســردرد و انقبــاض عروقــی از 

عــوارض آن اســت.(
تحقیقــات نشــان داده  اســت کــه مصــرف متوکلوپرامیــد در برخــی مــوارد می توانــد بــه افزایــش شــیر 

مــادر کمــك کنــد )بــه مبحــث شــیرافزاها مراجعــه شــود(.
ــا  ــی پاســخ ندهــد، ســوءجذب ی ــر درمان ــات و تدابی ــه اقدام ــه ب گاهــی ممکــن اســت شــیرخواری ک
ــیر  ــا ش ــی ی ــیر مصنوع ــز ش ــا تجوی ــه ب ــد ک ــته باش ــك تشــخیص داده نشــده، داش ــاری متابولی بیم
گاو بدتــر هــم می شــود. بایــد در شــیرخوارانی کــه ســابقه خانوادگــی سیســتیك  فیبــروز، آلــرژی بــه 
پروتئیــن شــیر گاو یــا ســوءجذب دارنــد، شــیر مــادر بــه شــیرخوار داده و اقدامــات دقیــق تشــخیصی 

نیــز انجــام شــود.

سایر عوامل مؤثر در تأخیر رشد
کم آبی-هیپرناترمی-هیپوکلرمی

ــوند.  ــتری ش ــد بس ــتند، بای ــدید هس ــك ش ــلال متابولی ــا اخت ــی و ی ــه کم آب ــلا ب ــه مبت ــی ک کودکان
ــودک،  ــه ک ــتند و در تغذی ــیرخواران اول زا هس ــن ش ــادران ای ــه، م ــه همیش ــی ن ــول ول ــور معم به ط
تــازه کار و بــدون تجربــه هســتند. احتمــالاً ایــن کــودکان وقتــی از زایشــگاه مرخــص شــده اند علائــم 
خطــر زودرس را داشــته اند. ممکــن اســت مــادر ســابقه زایمــان مشــکل یــا مصــرف دارو بــرای کاهــش 
درد داشــته باشــد کــه بــر تــوان مکیــدن شــیرخوار اثــر کــرده و در نتیجــه تحریــك کافــی بــرای تولیــد 
شــیر بیشــتر، انجــام نشــده باشــد و یــا در بیمارســتان شــیر خشــك را بــا بطــری بــه شــیرخوار داده انــد 

ــد.  ــاده نکرده ان ــرای شــیردهی آم ــادر را ب و م
به عنــوان اقــدام احتیاطــی، پزشــك بایــد مــادر و شــیرخوار را بــا هــم و هرچــه زودتــر ببینــد و در ایــن 
ویزیــت بــه وزن شــیرخوار، شــرح حــال تغذیــه ای، تعــداد کهنه هــای مرطــوب، الگــوی دفــع او توجــه 
کنــد، مشــاهده شــیرخوار در حــال شــیرخوردن نیــز بایــد قســمتی از ایــن ارزیابــی باشــد. کهنه هــای 
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ــزان  ــا می ــی جــاذب باشــد ت ــد از پوشــك های خیل ــاه نبای ــر 2 م ــرای شــیرخواران زی استفاده شــده ب
ــی قابل ملاحظــه ای  ــت، کم آب ــان ویزی ــوم شــود. چنانچــه شــیرخوار در زم ــر معل ــات ادرار، دقیق ت دفع
  ،BUN ،ــون ــیم، PH خ ــر، پتاس ــدیم، کل ــری س ــی اندازه گی ــورت اورژانس ــد به ص ــد، بای ــته باش داش
ــر  ــود. اگ ــی ش ــی ارزیاب ــه کم آب ــود و درج ــام ش ــن انج ــزوم بیلی روبی ــورت ل ــت و در ص هماتوکری
الکترولیت هــا غیرطبیعــی بــود بایــد میــزان، ســدیم، کلــر و پتاســیم شــیر مــادر از هــر پســتان به طــور 
جداگانــه بررســی شــود. در ایــن مــورد، گرفتــن چنــد سی ســی از اول و آخــر شــیر از هــر پســتان و 

ــم روش مناســبی اســت.  ــا ه ــك پســتان ب ــای ی ــردن نمونه ه مخلوط ک
ــود و  ــا س ــر آلدوسترونیســم ی ــا هیپ ــروز ی ــا سیســتیك فیب ــوی ی ــار مشــکل کلی ــن اســت بیم ممک
هیپرآلدوسترونیســم داشــته باشــد. ســاده ترین راه اندازه گیــری الکترولیت هــای شــیر و ادرار شــیرخوار 

اســت تــا احتمــال افزایــش غلظــت ســدیم شــیر رد شــود. 
ــه  ــل اولی ــی دارد در مراح ــدیم ادرار طبیع ــه س ــا آنک ــت ب ــی اس ــار هیپرناترم ــه دچ ــیرخواری ک ش
ــم  ــد، ک ــاد می خواب ــوده، زی ــف ب ــدن ضعی ــه، مکی ــی در معاین ــدارد ول ــکلی ن ــد مش ــر می رس ــه نظ ب
ــی و  ــه او گیج ــود. در معاین ــکل می ش ــار مش ــود، دچ ــته می ش ــتان گذاش ــه پس ــی ب ــورد و وقت می خ
ــی و  ــس قلب ــن اســت کلاپ ــت ممک ــود. در نهای ــاهده می ش ــوءتغذیه مش ــی و س ــی، کم آب خواب آلودگ
عروقــی یــا هیپوناترمــی و هیپوگلیســمی دیــده شــود. افزایــش BUN و هماتوکریــت و وزن مخصــوص 
ــتند،  ــیر هس ــمولالیته ش ــای اس ــن کننده ه ــوز تعیی ــر و لاکت ــدیم، کل ــتند. س ــده هس ادرار کمك کنن
چــون کلــرور ســدیم و لاکتــوز ارتبــاط متقابــل دارنــد، عــدم تولیــد کافــی لاکتــوز بــه افزایــش ســدیم 

ــول شــیر ناکافــی باشــد. ــا معل شــیر منجــر می شــود. افزایــش ســدیم ممکــن اســت علــت ی
ــت  ــه پس رف ــروع ب ــود، ش ــك نش ــی تحری ــدازه کاف ــه ان ــیر ب ــد ش ــرای تولی ــتان ب ــه پس ــی ک هنگام
ــالا اســت؛ مصــرف نمــك  ــد، ب ــی کــه بعــد از زایمــان شــیر نمی دهن ــد. ســدیم شــیر خانم های می کن
ــس اســت و  ــك اورژان ــی هیپرناترمی ــدارد. به هرحــال کم آب ــا ســدیم شــیر ن ــادر ارتباطــی ب توســط م
شــیرخوار بایــد بســتری  شــود. بایســتی در ایــن مــورد مــادر و نــوزاد در یــك اتــاق باشــند کــه بعضــی 
ــر اســت شــیردهی  ــت بهت ــن وضعی ــه در ای ــد. ک ــدام را انجــام می دهن ــن اق ــال ای ــای اطف از بخش ه
ادامــه یابــد. پــس از اینکــه شــیرخوار مایــع وریــدی گرفــت درمــان او بســتگی بــه علــت دارد. بایســتی 
ســدیم شــیر مــادر و ســرم شــیرخوار بررســی و پیگیــری شــود تــا بــه مقــدار طبیعــی برســد. افزایــش 
شــیر مــادر بــا مشــاوره مناســب و تخلیــه بــا شــیردوش مکانیکــی بیــن تغذیه هــای شــیرخوار میســر و 
بــه طبیعی شــدن ســدیم می انجامــد. هنگامــی کــه ســدیم در حــال کم شــدن اســت بایســتی تغذیــه 
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ــش  ــا افزای ــرژی ت ــن ان ــرای تأمی ــا ب ــوان از مکمل ه ــادر باشــد، می ت ــه پســتان م شــیرخوار محــدود ب
شــیر مــادر اســتفاده کــرد. 

کمبود کلر
ــا تأخیــر رشــد، بی اشــتهایی، هیپوکلرمــی و الکالــوز متابولیــك هیپوکالمیــك همــراه  ایــن ســندروم ب
ــر شــیر مــادرش، دو میلــی اکــی والان در لیتــر  ــر در شــیرخواری کــه کل اســت. ســندروم کمبــود کل
بــود، گــزارش شــده بــود )میــزان طبیعــی آن هشــت میلــی اکــی والان در لیتــر اســت(، تشــخیص داده 
شــد. ایــن مــادر قبــلًا به طــور موفقیت آمیــز پنــج فرزنــد طبیعــی را شــیر داده بــود. شــیرخوار تــا ســه 
ــر صــدک ســه ســقوط  ــه زی ــا شــش ماهگــی ب ــج ت ــد و ســپس به تدری ماهگــی خــوب رشــد می کن
می کنــد. شــیرخوار شــدیداً کــم آب و هیپوتــون بــوده و ســدیم پلاســما =123، کلــر=72، پتاســیم =9/2  

و PH =7/61 و دفــع ادرار طبیعــی بــود. 
در شــیرخوارانی کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می شــوند و دچــار کم آبــی هســتند نه تنهــا ســدیم، بلکــه 

کلــر شــیر مــادر و کلــر ســرم شــیرخوار و ادرار او نیــز بایســتی اندازه گیــری شــود. 
تأخیر رشد غیرعضوی3

هنگامــی کــه شــیرخوار بیمــاری عضــوی کــه اختــلال رشــد او را توجیــه کند نداشــته باشــد، تشــخیص 
تأخیــر رشــد غیرعضــوی گذاشــته می شــود. ایــن واژه معــادل اختــلال پیونــد عاطفــی مــادر و شــیرخوار 
 Reaction Attachment Disorders شــناخته شــده و متــرادف محرومیت مــادری اســت. اخیــراً اصطــلاح
بــه جــای تأخیــر رشــد غیرعضــوی جایگزیــن شــده اســت و بــه معنــی مقصر بــودن  مــادر اســت، مگــر 

اینکــه خلافــش ثابت شــود. 
الگــوی واضــح روانــی، اجتماعــی و تغذیــه ای، NO-FTT شــامل شــواهد زندگــی خانوادگــی، آشــفتگی، 

هــرج و مــرج، محرومیــت عاطفــی و تغذیــه ناکافــی اســت. به عنــوان مثــال: 

چهــار مــورد تأخیــر رشــد غیرعضــوی در کــودکان 19-13 ماهــه کــه شــیر مــادر می خورنــد   •

گــزارش شــده بــود، کــه بــه مــدت حداقــل 12 مــاه تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر داشــتند و 
از خــوردن مــواد غذایــی دیگــر امتنــاع می ورزیدنــد. در ایــن کــودکان از 9 ماهگــی وزن گیــری 
مشــاهده نشــد و بعــد تــا 12 ماهگــی وزن از دســت دادنــد. وضعیــت خانوادگــی و تحصیــلات 
والدیــن متوســط بــود. همــه کــودکان فرزنــدان اول خانــواده و از نظــر تســت هــوش پیشــرفته، 
ــدند و  ــدا نمی ش ــادر ج ــب از م ــود، در مط ــکل ب ــا مش ــرل آنه ــد و کنت ــیار بودن ــال و هوش فع
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اگــر مضطــرب می شــدند بــه پســتان مــادر پنــاه می بردنــد. مصــرف کل انــرژی روزانــه کمتــر 
ــاز  ــك نی ــر رشــد غیرعضــوی را نداشــتند و فقــط ی ــا  نشــانه های تأخی ــود. آنه از حــد رشــد ب
تکاملــی حیاتــی را کــه آمــوزش غذاخــوردن بــود یــاد نگرفتــه بودنــد. مفســرین ایــن حالــت را به 
دلیــل تمایــل مــادر بــه نزدیك کــردن فرزنــد بــه خــود می دانســتند و درمــان شــامل مصــرف 

غــذای کمکــی و دادن غــذا توســط فــرد دیگــر بــود. 

ــل  ــد تکام ــکل فرآین ــه مش ــر ب ــی منج ــت گاه ــن اس ــدت ممک ــاری طولانی م ــه انحص تغذی  •

غذاخــوردن شــود. تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر در نیمــه دوم ســال اول، همچنیــن بعــد از 
12 ماهگــی کافــی نیســت ولــی چنانچــه غــذای جامــد بــه مقــدار کافــی و حــاوی پروتئیــن، 
آهــن و روی بــا شــیر مــادر همــراه شــود می تــوان تغذیــه بــا شــیر مــادر را تــا چندیــن ســال 

ــا اطمینــان خاطــر ادامــه داد.  ب

در شــیرخوارانی کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می شــوند در شــش ماهــه دوم زندگــی ســندرومی   •

نــام ســندروم کــودک آســیب پذیر3 شــرح داده شــده اســت، بدین ترتیــب کــه  بــه 
ــورد  ــی نمی خ ــی را به خوب ــذای تکمیل ــود، غ ــه می ش ــادر تغذی ــیر م ــا ش ــرراً ب ــیرخوار مک ش
ــوب وزن  ــی خ ــاه اول زندگ ــودکان در 6-5 م ــن ک ــد. ای ــد نمی کن ــی رش ــزان کاف ــه می و ب
ــد  ــذای جام ــرف غ ــد. مص ــش می یاب ــا کاه ــد آنه ــرای ق ــی وزن ب ــی در 8 ماهگ ــد ول می گیرن
آنهــا حداقــل اســت و غــذای جامــد را خــوب نمی خورنــد و به طــور تهاجمــی غــذا بــر 
ــول روز  ــار در ط ــاعت یك ب ــر 2-1 س ــولاً ه ــادر معم ــیر م ــا ش ــه ب ــوی تغذی ــد. الگ می دارن
ــود.  ــواده می ش ــادی در خان ــترس های زی ــبب اس ــه س ــرر دوام دارد ک ــور مک ــب به ط  در ش
ایــن شــیرخواران در شــش مــاه اول، رشــد خوبــی دارنــد ولــی از 8 ماهگــی افزایــش وزن و قــد 
آنهــا به تدریــج کــم می شــود و از خــوردن غذاهــای جامــد اجتنــاب و آن را معمــولاً اســتفراغ 

می کننــد.

گاهــی تصــور و باورهــای غلــط پــدر و مــادر عامــل تأخیــر رشــد غیرعضــوی اســت در تحقیقــی،   •

ــذای  ــود غ ــدان خ ــه فرزن ــدن، ب ــکلروز و بدعادت ش ــی، آترواس ــاب از چاق ــرای اجتن ــن ب والدی
ــد.  ــر رشــد شــده بودن ــه دچــار تأخی ــودکان 22-7 ماه ــن ک ــد و ای ــی نمی دادن کاف

ــد یکــی از علــل تأخیــر رشــد غیرعضــوی باشــد.  ــاده روی در مصــرف آب میــوه نیــز می توان زی  •

ــژه  ــای آب، به وی ــه ج ــوه ب ــاد آب می ــدار زی ــتفاده از مق ــر، اس ــای اخی ــفانه در دهه ه متأس
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ــج شــده و  ــی اســت رای ــا ن ــن نوشــیدن از فنجــان ی ــال یادگرفت ــه شــیرخوار در ح ــی ک زمان
ــدار  ــرف مق ــد. مص ــك می کن ــل کم ــن تمای ــه ای ــولات ب ــن محص ــب ای ــته بندی های جال بس
زیــاد آب میــوه ســبب کاهــش اشــتها، کاهــش دریافــت مــواد مغــذی و تاخیــر در افزایــش وزن و 
رشــد قــدی در شــیرخواران می شــود. وقتــی دریافــت مــواد غذایــی بــا انــرژی بــالا کاهــش پیــدا 
کنــد و بــا اختــلال جــذب فروکتــوز و بــروز اســهال ناشــی از ســوربیتول همــراه شــود، مشــکل 
ــم  ــی مه ــك مشــکل غذای ــوه در شــیرخواران ی ــاد آب می ــد شــد. مصــرف زی ــر خواه پیچیده ت
اســت زیــرا ارزش غذایــی آب میــوه کــم ولــی انــرژی آن بــالا اســت. انجمــن پزشــکان کــودکان 
ــرژی  ــر، ان ــودکان بزرگ ت ــد. در ک ــوه می کن ــرف آب می ــت مص ــه محدودی ــه ب ــکا توصی آمری

ــود.  ــی می ش ــبب چاق ــوه س ــالای آب می ب

چاقی شیرخواران
شــیرخواری کــه عضــلات قــوی و اســتخوانبندی درشــت امــا )بــدون چربــی زیــاد(، دارد ممکــن اســت 
ــوان شــیرخوار  ــدی می ت ــی زیرجل ــت چرب ــری ضخام ــا اســتفاده از اندازه گی ــه ب ــی شــود ک چــاق تلق

چــاق بــا ذخیــره چربــی بــالا را از کودکــی کــه اســتخوان بندی درشــت دارد، افتــراق داد. 
ــن  ــد، همچنی ــم می کن ــالی فراه ــی بزرگس ــرای چاق ــه را ب ــدارد و زمین ــی ن ــیرخواری مزیت ــی ش چاق
ــی  ــر در منحن ــه آن تأخی ــه نتیج ــد ک ــته باش ــری داش ــرک کمت ــیرخوار تح ــه ش ــود ک ــبب می ش س
ــی و  ــد در دوران کودک ــادر می خورن ــیر م ــه ش ــی ک ــت. کودکان ــی اس ــای حرکت ــی و مهارت ه تکامل
ــری  ــو کال ــك ماهگــی، 110 کیل ــز در ی ــان نی ــرژی آن ــه ان ــاز ب ــر چــاق می شــوند. نی بزرگســالی کمت
بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن و در چهــار ماهگــی 70 کیلوکالــری بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن 
ــه دلیــل محدودیــت تولیــد شــیر نیســت بلکــه تنظیــم فیزیولوژیــك  ــرژی ب اســت. مصــرف کمتــر ان
اســت. افــرادی کــه در کودکــی شــیر مــادر خورده انــد در ســنین بزرگســالی کلســترول کمتــری دارنــد 
ــزان  ــا درصــد جــذب بیشــتر و کاهــش می ــر متابولیســم کلســترول )ب ــادر ب ــا شــیر م ــه ب ــرا تغذی زی

ــد.  ــر می کن ــالا اث ــنین ب ــد آن( در س تولی
ــدرت چــاق هســتند و علــت شــایع  ــه می شــوند در آینــده به ن ــا شــیر مــادر تغذی شــیرخوارانی کــه ب
چاقی شــان زود شــروع کردن غذاســت. بایــد رژیــم غذایــی و الگــوی تغذیــه شــیرخواری کــه بــا شــیر 
مــادر تغذیــه می شــود و چــاق اســت به دقــت بررســی شــود. تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر و شــروع 
غــذای کمکــی بعــد از شــش ماهگــی به عنــوان عوامــل حفاظتــی در بــروز چاقــی در ســن یك ســالگی، 
ــادر  ــیر م ــا ش ــه ب ــی، از تغذی ــگیری از چاق ــرای پیش ــی ب ــی های مل ــذا در بررس ــده اند، ل ــناخته ش ش
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حمایــت می شــود. کودکانــی کــه در دوران شــیرخواری بــا شــیر مــادر تغذیــه شــده اند در بزرگســالی 
ــا  ــا 30 درصــد کمتــر دچــار چاقــی می شــوند. مطالعــه فرامینگهــام نشــان داد تغذیــه ب و بلــوغ 15 ت
شــیر مــادر، بــا شــاخص تــوده بدنــی مناســب و افزایــش کلســترول خــوب در دوران بزرگســالی همــراه 
اســت. در مطالعــه دیگــر، وزن فرزنــد دوم خانــواده کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه شــده بــود و وزن طبیعــی 
داشــت نســبت بــه فرزنــد قبلــی کــه بــا فرمــولا تغذیــه شــده و چــاق بــود، 7 کیلــو کمتــر گــزارش شــد.

ــا بطــری نیــز متفــاوت اســت. شــیرخواری کــه از پســتان  حجــم شــیر دریافتــی از طریــق پســتان ی
ــا  ــی شــیرخواری کــه ب مــادر شــیر می خــورد، حجــم شــیر دریافتــی را خــودش تنظیــم می کنــد، ول
ــا شــیر دوشیده شــده از بطــری،  ــولا باشــد ی ــن شــیر فرم ــه ای ــم از اینک ــه می شــود، اع بطــری تغذی
ــش  ــد از ش ــدارد بع ــاز را ن ــورد نی ــیر م ــم ش ــم حج ــوان تنظی ــون ت ــورد و چ ــتری می خ ــیر بیش ش

ــد.  ــدا می کن ــش وزن پی ــی افزای ماهگ
ــا شــیر مــادر اثــر معکــوس دارد. هــر مــاه شــیرخوردن  ــا طــول مــدت تغذیــه ب خطــر بــروز چاقــی ب
ــد نشــان داده اســت  ــروز چاقــی همــراه اســت. بررســی جدی ــا 4 درصــد کاهــش ب از پســتان مــادر ب
ــا  ــه نشــده اند ب ــادر تغذی ــا شــیر م ــد در شــیرخوارانی کــه ب ــه اول تول کــه وزن گیــری ســریع در هفت
خطــر چاقــی دوران کودکــی همــراه اســت و وزن گیــری ســریع در ســال اول تولــد منجــر بــه افزایــش 
شــاخص تــوده بدنــی در ســن شــش  ســالگی در هــر دو جنــس خواهــد شــد. تغذیــه بــا شــیر مــادر 
نســبت بــه تغذیــه بــا شــیر مصنوعــی بــا کاهــش شــاخص تــوده بدنــی در ســال اول عمــر همــراه اســت 
زیــرا بــه دلیــل مصــرف پروتئیــن کمتــر در شــیر مــادر نســبت بــه شــیر مصنوعــی، رشــد آهســته ولــی 

طبیعــی اســت. 
مطالعــه در حیوانــات نشــان داده اســت کــه افــزودن کلســترول بــه شــیر مصنوعــی نمی توانــد ماننــد 
شــیر مــادر در کاهــش کلســترول تــام و LDL ســرم اثــر داشــته باشــد. چاقــی دوران کودکــی هنگامــی 
کــه ایجــاد شــد مزمــن و مقــاوم بــه درمــان می شــود، لــذا پیشــگیری و مداخلــه زودرس اهمیــت دارد.  
تشــخیص چاقــی دوران شــیرخواری بــر پایــه وزن بــرای قــد بالای صــدک 85 تشــخیص داده می شــود. 
شــیرخواری کــه بــا وزن بــالای صــدک 80 متولــد شــده و در همــان موقعیــت باقــی می مانــد، ممکــن 
اســت چــاق باشــد ولــی کودکــی کــه بــا صــدک 50 متولــد شــده و طــی زمــان بــه 80 می رســد در 

خطــر چاقــی طولانــی اســت. 
بــرای کودکانــی کــه وزن زیــاد و غیرطبیعــی دارنــد، بــرای کندکــردن رونــد وزن گیــری، مــوارد زیــر 

ــود:  ــه می ش توصی
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محدود کردن دفعات بیش از حد تغذیه شیرخوار  •

ــیرخوار،  ــای ش ــام ناراحتی ه ــه تم ــر ب ــود )اگ ــه ش ــه تغذی ــدون اینک ــیرخوار ب ــردن ش بغل ک  •

ــع و نامناســب ســبب عــدم  ــا شــیردادن پاســخ داده شــود ممکــن اســت تغذیه هــای بی موق ب
ــود(. ــی او ش ــه چاق ــیرخوار و در نتیجــه منجــر ب ــرژی ش ــاز ان ــتها و نی ــن اش ــی بی هماهنگ

تغذیه انحصاری با شیر مادر برای شش ماه ادامه داشته باشد.   •

ــد، از کالســکه و قنــداق کمتــر  ــه تحــرک افزایــش یاب ــا تشــویق ب ــرژی ب فعالیــت و مصــرف ان  •

ــد.  ــویق کنن ــتن تش ــای نشس ــه ج ــدن را ب ــر، خزی ــودکان بزرگ ت ــود و در ک ــتفاده ش اس
چنانچــه رشــد بیــش از حــد، پایــدار بمانــد شــیر مــادر بایــد از نظــر هیپرلیپیدمــی آزمایــش   •

شــود.

منابع: 
1-مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیر مادر، چاپ 1388

2- Wellstart International Lactation Management Self-study Modules, Forth Edition            

    2013.

3- Core curriculum For Lactation Consultant Practice, Ilca )International Lactation     

    Consultant Association 2013(

4- Breastfeeding Hand Book for Physicians American, College of Obstetricians and    

    Gynecologists AAP 2013.

5- Breastfeeding: A Guide for Medical Professional, 8th Edition,Ruth. A. Lawrance    

    2016.



اقدامات ده گانه برای تغذیه موفق با 
شیر مادر و ا یجاد بیمارستان های دوستدار 

کودک 

کد بین المللی بازاریابی 
جانشین شونده های شیرمادر

قانون ترویج تغذیه با شیرمادر و حمایت 
از مادران در دوران شیردهی

شاخص های ارزیابی بالینی تغذیه 
شیرخواران و کودکان خردسال

پیــوست  ها



مجموعه آموزشی ترویج تغذیه با شیرمادر |  825

اقدامات دهگانه برای تغذیه موفق با شیر 
مادر و ایجاد بیمارستان های دوستدار کودک1

 

اهداف آموزشی: 
شناخت اساس و اهداف بیمارستان های دوستدار کودک. ۱

آگاهی از اقدامات دهگانه دوستدار کودک برای تغذیه موفق با شیر مادر. ۲

شناخت نقش ده اقدام دوستدار کودک در شروع موفق و تأثیر آنها برتداوم شیردهی. ۳

ترغیب مادران به همکاری با کارکنان بهداشتی درمانی برای اجرای اقدامات. ۴

راه اندازی بیمارستان های دوستدار کودک
ــداوم  ــر ت ــق اســت کــه ب ــرای شــروع موف ــق، اتخــاذ تدابیــر لازم ب یــك راهــکار مهــم شــیردهی موف
ــرای اســتقرار  ــوزاد، فرصــت مهمــی ب شــیردهی تأثیــر بســزا دارد. ســاعت ها و روزهــای اول زندگــی ن
ــرای موفقیــت در شــیردهی  ــا شــیر مــادر و فراهم کــردن حمایت هــای مــورد نیــاز مــادران ب تغذیــه ب
اســت. از اواســط دهــه 1980، محققــان بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه رمــز موفقیــت مــادر در شــیردهی 
آن اســت کــه مقــررات حاکــم بــر زایشــگاه ها و بخش هــای نگهــداری از نــوزادان چنــان تغییــر کنــد 
کــه بــا رونــد طبیعــی تولیــد، ترشــح و رســاندن شــیر مــادر بــه نــوزاد و خصوصیــات فیزیولوژیــك او 

مطابقــت داشــته باشــد. 
در ســال 1991 ســازمان جهانــی بهداشــت و یونیســف ده اقــدام بــرای شــیردهی موفــق را تصویــب و 
اعــلام کردنــد کــه اســاس راه انــدازی بیمارســتان های دوســتدار کــودک )BFHI( قــرار گرفــت. تمرکــز 
ــیرخواران آنهاســت.  ــادران و ش ــرای م ــوب ب ــی مطل ــای بالین ــه مراقبت ه ــر ارائ ــتان ها، ب ــن بیمارس ای
ــزه در تســهیلات ارائه دهنــده خدمــات زایمــان و  ــه ایجــاد انگی ــدام دوســتدار کــودک ب اجــرای ده اق

ــا شــیر مــادر کمــك می کنــد.  نــوزادان بــرای حمایــت بهتــر از تغذیــه ب
بــا اجــرای اقدامــات دهگانــه، مــادران عــلاوه بــر آگاهــی از مزایــای تغذیــه بــا شــیر مــادر بــرای خــود و 
ــد  ــدا می کنن ــی پی ــه و اعتماد به نفــس کاف ــت شــیردهی، عمــلًا شــیردهی را تجرب فرزندشــان و مدیری

سوسن سعدوندیان  |1 
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و قــادر خواهنــد بــود نــوزادان شــان را بــا شــیر خــود تغذیــه کننــد. پــس از ترخیــص از بیمارســتان 
ــه مواجــه  ــن زمین ــا مشــکلی در ای ــادران آگاه می شــوند چنانچــه ب ــم( م ــدام ده ــر اســاس اق ــز )ب نی
شــدند، چگونــه و از چــه طریــق آن را مرتفــع کننــد تــا بتواننــد شــیردادن را بــا موفقیــت تــا دو ســال 

تمــام یــا بیشــتر ادامــه دهنــد. 
هــدف اصلــی بیمارســتان دوســتدار کــودک آن اســت کــه اطمینان حاصل شــود مــادران و شــیرخواران، 
ــد و  ــت می کنن ــب را دریاف ــع و مناس ــای به موق ــتان، مراقبت ه ــت در بیمارس ــول اقام ــل و در ط قب
ــا می شــود،  ــل آنه ــه موجــب ســلامت و تکام ــادر ک ــا شــیر م ــوب شــیرخواران ب ــه مطل ــکان تغذی ام
میســر اســت. بیمارســتان دوســتدار کــودک عــلاوه بــر اینکــه تغذیــه بــا شــیر مــادر را حفــظ، ترویــج 
و حمایــت می کنــد، مراقبــت و تغذیــه به موقــع و مناســب نوزادانــی را نیــز کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه 

ــد. ــم می کن ــوند، فراه نمی ش

مهم ترین اهداف ایجاد بیمارستان های دوستدار کودک عبارتند از: 

•  تقویت راهکارهای حفظ سلامت کودکان با کمك بیمارستان ها

تغییــر روش هــای نادرســت تغذیــه شــیرخواران در بیمارســتان ها و زایشــگاه ها از طریــق   •

ــدام ــرای ده اق اج
مسئولیت بخشی، توانمندسازی و آماده سازی زنان برای تغذیه فرزندانشان با شیر مادر  •

ــر  ــگان و کم بهــای شــیر مصنوعــی در بیمارســتان ها )ب ــع رای ــه تبلیغــات و توزی خاتمــه دادن ب  •

ــادر( ــیر م ــونده های ش ــی جانشین ش ــی بازاریاب ــد بین الملل ــاس ک اس
ــا  ــاری ب ــه انحص ــه تغذی ــی ک ــد مادران ــن کن ــد تضمی ــودک نمی توان ــتدار ک ــتان دوس ــه بیمارس گرچ
ــاه ادامــه دهنــد، امــا شــواهد اساســی  ــه مــدت 6 م شــیر مــادر را شــروع می کننــد، ایــن شــیوه را ب
وجــود دارد کــه تأخیــر در شــروع تغذیــه بــا شــیر مــادر، بــا شــروع ســریع تر تغذیــه تکمیلــی و مــدت 
ــك الگــوی  ــت ی ــا ایجــاد و تثبی ــی ب ــاط دارد. از طرف ــادر ارتب ــا شــیر م ــه انحصــاری ب ــر تغذی کوتاه ت
ــرای  ــك گام اساســی ب ــوان ی ــادر در طــول اقامــت در بیمارســتان می ت ــا شــیر م ــه انحصــاری ب تغذی

ــس از ترخیــص برداشــت.  ــر پ ــه مــدت   طولانی ت ــادر ب ــا شــیر م ــه انحصــاری ب تغذی
مطالعــات انجام شــده در طــول ســال های اجــرای برنامــه تاکنــون، حاکــی از آن اســت کــه ده 
ــر  ــورد تأثی ــد و در م ــش می ده ــادر را افزای ــیر م ــا ش ــه ب ــای تغذی ــودک میزان ه ــتدار ک ــدام دوس اق
به کارگیــری هــر یــك از اقدامــات دهگانــه نشــان داده انــد کــه ایجــاد اختــلال در انجــام هــر یــك از 
اقدامــات می توانــد در عــدم موفقیــت مــادر در شــیردهی مؤثــر باشــد. یــك بررســی سیســتماتیك از 
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ــوزادان کــه در ســال 2016 منتشــر شــده، به وضــوح  ــادران و ن ــورد مراقبت هــای م ــه در م 58 مطالع
ــا شــیر  ــه ب ــر ارتقــای میزان هــای تغذی ــه ب نشــان داده اســت کــه تأثیــر هــر یــك از اقدامــات دهگان
ــادر و طــول مــدت  ــا شــیر م ــه انحصــاری ب ــد، تغذی ــه پــس از تول ــادر بلافاصل ــادر )شــروع شــیر م م
شــیردهی( تابــع یکدیگرنــد و بایــد بــا هــم اجــرا شــوند. ایــن بررســی ارتبــاط مســتقیم بیــن تعــداد 
ــج  ــای نتای ــا ارتق ــتند را ب ــرض آن هس ــتان در مع ــان در بیمارس ــه زن ــودک ک ــتدار ک ــات دوس اقدام
شــیردهی نشــان داد. پرهیــز از دادن مکمــل بــه نــوزادان )اقــدام 6( نشــان داده شــد کــه یــك عامــل 
کلیــدی در بــرون ده2 شــیردهی اســت شــاید بــه ایــن دلیــل کــه بــرای اجــرای ایــن اقــدام، لازم اســت 
ــداری  ــظ و نگه ــرای حف ــدام 10(. ب ــه )اق ــت جامع ــان اجــرا شــوند. حمای ــز هم زم ــات نی ــایر اقدام س
ــوزادان کــه از  ــا شــیر مــادر کــه در تســهیلات ارائه دهنــده خدمــات زایمــان و ن ــه ب میزان هــای تغذی

ــد، بســیار ضــروری اســت.  ــا می یابن ــات ارتق ــق ســایر اقدام طری
ــتدار  ــوان دوس ــد، به عن ــرا کن ــدام را اج ــه ده اق ــتانی ک ــه، بیمارس ــب پیش گفت ــه مطال ــه ب ــا توج ب

ــود.  ــی می ش ــودک معرف ک
از آنجــا کــه حفــظ تــداوم و کیفیــت ارائــه خدمــات در بیمارســتان هایی کــه لــوح دوســتدار کــودک 
می گیرنــد، بــه همــان انــدازه افزایــش کمــی ایــن بیمارســتان ها اهمیــت دارد، نظــام پایــش و ارزیابــی 
ــت و  ــی بهداش ــازمان جهان ــط س ــال 1999 توس ــودک در س ــتدار ک ــتان های دوس ــدد بیمارس مج
ــرای اجــرا توســط بیمارســتان( و  ــش )ب ــلاغ شــد. راهنمــای پای ــه کشــورها اب یونیســف طراحــی و ب
راهنمــای ارزیابــی مجــدد )بــرای اجــرا توســط ســطح بالاتــر و خــارج از بیمارســتان( در ســال 2006 و 
مجــدداً 2009 مــورد بازنگــری قــرار گرفتــه اســت کــه بــا اجــرای آن می تــوان مداخــلات به موقــع را 

ــرای رفــع اشــکالات عملکــرد بیمارســتان اجــرا و کیفیــت مراقبت هــا را تضمیــن کــرد.  ب

راه اندازی بیمارستان های دوستدار کودک در ایران
ــا شــروع ایــن  ــا شــیر مــادر و هم زمــان ب ــا نهضــت جهانــی ترویــج تغذیــه ب در کشــور مــا، همــگام ب
برنامــه از ســال 1370 راه انــدازی بیمارســتان های دوســتدار کــودک به عنــوان بخشــی از سیاســت های 

بهداشــتی مــورد توجــه قــرار گرفــت. 
»ده اقــدام بــرای تغذیــه موفــق باشــیر مــادر« به عنــوان دســتور کار اجرایــی تغذیــه شــیرخواران بــرای 

اجــرا در بخش هــای زنــان و زایمــان بــه بیمارســتان ها ابــلاغ شــد. 
ــژه  ــت وی ــار و بخــش مراقب ــودکان بیم ــای ک ــادر در بخش ه ــیر م ــا ش ــه ب ــت از تغذی ــج و حمای تروی
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ــن بخش هــا، چــون  ــر بهبــودی و ســلامت کــودک دارد. در ای ــی ب ــرات بســیار مطلوب ــز اث ــوزادان نی ن
اقداماتــی نظیــر جدایــی کــودک از والدیــن، تغذیــه شــیرخواران بــا شــیر مصنوعــی و شیشــه شــیر و 
ــداوم شــیردهی، انجــام  ــرای حفــظ ت ــرای ســوءتغذیه، عــدم آمــوزش مــادران ب ــان ب مســتعدکردن آن
نامطلــوب تزریقــات و تدابیــر درمانــی می توانــد اثــرات ســوء بــر ســلامت جســمی و روانــی کــودکان 
داشــته باشــد، لــذا تغییــر روش هــای فــوق در بیمارســتان ها یــك ضــرورت اســت. حضــور 24ســاعته 
مــادر بــر بالیــن فرزنــد بیمــارش در هــر ســن )حتــی اگــر شــیرخوار نباشــد(، ایجــاد تســهیلاتی جهــت 
ــط در  ــادر و فق ــده م ــیر دوشیده ش ــا ش ــیرخوار ب ــه ش ــادر، تغذی ــیر م ــردن ش ــیدن و ذخیره ک دوش
صــورت ضــرورت بــا شــیر مصنوعــی توســط فنجــان، ارائــه اطلاعــات لازم بــه والدیــن از اقداماتــی اســت 
کــه نقــش بســیار مؤثــری در تســریع بهبــودی کــودک و تأمیــن ســلامت جســمی و روانــی او دارد. در 
مراحــل بعــدی و ترخیــص از بیمارســتان نیــز گروه هــای حامــی می تواننــد نقــش مؤثــری در حفــظ 

و تــداوم شــیردهی مــادران ایفــا کننــد. 
ــه در  ــال ک ــر دو س ــار زی ــیرخواران بیم ــوزادان و ش ــه ن ــداوم تغذی ــور ت ــه منظ ــال 1383 ب در س
ــش  ــوزادان و بخ ــودکان، ن ــای ک ــه بخش ه ــری و ب ــدام بازنگ ــوند، ده اق ــتری می ش ــتان ها بس بیمارس

ــد.  ــم داده ش ــز تعمی ــودکان نی ــتان های ک ــوزادان و بیمارس ــژه ن ــت وی مراقب
ــه را  ــا برنام ــن بخش ه ــرد کــه در تمــام ای ــوح دوســتدار کــودک می گی ــا، بیمارســتانی ل در کشــور م
ــد  ــار فرزن ــان در کن ــکان همراهــی آن ــادران و ام ــاه م ــه فراهم کــردن وســایل رف ــد و از جمل اجــرا کن
ــاری و بستری شــدن  ــل بیم ــه دلی ــادر ب ــیر م ــا ش ــه ب ــا تغذی ــان ضــروری اســت ت ــیرخوار بیمارش ش

ــود.  ــع نش ــتان ها قط ــیرخواران در بیمارس ش
ــد  ــتان واج ــداد 629 بیمارس ــتان از تع ــداد 558 بیمارس ــون، تع ــه تاکن ــرای برنام ــال های اج ــی س ط
شــرایط کشــور )دارای بخــش زنــان و زایمــان، بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان و کــودکان( بــا اجــرای ده 
اقــدام و رعایــت قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و کــد  بین المللــی بازاریابــی جانشین شــونده های 

ــادر به عنــوان دوســتدار کــودک معرفــی شــده اند.  شــیر م
ــد، از  ــت کرده ان ــوح دریاف ــه ل ــتان هایی ک ــات در بیمارس ــه خدم ــت ارائ ــظ کیفی ــور حف ــه منظ ب
ــط  ــاس ضواب ــر اس ــودک ب ــتدار ک ــتان های دوس ــدد بیمارس ــی مج ــش و ارزیاب ــام پای ــال 1379نظ س
ــا   بین المللــی، در کشــور اجــرا می شــود کــه ضامــن تــداوم حســن اجــرای ده اقــدام ترویــج تغذیــه ب

ــده اســت.  ــری ش ــار بازنگ ــون دوب ــه بیمارستان هاســت و تاکن ــوح ب ــای ل ــس از اعط ــادر پ ــیر م ش
ــر اســاس نســخه ســال  راهنمــای پایــش و ارزیابــی مجــدد کــه در حــال حاضــر اســتفاده می شــود ب
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2009 تنظیــم شــده اســت. بیمارســتان های دوســتدار کــودک، خــود هــر 6 مــاه یك بــار نحــوه اجــرای 
ده اقــدام را پایــش می کننــد و ارزیابــی مجــدد ســالی یك بــار از ســطح بالاتــر یعنــی ســتاد دانشــگاه 
بــا همــکاری دو حــوزه معاونــت بهداشــت و درمــان صــورت می گیــرد تــا در صــورت وجــود نواقــص و 

ــرد.  ــورت گی ــع ص ــلات به موق ــتی ها، مداخ کاس

اقــدام ۱: سیاســت مــدون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر در معــرض دیــد کلیــه کارکنــان 

ــات،  ــت خدم ــای کیفی ــان از ارتق ــرای اطمین ــد و ب ــده باش ــلاغ ش ــا اب ــه آنه ــب و ب نص

به طــور مســتمر توســط کمیتــه بیمارســتانی ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر پایــش شــود. 

هــدف: اطمینــان یافتــن از اینکــه سیاســت ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر وجــود دارد و اســتانداردهای 
ــد.  ــه شــیرخواران را معیــن می کنــد و کارکنــان از آن اطــلاع دارن مراقبــت از مــادران شــیرده و تغذی
به عــلاوه عملکــرد بیمارســتان به طــور مســتمر بــه منظــور اجــرای به موقــع مداخــلات پایــش 

می شــود. 

دستور کار ترویج تغذیه با شیر مادر در بیمارستان های دوستدار کودک

آنها  به  و  نصب  کارکنان  کلیه  دید  معرض  در  مادر  شیر  با  تغذیه  ترویج  مدون  سیاست   .۱

ابلاغ شده باشد و برای اطمینان از ارتقای کیفیت خدمات، به طور مستمر توسط کمیته 
بیمارستانی ترویج تغذیه با شیر مادر پایش شود. 

کلیه کارکنان به منظور کسب مهارت های لازم برای اجرای این سیاست آموزش های قبل   .۲

از خدمت و مکرر حین خدمت ببینند. 
مادران باردار را در زمینه مزایای تغذیه با شیر مادر، چگونگی شیردهی و تداوم آن، عوارض   .۳

تغذیه مصنوعی، بطری و گولزنك آموزش دهند. 
به مادران کمك کنند تا تماس پوست با پوست را از لحظه تولد و تغذیه نوزاد با شیر مادر   .۴

را در ساعت اول تولد شروع کنند و در کلیه بخش ها برنامه تجویز دارو و انجام آزمایش ها 
و اعمال جراحی چنان طراحی شود که اختلال در تغذیه از پستان مادر ایجاد نکند. 

به مادران روش تغذیه با شیر مادر و چگونگی حفظ و تداوم شیردهی را )در صورت بیماری مادر   .۵

یا شیرخوار، اشتغال مادر( نشان دهند و برای حل مشکلات شیردهی کمك و حمایت کنند. 
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۶.  به شیرخواران سالم در 6 ماه اول عمر به جز شیر مادر و قطره ویتامین، هیچ گونه غذا یا 

مایعات دیگر )آب، آب قند(. . . ندهند. )مگر در صورت ضرورت پزشکی(
برنامه هم اتاق بودن مادر و شیرخوار را در طول شبانه روز اجرا کنند و در بخش های کودکان   .۷

تسهیلات لازم برای اقامت شبانه روزی مادران و نیازهای فیزیکی و عاطفی آنان را تأمین کنند. 
مادران را به تغذیه بر حسب میل و تقاضای شیرخوار با شیر مادر تشویق، کمك و حمایت کنند.   .۸

مطلقاً از بطری و پستانك )گول زنك( استفاده نکنند.  .۹

تشکیل گروه های حمایت از مادران شیرده را پیگیری کنند و اطلاعاتی در مورد گروه های   .۱۰

حامی و مراکز مشاوره شیردهی در اختیار والدین قرار دهند. 

معاونت بهداشت
دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس اداره سلامت کودکان

ضرورت اقدام ۱: 
سیاســت خــاص تغذیــه بــا شــیر مــادر در بیمارســتان ضــروری اســت چــون سیاســت های کلــی   •

بخــش زنــان و زایمــان و زایشــگاه، بخــش اطفــال و بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان ممکــن اســت 
بــازده تغذیــه بــا شــیر مــادر را ارتقــا ندهــد. 

سیاســت مــدون تغذیــه بــا شــیر مــادر تعییــن می کنــد کــه کارکنــان و ســرویس مراقبت هــای   •

بیمارســتان چــه کارهایــی را بایــد به عنــوان روش معمــول انجــام دهنــد. همچنیــن بــه والدیــن 
کمــك می کنــد کــه انتظــار چــه مراقبت هایــی را از بیمارســتان داشــته باشــند. 

بــه ارتقــا، تــداوم اجــرا و مانــدگاری روش هــای پذیرفته شــده تغذیــه شــیرخواران در بیمارســتان   •

ــك  ــردد کم ــان م ــدن کارکن ــرای قانع ش ــز ب ــان و نی ــران و کارکن ــرات مدی ــل تغیی در مقاب
می کنــد. 

اطمینــان حاصــل می شــود کــه مدیــران و کارکنــان ارشــد بــا اجــرای آن موافــق هســتند و بــر   •

ــد.  ــد می کنن ــادر تأکی ــا شــیر م ــه ب روش هــای حامــی تغذی
بــه نهادینه شــدن روش هــا در میــان کارکنــان کمــك می کنــد و توصیه هــای قابل اجــرا   •

می یابــد.  توســعه 
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ــور  ــررات مذک ــد از مق ــوزادان بای ــان و ن ــای زایم ــان بخش ه ــا کارکن ــت نه تنه ــادآوری اس ــه ی لازم ب
اطــلاع کافــی و کامــل داشــته و خــود را موظــف بــه اجــرای آنهــا بداننــد، بلکــه کارکنــان ســایر بخشــها، 
مدیریــت و کارکنــان اداری و اجرائــی و فنــی بیمارســتان نیــز بایــد از ایــن سیاســت مطلــع و در اجــرای 

درســت آن بکوشــند. 

ــن  ــرای ای ــرای اج ــای لازم ب ــب مهارت ه ــور کس ــه منظ ــان ب ــه کارکن ــدام ۲: کلی اق

ــد.  ــت ببینن ــن خدم ــرر حی ــت و مک ــل از خدم ــای قب ــت آموزش ه سیاس
ــه مراقبت هــای  ــرای ارائ هــدف: اطمینــان یافتــن از اینکــه کلیــه کارکنــان دانــش و مهــارت لازم را ب

تغذیــه بــا شــیر مــادر و کمــك بــه مــادران داشــته باشــند. 

ضرورت اقدام ۲:
ــف  ــطوح مختل ــادر در س ــیر م ــا ش ــه ب ــج تغذی ــت و تروی ــرای حمای ــده ب ــان آموزش دی ــود کارکن وج
ارائــه خدمــات، لازمــه اجــرای سیاســت ها و ده اقــدام دوســتدار کــودک اســت. بــه منظــور حمایــت، 
ارائــه اطلاعــات و کمــك بــه مــادران لازم اســت کارکنــان بهداشــتی درمانــی شــاغل در بیمارســتان اعم 
ــان، پزشــکان عمومــی، ماماهــا و کارشناســان رشــته های مرتبــط مثــل  از متخصصیــن کــودکان و زن
تغذیــه، پرســتاری. . .، دانــش و مهارت هــای تغذیــه بــا شــیر مــادر و توانایــی مشــاوره و برقــراری ارتبــاط 
مؤثــر بــا مــادران را داشــته باشــند و بــا کمــك در مراحــل مختلــف بــارداری، زایمــان و شــروع به موقــع 
ــوزش  ــوزادان، آم ــژه ن ــای وی ــودکان و مراقبت ه ــای ک ــداوم آن در بخش ه ــظ ت ــادر و حف ــیر م ش

ــا شــیر مــادر را فراهــم کننــد.  تکنیك هــای شــیردهی بــه مــادران و حمایــت از تغذیــه ب

هدف دوره آموزشی، طول دوره و منابع
از آنجــا کــه در مــورد کســب دانــش و مهارت هــای لازم بــرای ترویــج و حمایــت از تغذیــه بــا شــیر مــادر 
ــود،  ــی می ش ــه کم ــی، توج ــتی درمان ــات بهداش ــدگان خدم ــمی ارائهدهن ــوزش رس ــای آم در دوره ه
ــودک  ــتدار ک ــتان دوس ــکیل بیمارس ــان، در تش ــت کارکن ــن خدم ــوزش حی ــورد آم ــدام دوم در م اق
ــد متخصصیــن  ــی بهداشــت و یونیســف بای ــه ســازمان جهان ــر اســاس توصی بســیار اساســی اســت. ب
ــامل  ــادر )ش ــیر م ــاعته ش ــی دوره 20 س ــان رده میان ــاعته و کارکن ــی 36 س ــکان دوره آموزش و پزش
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ــه گروه هــای مختلــف کارکنــان اعــم از کارکنــان 3 ســاعت کار عملــی( را بگذراننــد. آمــوزش بایــد ب
جدیدالــورود )حداکثــر تــا 6 مــاه پــس از شــروع بــه کار( طــی یــك دوره آموزشــی 20 ســاعته ارائــه 

شــود. منبــع آموزشــی اســتاندارد ایــن دوره نیــز در دســترس اســت. 

اقــدام ۳: مــادران بــاردار را در زمینــه مزایــای تغذیــه بــا شــیر مــادر، چگونگی شــیردهی 

و تــداوم آن، عوارضتغذیــه مصنوعــی، بطــری و گولزنــک آمــوزش دهند. 

ــای دوران  ــه آموزش ه ــادر در کلی ــیر م ــا ش ــه ب ــای تغذی ــام پیام ه ــن از ادغ ــان یافت ــدف: اطمین ه
ــیردهی ــرای ش ــادر ب ــدن م ــارداری و آماده ش ب

ضرورت اقدام ۳:
گرچــه تغذیــه بــا شــیر مــادر فرآینــدی طبیعــی اســت، مــادران نیــاز بــه اطلاعــات و حمایــت دارنــد 
ــد  ــیرخوار بای ــه ش ــورد تغذی ــری در م ــد. تصمیم گی ــام دهن ــی انج ــیردهی را به خوب ــه ش ــه چگون ک
ــا  ــن ب ــه جایگزی ــوع تغذی ــادر و مضــرات هــر ن ــد شــیر م ــح از فوای ــر درک صحی ــی ب ــه و مبتن آگاهان
ــذ  ــدن، اخ ــرای مادرش ــی ب ــای آمادگ ــر جنبه ه ــد دیگ ــد. مانن ــادر باش ــیر م ــونده های ش جانشین ش
تصمیــم دربــاره تغذیــه شــیرخوار بهتــر اســت قبــل از تولــد انجــام شــود، بنابرایــن زمــان ارائــه ایــن 
ــرش  ــد نگ ــعی کنن ــود س ــه می ش ــی توصی ــارداری اســت. حت ــان و در دوران ب ــل از زایم ــوزش قب آم
مثبتــی در خانم هایــی کــه بــرای مشــاوره قبــل از بــارداری مراجعــه می کننــد، ایجــاد کننــد. حضــور 
در کلاس هــای گروهــی و تقویــت اعتقــادات درســت و تضعیــف عوامــل بازدارنــده به خصــوص عقایــد 

ــر اســت.  ــادر بســیار مؤث ــت م ــژه همســر در موفقی ــان، به وی اطرافی
ــرای  ــادر ب ــیر م ــا ش ــه ب ــاوره تغذی ــوزش و مش ــد آم ــارداری بای ــای دوران ب ــك مراقبت ه در کلینی
همــه مــادران بــاردار ارائــه شــود. ایــن امــر مــادران را بــا ایــن حقیقــت آگاه می ســازد کــه از دیــدگاه 
پزشــکی، تغذیــه بــا شــیر مــادر روش برتــر اســت. راهنمــای آموزشــی مــادران بــاردار بــرای شــیردهی 
ــد از اهمیــت  ــادران بای ــژه م ــم اســت. به وی ــل 8 آیت ــی شــامل حداق ــر اســاس توصیه هــای بین الملل ب
تمــاس پوســتی بــا نــوزاد بلافاصلــه پــس از تولــد و شــروع شــیر مــادر در ســاعت اول تولــد، کفایــت 
ــی  ــرای ارزیاب ــع ب ــات به موق ــای اول و مراجع ــود در روزه ــیردهی خ ــارات از ش ــادر و انتظ ــیر م ش
ــا  ــود و ت ــاز می ش ــه 20-16 بارداری( آغ ــت دوم )هفت ــا از مراقب ــوند. آموزش ه ــیردهی آگاه ش ش
هفتــه 32 بــارداری پایــان  می پذیــرد و ســپس در مراقبــت بعــدی، مــروری بــر آموزش هــای ارائه شــده 
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ــام  ــای او انج ــرل آموخته ه ــادر و کنت ــی م ــای آموزش ــه نیازه ــه ب ــا توج ــب لازم ب ــه مطال ــاره ب و اش
ــود.  ــل ش ــا تکمی ــت آموزش ه ــد چك لیس ــوزش بای ــه آم ــر مرحل ــه در ه ــن اینک ــرد. ضم می گی

ــد و  ــا پوســت را از لحظــه تول ــا تمــاس پوســت ب ــه مــادران کمــک کننــد ت اقــدام ۴: ب

تغذیــه نــوزاد بــا شــیر مــادر را در ســاعت اول تولــد شــروع کننــد و در کلیــه بخش هــا 

ــه ای طراحــی شــود  ــه گون ــز دارو و انجــام آزمایش هــا و اعمــال جراحــی ب برنامــه تجوی

کــه اختــلال در تغذیــه از پســتان مــادر ایجــاد نکنــد. 

ــد و  ــوزاد از لحظــه تول ــادر و ن ــا پوســت م ــن از شــروع زود تمــاس پوســت ب ــان یافت ــدف: اطمین ه
ــد. ــادر در ســاعت اول تول ــا شــیر م ــه ب شــروع تغذی

ضرورت اقدام ۴: 
ــد  ــا فرزن ــن ب ــده والدی ــا و رشــد کــودک و رابطــه آین ــر بق آنچــه در ســاعت اول زندگــی می گــذرد ب

بســیار اثرگــذار اســت. 
برقــراری تمــاس پوســت بــا پوســت مــادر و نــوزاد و تلاقــی نــگاه آنهــا بــه محــض تولــد و فراهم کــردن 
ــرای حفــظ و ارتقــای ســلامت  ــادر طــی یــك ســاعت اول عمــر، ب ــا شــیر م ــه ب امــکان شــروع تغذی
ــادر، تســریع  ــوزاد و م ــد عاطفــی ن ــا در ایجــاد پیون ــدام نه تنه ــن اق ــوزاد ضــروری اســت. ای ــادر و ن م
رونــد رشــد جســمی و تکاملــی نــوزاد مؤثــر اســت، بلکــه در ســلامت جســمی و روانــی ســنین بالاتــر و 
بزرگســالی نیــز نقــش بســزایی دارد. از طرفــی تغذیــه بــا شــیر مــادر طــی ســاعت اول زندگــی ســبب 

ــود.  ــوزادان  می ش ــر ن ــوارد مرگ و می ــد م ــگیری از 22 درص پیش
ــد از مــادر خــود جــدا می شــوند،  ــدو تول ــه ضــرورت از ب ــوزادان بیمــاری کــه بنــا ب حتــی در مــورد ن
در جهــت تحکیــم   ســریع تر ایــن پیونــد عاطفــی پــس از تثبیــت وضعیــت نــوزاد، بایــد هرچــه زودتــر، 
ــا شــیر مــادر و هم اتاق بــودن  ــا والدیــن برقــرار و تغذیــه ب ــا پوســت و تلاقــی نــگاه ب تمــاس پوســت ب

مــادر و نــوزاد نیــز شــروع شــود. 
در مــورد شــیرخواران بیمــار کــه در بخــش کــودکان بســتری می شــوند، پرهیــز از هــر اقــدام مخــل 
تغذیــه بــا شــیر مــادر و کمــك بــه تــداوم آن در تســریع بهبــودی شــیرخوار ضــروری و حیاتــی اســت. 
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اقــدام ۵: بــه مــادران روش تغذیــه بــا شــیر مــادر و چگونگــی حفــظ و تــداوم شــیردهی 

را )در صــورت بیمــاری مــادر یــا شــیرخوار، اشــتغال مــادر( نشــان دهنــد و بــرای حــل 

مشــکلات شــیردهی کمــک و حمایــت کننــد. 

ــا  ــوزاد در بیمارســتان، تغذیــه ب هــدف: اطمینــان یافتــن از اینکــه در طــول مــدت اقامــت مــادر و ن
ــیدن  ــیردهی و دوش ــح ش ــول صحی ــادران اص ــود و م ــت می ش ــی و حمای ــی، بررس ــادر ارزیاب ــیر م ش

ــد.  ــیر را می آموزن ش

ضرورت اقدام ۵:
پــس از کمــك اولیــه بــه مــادر و نــوزاد بــرای اولیــن تغذیــه بــا شــیر مــادر، بایــد تمــام مــادران طــی 
6 ســاعت اول پــس از زایمــان و در طــول مــدت اقامــت در بیمارســتان بــرای تغذیــه نــوزاد بــا شــیر 
مــادر کمــك می شــوند. کارکنــان بهداشــتی بایــد به طــور معمــول آســایش و راحتــی مــادر و نــوزاد و 
مؤثر بــودن  تغذیــه بــا شــیر مــادر را ارزیابــی کــرده و مــادر و شــیرخوار را بــا توصیه هــا و مهارت هــای 

عملــی کمــك کننــد. اطلاعاتــی کــه بایــد بــه مــادر آمــوزش داده شــود شــامل: 

ــم گرســنگی، وضعیت هــای شــیردهی  ــر اســاس علائ ــه مکــرر شــیرخوار ب چرخــه تولیــد شــیر، تغذی

ــه  ــاً ب ــت. ضمن ــیر و. . . اس ــیدن ش ــرایط، دوش ــب ش ــر حس ــیرخوار ب ــن ش ــوش گرفت ــوه در آغ و نح
ــراری  ــژه بســتری می شــود برق ــت وی ــوزاد در بخــش مراقب ــا ن ــد و ی ــارس دارن ــوزاد ن ــه ن ــی ک مادران
ــا او، ضــرورت دوشــیدن به موقــع شــیر و چگونگــی جمــع آوری شــیر دوشیده شــده  تمــاس پوســتی ب

و اســتفاده از فنجــان آمــوزش داده شــود. 
ــر  ــوارد زی ــد در م ــیردهی می توان ــاهده ش ــرم مش ــتفاده از ف ــا اس ــادر ب ــیر م ــا ش ــه ب ــی تغذی ارزیاب

باشــد:  کمك کننــده 
برای شناخت کارهای خوب مادر و شیرخوار و تشویق آنها• 
کسب اطلاعات درباره اشکالات موجود در تغذیه با شیر مادر• 
مشخص کردن روش هایی که ممکن است بعداً منجر به مشکلاتی در شیردهی شوند. • 

اقدام ۶: به شیرخواران سالم در ۶ ماه اول عمر به جز شیر مادر و قطره ویتامین، هیچ گونه غذا 

یا مایعات دیگر )آب، آب قند(. . . ندهند. )مگر در صورت ضرورت پزشکی(
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هــدف: اطمینــان یافتــن از اینکــه بــه شــیرخواران ســالم به طــور معمــول غــذا یــا مایعــات دیگــری 
ــلاوه  ــد. به ع ــاز باش ــورد نی ــکی م ــاظ پزش ــه از لح ــر آن ک ــود، مگ ــادر داده نمی ش ــیر م ــر از ش غی
ــدای  ــت اه ــق ممنوعی ــژه از طری ــادر به وی ــی جانشین شــونده های شــیر م ــن از بازاریاب حفاظــت والدی
نمونه هــای رایــگان شــیر مصنوعــی و هــر نــوع وســیله ای کــه نشــان گر نــام و نشــان تجــاری فرمــولا 

باشــد، نیــز ممنــوع اســت. 

ضرورت اقدام ۶:
شــیرخواران ســالم رســیده به نــدرت ممکــن اســت از لحــاظ پزشــکی نیــاز بــه شــیر کمکــی یــا تغذیــه 
جایگزیــن اولیــه داشــته باشــند. آنهــا بــرای پیشــگیری از کم آبــی نیــاز بــه آب ندارنــد و شــیر مــادر 
ــوزادان قبــل  ــه ن ــان را برطــرف می کنــد. دادن آب، آب قنــد و یــا شــیر مصنوعــی ب به تنهایــی نیــاز آن
ــای  ــر اســاس باوره ــی ب ــواد گیاه ــا دادن برخــی م ــا آن، و ی ــراه ب ــا هم ــوز ی ــا آغ ــه ب از شــروع تغذی
فرهنگــی در برخــی جوامــع، بــا قطــع زودرس تغذیــه بــا شــیر مــادر و افزایــش خطــر ابتــلای نــوازادان 
بــه عفونــت در ارتبــاط اســت. چنانچــه ایــن مــواد بــا بطــری بــه شــیرخوار داده شــود، خطــر تداخــل 

ــه مشــکلات اضافــه می شــود.  در مکیــدن پســتان نیــز ب
ــا مــوادی غیــر از شــیر مــادر در بیمارســتان )قبــل  ــوزاد ب ــه ن مطالعــات نشــان داده اســت کــه تغذی
ــا آغــوز( و یــا مصــرف مکمل هــا در هفتــه اول تولــد پــس از ترخیــص نــوزاد، از  از شــروع تغذیــه او ب
عوامــل خطــر توقــف زودرس شــیردهی محســوب می شــود. هزینــه اثربخشــی منــع مصــرف فرمــولا 
ــای  ــهال و عفونت ه ــرگ از اس ــلا و م ــش ابت ــق کاه ــان از طری ــان و زایم ــای زن ــد در بخش ه و آب قن
ــه  ــن تغذی ــت. بهتری ــه اس ــر قابل ملاحظ ــت رفته عم ــال های از دس ــا و س ــش ناتوانایی ه ــی، کاه تنفس

ــه او داده شــود.  ــا فنجــان ب ــرای شــیرخوار شــیر دوشیده شــده مــادر اســت کــه ب کمکــی ب

نکات قابل توجه: 
مــادری کــه پــس از ترخیــص، پیگیــر دریافــت شــیر مصنوعــی می شــود، احتمــالاً مشــکلی در • 

تغذیــه و مراقبــت کودکــش دارد. بهتــر اســت بــه مــادر کمــك شــود تــا بــر مشــکلاتش غلبــه 
کنــد نــه آن کــه فــوراً شــیر مصنوعــی تجویــز شــود و مشــکلاتش مــورد غفلــت قــرار گیــرد. 

ــد، •  ــن راه حــل پیشــنهاد می کن ــوان اولی ــی را به عن ــیر مصنوع ــد بهداشــتی، ش ــی کارمن  وقت
ــدارد.  ــا شــیر مــادر را ن ــه ب ــت از تغذی ــرای حمای یعنــی احتمــالاً دانــش و مهــارت کافــی ب
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ــد  ــرا کنن ــبانه روز اج ــول ش ــیرخوار را در ط ــادر و ش ــودن م ــه هم اتاق ب ــدام ۷: برنام اق

ــرای اقامــت شــبانه روزی مــادران و نیازهــای  و در بخش هــای کــودکان تســهیلات لازم ب

فیزیکــی و عاطفــی آنــان را تأمیــن کننــد. 

هــدف: اطمینــان یافتــن از اینکــه مــادر و نــوزاد ســالم، فرصــت کافــی بــرای برقــراری تمــاس پوســت 
بــا پوســت و آمــوزش علائــم گرســنگی نــوزاد را در اختیــار دارنــد و در بخش هــای کــودکان نیــز مــادر 

و شــیرخوار در کنــار هــم هســتند و شــیر مــادر تــداوم می یابــد. 

ضرورت اقدام ۷:
ــان و زایمــان،  ــوزاد بایــد به طــور معمــول درطــول شــبانه روز در بخش هــای زن هم اتاق بــودن مــادر و ن
ــرای شــیرخواران بیمــار بســتری شــده اجــرا شــود و دسترســی  همچنیــن در بخش هــای کــودکان ب
مــادر بــه نــوزاد بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه فراهــم باشــد. هیــچ عاملــی نبایــد به طــور روتیــن 
بیــن زایمــان و شــروع تمــاس مــداوم مــادر و نــوزاد تأخیــر بینــدازد. مــادر و نــوزاد ســالم به هیچ وجــه 
ــل  ــه دلی ــر ب ــوند؛ مگ ــدا ش ــم ج ــن از ه ــور روتی ــتان به ط ــت در بیمارس ــدت اقام ــول م ــد در ط نبای
ضــرورت پزشــکی کــه آن هــم حداکثــر بــه مــدت یــك ســاعت در روز مجــاز اســت. در چنیــن مــواردی 
هــم نیــاز بــه جداســازی بایــد مکــرراً بررســی و مــرور شــود تــا بتــوان هرچــه بیشــتر و تــا حــد امــکان 
ــد  ــرار داد. در طــول جدایــی، مــادر بای ــد را در کنــار هــم ق ایــن مــدت را کاهــش داد و مــادر و فرزن
تشــویق شــود کــه نــوزادش را تــا حــد امــکان هرچــه بیشــتر ببینــد و در آغــوش بگیــرد و نیــز شــیرش 

را بدوشــد. 
ــر  ــراری زودت ــد و ترشــح و برق ــدام هفتــم ســبب تولی ــا اجــرای اق ــوزاد ب ــادر و ن ــاط تنگاتنــگ م ارتب

ــود.  ــیر می ش ش
ــادر  ــودک آزاری توســط م ــوزاد و ک ــردن ن ــع رهاک ــوزاد مان ــا ن ــات نشــان داده، هم اتاق شــدن ب مطالع

می شــود. 

ــا شــیر مــادر  ــه تغذیــه بــر حســب میــل و تقاضــای شــیرخوار ب اقــدام ۸: مــادران را ب

تشــویق، کمــک و حمایــت کننــد. 

ــم زودرس  ــیرخواران و علائ ــی ش ــانه های آمادگ ــه  نش ــادران ب ــه م ــن از اینک ــدف: اطمینان یافت ه
گرســنگی بــرای تغذیــه به موقــع بــا شــیر مــادر پاســخ داده و آنــان را به طــور مکــرر بــر حســب میــل 
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و تقاضایشــان تغذیــه کننــد. 

ضرورت اقدام ۸: 
ــل  ــاعت و فواص ــب س ــر حس ــیرخواران ب ــه ش ــات تغذی ــورد دفع ــته در م ــای گذش ــم توصیه ه علی رغ
زمانــی مشــخص،  امــروزه معلــوم شــده کــه ایــن روش منجــر بــه مشــکلات تغذیــه بــا شــیر مــادر و 
تولیــد ناکافــی شــیر می شــود و احتمــال شــروع تغذیــه مصنوعــی توســط مــادر را افزایــش می دهــد. 
تغذیــه بــر حســب تقاضــای شــیرخوار کــه بهتــر اســت تغذیــه نامحــدود و بــا هدایــت شــیرخوار نامیــده 
شــود، بــدان معناســت کــه تکــرر و طــول مــدت تغذیــه از طریــق نیازهــا و علائــم )گرســنگی و ســیری( 
ــر  ــه روز دیگ ــم از روزی ب ــیرخواران و ه ــن ش ــم در بی ــل، ه ــن عوام ــود و ای ــن می ش ــیرخوار تعیی ش
ــا  ــنگی او ب ــانه های زودرس گرس ــب  نش ــر حس ــرر و ب ــور مک ــیرخوار به ط ــه ش ــت. تغذی ــاوت اس متف

ــت.  ــر اس ــم( امکان پذی ــدام هفت ــیرخوار )اق ــادر و ش ــودن م ــرای هم اتاق ب اج
شــیرخواران، توانایــی نشــان دادن علائــم آمادگــی و نیــاز بــه تغذیــه را دارنــد و به مــرور برنامــه تغذیــه 
خــود را تنظیــم می کننــد. کارکنــان بهداشــتی بایــد مــادر را بــرای یادگیــری  نشــانه های گرســنگی و 
ســیری شــیرخوار و پاســخ دادن بــه او کمــك کننــد. مــادران نبایــد بــرای تغذیــه شــیرخوار بــر حســب 
برنامــه زمان بندی شــده و رعایــت فاصلــه زمانــی معیــن تشــویق شــوند امــا به عنــوان راهنمــا حداقــل 

12-10 بــار تغذیــه در 24 ســاعت توصیــه شــده اســت. 
ــد توجــه شــود کــه بعضــی شــیرخواران خیلــی آرام و بی ســرو صــدا هســتند و منتظــر می شــوند  بای
تــا مــادر بــه آنهــا شــیر بدهــد و چنانچــه بــه ایــن موضــوع توجــه نشــود، دوبــاره بــه خــواب  می رونــد. 
ــدار می شــوند  ــودکان به ســرعت بی ــودک شــود. ســایر ک ــی ک ــه کم غذای ــد منجــر ب ــر می توان ــن ام ای
ــه  ــد کمــك کــرد ک ــادر بای ــه م ــه نشــوند، آزرده خاطــر و ناراحــت می شــوند. ب ــوراً تغذی و چنانچــه ف
ــای  ــه، نیازه ــن وج ــه بهتری ــه ب ــرد ک ــاد بگی ــد و ی ــخیص ده ــد و تش ــدش را بشناس ــات فرزن خلقی

فرزنــدش را بــرآورده ســازد. 
تغذیــه مکــرر بــا شــیر مــادر در روزهــای اول تولــد، اهمیــت ویــژه ای در کاهــش احتمــال بــروز زردی 
در نــوزاد دارد.  به طــوری کــه ارتبــاط قابل توجهــی بیــن تغذیــه مکــرر بــا شــیر مــادر در طــول 3روز 

اول تولــد و بیلی روبیــن کمتــر ســرم در روز ســوم مشــاهده شــده اســت. 

اقدام ۹: مطلقاً از شیشه شیر و پستانک )گول زنک( استفاده نکنند. 

ــادر  ــه شــیر م ــی ک ــدن از پســتان در کودکان ــن نحــوه مکی ــه آموخت ــن از اینک ــدف: اطمینان یافت ه
ــد.  ــه عمــل نیای ــادر ممانعــت ب ــر شــیر م ــد حداکث ــل نشــود و از تولی ــد مخت می خورن
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ضرورت اقدام ۹:
ــیردهی و قطــع  ــادران در ش ــت م ــدم موفقی ــل ع ــی از عل ــود یک ــدارک موج ــواهد و م ــر اســاس ش ب
ــر  ــت. اگ ــك( اس ــتانك )گول زن ــری و پس ــیرخوار از بط ــتفاده ش ــادر، اس ــیر م ــا ش ــه ب زودرس تغذی
ــادر  ــا شــیر م ــه ب ــه تغذی ــی ک ــا روش های ــد او را ب ــادر را بمکــد، می توانن ــد پســتان م شــیرخوار نتوان
ــی معــده ای، ســرنگ،  ــا دهان ــه بینــی معــده ی ــه: فنجــان، لول را مختــل نکنــد، تغذیــه کننــد، از جمل
قطره چــکان، قاشــق و یــا دوشــیدن مســتقیم شــیر در دهــان شــیرخوار. بایــد بــر اســاس شــرایط هــر 

ــه شــود.  مــادر و شــیرخوار تصمیــم گرفــت کــه چطــور شــیرخوار تغذی
اســتفاده از بطــری و پســتانك میــل مکیــدن شــیرخوار را ارضــا و موجبــات قطــع شــیردهی را فراهــم 
ــر  ــل مخــرب دیگ ــروب و عوام ــه ورود میک ــرات بســیاری از جمل ــا مخاط ــز ب ــیرخوار نی ــد و ش می کن
ــا  ــادر ب ــدن از پســتان م ــر چــون مکانیســم مکی ــه اســهال مواجــه می شــود. از طــرف دیگ ــلا ب و ابت
پســتانك و بطــری شــیر کامــلًا متفــاوت اســت، نه تنهــا موجــب تغییــر شــکل فــك و صــورت شــیرخوار 
ــوزاد از مکیــدن درســت پســتان  می شــود کــه ســبب ســردرگمی او در مکیــدن پســتان می شــود و ن
امتنــاع مــی ورزد. ایــن امــر ســبب کاهــش تولیــد و ترشــح شــیر و در نهایــت قطــع شــیردهی می شــود. 
مــادران بایــد از روش هــای صحیــح تغذیــه شــیرخواران و حفــظ ســلامت آنــان، خطــرات اســتفاده از 
ــه  ــکان تغذی ــی ام ــه دلایل ــر گاه ب ــه ه ــد ک ــوند و بدانن ــی آگاه ش ــیر مصنوع ــك و ش ــری، گول زن بط
ــه  ــادر و ب ــده م ــیر دوشیده ش ــا ش ــد او را ب ــد، می توانن ــن نباش ــتان ممک ــیرخوار از پس ــتقیم ش مس

ــان داشــته باشــد.  ــداوم شــیردهی آن ــر ت ــر ســوئی ب ــدون اینکــه اث ــه کننــد ب وســیله فنجــان تغذی
ــن روش  ــن و ایمن تری ــا فنجــان بهتری ــه ب ــد، تغذی ــن نباش ــه مســتقیم از پســتان ممک ــر گاه تغذی ه
ــه  ــی تغذی ــا فنجــان به خوب ــد شــیرخوار را ب ــوزش کمــی می توان ــا آم ــردی ب ــر ف ــن اســت. ه جایگزی
کنــد و هــر شــیرخواری کــه قــادر بــه مکیــدن باشــد، می توانــد شــیر را از فنجــان بنوشــد. تغذیــه بــا 
ــد  ــارس می توانن ــی از ســوی شــیرخوار می شــود و شــیرخواران ن ــرژی کم فنجــان موجــب صــرف ان
خیلــی زودتــر از آنکــه قــادر بــه تغذیــه بــا بطــری باشــند بــا فنجــان تغذیــه شــوند. تغذیــه بــا فنجــان 
هــر زمــان کــه ضــروری باشــد حتــی پــس از تولــد می توانــد شــروع شــود. فنجــان بــر خــلاف تغذیــه 
ــی  ــد به خوب ــه شــیرخوار از پســتان ایجــاد نمی کنــد و شــیرخوار می توان ــا تغذی ــا بطــری، تداخلــی ب ب

پســتان را گرفتــه و بمکــد. 
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اقــدام ۱۰: تشــکیل گروه هــای حمایــت از مــادران شــیرده را پیگیــری کننــد و اطلاعاتــی 

در مــورد گروه هــای حامــی و مراکــز مشــاوره شــیردهی در اختیــار والدیــن قــرار دهنــد.

هــدف: اطمینان یافتــن از اینکــه مــادران بــا مراکــز و مراجــع حمایتــی تغذیــه بــا شــیر مــادر همــواره 
در ارتبــاط هســتند و بــرای حــل مشــکلات شــیردهی به موقــع کمــك می شــوند. 

ضرورت اقدام ۱۰:
ــا  ــه ب ــت از تغذی ــای حمای ــت گروه ه ــر تقوی ــی ب ــودک مبن ــم بیمارســتان های دوســتدار ک ــدام ده اق
شــیر مــادر اســت کــه بایــد مــادران را در زمــان ترخیــص بــه آنهــا ارجــاع دهنــد. معیارهــای جهانــی 
ــا  ــی ی ــزل، تمــاس تلفن ــد در من ــه بازدی ــد از جمل ــادران را مجــاز می دان ــت از م ســایر اشــکال حمای
ــی  ــادر. در مکان های ــرای هــر م ــا شــیردهی ب مراقبت هــای زودهنــگام در کلینیــك پــس از زایمــان ی
ــکال  ــن اش ــود. ای ــه می ش ــتری توصی ــاف بیش ــت انعط ــی اس ــواده کاف ــای درون خان ــه حمایت ه ک
ــواده و  ــد. هــر دو روش حمایــت خان ــر بخشــی یکســانی ندارن متنــوع حمایــت از مــادران در عمــل اث

ــد.  ــود را دارن ــاص خ ــکلات خ ــیردهی مش ــای ش کلینیك ه
ــراری شــیردهی  ــرای شــروع و برق ــادی ب ــد می شــود، اقدامــات زی ــوزاد متول ــی کــه ن در مراکــز درمان
ــرای  انجــام می شــود، امــا نکتــه مهــم ایــن اســت کــه مــادر پــس از ترخیــص بیشــترین نیازهــا را ب
ــداوم موفــق شــیردهی دارد. وقتــی مــادر از بیمارســتان ترخیــص می شــود به خصــوص در روزهــا و  ت
هفته هــای اول بعــد از زایمــان دچــار ابهامــات و شــك و تردیدهایــی اســت و ســؤالاتی بــرای او مطــرح 
ــه  ــکلاتی  ب ــوزادش مش ــرای او و ن ــت ب ــن اس ــود ممک ــی نش ــتی راهنمای ــر به درس ــه اگ ــود ک می ش

ــر اســت و در نهایــت احتمــال دارد موجــب عــدم موفقیــت او ــد کــه گاه جبران ناپذی وجــود آی
ــرای  ــص، ب ــس از ترخی ــه پ ــای حســاس اولی ــادران در روزه ــری م ــت پیگی در شــیردهی شــود. تقوی
برقــراری و تــداوم شــیردهی اقدامــی کلیــدی و مهــم اســت. بــه نظــر می رســد پیگیــری در روزهــای 
اول )تــا زمانــی کــه مــادر بــرای مراقبــت 3 تــا 5  روزگــی بــه مراکــز بهداشــتی یــا مطــب مراجعــه کنــد( 
توســط کارکنــان بیمارســتان بــرای تمــام مــادران به ویــژه مادرانــی کــه از لحــاظ شــیردهی نیازمنــد 

مراقبــت ویــژه هســتند، از طریــق گروه هــای حامــی، بتوانــد اثــرات مثبتــی داشــته باشــد. 
از طرفــی اقامت هــای کوتاه مــدت در بیمارســتان )ترخیــص زودرس بعــد از زایمــان( آمــوزش شــیردهی 
بــه مــادر را مشــکل کــرده اســت. کمبــود حمایت هــای همســر و برخــی رســوم خانوادگــی نیــز ممکــن 

اســت تغذیــه بــا شــیر مــادر را متوقــف کنــد. 



840  | پیوست ها

ــی  ــط اجتماع ــت. محی ــوب« اس ــو مطل ــه نح ــیردهی ب ــداوم ش ــع »ت ــی از موان ــه کار یک ــت ب بازگش
غیردوســتانه می توانــد تغذیــه بــا شــیر مــادر را در اماکــن عمومــی مشــکل کنــد. تأثیــر ایــن موانــع از 
ــد.  ــه خانواده هــا، کارفرمایــان و جامعــه و تشــکیل گروه هــای حامــی کاهــش می یاب طریــق آمــوزش ب
ــادر  ــا شــیر م ــه ب ــت در تغذی ــات موفقی ــوزاد از ضروری ــد ن ــد از تول ــل و بع ــدر، قب ــادر و پ ــوزش م آم
ــدی  ــی و بع ــل ابتدای ــد در مراح ــادر می توان ــیر م ــا ش ــودک ب ــه ک ــدر از تغذی ــت پ ــت و حمای اس
شــیردهی و هنــگام بــروز مشــکلات احتمالــی شــیردهی، کمــك بزرگــی بــرای مــادر باشــد. بــه مــادران 
بــاردار و شــیرده بایــد اطمینــان داده شــود کــه حمایــت لازم از آنــان بــه عمــل خواهــد آمــد و بــرای 
ــود  ــددی وج ــای متع ــوند، راه ه ــرو ش ــا آن روب ــن اســت ب ــه ممک ــی ک ــع عمل ــع مشــکلات و موان رف
ــت از  ــکیل و حمای ــدی در تش ــش کلی ــد نق ــد و بای ــودک می توانن ــتدار ک ــتان های دوس دارد. بیمارس

ــد.  ــا کنن ــی ایف ــی حام ــای اجتماع گروه ه

دو اقدام ویژه دیگر در بیمارستان دوستدار کودک
عــلاوه بــر ده اقــدام به عنــوان معیارهــای  بین المللــی کــه بیمارســتان ها بایــد اجــرا کننــد تــا دوســتدار 
کــودک شــناخته شــوند، اجــرای کــد بین المللــی و در کشــور مــا قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر، 
ــرای ترویــج زایمــان ایمــن و تســهیل  ــا فعالیت هــای دوســتدار مــادر )ب و نیــز اقداماتــی در ارتبــاط ب

اقــدام چهــارم( بــه معیارهــای بیمارســتان ها اضافــه شــده اســت. 

ــادر و •  ــیر م ــونده های ش ــی جانشین ش ــی بازاریاب ــد بین الملل ــات ک ــرای اقدام اج

قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر
ــه  ــی ب ــیر مصنوع ــای ش ــدا نمونه ه ــتان و اه ــی در بیمارس ــیر مصنوع ــرف ش ــج و مص ــغ و تروی تبلی
مــادران هنــگام ترخیــص ارتبــاط قابل توجهــی بــا قطــع شــیردهی و شــروع تغذیــه مصنوعــی شــیرخوار 
ــی،  ــیر مصنوع ــای ش ــرف نابج ــذا مص ــد. ل ــض می کن ــم را نق ــدام شش ــه دارد و اق ــای اولی در هفته ه
توزیــع نمونه هــای فرمــولا و بطــری و پســتانك ممنــوع اســت و قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر 
ــد،  ــع می کن ــا را من ــن فعالیت ه ــه ای ــادر ک ــیر م ــونده های ش ــی جانشین ش ــی بازاریاب ــد بین الملل و ک
ــا آنجــا اهمیــت دارد کــه در نســخه بازنگری شــده  بایــد رعایــت و اجــرا شــوند. اجــرای ایــن اقــدام ت
2018 ســازمان جهانــی بهداشــت و یونیســف توصیــه شــده اســت کــه در پایــش و ارزیابــی مجــدد ده 

ــا اقــدام اول جمــع و لحــاظ شــود.  اقــدام، امتیــاز بیمارســتان در اجــرای کــد بین المللــی ب
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اجرای اقدامات دوستدار مادر• 
ــه  ــت ک ــن اس ــوند، ای ــی می ش ــادر معرف ــتدار م ــه دوس ــتان هایی ک ــات بیمارس ــی از اقدام ــه یک گرچ
دوســتدار کــودک باشــند، امــا در ضوابــط پایــش و ارزیابــی اقدامــات دوســتدار کــودک نیــز بخشــی 
ــرای ترویــج زایمــان ایمــن و تســهیل اقــدام چهــارم یعنــی شــروع شــیر مــادر در  از اقداماتــی کــه ب
ــات  ــز از اقدام ــی، پرهی ــان طبیع ــه: زایم ــت دارد، لحــاظ شــده اســت از جمل ــد اهمی ســاعت اول تول
ــان  ــاق زایم ــراه در ات ــکان داشــتن هم ــن ســرم، ام ــردن روتی ــن و وصل ک ــی روتی ــی اپیزیاتوم تهاجم
ــه  ــوری ک ــان به ط ــای زایم ــرل درده ــبك، کنت ــای س ــیدن غذاه ــوردن و نوش ــرک و خ ــکان تح و ام

ــد.  ــیردهی نباش ــل ش ــد و مخ ــه باش بی عارض

نسخه بازنگری شده ده اقدام دوستدار کودک در سال ۲۰۱۸
در نســخه بازنگری شــده ده اقــدام دوســتدار کــودک در ســال 2018 توســط ســازمان جهانــی بهداشــت 

و یونیســف، اقدامــات بــه دو قســمت تقســیم شــده اســت: 

)critical management procedures( ۱-اقدامات کلیدی مدیریت
این اقدامات، محیط مناسب برای اجرای پایدار ده اقدام را در بیمارستان فراهم می کنند. 

)key clinical practices( ۲-شیوه های بالینی کلیدی
ــیوه های  ــد. ش ــت کنن ــد دریاف ــوزاد بای ــادر و ن ــر م ــه ه ــتند ک ــی هس ــی مراقبت های ــیوه های بالین ش
ــراری  ــرای حمایــت از مــادران جهــت برق ــر شــواهد ب بالینــی کلیــدی، در واقــع مداخــلات مبتنــی ب

موفقیــت آمیــز شــیردهی هســتند. 
ــوان شــاخص های  ــادر به عن ــیر م ــا ش ــه انحصــاری ب ــد و تغذی ــاعت اول تول ــادر در س ــیر م شــروع ش
در  کلیــدی  بالینــی  شــیوه های  پایــش  در  مهــم  شــاخص  دو   )sentinel indicators(نگه دارنــده

هســتند.  بیمارســتان ها 
ــت  ــج و حمای ــت، تروی ــت: »حفاظ ــی بهداش ــازمان جهان ــد س ــتور کار جدی ــژه در دس ــای وی توصیه ه
تغذیــه بــا شــیر مــادر در تســهیلات زایمــان و خدمــات نــوزادان« در جــدول 1 زیــر ذکــر شــده اســت. 
ــا  ــه و ب ــرار گرفت ــت ق ــدی مدیری ــات کلی ــی، جــزو اقدام ــد بین الملل ــه اجــرای ک قابل توجــه اســت ک

اقــدام اول دوســتدار کــودک ادغــام شــده اســت. 
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جدول ۱: نسخه بازنگری شده ده اقدام برای تغذیه موفق با شیر مادر در بیمارستان های 

دوستدار کودک در سال ۲۰۱۸ سازمان جهانی بهداشت
 

چگونگی شناخت بیمارستان به عنوان دوستدارکودک
ــا کارشناســان  ــی ب ــکاری و هماهنگ ــا هم ــودک ب ــدازی بیمارســتان دوســتدار ک ــد راه ان شــروع فرآین
ــه بیمارســتان هایی کــه بخــش  ــان دانشــگاه انجــام می شــود. کلی ــادر حــوزه بهداشــت و درم شــیر م
زایمــان، نــوزادان و یــا کــودکان و بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان دارنــد، بــرای دریافــت لوح بیمارســتان 
دوســتدار کــودک بایــد ابتــدا کمیتــه شــیر مــادر بیمارســتان را تشــکیل داده و یــك نفــر از کارکنــان را 

اقدامات کلیدی مدیریت :

 بیمارستان ها باید: 

۱- الف: کد بین المللی بازاریابی جانشین شونده های شیرمادر و قطعنامه های مرتبط مجمع جهانی بهداشت 
را به طور کامل اجرا کنند.

   ب: یك سیاست مدون تغذیه با شیرمادر داشته باشند که به طور مرتب به کارمندان و والدین اطلاع 
داده شود.

   ج: پایش پویا و سیستم مدیریت داده های پایش را ایجاد کنند. 
۲- اطمینان یابند که کارکنان، دانش و مهارت کافی را برای حمایت از مادر جهت شیردهی، کسب نموده اند.

شیوه های بالینی کلیدی :

۳- در مورد اهمیت و مدیریت تغذیه با شیرمادر با زنان باردار و خانواده های آنها صحبت کنند.
۴- تماس فوری و بی وقفه پوست با پوست مادر و نوزاد را تشویق و مادران را برای شروع شیردادن در اسرع 

وقت پس از تولد حمایت کنند. 
۵- مادران را برای شروع و حفظ تداوم تغذیه با شیرمادر و مدیریت مشکلات شایع حمایت نمایند.

۶- غذا یا مایعاتی غیر از شیرمادر را  به شیرمادرخواران ندهند مگر آن که از نظر پزشکی ضرورت داشته 
باشد.

۷- مادران را مجاب کنند که در کنار  شیرخواران خود بمانند و 24 ساعت در کنار هم باشند.
۸- مادران را حمایت کنند تا نشانه های آمادگی شیرخوار برای تغذیه را تشخیص داده و به آن پاسخ دهند.

۹-  با مادران در مورد استفاده و خطرات تغذیه با بطری و استفاده از پستانك مشاوره کنند. 
۱۰- برای ترخیص طوری هماهنگی کنند که والدین و نوزادان آنها دسترسی به موقع برای حمایت و مراقبت 

مداوم داشته باشند.
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به عنــوان کارشــناس مســئول برنامــه شــیر مــادر تعییــن و مفــاد سیاســت دوســتدار کــودک را مــرور 
کننــد. 

ــرور سیاســت ها  ــرای م ــش( ب ــه پای ــل فرم هــای مربوطــه )فرم هــای مجموع ــه تکمی ســپس نســبت ب
ــع آن هســتند،  ــا مان ــد ی ــادر کمــك می کنن ــا شــیر م ــه ب ــه تغذی ــی کــه در بیمارســتان ب و روش های
ــك از  ــص هری ــا و نواق ــع کمبوده ــان و رف ــوزش کارکن ــرای آم ــد ب ــه بع ــد. در مرحل ــدام می کنن اق
اقدامــات، برنامه ریــزی و بــا رفــع آنهــا آمادگــی خــود را بــرای تبدیل شــدن بــه بیمارســتان دوســتدار 
کــودک بــه مرکــز بهداشــت و کمیتــه شــیر مــادر شهرســتان اعــلام می کننــد. پــس از ارزیابــی توســط 
مرکــز بهداشــت شهرســتان، در صــورت تأییــد، موضــوع بــه دانشــگاه و کمیتــه شــیر مــادر دانشــگاه 
بــرای انجــام ارزیابــی تکمیلــی ارجــاع می شــود. چنانچــه بازدیدکننــدگان دانشــگاهی بــا در نظرگرفتــن 
ضوابــط و دســتور کارهــای داده شــده، بیمارســتان را واجــد شــرایط دیدنــد آمادگــی بیمارســتان را بــه 
دفتــر ســلامت خانــواده و جمعیــت وزارت بهداشــت منعکــس و درخواســت می کننــد کــه بیمارســتان 
یادشــده را ارزیابــی کننــد. پــس از ایــن ارزیابــی در صــورت تأییــد دوســتدار کــودک بــودن بیمارســتان، 
لــوح مخصوصــی بــه مســئولین بیمارســتان تحویــل می شــود تــا در معــرض دیــد همــگان قــرار گیــرد. 
ــف  ــا را موظ ــه آنه ــتان ک ــان بیمارس ــئولین و کارکن ــرای مس ــت ب ــاری اس ــوح افتخ ــن ل ــتن ای داش
می کنــد بــه تعهــد خــود بــرای اجــرای ده اقــدام عمــل کننــد، در برابــر وزارت بهداشــت و خانواده هــا 
ــا اجــرای طــرح،  پاســخگو باشــند و رضایــت آنهــا را جلــب کننــد و در هزینه هــای بیمارســتان نیــز ب
صرفه جویــی کننــد. پــس از اعطــای لــوح بــه بیمارســتان، پایــش دوره ای توســط خــود بیمارســتان و 
ارزیابــی مجــدد عملکــرد کارکنــان توســط ســتاد بهداشــت و درمــان دانشــگاه مربوطــه انجــام خواهــد 

شــد کــه ضامــن تــداوم حســن اجــرای برنامــه در بیمارســتان ها اســت. 
نتایج ارزیابی مجدد سالانه در اعتباربخشی و صدور گواهینامه بیمارستان ها لحاظ  می شود. 

خلاصه:
ــه  ــد ک ــر کردن ــترکی را منتش ــه مش ــف اعلامی ــت و یونیس ــی بهداش ــازمان جهان ــال 1989 س در س
ــا شــیر مــادر در زایشــگاه ها و بخــش زایمــان  ــه موفقیت آمیــز کــودک ب ــرای تغذی شــامل ده اقــدام ب
بیمارســتان ها بــود. ایــن اقدامــات در واقــع دســتور کار اجرایــی بــرای حفــظ، حمایــت و ترویــج تغذیــه 

بــا شــیر مــادر در مراحــل حســاس تولــد و پــس از آن اســت. 
ــا  ــه ب ــج تغذی ــه تروی ــه را در موفقیــت برنام ــات دهگان ــات متعــدد نقــش اجــرای اقدام ــروزه مطالع ام
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شــیر مــادر در جامعــه نشــان داده انــد. بــر اســاس ایــن دســتور کار بیــن المللــی بایــد هــر بیمارســتان، 
سیاســت مــدون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر داشــته باشــد. کارکنــان بهداشــتی درمانــی دوره هــای 
ــیردهی  ــوه ش ــادر و نح ــیر م ــای ش ــه مزای ــاردار در زمین ــادران ب ــند. م ــده باش ــی لازم را دی آموزش
آمــوزش ببیننــد. چگونگــی حفــظ تــداوم شــیردهی بــه مــادران آمــوزش داده شــود. تمــاس پوســتی 
مــادر و نــوزاد بلافاصلــه پــس از تولــد برقــرار و تغذیــه نــوزاد بــا شــیر مــادر ظــرف ســاعت اول تولــد 
ــان در تمــام مــدت 24 ســاعت در کنــار هــم باشــند. از شیشــه شــیر و پســتانك و  شــروع شــود و آن
ــی اســتفاده نشــود.  ــه شــیرخواران ســالم و طبیع ــرای تغذی ــادر ب ــاده ای به جــز شــیر م ــوع م ــچ ن هی
ــادران تشــکیل  ــع مشــکلات شــیردهی م ــرای پیگیــری و رف ــادران شــیرده ب ــت از م گروه هــای حمای
ــی  ــی بازاریاب ــد بین الملل ــلاوه ک ــد، به ع ــرا می کنن ــوق را اج ــدام ف ــه ده اق ــتان هایی ک ــود. بیمارس ش
ــج  ــتای تروی ــد، و در راس ــت می کنن ــادر را رعای ــیر م ــون ش ــادر و قان ــیر م ــونده های ش جانشین ش
ــرای تســهیل شــروع موفــق شــیردهی تــلاش می کننــد، طــی  زایمــان طبیعــی و حمایــت مــادران ب
ــان  ــد توســط کارشناســان ســتاد بهداشــت و درم ــی، انجــام بازدی ــی شــامل تکمیــل خودآزمای مراحل
ــت  ــه دریاف ــق ب ــواده، موف ــلامت خان ــر س ــط دفت ــی توس ــد نهای ــتان و بازدی ــت شهرس ــز بهداش مرک
لــوح افتخــار دوســتدار کــودک می شــوند. موفقیــت مــادران در امــر شــیردهی در گــرو آگاهــی آنــان 
ــه در  ــات دهگان ــرای اقدام ــك اج ــدون ش ــت. ب ــه اس ــت همه جانب ــك و حمای ــدی از کم و بهره من
ــداوم آن  ــق و ت ــیردهی موف ــك ش ــاز ی ــرای آغ ــروری ب ــم و ض ــت، محک ــای درس ــگاه ها، زیربن زایش
ــه هــر یــك از ایــن اقدامــات و به کارگیــری آنهــا تأثیــر خــاص خــود را دارد،  اســت. اگرچــه توجــه ب
امــا فراهم بــودن  همــه شــرایط مــا را بیشــتر در تحقــق اهــداف یــاری می کنــد. از میــان اقدامــات، 3 

ــد:  ــژه ای دارن ــت وی ــتند اهمی ــادر هس ــده م ــا و حمایت کنن ــده، راهنم ــه آگاهی دهن ــدام ک اق

اقدام سوم که آموزش مادر در طول دوران بارداری است.   .۱

اقدام پنجم که آموزش عملی مادر برای چگونه بغل گرفتن نوزاد و شیردادن او به شکل   .۲

صحیح از پستان است. 
اقدام دهم که به حمایت، راهنمایی و حل مشکلات پس از ترخیص از بیمارستان می پردازد  .۳ 

کارکنان  مهارت  و  آگاهی  نیازمند  و  وقت گیر  مشکل،  اگرچه  مهم  اقدام  سه  این  اجرای 
بیمارستان است ولی باارزش ترین و با صرفه ترین تمام اقدامات و مداخلاتی است که برای 
با  پوست  ارتباط  برقراری  یعنی  چهارم  اقدام  اجرای  داد.  انجام  می توان  جامعه  بهداشت 
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پوست بین مادر و نوزاد هرچه زودتر پس از زایمان و شروع شیر مادر در ساعت اول پس از 
تولد برای بقا و سلامت نوزاد بسیار حیاتی است. در مورد اقدام هفتم و هشتم، بدون شك 
هم اتاق بودن مادر و نوزاد و تغذیه مکرر و به دلخواه نوزاد، تأثیر زیادی در شروع موفقیت آمیز 

شیردهی و تداوم آن دارد. 

ــادر،  ــیر م ــز ش ــری به ج ــامیدنی دیگ ــا آش ــذا ی ــه دادن غ ــم ک ــم و نه ــای شش ــوص اقدام ه در خص
ــه  ــواردی ک ــر در م ــت )مگ ــرده اس ــع ک ــتانك را من ــری و پس ــك و بط ــتفاده از گول زن ــن اس همچنی
اندیکاســیون پزشــکی داشــته باشــد( مســلم شــده چنانچــه بــه هــر دلیــل، دادن مــواد غذایــی به جــز 
شــیر مــادر مجــاز شــناخته شــود، بایــد تــلاش کــرد تــا مصــرف آنهــا بــه حداقــل لازم تقلیــل یابــد و 

ــوزاد از فنجــان اســتفاده کننــد.  ــه ن ــرای دادن آن ب ب
لازم بــه ذکــر اســت کــه بایــد از رواج شــیر مصنوعــی در بخــش نــوزادان و دادن نمونــه رایــگان توســط 
ــه مــادران هنــگام ترخیــص، به شــدت جلوگیــری بــه عمــل  ــه بیمارســتان، به خصــوص ب کمپانی هــا ب

ــی جانشین شــونده های شــیر مــادر نقــض نشــود.  ــد و کــد  بین المللــی بازاریاب آی
ــرای  ــاز اج ــاس کار و پیش نی ــت اس ــه در حقیق ــدام اول و دوم ک ــده، اق ــدام باقی مان ــورد دو اق در م
بقیــه اقدامــات هســتند، تجربــه نشــان داده اســت کــه بــدون داشــتن دســتور کار و مقــررات قــوی و 
ــوزادان )20 ســاعت  ــای زایمــان و ن ــان بخش ه ــه کارکن ــی کلی ــوری و عمل ــوزش تئ نوشته شــده و آم
کــه 3 ســاعت آن تمریــن و کار عملــی در بالیــن مــادر اســت.( تغییــر رفتــار و عمــل بــه بقیــه اقدامــات، 

چنــدان پایــدار و موفــق نخواهــد بــود. 
ــه  ــه در زایشــگاه ها اســت ک ــات دهگان ــری اقدام ــا به کارگی ــا ب ــد تنه ــت کرده ان ــده ثاب ــات عدی مطالع
ــی  ــی، عمل ــدت طولان ــرای م ــادر ب ــا شــیر م ــه انحصــاری ب ــت در شــیردهی، به خصــوص تغذی موفقی
ــرد. ــارزه ک ــی مب ــیر مصنوع ــرف ش ــاعه مص ــا اش ــوان ب ــب می ت ــود و بدین ترتی ــر می ش و امکان پذی

 منابع: 
1- Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and 

newborn services: the revised Baby-Friendly Hospital Initiative. WHO, 2018. 

2- Guideline: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing 

maternity and newborn services: the revised Baby-Friendly Hospital Initiative. WHO, 2017. 

3- Ration for WHA resolution on infant and young child feeding, 2018. 
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۴. راهنمای پایش بیمارستان های دوستدار کودک، وزارت بهداشت 1396.
۵. راهنمای ارزیابی مجدد بیمارستان های دوستدار کودک، وزارت بهداشت 1396.

۶. حمایــت و ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر در بیمارســتان های دوســتدار کــودک )دوره آموزشــی 20 
ســاعته بــرای کارکنــان بیمارســتان ها(، انجمــن علمــی تغذیــه بــا شــیر مــادر، وزارت بهداشــت 1392.
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کد  بین المللی بازاریابی جانشین شونده های
شیر مادر1

 

اهداف آموزشی: 
آشنایی با تاریخچه تصویب کد  بین المللی  .۱

آگاهی از اهداف، اصول و مواد کد  بین المللی )شامل مسئولیت ها و وظایف سیستم، کارکنان   .۲

بهداشتی، سازندگان و توزیع کنندگان محصولات مشمول آیین نامه، مسئولیت دولت ها. . .(
آگاهی از وضعیت اجرای کد  بین المللی در جهان و ایران  .۳

آشنایی با سازمان های مؤثر در تکامل کد  بین المللی  .۴

مقدمه
از ســال 1870 کــه شــیر مصنوعــی ابــداع شــد و در دســترس قــرار گرفــت و مصــرف آنهــا گســترش 
پیــدا کــرد، اگرچــه اختــلاف بیــن میــزان ابتــلا بــه بیمــاری و   مرگ و میــر در شــیرخوارانی کــه شــیر 
مــادر می خوردنــد بــا ســایر شــیرخواران پدیــدار شــد، شــرکت های بــزرگ چندملیتــی ســازنده شــیر 
ــی  ــای بازاریاب ــد. روش ه ــج محصــولات خــود پرداختن ــه تروی ــی ب ــای مختلف ــا تاکتیك ه ــی ب مصنوع
ــان آورد  ــه ارمغ ــر شــیرخواران را ب ــه،   مرگ و می ــه، همچنیــن روش هــای نادرســت تغذی ــا در جامع آنه
و یکــی از مشــکلات عمــده بهداشــتی شــد. در دهــه 1960بــه دنبــال یــك افزایــش شــدید در میــزان 
تولدهــا، ایــن میــزان شــروع بــه تنــزل کــرد امــا فقــط در کشــورهای صنعتــی و غــرب خودنمایــی کــرد. 
ــت  ــان، فعالی ــروش محصولاتش ــدن ف ــا کم ش ــه ب ــی در مقابل ــیر مصنوع ــده ش ــرکت های تولیدکنن ش
خــود را متوجــه کشــورهای در حــال توســعه بــا توجــه بــه جمعیــت زیــاد شــیرخواران آنهــا کردنــد. 
حاصــل چیــزی جــز ســوءتغذیه و   مرگ و میــر شــیرخواران نبــود. هرچــه تعــداد مادرانــی کــه شــیردهی 
ــد،  ــتر می ش ــد، بیش ــان می پرداختن ــی شیرخوارانش ــه مصنوع ــه تغذی ــد و ب ــع می کردن ــود را قط خ

ــت.  ــش می یاف ــز افزای ــوءتغذیه نی ــا و س ــهالی، عفونت ه ــای اس بیماری ه
ــیوه های  ــی از ش ــرات ناش ــر و خط ــه عم ــای اولی ــیرخواران در ماه ه ــیب پذیری ش ــه آس ــه ب ــا توج ب
نامناســب تغذیــه، ماننــد اســتفاده غیرضــروری و نادرســت از جانشین شــونده های شــیر مــادر، مراجــع 
سوسن سعدوندیان  |1 
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ذی صــلاح بــر آن شــدند تــا تأکیــد کننــد کــه نحــوه بازاریابــی ایــن محصــولات بایــد تحــت کنتــرل قرار 
گیــرد. لــذا تبلیــغ محصــولات، عرضــه نمونه هــای رایــگان، دادن هدایــا، توزیــع در سیســتم مراقبــت 
ــای  ــایر قطعنامه ه ــادر و س ــیر م ــونده های ش ــی جانشین ش ــی بازاریاب ــد  بین الملل ــتی. . .، در ک بهداش
جلســات بعــدی ســازمان جهانــی بهداشــت، ممنــوع اعــلام شــد. بدیهــی اســت در شــرایط عــدم تبلیــغ 
تغذیــه مصنوعــی، جــو مناســب بــرای تبلیــغ و ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر فراهــم می شــود و زنــان 
ــادر روی  ــیر م ــا ش ــه ب ــه تغذی ــیرخوار، ب ــه ش ــن روش تغذی ــورد بهتری ــد در م ــدون تردی ــتری ب بیش

می آورنــد و کــودکان بیشــتری زنــده و ســالم خواهنــد مانــد. 

تاریخچه کد  بین المللی
ــا شــیر مــادر و مشــکلات ناشــی از تغذیــه مصنوعــی در  ۱۹۷۴ نگرانــی عمومــی از کاهــش تغذیــه ب
ــی بهداشــت مطــرح شــد و کشــورهای عضــو، خواســتار  بیســت و هفتمیــن اجلاســیه ســازمان جهان

ــا آن از طریــق وضــع قوانیــن و مقــررات بازاریابــی شــدند.  مقابلــه ب

ــر  ــود را تغیی ــی خ ــای بازاریاب ــه فعالیت ه ــار داد ک ــی نســتله اخط ــه کمپان ــوئیس ب ۱۹۷۶ دادگاه س
دهــد. ایــن امــر نتیجــه دادخواهــی نســتله علیــه مجریانــی بــود کــه کمپانــی را بــه کشــتن کــودکان 

ــد. تحریــم نســتله از ســال 1977 آغــاز شــد.  متهــم کــرده بودن

۱۹۷۸ یــك کمپانــی آمریکایــی غــذای کــودک بــه نــام Bristol Myers بــا توقــف تبلیغــات مســتقیم 
ــدی  ــت، ادوارد کن ــم نســتله گســترش می یاف ــه تحری ــرد. همان طــور ک محصــولات خــود موافقــت ک

توجــه اعضــای ســنا را بــه بازاریابــی درســت شــیر مصنوعــی معطــوف کــرد. 

۱۹۷۹ ســازمان جهانــی بهداشــت و یونیســف در یــك نشســت جهانــی در مــورد تغذیــه شــیرخواران و 
کــودکان بــه منظــور دعــوت بــرای پیشــبرد کــد  بین المللــی بازاریابــی شــرکت کردنــد.

ــیه  ــن اجلاس ــی و چهارمی ــادر در س ــیر م ــونده های ش ــی جانشین ش ــی بازاریاب ــد  بین الملل ۱۹۸۱ ک
ســازمان جهانــی بهداشــت بــا 118 رأی موافــق و یــك رای مخالــف تصویــب شــد و ضمــن اعــلام ســه 

ویژگــی مهــم، اجــرای آن بــه کشــورها ابــلاغ شــد. 

این ویژگی ها عبارتند از: 
کد به عنوان حداقل اقدام مورد نیاز است. . ۱

در تمام کشورهای صنعتی و در حال توسعه باید به اجرا در آید. . ۲

اجرای کد در کشورها باید با سایر اقدامات حمایتی لازم، تقویت شود. . ۳
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۱۹۸۴ اجلاســیه ســازمان جهانــی بهداشــت قطعنامــه ای را علیــه غذاهــای کمکــی کــودکان کــه بــرای 
ماه هــای اول عمــر تبلیــغ و ترویــج می شــدند، تصویــب کــرد. 

۱۹۸۶ از طریــق قطعنامــه، ســازمان جهانــی بهداشــت توزیــع محصــولات رایــگان و یــا بــا سوبســید 
ــه بیمارســتان ها ممنــوع اعــلام شــد.  شــیر مصنوعــی ب

۱۹۸۸ کمپانی هــا بــه دادن محصــولات رایــگان خــود ادامــه دادنــد. در عــوض تحریــم در بســیاری از 
کشــورها آغــاز شــد. 

۱۹۸۹ بیانیــه مشــترک یونیســف و ســازمان جهانــی بهداشــت بــرای ایجــاد بیمارســتان های دوســتدار 
کــودک و اجــرای اقدامــات دهگانــه صــادر شــد. 

۱۹۹۰ بیانیــه اینوچنتــی از تمــام کشــورها خواســت کــه کــد  بین المللــی را تــا ســال 1995 بــه اجــرا 
در آورنــد. 

ــان  ــه پای ــازنده ب ــای س ــر کمپانی ه ــط اکث ــی توس ــیر مصنوع ــگان ش ــای رای ــع نمونه ه ۱۹۹۴ توزی
ــا شــیر  ــه انحصــاری ب ــر تغذی ــی بهداشــت ب ــه شــماره 47/5 ســازمان جهان ــر اســاس مصوب رســید. ب
مــادر تــا حــدود 6 ماهگــی و تــداوم شــیردهی تــا پایــان دوســالگی همــراه بــا غذاهــای کمکــی ترجیحــاً 

غذاهــای مناســب محلــی تأکیــد شــده اســت. 
بــر اســاس ایــن مصوبــه، شــیرهای مخصــوص نــوزادان نــارس و کــم وزن، فرمــولای ســویا یــا هیپوآلرژن 

و شــیرهای فالــوآپ هــم مشــمول ایــن کــد می گردنــد. 

۱۹۹۶ در مصوبــه شــماره 49/15 ســازمان جهانــی بهداشــت اعــلام شــد کــه فــروش یــا اســتفاده از 
غذاهــای کمکــی نبایــد موجــب تضعیــف تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر یــا تــداوم آن شــود. ارزیابــی 

و پایــش نحــوه اجــرای کــد بین المللــی بایــد شــفاف، مســتقل و بــدون نفوذهــای تجارتــی باشــد. 

ــوس  ــس الیمانتاری ــیون کدک ــت از کمیس ــی بهداش ــازمان جهان ــماره 54/2 س ــه ش ۲۰۰۱ در قطعنام
ــا  )اســتانداردهای غذایــی( خواســت کــه اجــرای کــد و مصوبــات مربــوط بــه آن به ویــژه در ارتبــاط ب

ــرد.  ــرار گی ــد ق ــورد تأکی ــب گذاری م برچس

ــه 55/25( از کمیســیون  ــی بهداشــت )قطعنام ــن اجلاســیه ســازمان جهان ۲۰۰۲ در پنجــاه و پنجمی
ــرای ارتقــای اســتانداردهای کیفــی و برچســب مناســب  ــوس خواســته شــد کــه ب کدکــس الیمانتاری
غذاهــای آمــاده کمکــی، توجــه کامــل داشــته باشــد و مصــرف مناســب و ایمــن آنها را در ســن مناســب 
ــی ســازگار باشــد.  ــد  بین الملل ــژه ک ــی بهداشــت به وی ــا سیاســت های ســازمان جهان ــد و ب ــج کن تروی
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۲۰۰۲ در اســتراتژی جهانــی تغذیــه شــیرخواران و کــودکان خردســال، اجــرای کــد  بین المللــی مــورد 
تأکیــد قــرار گرفــت. 

۲۰۰۸ ســازمان جهانــی بهداشــت در قطعنامــه شــماره 61/20 از کشــورهای عضــو درخواســت کــرد 
ــد.  ــن خصــوص اجــرا کنن ــی در ای ــش و بررســی های مل ــی را پای ــد  بین الملل ــه اجــرای ک ک

۲۰۱۶ ســازمان جهانــی بهداشــت اعــلام کــرد کــه تعــداد کمــی از کشــورها سیســتمی بــرای پایــش 
ــد.  ــاد کرده ان ــی ایج ــد بین الملل ک

ــی  ــد  بین الملل ــش ک ــرای پای ــد ب ــزار جدی ــك اب ــی بهداشــت ی ــازمان جهان ــر، س ــاه اکتب ۲۰۱۷ در م
ــرای  ــکل ب ــك پروت ــی و ی ــاری بازاریاب ــای ج ــی دوره ای فعالیت ه ــرای ارزیاب ــکل ب ــك پروت ــامل ی ش
ســاخت سیســتم های پایــش پویــای کــد، منتشــر کــرد. ایــن ســازمان در قطعنامــه اخیــر، از کشــورها 

خواســت کــه از ایــن ابــزار بــرای تقویــت جمــع آوری داده هــا و اجــرای کــد اســتفاده کننــد. 

کد  بین المللی چیست؟
ــه منظــور  ــا ب ــان بهداشــتی و دولت ه ــع، کارکن ــرای صنای ــه ب ــررات اســت ک ــه ای از مق ــد، مجموع ک
ــیع تر  ــی وس ــوم بازاریاب ــده اســت. مفه ــن ش ــادر تدوی ــیر م ــونده های ش ــی جانشین ش ــم بازاریاب تنظی
ــا  ــب ت ــباندن برچس ــی از چس ــای ترویج ــام فعالیت ه ــامل تم ــت و ش ــی اس ــای تبلیغات از فعالیت ه
ــا کارکنــان بهداشــتی و وابســتگان آنهــا اســت. کــد  بین المللــی حداقــل مقــررات  برقــراری ارتبــاط ب

ــد.  ــه اجــرا در آی ــن شــده و ب ــی هــر کشــور تدوی ــد به صــورت قوانیــن مل لازم اســت کــه بای

خلاصه و اهم شرایط کد عبارتند از:
هیچ یك از محصولات تغذیه مصنوعی، شیشه شیر و پستانك تبلیغ نشوند.   •

نمونه های رایگان محصولات به مادران داده نشود.   •

ــورت  ــت ص ــگان و ارزان قیم ــع رای ــورت توزی ــتی به ص ــز بهداش ــولات در مراک ــج محص تروی  •

ــرد.  نگی
هیچ کمپانی نباید برای راهنمایی مادران نمونه های محصولات خود را ارائه دهد.   •

نمونه های محصولات و یا هدیه، به کارکنان بهداشتی داده نشود.   •

عبــارات و تصاویــری کــه تغذیــه مصنوعــی را ایــده آل نشــان دهــد و یــا تصاویــر شــیرخوار، روی   •

ــد.  ــی نباش ــیر مصنوع ــای ش برچســب قوطی ه
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اطلاعات داده شده به کارکنان بهداشتی، علمی و واقعی باشد.   •

تمــام اطلاعــات در زمینــه تغذیــه مصنوعــی از جملــه مطالــب روی برچســب ها بایــد مزایــای   •

ــد.  ــرح دهن ــی را ش ــه مصنوع ــرات تغذی ــا و مض ــن، هزینه ه ــادر همچنی ــیر م ــا ش ــه ب تغذی
ــوند و  ــج ش ــیرخواران تروی ــرای ش ــد ب ــده نبای ــیر تغلیظ ش ــد ش ــب مانن ــولات نامناس محص  •

ــود.  ــن ش ــد تضمی ــولات بای ــب محص ــت مناس کیفی
حتــی اگــر کشــورها قوانیــن و ســایر معیارهــای کــد  بین المللــی را تصویــب نکننــد، کارخانجــات   •

و توزیع کننــدگان شــیر مصنوعــی بایــد شــرایط کــد را مراعــات کننــد. 

ــه  ــان داده ک ــر نش ــال های اخی ــات س ــا تجربی ــا. ام ــا و کمپانی ه ــدف دارد: دولت ه ــروه ه ــد دو گ ک
ــده  ــای اغواکنن ــرض فعالیت ه ــا در مع ــرا آنه ــان بهداشــتی اســت زی ــا کارکن مســئولیت اجــرای آن ب

ــتند.  ــاط  هس ــادران در ارتب ــا م ــی ب ــتند و از طرف ــا هس کمپانی ه

تشریح کد  بین المللی: کد دارای ۱۱ ماده به شرح زیر است: 
ماده ۱: هدف کد

هــدف کــد مشــارکت در تأمیــن تغذیــه ســالم و کافــی شــیرخواران از طریــق حفــظ و ترویــج تغذیــه 
ــادر در  ــیر م ــونده های ش ــع جانشین ش ــب و به موق ــرف مناس ــن از مص ــادر و اطمینان یافت ــیر م ــا ش ب

مواقــع ضــروری و بــر اســاس اطلاعــات کافــی و بازاریابــی و توزیــع مناســب آنهــا اســت. 

ماده ۲: محدوده کد
کد برای بازاریابی و روش های مربوط به آن در خصوص محصولات زیر به کار  می رود: 

فرآورده هــای شــیری،  فرمــولای شــیرخواران، ســایر  مــادر شــامل  جانشین شــونده های شــیر 
ــه  ــرای تغذی ــرات لازم ب ــدون تغیی ــا و ب ــری ب ــا بط ــه ب ــرای تغذی ــی ب ــای کمک ــامیدنی ها و غذاه آش
شــیرخوار بــرای مصــرف به عنــوان کمکــی یــا جانشــین کامــل تغذیــه بــا شــیر مــادر، شیشــه شــیر و 

پســتانك )گول زنــك(.
کد همچنین بر کیفیت محصولات، دسترسی و چگونگی مصرف آنها نظارت دارد. 

ماده ۳: تعاریف

در این کد، مفاهیم به طریق ذیل تعریف شده اند: 
Breastmilk Substitu s: هــر غذایــی کــه به عنــوان کمکــی یــا جانشــین کامــل شــیر مــادر، خــواه 
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مناســب یــا نامناســب بــرای ایــن هــدف، بازاریابــی یــا عرضــه  می شــود. 
Complementary food : غــذای کمکــی عبــارت اســت از: هــر غذایــی خــواه صنعتــی یــا محلــی، 

ــه ای  ــرای تأمیــن نیازهــای تغذی ــا فرمــولای شــیرخوار کــه ب مناســب به عنــوان مکمــل شــیر مــادر ی
شــیرخوار هنگامــی کــه دیگــر شــیر به تنهایــی بــرای تغذیــه او کافــی نیســت، مصــرف می شــود. ایــن 

ــز نامیــده می شــوند ــادر نی ــوان مکمــل شــیر م غذاهــا به عن
ــد از  ــك واح ــروش ی ــرای ف ــه ب ــته بندی ک ــوع بس ــر ن ــت از: ه ــارت اس ــرف« عب Container : »ظ

ــی رود.  ــه کار  م ــی ب ــرای خرده فروش ــول ب محص
Distribution :»توزیع کننــده« عبــارت اســت از هــر شــخص، شــرکت یــا عامــل دیگــری در بخــش 

عمومــی یــا خصوصــی کــه مســتقیم یــا غیرمســتقیم در بازاریابــی عمــده یــا خــرده فروشــی محصــولات 
مشــمول کــد  بین المللــی شــاغل باشــد. »توزیع کننــده اولیــه« عبــارت اســت از یــك عامــل فــروش، 

عرضــه کننــده، یــا توزیع کننــده ملــی یــا واســطه از طــرف ســازندگان. 
Health Care System : »سیســتم مراقبــت بهداشــتی« عبــارت اســت از مؤسســات یا ســازمان های 

دولتــی، غیردولتــی یــا خصوصــی کــه به طــور مســتقیم یــا غیرمســتقیم در زمینــه مراقبــت بهداشــتی 
مــادران، شــیرخواران و زنــان بــاردار خدمــت می کننــد، ایــن عنــوان شــیرخوارگاه ها یــا مهــد 

ــود.  ــامل می ش ــم ش ــی را ه ــش خصوص ــتی در بخ ــان بهداش ــا و کارکن کودک ه
Health workers :»کارکنــان بهداشــتی« عبارتنــد از: افــرادی کــه در بخشــی از سیســتم مراقبــت 

بهداشــتی فوق الذکــر خــواه به صــورت حرفــه ای یــا غیرحرفــه ای )داوطلــب و یــا بــدون مــزد( شــاغل 
هســتند. 

ــتانداردهای  ــا اس ــق ب ــه مطاب ــادر ک ــیر م ــین ش ــی جانش ــت از نوع ــارت اس Infant formula : عب

ــور  ــیرخوار به ط ــه ای ش ــای تغذی ــرآورد نیازه ــرای ب ــوسCodex AlIM entarius ب ــس الیمنتاری کدک
ــده اســت.  ــه ش ــی فرمول صنعت

ــی،  ــا توصیف ــری ی ــت تصوی ــوع نشــان، برچســب، علام ــر ن ــارت اســت از ه Lable : »برچســب« عب

ــی از  ــر قوط ــه ه ــده ب ــا ضمیمه ش ــده ی ــا مهرش ــته ی ــروف برجس ــا ح ــده ب ــده، چاپ ش نوشته ش
ــد.  ــمول ک ــولات مش محص

Manufacture : »ســازنده« عبــارت اســت از یــك شــرکت یــا هــر عامــل دیگــری در بخــش عمومــی 

ــرارداد( کــه در  ــا طــرف ق ــق یــك عامــل تحــت کنتــرل ی ــا از طری ــا خصوصــی )خــواه مســتقیم ی ی
ســاخت محصــولات مشــمول کــد شــاغل باشــد. 
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ــلان  ــروش، اع ــع، ف ــج، توزی ــه تروی ــا در زمین ــت از فعالیت ه ــارت اس ــی« عب Marketing : »بازاریاب

ــی.  ــراری ارتبــاط عمومــی و ســرویس اطلاعات ــرای محصــول، برق آگهــی ب
ــی  ــا بازاریاب ــاط ب ــه در ارتب ــرادی ک ــد از اف ــاب« عبارتن ــان بازاری Marketing personel : »کارکن

ــد.  محصــولات مشــمول کــد فعالیــت دارن
 Sample : »نمونه« عبارت است از مقادیر کم محصول که به طور رایگان عرضه می شود. 

ــك دوره  ــرای مصــرف در ی ــه ب ــری از محصــول ک ــارت اســت از مقادی ــدارکات« عب  Supplies : »ت

ممتــد، به طــور رایــگان یــا بــا بهــای کــم بــرای اهــداف اجتماعــی، از جملــه بــه خانواده هــای نیازمنــد 
ــود.  ــه  می ش عرض

ماده ۴: اطلاعات و آموزش
ــودکان  ــیرخواران و ک ــه ش ــورد تغذی ــداوم در م ــات م ــم آوردن اطلاع ــئول فراه ــا، مس ۱-۴- دولت ه
خردســال بــرای اســتفاده در زمینــه تغذیــه شــیرخواران و کــودکان هســتند. ایــن مســئولیت شــامل 

ــود.  ــا می ش ــرل آنه ــا کنت ــات ی ــار اطلاع ــی و انتش ــه، طراح ــزی، تهی برنامه ری

ــه  ــوص تغذی ــری در خص ــمعی بص ــا س ــوب ی ــواه مکت ــی خ ــاد آموزش ــات و مف ــام اطلاع ۲-۴- تم
ــد شــامل  ــودکان خردســال، بای ــادران شــیرخواران و ک ــاردار و م ــان ب ــوزش زن ــرای آم شــیرخواران ب

ــد:  ــر باش ــای زی ــح در زمینه ه ــات واض اطلاع
فواید و برتری تغذیه با شیر مادر• 
تغذیه مادر و آماده کردن او برای شیردهی و تداوم آن• 
اثرات مضرتغذیه کمکی کودک با بطری بر تغذیه با شیر مادر• 
مشکل بودن  برقراری مجدد جریان شیر پس از قطع تغذیه با شیر مادر• 
مصرف مناسب و به موقع شیر مصنوعی در مواقع ضروری• 

ــی از  ــی ناش ــی و مال ــکلات اجتماع ــد مش ــی، بای ــیر مصنوع ــرف ش ــاره مص ــده درب ــب تهیه ش مطال
مصــرف آنهــا، مضــرات بهداشــتی غذاهــا یــا روش هــای نامناســب تغذیــه به ویــژه مضــرات بهداشــتی 
ــرح  ــادر را مط ــیر م ــونده های ش ــایر جانشین ش ــی و س ــیر مصنوع ــط ش ــا غل ــروری ی ــرف غیرض مص
کننــد. چنیــن مطالبــی نبایــد تصویــر یــا متنــی را بــه کار ببرنــد کــه اســتفاده از جانشین شــونده های 

شــیر مــادر را ایــده آل نشــان دهنــد. 
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۳-۴- ســازندگان و توزیــع کننــدگان شــیر مصنوعــی، ارائــه اطلاعــات یــا اهــدای تجهیــزات و مــواد 
ــده  ــای ارائه ش ــتفاده از رهنموده ــا اس ــت و ب ــور دول ــای ام ــی اولی ــه کتب ــا مصوب ــط ب ــی را فق آموزش
توســط دولــت می تواننــد انجــام دهنــد. ضمنــاً ایــن وســایل یــا مطالــب می توانــد بــا نــام شــرکت های 
اهداکننــده باشــد امــا نبایــد مصــرف محصــول خاصــی از محصــولات مشــمول ایــن آیین نامــه را ترویــج 

کنــد همچنیــن بایــد فقــط از طریــق سیســتم بهداشــتی توزیــع شــود. 

ماده ۵: عموم مردم و مادران
۱-۵- اعــلان آگهــی یــا تبلیــغ بــه طــرق دیگــر بــرای ترویــج مصــرف محصــولات مشــمول ایــن کــد 

بــرای عمــوم مــردم ممنــوع اســت. 

۱-۵- ســازندگان و توزیع کننــدگان مجــاز بــه عرضــه مســتقیم یــا غیرمســتقیم نمونه هــای محصــولات 
مشــمول کــد بــه زنــان بــاردار یــا اعضــای خانــواده آنها نیســتند. 

۳-۵- مطابــق بندهــای 1 و 2 مــاده 5 فعالیت هــای زیــر در مــورد محصــولات مشــمول کــد ممنــوع 
اســت: 

آگهــی محــل فــروش، عرضــه نمونه هــا یــا هرنــوع تدبیــر دیگــری کــه موجــب ترویــج فــروش • 
ــزه دادن،  ــا، جای ــروش کوپن ه ــژه، ف ــای وی ــر: نمایش ه ــده شــود نظی ــه مصرف کنن محصــول ب

ــره. ــاده و غی ــای فوق الع فروش ه
ــرای  ــا این حــال، ایــن شــروط محدودکننــده سیاســت های قیمت گــذاری و روش هــای مــورد نظــر ب ب

فراهــم آوردن محصــولات بــا بهــای کمتــر در درازمــدت نیســت. 

۴-۵- ســازندگان و توزیــع کننــدگان، حــق توزیــع هیــچ نــوع هدیــه ای را اعــم از محصــول یــا اشــیاء 
و وســایل بــه زنــان بــاردار یــا مــادران شــیرخواران و کــودکان خردســال ندارنــد. 

۵-۵- افــراد بازاریــاب، در رابطــه بــا شــغل خــود، نبایــد در پــی برقــراری ارتبــاط و تمــاس مســتقیم 
یــا غیرمســتقیم بــا زنــان بــاردار یــا مــادران شــیرخواران و کــودکان خردســال بــر آینــد. 

ماده ۶: سیستم مراقبت بهداشتی
۱-۶- اولیــای امــور بهداشــتی بایــد بــرای ترویــج و حفــظ تغذیــه بــا شــیر مــادر و تحقــق اصــول کــد 
ــتی و  ــان بهداش ــی کارکن ــش آگاه ــرای افزای ــد و ب ــل آورن ــه عم ــی را ب ــات مقتض ــی، اقدام  بین الملل

ــد.  ــدام کنن ــاده 2-4 اق ــور در م ــا مســئولیت های مذک ــان ب آشــنایی آن

۲-۶- سیســتم مراقبــت بهداشــتی نبایــد موجبــات ترویــج مصــرف شــیر مصنوعــی شــیرخوار یــا ســایر 
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ــا این حــال، ایــن کــد انتشــار اطلاعــات مذکــور در مــاده  محصــولات مشــمول کــد را فراهــم کنــد. ب
ــه کارکنــان بهداشــتی منــع نمی کنــد.  7-2 را ب

۳-۶- مراکــز بهداشــتی درمانــی نبایــد بــرای نمایــش محصــولات مشــمول کــد، پــلاکارد یــا پوســتر 
مربــوط بــه ایــن محصــولات یــا توزیــع مطالــب تهیه شــده توســط ســازندگان و توزیع کننــدگان و یــا 

ســایر مــوارد مذکــور در مــاده 3-4 را بــه کار ببرنــد. 

۴-۶- مصــرف محصــولات اهدا شــده از طــرف ســازندگان و توزیع کننــدگان توســط کارکنــان 
ــت.  ــاز اس ــابه غیرمج ــان مش ــا کارکن ــاران ی ــتی، کودک ی بهداش

۵-۶- تغذیــه بــا شــیر مصنوعــی فقــط بایــد توســط کارکنــان بهداشــتی یــا ســایر کارکنان جامعــه، در 
هنــگام ضــرورت و فقــط بــرای مــادران یــا اعضــای خانواده هایــی کــه ناچــار بــه مصــرف آن هســتند، 

توصیــه شــود و اطلاعــات ارائه شــده بایــد شــامل شــرح واضــح مضــرات مصــرف نادرســت آن باشــد. 

ــه مؤسســات و  ــد، ب ــا ســایر محصــولات مشــمول ک ــروش ارزان شــیر مصنوعــی ی ــا ف ۶-۶- اهــدا ی
ســازمان ها خــواه بــرای اســتفاده در مؤسســه یــا توزیــع در خــارج از آن، امکان پذیــر اســت امــا چنیــن 
ــور  ــه مجب ــادر ک ــه شــیرخواران محــروم از شــیر م ــرای تغذی ــط ب ــد محصــولات را فق مؤسســاتی بای
ــن  ــه ای ــد. چنانچ ــع کنن ــا توزی ــرف ی ــتند، مص ــادر هس ــیر م ــونده های ش ــتفاده از جانشین ش ــه اس ب
ــا ســازمان های  ــد توســط مؤسســات ی محصــولات در خــارج از مؤسســه مصــرف می شــوند، فقــط بای
مربوطــه باشــند. اهــدا یــا فــروش ارزان شــیر مصنوعــی توســط ســازندگان یــا توزیع کننــدگان نبایــد 

ــه کار رود.  ــیله تشــویقی ب ــك وس ــوان ی به عن

۷-۶- وقتــی کــه شــیر مصنوعــی یــا ســایر محصــولات اهدایــی مشــمول کــد در خــارج از مؤسســه 
توزیــع می شــوند، مؤسســه یــا ســازمان بایــد ترتیبــی اتخــاذ کنــد کــه محصــولات بــه همــان مدتــی 
کــه شــیرخواران مــورد نظــر بــدان نیــاز دارنــد، در اختیارشــان قــرار گیــرد. اهداکننــدگان نیــز بایــد بــه 

همــان انــدازه مؤسســات یــا ســازمان های مربوطــه، ایــن مســئولیت را بپذیرنــد. 

۸-۶- وســایل و محصــولات، به عــلاوه مــوارد مذکــور در بنــد 3-4 اهدا شــده بــه سیســتم بهداشــتی 
ــولات  ــول خاصــی از محص ــه محص ــد ب ــا نبای ــند ام ــده باش ــرکت تولیدکنن ــام ش ــا ن ــن اســت ب ممک

مشــمول کــد اشــاره و مصــرف آن را ترویــج کننــد.

ماده ۷: کارکنان بهداشتی

۱-۷- کارکنــان بهداشــتی بایــد فعالانــه تغذیــه بــا شــیر مــادر را ترویــج کننــد و در حفــظ آن کوشــا 
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باشــند. افــرادی کــه به ویــژه بــا تغذیــه مــادر و شــیرخوار در ارتبــاط هســتند، بایــد بــه مســئولیت های 
مذکــور در کــد شــامل مــاده 4-2 واقــف باشــند. 

۲-۷- اطلاعــات ارائه شــده توســط ســازندگان و توزیع کننــدگان بــرای کارکنــان بهداشــتی در 
خصــوص محصــولات مشــمول کــد بایــد محــدود بــه مطالــب علمــی و واقعــی باشــد و چنیــن اطلاعاتی 
ــات  ــد اطلاع ــد و بای ــا کنن ــادر را الق ــا شــیر م ــودن  آن ب ــا معادل ب ــا بطــری ی ــه ب ــری تغذی ــد برت نبای

مذکــور در مــاده 2-4 را شــامل شــوند. 

۳-۷- ســازندگان و توزیع کننــدگان نبایــد بــرای ترویــج محصــولات مشــمول کــد، کارکنــان بهداشــتی 
ــد  ــز بای ــور نی ــراد مذک ــد. اف ــدی تشــویق کنن ــا غیرنق ــدی ی ــور نق ــا را به ط ــواده آنه ــا اعضــای خان ی

متقابــلًا از پذیــرش آن خــودداری کننــد. 

ــرای  ۴-۷- نمونه هــای شــیر مصنوعــی یــا ســایر محصــولات مشــمول کــد، وســایل و ظــروف لازم ب
ــطح  ــق در س ــا تحقی ــی ی ــدف ارزیاب ــرای ه ــروری و ب ــوارد ض ــز در م ــا،  به ج ــرف آنه ــه و مص تهی
مؤسســه، نبایــد در اختیــار کارکنــان بهداشــتی قــرار گیــرد. کارکنــان بهداشــتی نبایــد نمونه هــای شــیر 
مصنوعــی را بــه زنــان بــاردار، مــادران شــیرخواران و کــودکان خردســال یــا اعضــای خانواده هایشــان 

ارائــه دهنــد. 

۵-۷- ســازندگان و توزیع کننــدگان محصــولات مشــمول ایــن آیین نامــه، چنانچــه امکانــات شــرکت 
بعضــی از کارکنــان بهداشــتی را از جانــب خــود در کنفرانس هــا، مســافرت های مطالعاتــی و تحقیقاتــی 
یــا نظایــر آن فراهــم آورنــد، بایــد موضــوع را بــه مؤسســه مربوطــه اطــلاع دهنــد. ایــن اطلاع رســانی 

از جانــب کارکنــان بهداشــتی نیــز ضــروری اســت. 

ماده ۸: کارکنان شاغل در مؤسسات سازنده یا توزیع کننده

ــان  ــرای کارکن ــاداش ب ــت پ ــای پرداخ ــد مبن ــد، نبای ــمول ک ــولات مش ــروش محص ــزان ف ۱-۸- می
محســوب شــود. ســهمیه خــاص نیــز نبایــد به عنــوان پــاداش فــروش ایــن محصــولات در نظــر گرفتــه 
ــه خاطــر  ــی و ب ــروش کل ــر اســاس ف ــی ب ــاداش توســط کمپان ــرای پرداخــت پ ــا این حــال، ب شــود. ب

ــدارد.  ــان، مانعــی وجــود ن ــه کارکن ــی محصــولات دیگــر ب بازاریاب

۲-۸- کارکنــان شــاغل در مؤسســات بازاریابــی محصــولات مشــمول کــد نبایــد به عنــوان بخشــی از 
مســئولیت شغلی شــان، وظایــف آموزشــی در ارتبــاط بــا زنــان بــاردار یــا مــادران کــودکان شــیرخوار و 
خردســال داشــته باشــند. بــا ایــن حــال، اشــتغال ایــن افــراد بــرای ســایر وظایــف در سیســتم مراقبــت 
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بهداشــتی بنــا بــه درخواســت و بــا مصوبــه مقتضــی اولیــای امــور دولــت بلامانــع اســت. 

ماده ۹: برچسب گذاری
ــرف  ــاره مص ــروری درب ــات ض ــان گر اطلاع ــه نش ــوند ک ــی ش ــوری طراح ــد ط ــب ها بای ۱-۹- برچس

ــا شــیر مــادر را منــع نکننــد.  ــه ب مناســب محصــول باشــند و تغذی

۲-۹- ســازندگان و توزیع کننــدگان شــیر مصنوعــی بایــد اطمینــان یابنــد کــه هــر قوطــی دارای پیــام 
ــان  ــا زب ــود، ب ــدا نش ــانی ج ــه به آس ــبی ک ــا برچس ــی ی ــده روی قوط ــوم، چاپ ش ــا، مفه ــح، خوان واض

رســمی کشــور و شــامل تمــام نــکات ذیــل باشــد: 

کلمات <مهم>، <توجه کنید> یا معادل آن  •

برتری تغذیه با شیر مادر  •

توصیــه مصــرف ایــن محصــول فقــط بــا دســتور کارکنــان بهداشــتی و در هنــگام ضــرورت و بــا   •

روش مناســب
دســتور تهیــه و اخطــار بــرای مضــرات بهداشــتی طــرز تهیــه نادرســت آن. قوطــی و برچســب   •

ــودن  ــر ایده آل ب ــی ب ــر نوشــته ای مبن ــا ه ــر ی ــر دیگ ــر شــیرخوار، تصاوی ــد نشــان گر تصوی نبای
 شــیر مصنوعــی شــیرخوار باشــد. 

 به هرحــال برچســب می توانــد طــرح و نمودارهایــی بــرای شــناخت محصــول به عنــوان جانشین شــونده 
شــیر مــادر و توضیــح روش هــای تهیــه داشــته باشــد. اصطلاحاتــی نظیــر <مشــابه شــیر مــادر< نبایــد 
بــه کار بــرده شــود. ارائــه اطلاعــات اضافــی دربــاره محصــول و مصــرف صحیــح آن، بســته بــه شــرایط 

فــوق ممکــن اســت در هــر بســته بندی یــا قوطــی درج شــود. 

۳-۹- آن دســته از محصــولات غذایــی مشــمول کــد کــه تمــام شــرایط لازم بــرای بــرآورد نیازهــای 
ــد  ــوند بای ــد اصــلاح ش ــی می توانن ــا تغییرات ــی ب ــد ول ــی ندارن ــیر مصنوع ــوان ش ــه عن ــیرخوار را ب ش
برچســب مربوطــه، هشــدار لازم را بدهــد تــا محصــول اصلاح نشــده به عنــوان منبــع تغذیــه شــیرخوار 
بــه فــروش نرســد. چــون شــیر غلیظ شــده شــیرین بــرای تغذیــه شــیرخوار مناســب نیســت و به عنــوان 
منبعــی بــرای تهیــه شــیر مصنوعــی نیــز نامناســب اســت، برچســب آن نیــز نبایــد بیانگــر دســتورات 

چگونگــی اصــلاح و تهیــه آن بــرای ایــن هــدف باشــد. 

ــزای  ــد: اج ــز باش ــر نی ــکات زی ــامل ن ــد ش ــد بای ــمول ک ــی مش ــولات غذای ــب محص ۴-۹- برچس
ــاخت  ــری س ــداری، س ــرای نگه ــاز ب ــورد نی ــرایط م ــول، ش ــات محص ــز ترکیب ــه، آنالی به کار رفت
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)batch number( و تاریخ قابلیت مصرف با در نظر گرفتن آب و هوا و شرایط کشور. 

ماده ۱۰: کیفیت
ــا  ــد ب ــن بای ــتند بنابرای ــیرخوار هس ــلامت ش ــظ س ــی حف ــن اساس ــولات، رک ــت محص ۱-۱۰- کیفی

ــند.  ــته باش ــت داش ــده مطابق ــه ش ــی توصی ــتاندارد علم اس

۲-۱۰- محصــولات غذایــی مشــمول کــد هنگامــی قابل فــروش و توزیــع هســتند کــه بــا ویژگی هــای 
توصیه شــده توســط دو اســتاندارد زیــر مطابقــت داشــته باشــد: 

1. Codex ElIM entarius

2. Codex code of hygienic practice for food infants and children

ماده ۱۱: اجرا و پایش
ــی  ــی و قانون ــت اجتماع ــب وضعی ــد در قال ــد بای ــدف ک ــول و ه ــرای اص ــرای اج ــا ب ۱-۱۱- دولت ه
کشــور خــود، اقدامــات مقتضــی نظیــر وضــع یــا تعدیــل قوانیــن و مقــررات را بــه عمــل آورنــد. بــرای 
ــی بهداشــت، یونیســف و ســایر  ــگام ضــرورت، ســازمان جهان ــد در هن ــا می توانن ــن هــدف، دولت ه ای
ــه کمــك بطلبنــد. سیاســت های ملــی و معیارهــای کشــور شــامل  نمایندگی هــای ســازمان ملــل را ب
ــه اطــلاع عمــوم برســند  ــد ب ــد، بای ــق می یابن ــد تطبی ــا اصــول و هــدف ک ــه ب ــی ک ــن و مقررات قوانی
همچنیــن ایــن کــد بایــد در اختیــار تمــام افــراد ذی ربــط در ســاخت و بازاریابــی محصــولات مربوطــه 

قــرار گیــرد. 

۲-۱۱- پایــش اجــرای کــد بــا دولت هــا خواهــد بــود کــه راســاً عمــل کننــد. مشــارکت ســازمان جهانــی 
ــولات  ــدگان محص ــازندگان و توزیع کنن ــکاری س ــت. هم ــل اس ــز محتم ــاده 6 و 7 نی ــت در م بهداش
ــده،  ــازمان های مصرف کنن ــی و س ــای صنعت ــه، گروه ه ــی مربوط ــازمان های غیردولت ــد، س ــمول ک مش

بــا دولــت ضــروری اســت. 

ــود  ــد و خ ــت آنن ــه رعای ــزم ب ــد، مل ــمول ک ــولات مش ــدگان محص ــازندگان و توزیع کنن ۳-۱۱- س
ــرای  ــد ب ــتند و بای ــد هس ــدف ک ــول و ه ــا اص ــق ب ــی مطاب ــای بازاریاب ــر روش ه ــارت ب ــئول نظ مس

ــد.  ــاذ کنن ــب را اتخ ــد، روش مناس ــدف ک ــول و ه ــان اص ــت فعالیت هایش ــان از مطابق اطمین

ــرای جلــب توجــه  ۴-۱۱- ســازمان های غیردولتــی، گروه هــای صنفــی، مؤسســات و افــراد ذی ربــط ب
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ــدف  ــول و ه ــا اص ــازگار ب ــای ناس ــلاح فعالیت ه ــت اص ــف در جه ــدگان متخل ــازندگان و توزیع کنن س
کــد، مســئول هســتند و در ایــن مــوارد بایــد اولیــای امــور دولــت را مطلــع ســازند. 

۵-۱۱- ســازندگان و توزیع کننــدگان اولیــه محصــولات مشــمول کــد بایــد هــر یــك از کارکنــان خــود 
را بــا اصــول و هــدف کــد آشــنا و آنهــا را بــه رعایــت آن ملــزم کننــد.

ــر کل  ــا مدی ــد ب ــا بای ــت، دولت ه ــی بهداش ــازمان جهان ــکیلات س ــاده 26 تش ــا م ــق ب ۶-۱۱- مطاب
ــد.  ــرار کنن ــاط برق ــالانه ارتب ــد، س ــدف ک ــول و ه ــرای اص ــورد اج ــازمان در م س

ــار وضعیــت اجــرای آیین نامــه  ۷-۱۱- مدیــر کل ســازمان جهانــی بهداشــت بایــد هــر دو ســال یك ب
در کشــورهای عضــو را بــه مجمــع ســازمان گــزارش دهــد و بــه منظــور اجــرا و توســعه آن، بــر اســاس 
تقاضــای کشــورها جهــت حمایــت فنــی در زمینــه وضــع قوانیــن و مقــررات ملــی یــا ســایر معیارهــا، 

آنهــا را کمــك کنــد. 

آشنایی با یکی از سازمان هایی که در تکامل کد  بین المللی دخالت دارد:
نقش شبکه IBFAN در تکامل کد

ــوط  ــرای حــل مشــکلات مرب ــدام ب ــه اق ــا شــناخت حقــوق و مســئولیت های مــردم در زمین IBFAN ب

ــروه  ــش از 140 گ ــلاف بی ــال 1979 از ائت ــذاری و در س ــیرخواران، پایه گ ــلامت ش ــه و س ــه تغذی ب
ــن شــبکه ارتقــای  مصرف کننــده در 74 کشــور صنعتــی و در حــال توســعه، تشــکیل شــد. هــدف ای
ســلامت و تغذیــه کــودکان از طریــق ارتقــای تغذیــه بــا شــیر مــادر و حــذف بازاریابــی نامناســب شــیر 
ــه طــوری  ــه تکامــل کــد  بین المللــی کمــك می کنــد ب ــا فعالیت هــای خــود ب مصنوعــی اســت کــه ب
کــه نظــارت بــر تغییــر روش هــای بازاریابــی در کشــورها را بــه عهــده دارد و بــه ارتقــای تغذیــه بــا شــیر 

ــه طــرق دیگــر نیــز کمــك می کنــد.  مــادر ب

نقش IBFAN در سطح منطقه
تحریك کوشش های ملی برای تدوین کد ملی قابل اجرا از لحاظ قانونی  •

مشورت با کمیته های دولتی  •

کمك به برگزاری گردهمایی ها برای آگاهی سیاست گذاران و افراد ذی ربط در تکامل کد ملی  •

کوشش برای ایجاد توازن و مداخله نمایندگان صنایع غذایی در تکامل کد ملی  •

فراهم کردن حمایت اخلاقی برای مردمی که در جستجوی حل مشکل تغذیه شیرخواران هستند  •
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نقش IBFAN در سطح  بین المللی
انتشار پیشرفت ها در زمینه اجرای کد در کشورهای مختلف  •

تهیه کدهای مدل برای راهنمایی کشورها  •

ــه مســدود کردن  انتشــار و توزیــع مطالبــی کــه کــد  بین المللــی را تشــریح می کنــد و توجــه ب  •

ــا ــز کمپانی ه راه گری
اعزام کارشناسان کد بنا به درخواست ملت ها  •

گزارش پذیرش کد  بین المللی توسط کشورها  •

تشویق آژانس های  بین المللی برای پایش مداوم پیشرفت ها در زمینه اجرای کد.   •

IBFAN در ارتبــاط بــا انتشــار پیشــرفت اجــرای کــد، هــر دو ســال یك بــار وضعیــت اجــرای کــد   •

را در کشــورها و کمپانی هــای مختلــف بررســی می کنــد و نتایــج آن را در دو نمــودار جداگانــه 
تحــت عناویــن وضعیــت اجــرای کــد بــر حســب کشــورها و وضعیــت اجــرای کــد بــر حســب 

ــد.  ــر می کن ــا منتش  کمپانی ه

وضعیت اجرای کد  بین المللی در جهان
ــط IBFAN در  ــار توس ــال یك ب ــر دو س ــی ه ــد بین الملل ــرای ک ــت اج ــون وضعی ــال 1986 تاکن از س
ــرای ســهولت  ــی بهداشــت و یونیســف پایــش می شــود و در دو جــدول ب ــا ســازمان جهان همــکاری ب

ــود.  ــر می ش ــا منتش ــورها و در کمپانی ه ــد در کش ــرای ک ــلاع از اج اط
جــدول وضعیــت اجــرای کــد بــر حســب کشــورها SOCC( State of the Code by Country( کشــورها را 

از لحــاظ اجــرای کــد بــه 9 طبقــه تقســیم می کنــد. 
اطلاعــات گذشــته جمع آوری شــده توســط IBFAN در ســال 2006 نشــان داده بــود کــه کــد  بین المللــی 
در 32 کشــور جهــان به صــورت قانــون و بــه همــراه ســایر مصوبــات مجامــع مرتبــط ســازمان جهانــی 
بهداشــت اجــرا می شــد کــه جمهــوری اســلامی ایــران، برزیــل، بحریــن، هنــد از جملــه ایــن کشــورها 

بودند. 
اطلاعــات اخیــر ایــن جــدول در ســال 2018 حاکــی از آن اســت کــه از 198 کشــور تعــداد 36 کشــور 
کــد را بــه صــورت قانــون ملــی کشــور خــود تدویــن و اجــرا می کننــد و تعــداد 31 کشــور اکثــر مــواد 

ــد.  ــرا می کنن آن را اج
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در حــال حاضــر در مجمــوع تعــداد 67 کشــور کــد را اجــرا، پایــش و تأکیــد می کننــد و قوانیــن ملــی 
در ایــن خصــوص دارنــد کــه اکثــر ضوابــط کــد را پوشــش می دهــد. 

ــی بهداشــت در  ــاد و یکمیــن مجمــع جهان ــل ذکــر آن اســت کــه در قطعنامــه هفت ــب قاب نکتــه جال
ــر موضــوع اجــرای کــد، مجــدداً  ــه شــیرخواران و کــودکان خردســال، ب ســال 2018 در زمینــه تغذی

ــا مخالفــت شــدید آمریــکا مواجــه شــد.  تأکیــد شــد کــه ب
ــی اتحــاد  ــه اجرای ــا و عضــو کمیت ــك مشــاور مســتقل از تانزانی ــای حســین طاریمــو، ی ــه آق ــه گفت ب
جهانــی اقــدام بــرای تغذیــه بــا شــیر مــادر )WABA( کــه به عنــوان ناظــر در مجمــع ســازمان جهانــی 
بهداشــت شــرکت داشــته: »موضــع آمریــکا در اولیــن روز هفتــاد و یکمیــن مجمــع جهانــی بهداشــت 
ــف  ــه مخال ــود ک ــا کشــوری ب ــالات متحــده تنه ــی در ســال 1981 ای ــرا حت ــدارد زی جــای تعجــب ن
ــد  ــا نبای ــود«. م ــادر ب ــیر م ــونده های ش ــی جایگزین ش ــی بازاریاب ــد  بین الملل ــه ک ــب قطعنام تصوی
خیلــی تعجــب کنیــم چــون 70 میلیــارد دلار ارزش بــازار جهانــی شیرخشــك در معــرض خطــر قــرار 

می گیــرد. 
از ســوی دیگــر، یــك دیــوار حمایتــی بــرای تغذیــه بــا شــیر مادر-دســتیابی بــه دیدگاه هــای جدیــد 
ــادر« مطــرح شــد.  ــا شــیر م ــه ب ــل تغذی ــالات متحــده در مقاب ــدگاه« ای ــا دی ــه ب ــرای مقابل WABA ب

ــال،  ــا، نپ ــك، موزامبیــك، نامیبی ــا، مکزی ــا، کنی ــا، گرجســتان، غن ــادا، گامبی کشــورهای بوتســوانا، کان
ــا کشــورهایی  ــد و زامبی ــریلانکا، تایلن ــیرالئون، س ــنگال، س ــیه، س ــا، فدراســیون روس پاکســتان، پانام
ــاد و یکمیــن مجمــع  ــادر در هفت ــا شــیر م ــه ب ــد و از تغذی ــر عهــده گرفتن هســتند کــه رهبــری را ب

ــد.  ــاع کردن ــو دف ــی بهداشــت )WHA( در ژن جهان
وضعیت اجرای کد در ایران

گرچــه کــد  بین المللــی بــرای بســیاری از کارکنــان و دســت اندرکاران بهداشــتی کشــور شناخته شــده 
نیســت، در دهــه اخیــر فعالیت هایــی بــرای ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر، محدودیــت توزیــع و مصــرف 
شــیر مصنوعــی و منــع تبلیغــات و آگهی هــای تجارتــی انجــام شــده و بعضــی از مــواد آن تحقــق یافتــه 
اســت بــه طــوری کــه در دهــه50، سیاســت آزاد بــودن  تبلیغــات و ترغیــب مــادران توســط نماینــدگان 
کارخانجــات تولیدکننــده و اســتفاده از وســایل ارتبــاط جمعــی و کارکنــان بهداشــتی موجــب افزایــش 
بی رویــه شــیر مصنوعــی و محرومیــت شــیرخواران از شــیر مــادر شــده بــود. در دهــه 60 توزیــع شــیر 

مصنوعــی تحــت نظــارت دولــت در آمــد و سیاســت های ذیــل اتخــاذ شــد. 
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حذف شرکت های واردکننده خصوصی از جریان عرضه شیر مصنوعی و محول کردن آن به . ۱

سه شرکت دولتی. 

تشکیل کمیسیون شیر و غذای کودک در اداره کل نظارت بر مواد غذایی برای انتخاب . ۲

بهترین انواع شیر مصنوعی و محدودیت تنوع آنها. 

تعیین نوع و ترکیب شیر منحصراً از نوع آداپته با تأیید کمیسیون شیر و غذای کودک. . ۳

اعمال مقررات خاص در مورد بسته بندی ها و برچسب ها مانند حذف نام های تجارتی و . ۴

تصویر شیرخوار و افزودن پیام هایی مبنی بر برتری شیر مادر. 
ــاه  ــرداد م ــورمان در خ ــی در کش ــد  بین الملل ــتای ک ــده در راس ــای انجام ش ــی از فعالیت ه ــك ارزیاب ی
ــای  ــود فعالیت ه ــم وج ــه علی رغ ــان داد ک ــی نش ــن ارزیاب ــج ای ــد. نتای ــرا در آم ــه اج ــال 1370 ب س
فــوق، قوانیــن صریحــی بــرای اســتمرار وضعیــت موجــود و اجــرای کامــل کــد در کشــور وجــود نــدارد، 
ــه کشــور و مشــاورحقوقی ســازمان  ــا دعــوت از متخصصیــن و صاحــب نظــران حقوقــی و تغذی ــذا ب ل

جهانــی بهداشــت، کــد ملــی بــا عنــوان <قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و
حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی< در ســال 1374 بــه تصویــب مجلــس شــورای اســلامی رســید 

و آیین نامــه اجرایــی آن نیــز تنظیــم شــد. 
ــولات  ــر و تح ــه تغیی ــه ب ــا توج ــز ب ــال 1395 نی ــد. در س ــاق ش ــه آن الح ــوادی ب ــال 1386 م در س
ــای  ــتفاده  کمپانی ه ــورد اس ــد م ــوژی جدی ــی و تکنول ــایل ارتباط ــترش وس ــه گس ــی از جمل اجتماع
تولیــد شــیر مصنوعــی در کشــور، مــورد بازنگــری قــرار گرفــت امــا لایحــه تنظیم شــده جهــت تصویــب 

ــرای طــرح در مجلــس نرســید.  دولــت ب
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قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از 
مادران در دوران شیردهی1

اهداف آموزشی: 
آگاهی از تغذیه با شیر مادر به عنوان حق مادر و کودک. ۱

آشنایی با قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی. ۲

آگاهی از تبصره های الحاقی به قانون. ۳

آگاه کردن مادران از حقوق قانونی خود. ۴

ــی اســت کــه  ــه شــیرخواران اســت، شــیردهی مهارت ــا شــیر مــادر راه طبیعــی تغذی ــه ب گرچــه تغذی
نیــاز بــه آمــوزش و حمایت هــای معنــوی و اجتماعــی دارد. تمــام مــادران، نیازمنــد اطلاعــات کافــی، 
حمایــت از ســوی خانــواده، جامعــه و سیســتم مراقبــت بهداشــتی هســتند. آنــان بایــد بــه کمك هــای 
عملــی، مفیــد و علمــی کارکنــان بهداشــتی درمانــی آموزش دیــده و ماهــر دسترســی داشــته باشــند 
ــای  ــای روش ه ــس، ارتق ــم اعتماد به نف ــرای تحکی ــز ب ــی نی ــای حام ــیردهی و گروه ه ــاورین ش و مش
ــا شــیر مــادر و حــل مشــکلات شــیردهی آنــان، در اختیارشــان باشــند. زنــان شــاغل بــرای  تغذیــه ب
تــداوم شــیردهی نیــاز بــه شــرایط شــغلی دارنــد کــه مزاحمتــی بــرای تغذیــه فرزندانشــان بــا شــیر مادر 
فراهــم نکنــد از جملــه مرخصــی کافــی پــس از زایمــان، مرخصــی ســاعتی، وجــود مهــد کــودک در 
جــوار محــل کار، وجــود تســهیلاتی بــرای دوشــیدن شــیر و ذخیره کــردن آن و. . . زیــرا فراهم کــردن 
امکانــات لازم بــرای تغذیــه بــا شــیر مــادر به عنــوان بهتریــن روش تغذیــه، حــق مــادر و کــودک اســت.

ــق را  ــن ح ــق ای ــررات لازم، تحق ــن و مق ــع قوانی ــا وض ــت ب ــور دول ــئولین ام ــت گذاران و مس سیاس
ــا تصویــب کــد  بــرای مــادران شــاغل فراهــم می آورنــد. ســازمان جهانــی بهداشــت در ســال 1981 ب
ــه  ــرد ک ــت ک ــو درخواس ــورهای عض ــادر از کش ــیر م ــونده های ش ــی جانشین ش ــی بازاریاب بین الملل
اصــول و اهــداف کــد را بــا تعدیــل قوانیــن موجــود خــود و یــا بــا وضــع قوانیــن جدیــد به طــور رســمی 
بــه اجــرا در آورنــد. خوشــبختانه کشــور مــا از اولیــن کشــورهایی بــود کــه ایــن کــد را پذیرفــت و بــا 
تکمیــل مــواد آن قانــون »ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی« را 
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ــه تصویــب مجلــس شــورای اســلامی رســانید.  در ســال 1374 ب
قانــون، آیین نامــه اجرائــی، ضوابــط و معیارهــای مربوطــه و تبصره هــای بعــدی تصویــب شــده جهــت 

اطلاعــات بیشــتر ذکــر  می شــود. 

بسمه تعالی

قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی مصوب ۱۳۷۴

مــاده ۱- ورود هــر نــوع شیرخشــك و غذاهــای کمکــی شــیرخوار، بایــد بــا رعایــت قانــون مقــررات 
ــع شــود.  ــق داروخانه هــا توزی ــرد و شیرخشــك فقــط از طری صــادرات و واردات کشــور صــورت گی

تبصــره ۱- )1390/4/8( اصلاحــی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی مقــررات مربــوط بــه 
ــای  ــادر )شیرخشــك و غذاه ــاز و جانشین شــونده های شــیر م ــورد نی ــدار م ــواع مجــاز و مق ورود ان
ــه مراعــات  کمکــی شــیرخوار( را تهیــه و اعــلام کنــد. وزارت صنعــت، معــدن و تجــارت1 موظــف ب

ــد.  ــور می باش ــررات مزب مق

تبصــره ۲- مــوارد ضــرورت تجویــز پزشــکی و همچنیــن نحــوه عرضــه و فــروش در بــازار مصــرف و 
ارائــه مســتقیم و غیرمســتقیم انــواع شیرخشــك و جانشین شــونده ها در شــبکه بهداشــتی، درمانــی 
کشــور طبــق ضوابطــی خواهــد بــود کــه توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی تعییــن 

و اعــلام خواهــد شــد. 

مــاده ۲- انتشــار هرگونــه جــزوه، کتــاب، نشــریه و نظایــر آن در مــورد تغذیــه شــیرخواره بــا انــواع 
شیرخشــك و جانشین شــونده های شــیر مــادر در کلیــه مــوارد منــوط بــه رعایــت ضوابــط و معیارهایــی 

خواهــد بــود کــه توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی تعییــن خواهــد شــد. 

مــاده ۳- مرخصــی زایمــان تــا ســه )3( فرزنــد2 بــرای مادرانــی کــه فرزنــد خــود را شــیر می دهنــد 
ــاه می باشــد.  ــی شــش )6( م ــی3 و غیردولت ــای دولت در بخش ه

تبصــره ۱-  )اصلاحــی 1386/6/4(4 مــادران شــیرده بعــد از شــروع بــه کار مجــدد در صــورت ادامــه 
شــیردهی می تواننــد حداکثــر تــا 24 ماهگــی کــودک روزانــه یــك ســاعت از مرخصــی بــدون کســر 

از مرخصــی اســتحقاقی اســتفاده کننــد. 

ــد  ــان مرخصــی زایمــان و در حیــن شــیردهی بای ــره ۲- امنیــت شــغلی مــادران پــس از پای تبص
تأمیــن شــود. 
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۱. بــه موجــب مــاده واحــده قانــون تشــکیل دو وزارتخانــه تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی و صنعــت، معــدن و تجــارت )مصــوب 1390/4/8( از ادغــام 

دو وزارتخانــه صنایــع و معــادن و بازرگانــی، وزارت صنعــت، معــدن و تجــارت تشــکیل شــده و کلیــه وظایــف و اختیاراتــی کــه طبــق قوانیــن بــر 

عهــده وزارتخانه هــا و وزیــران یاد شــده بــوده اســت بــه وزارتخانــه جدیــد و وزیــران آنهــا منتقــل گردیــده اســت. همچنیــن بــه موجــب تبصــره 3 

ــاه اجتماعــی  ــاون، کار و رف ــا به ترتیــب وزارت تع ــران آنه ــه جــای »وزارتخانه هــای یاد شــده و وزی ــن ب ــه قوانی ــوق »در کلی ــون ف ــاده واحــده قان م

و وزارت صنعــت، معــدن و تجــارت و وزیــران آنهــا جایگزیــن می شــود. بــه همیــن دلیــل »وزارت بازرگانــی« در تبصــره فــوق بــه »وزارت صنعــت، 

معــدن و تجــارت« اصــلاح شــده اســت. 

۲. محدودیت هایــی کــه بــر اســاس تعــداد فرزنــد بــرای والدیــن شــاغل یــا فرزنــدان آنــان در قوانیــن مقــرر شــده مســتند بــه مــاده واحــده قانــون 

اصــلاح قوانیــن تنظیــم جمعیــت و خانــواده، مصــوب 1392/3/20نســخ شــده بنابرایــن قیــد »تــا ســه فرزنــد« محــذوف اســت.

۳.  الــف( بــر اســاس مــاده 3 قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی مصــوب 1374/12/22، مرخصــی زایمــان 

مادرانــی کــه بــه فرزنــدان خــود شــیر می دهنــد 4 مــاه تعییــن شــده بــود کــه ایــن مــدت بــه موجــب مفــاد قانــون اصــلاح مــاده )3( قانــون ترویــج 

تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی مصــوب 1386/4/6 بــه 6 مــاه افزایــش یافــت. ب( در حــال حاضــر مســتند بــه تبصــره 

2 مــاده واحــده قانــون اصــلاح قوانیــن تنظیــم جمعیــت و خانــواده، مصــوب 1392/3/20، کــه طــی آن بــه دولــت اجــازه داده شــده مرخصــی زایمــان 

مــادران را بــه نــه مــاه افزایــش دهــد، هیــأت وزیــران بــا تصویــب مصوبــه شــماره 920911/ت 46527 ه مــورخ 1392/4/19 مــدت 6 مــاه مذکــور را 

بــرای زایمان هــای یك قلــو و دوقلــو در بخــش دولتــی و غیردولتــی بــه 9 مــاه افزایــش داده اســت. متــن تصویــب نامــه مذکــور بــه شــرح زیــر اســت.

»1-مــدت مرخصــی زایمــان )یــك و دوقلــو( زنــان شــاغل در بخش هــای دولتــی و غیردولتــی نــه مــاه تمــام بــا پرداخــت حقــوق و فوق العاده هــای 

ــب  ــن تصوی ــاد ای ــاری )تشــویقی( برخــوردار می شــوند. 2-مف ــه مرخصــی اجب ــز از دو هفت ــراد یاد شــده نی ــن می شــود. همســران اف ــوط تعیی مرب

نامــه بــه مادرانــی کــه ســن فرزنــد آنــان بــه نــه ماهگــی نرســیده اســت تســری می یابــد و مــدت مرخصــی آنــان تــا نــه ماهگــی نــوزاد افزایــش 

می یابــد.» 11-در خصــوص مرخصــی زایمــان دو رای بــه شــماره دادنامــه 1328 مــورخ 1393/8/19 )بــا موضــوع، نحــوه پرداخــت حقــوق و مزایــای 

ایــام مرخصــی زایمــان از 6 مــاه بــه 9 مــاه( از هیــأت عمومــی دیــوان عدالــت اداری صــادر شــده اســت. و دیگــری بــه شــماره دادنامــه 64 مــورخ 

1394/2/19 )بــا موضــوع صــدور رأی ایجــاد رویــه در خصــوص مرخصــی زایمــان از 6مــاه بــه 9 مــاه )از هیــأت عمومــی دیــوان عدالــت اداری صــادر 

شــده اســت.

۴. در تبصــره 1 عبــارت »حداکثــر تــا 24 ماهگــی« بــه موجــب »قانــون اصــلاح مــاده )3( قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران 

ــون الحــاق  ــه موجــب قان ــا 20ماهگــی« شــده اســت. 12-تبصــره )3( ب ــر ت ــن عبــارت »حداکث در دوران شــیردهی«، مصــوب 1386/4/6، جایگزی

تبصــره 3 بــه مــاده 3 قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی، مصــوب1380/12/22، الحــاق شــده اســت.
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ــاه6 و  ــو، 5 م ــای دوقل ــرای وضع حمل ه ــان ب ــی زایم ــی1380/12/22(5 مرخص ــره ۳- )الحاق تبص
ــوط  ــای مرب ــوق و فوق العاده ه ــتفاده از حق ــا اس ــال ب ــك س ــتر ی ــه قلو و بیش ــای س ــرای زایمان ه ب

ــود.  ــن می ش تعیی

ــر  ــون ب ــه ســازمان هایی کــه شــمول قان ــت از جمل ــه دول ــاده۴- دســتگاه های دولتــی و وابســته ب م
ــتخدامی  ــاص اس ــررات خ ــاظ مق ــه لح ــه ب ــتگاه هایی ک ــر دس ــت و دیگ ــام اس ــر ن ــتلزم ذک ــا مس آنه
مشــمول قانــون کار نیســتند موظــف بــه ایجــاد تســهیلات مناســب بــرای تغذیــه شــیرخوارگان بــا شــیر 

ــان زن می باشــند.  ــادر در جــوار محــل کار کارکن م

مــاده ۵- بــه منظــور سیاســت گذاری، نظــارت و تعییــن نحــوه آن بــر اجــرای ایــن قانــون کمیتــه ای 
ــادر در وزارت بهداشــت،  ــا شــیر م ــه ب ــج تغذی ــر تروی ــه سیاســت گذاری و نظــارت ب ــوان کمیت ــا عن ب
ــر بهداشــت،  ــا حکــم وزی ــه ب ــه ک ــن کمیت ــوزش پزشــکی تشــکیل می شــود. اعضــای ای ــان و آم درم

ــد:  ــه عضویــت کمیتــه منصــوب می شــوند عبارتن ــان و آمــوزش پزشــکی ب درم

الف- معاون امور بهداشتی وزارت بهداشت، درمان آموزش پزشکی. 

ب- معاون امور دارو و درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 

ج- رئیس سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران. 

د- دو نفر از اعضای کمیته کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر. 

هـ- یك نفر پزشك متخصص زنان و زایمان. 

و- یك نفر پزشك متخصص اطفال 

ز- یك نفر متخصص علوم تغذیه. 

ح- یــك نفــر روحانــی آشــنا بــه مبانــی اســلام کــه حداقــل 6 ســال دوره خــارج فقــه و اصــول را طــی 
ــند.  کرده باش

ــی انقــلاب فرهنگــی  ــان شــورای عال ــی زن ــه نمایندگــی از شــورای فرهنگی-اجتماع ــر ب ــك نف ط- ی
ــد.  ــاری می باش ــادر افتخ ــیر م ــا ش ــه ب ــج تغذی ــر تروی ــارت ب ــت گذاری و نظ ــه سیاس ــات کمیت خدم

ــادران در دوران شــیردهی،  ــت از م ــادر و حمای ــا شــیر م ــه ب ــج تغذی ــون تروی ــاده 3 قان ــه م ــون الحــاق تبصــره 3 ب ــه موجــب قان 5. تبصــره )3( ب

مصــوب 1380/12/22 الحــاق شــده اســت

6. پنــج مــاه مرخصــی زایمــان بــرای وضع حمل هــای دوقلــو )همــان طــور کــه در قســمت »ب« زیرنویــس دوم مــاده 3 توضیــح داده شــد( بــه 9 

مــاه افزایــش یافتــه اســت.
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مــاده ۶- وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی می توانــد نســبت بــه تشــکیل کمیته هــای ترویج 
تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی در اســتان ها اقــدام کنــد. کمیته هــای 
ــت گذاری و  ــه سیاس ــه کمیت ــود را ب ــات خ ــج اقدام ــود نتای ــد ب ــف خواهن ــاده موظ ــن م ــوع ای موض
ــزارش  ــوزش پزشــکی گ ــان و آم ــادر در وزارت بهداشــت، درم ــا شــیر م ــه ب ــج تغذی ــر تروی نظــارت ب

کننــد. 

ــت و  ــدود صلاحی ــون در ح ــن قان ــوع ای ــای موض ــارات کمیته ه ــف و اختی ــرح وظای ــاده ۷- ش م
شــرایط اجــرای تصمیمــات آنهــا و نحــوه انتخــاب و ترکیــب اعضــای کمیته هــای اســتانی بــه موجــب 
ــه  ــکی ب ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــر بهداش ــنهاد وزی ــه پیش ــا ب ــه بن ــود ک ــد ب ــه ای خواه آیین نام
ــواد 5 و 6 در  ــوع م ــای موض ــات کمیته ه ــال تصمیم ــر ح ــد.7 در ه ــران می رس ــأت وزی ــب هی تصوی
ــلاغ  ــل اب ــا مقــام مجــاز از ســوی او قاب ــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی ی صــورت تأییــد وزی

ــود.  خواهــد ب

مــاده ۸- اعضــای کمیته هــای موضــوع ایــن قانــون و مأموریــن وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشــکی مجازنــد از مرکــز ارائه دهنــده خدمــات بهداشــتی و درمانــی، داروخانه هــا و ســایر مؤسســاتی 
ــه  ــد ب ــد بازدی ــت می کنن ــادر فعالی ــیر م ــونده های ش ــع جانشین ش ــد و توزی ــا تولی ــاط ب ــه در ارتب ک

ــه همــکاری می باشــند.  ــف ب ــه مؤسســات مکل ــد. این گون عمــل آورن

مــاده ۹- متخلفیــن از اجــرای ایــن قانــون، بــا رعایــت مراتــب و دفعــات جــرم، بــه تعزیــر از قبیــل 
نصــب پارچــه تخلــف بــر ســردر داروخانــه، تعطیــل موقــت آن، قطــع موقــت بعضــی خدمــات شــهری 
یــا جــزای نقــدی از یــك تــا صــد میلیــون ریــال و در صــورت تکــرار جــرم بــه حداکثــر تعزیــر و جــزای 

ــد.  نقــدی در محاکــم صالحــه محکــوم می گردن

مــاده ۱۰- آیین نامــه اجرایــی ایــن قانــون ظــرف دو مــاه بنــا بــه پیشــنهاد وزارت بهداشــت، درمــان و 
آمــوزش پزشــکی بــه تصویــب هیــأت وزیــران خواهــد رســید8.

ماده ۱۱- کلیه قوانین مغایر با این قانون لغو می گردد. 

7. شــرح وظایــف و اختیــارات کمیته هــای موضــوع مــاده 7 در آییــن نامــه اجرایــی قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران در 

دوران شــیردهی مصــوب 1375/9/21 تعییــن گردیــده اســت.

ــأت  ــب هی ــه تصوی ــخ 1375/9/12 ب ــادران در دوران شــیردهی در تاری ــت از م ــادر و حمای ــا شــیر م ــه ب ــج تغذی ــون تروی ــی قان ــه اجرای 8. آیین نام

ــا شــماره 8409/ ت مــورخ 1375/9/21 ابــلاغ شــده اســت. وزیــران رســیده و ب
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 ۸۴۰۹/ت۱۶۹۰۰ه :شماره
 ۱۳۷۵/۹/۲۷:تاریخ

جمهوری اسلامی ایران
رئیس جمهور

تصویب نامه هیأت وزیران

بسمه تعالی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
ــه پیشــنهاد شــماره 4007 مــورخ 1375/4/31  ــا ب ــورخ 21/9/ 1375 بن ــران در جلســه م ــأت وزی هی
وزارت بهداشــت،  درمــان و آمــوزش پزشــکی و بــه اســتناد مــاده )10( قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر 
مــادر و حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی – مصــوب 1374، آیین نامــه اجرایــی قانــون یاد شــده 

را بــه شــرح زیــر تصویــب کــرد:

آیین نامه اجرایی قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران 
شیردهی

مــاده ۱- ورود شیرخشــك )شــیر مصنوعــی( و غذاهــای کمکــی شــیرخوار منحصــراً توســط اشــخاص 
ــد  ــت می کنن ــکی را رعای ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــط وزارت بهداش ــه ضواب ــی ک ــی و حقوق حقیق

مجــاز اســت. 

ــط تعیین شــده توســط  ــه اجــرای ضواب ــف ب ــی مکل ــی و غیردولت ــه دســتگاه های دولت ــاده ۲- کلی م
ــاده )2(  ــاده )1( و م ــای )1(، )2( م ــوع تبصره ه ــکی موض ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم وزارت بهداش
قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی، کــه از ایــن پــس قانــون 

ــتند.  ــود هس ــده می ش نامی

مــاده ۳- اعطــای چهارمیــن مــاه مرخصــی زایمــان منــوط بــه گواهــی پزشــك متخصــص اطفــال یــا 
پزشــك مرکــز بهداشــتی درمانــی )شــهری و روســتایی( همــراه بــا شناســنامه شــیرخوار )بــرای احــراز 
ــا مرخصــی  ــرای آنه ــررات دیگــر ب ــق مق عــدم اســتفاده از شــیر مصنوعــی( اســت مگــر اینکــه مطاب
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ــی شــده باشــد.  ــان بیشــتری پیش بین زایم

مــاده۴- اســتفاده از مرخصــی ســاعتی تــا ســن )20( ماهگــی کــودک منــوط بــه ارائــه گواهــی مرکــز 
بهداشــتی- درمانــی مبنــی بــر تغذیــه شــیرخوار توســط مــادر اســت. 

تبصره- بانوان مشمول قانون کار تابع ضوابط مربوط به خود هستند. 

ــان مرخصــی زایمــان و در دوران شــیردهی  ــس از پای ــه پ ــن آیین نام ــادران مشــمول ای ــاده ۵- م م
بایــد در کار قبلــی خــود اشــتغال یابنــد در ایــن دوران نقــل و انتقــال آنهــا ممنــوع اســت. 

ــر از  ــه حداکث ــرر کار روزان ــاعات مق ــی س ــد ط ــه می توانن ــن آیین نام ــمول ای ــادران مش ــاده ۶- م م
یــك ســاعت مرخصــی ســاعتی اســتفاده کننــد. مــادران یاد شــده می تواننــد بــر حســب نیــاز کــودک 

مرخصــی مزبــور را حداکثــر در ســه نوبــت اســتفاده کننــد. 

ــر  ــون ب ــمول قان ــه ش ــاتی ک ــی و مؤسس ــرکت های دولت ــات و ش ــا، مؤسس ــره ۱- وزارتخانه ه تبص
ــد خــود را شــیر  ــه فرزن ــی ک ــداد مادران ــا تع ــد متناســب ب ــام اســت موظفن ــر ن ــا مســتلزم ذک آنه

ــد. ــدام کنن ــب اق ــل مناس ــاد مح ــه ایج ــد نســبت ب می دهن

تبصــره ۲- ضوابــط مربــوط بــه ایجــاد شــیرخوارگاه و مهــد کــودک در کارگاه هــای مشــمول قانــون 
ــون کار و آیین نامــه اجرایــی شــیرخوارگاه ها و مهدکودک هاســت.  ــر اســاس مــاده )78( قان کار ب

ــا شــیر مــادر  ــر ترویــج تغذیــه ب ــاده ۷- وظایــف و اختیــارات کمیتــه سیاســت گذاری و نظــارت ب م
بــه شــرح زیــر اســت: 

تداوم سیاست ترویج تغذیه با شیر مادر.   .۱

تعیین چگونگی برآورد نیاز و نظارت بر ورود، عرضه و فروش شیر خشك و غذاهای کمکی   .۲

شیرخوار و ابلاغ به مراجع ذی ربط
تعیین چگونگی نظارت بر توزیع صحیح شیرخشك در سیستم شبکه های بهداشتی-درمانی   .۳

کشور و ابلاغ آن به مراجع ذی ربط
نظارت بر حسن اجرای برنامه های آموزشی، تبلیغاتی و تحقیقاتی.   .۴

بررسی تخلفات و ابلاغ آن به مراجع ذی ربط.   .۵

تعیین چگونگی استفاده از تحقیقات به عمل آمده در زمینه شیر مادر و تغذیه کمکی.   .۶

نظارت بر فعالیت های کمیته های استانی ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در   .۷

دوران شیردهی. 
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اجرایی  بهتر وظایف خود، گروه های  انجام هرچه  برای  ماده می تواند  این  تبصره ۱- کمیته موضوع 
ایجاد کند. 

تبصــره ۲- دســتور کار چگونگــی تشــکیل جلســات و اداره آن توســط کمیتــه مزبــور تنظیــم شــده 
و بــه تصویــب وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی می رســد. 

ــا شــیر مــادر پــس از  ــر ترویــج تغذیــه ب ــاده ۸- تصمیم هــای کمیتــه سیاســت گذاری و نظــارت ب م
تصویــب وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی لازم الاجراســت. 

ــه  ــس کمیت ــکی ریی ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــتی وزارت بهداش ــور بهداش ــاون ام ــاده ۹- مع م
سیاســت گذاری و نظــارت بــر ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر اســت و موظــف اســت جلســات را به طــور 

منظــم تشــکیل دهــد. 

ــای  ــه تشــکیل کمیته ه ــد نســبت ب ــوزش پزشــکی می توان ــان و آم ــر بهداشــت، درم ــاده ۱۰- وزی م
ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی در اســتان هایی کــه مقتضــی 

بدانــد بــا ترکیــب زیــر اقــدام کنــد: 

معاون امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی- درمانی استان. . ۱

معاون دارو و درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی- درمانی استان. . ۲

رییس نظام پزشکی مرکز استان. . ۳

دو نفر از اعضای کمیته استانی ترویج تغذیه با شیر مادر. . ۴

یك نفر پزشك متخصص زنان و زایمان. . ۵

یك نفر متخصص یا کارشناس علوم تغذیه. . ۶

یك نفر ماما. . ۷

یك نفر پرستار. . ۸
ــی  ــات بهداشــتی درمان ــوم پزشــکی و خدم ــا حکــم رییــس دانشــگاه عل ــاده ب ــن م ــراد موضــوع ای اف

ــت ــاری اس ــتانی افتخ ــای اس ــات کمیته ه ــوند، خدم ــوب می ش ــتان منص اس

ــت از  ــادر و حمای ــیر م ــا ش ــه ب ــج تغذی ــتانی تروی ــای اس ــارات کمیته ه ــف و اختی ــاده ۱۱- وظای م
ــت:  ــر اس ــرح زی ــه ش ــیردهی ب ــادران در دوران ش م
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نظارت بر چگونگی برآورد نیاز استان به شیر مصنوعی و توزیع صحیح آن. . ۱

نظارت بر حسن اجرای برنامه های آموزشی، تبلیغاتی، انتشاراتی و تحقیقاتی. . ۲

ارائه گزارش اقدام های انجام شده به کمیته سیاست گذاری و نظارت بر ترویج تغذیه با شیر مادر. . ۳

انجام امور محول شده از سوی کمیته سیاست گذاری و نظارت بر ترویج تغذیه با شیر مادر. . ۴

ــات بهداشــتی-درمانی اســتان،  ــوم پزشــکی و خدم ــور بهداشــتی دانشــگاه عل ــاون ام ــاده ۱۲- مع م
رییــس کمیتــه ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی اســتان بــوده و 

موظــف اســت جلســات را به طــور منظــم تشــکیل دهــد. 

مــاده ۱۳- تصمیم هــای کمیته هــای اســتانی ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و حمایــت از مــادران در 
دوران شــیردهی پــس از تصویــب وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در اســتان مربوطــه قابــل 

اجراست. 

ــر حســن اجــرای  ــون، ب ــوم پزشــکی و اعضــای کمیته هــای موضــوع قان ــاده ۱۴- دانشــگاه های عل م
قانــون و ایــن آیین نامــه در مؤسســات تولیدکننــده و توزیع کننــده نظــارت کامــل داشــته و در صــورت 
ــد،  ــورت تأیی ــرح و در ص ــتانی مط ــای اس ــب را در کمیته ه ــون، مرات ــوع قان ــات موض ــاهده تخلف مش

ــرای تعقیــب متخلفــان اعــلام می کننــد.  ــه مراجــع ذی صــلاح ب موضــوع را ب

حسن حبیبی

معاون اول رئیس جمهور

۱۳۷۵/۹/۲۷

رونوشــت بــه: دفتــر مقــام معظــم رهبــری، دفتــر رییس جمهــور، دفتــر معــاون اول رییس جمهــور، 
ــاون  ــر مع ــور، دفت ــس رئیس جمه ــور مجل ــی و ام ــاون حقوق ــر مع ــه، دفت ــوه قضایی ــت ق ــر ریاس دفت
اجرایــی رییس جمهــور، دبیرخانــه مجمــع تشــخیص مصلحــت نظــام، دیــوان محاســبات کشــور، اداره 
کل قوانیــن مجلــس شــورای اســلامی، اداره کل حقوقــی،  اداره کل قوانیــن و مقــررات کشــور، کلیــه 
ــت و  ــأت دول ــر هی ــلامی،  دفت ــلاب اس ــای انق ــی و نهاده ــات دولت ــازمان ها و مؤسس ــا، س وزارتخانه ه

ــلاغ می شــود.  ــران اب ــوری اســلامی ای ــه رســمی جمه روزنام
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ضوابط و معیارهای موضوع تبصره یک ماده یک قانون ترویج تغذیه با شیر مادر 
و حمایت از مادران در دوران شیردهی

مقررات مربوط به ورود انواع مجاز و مقدار مورد نیاز شیر مصنوعی )شیرخشک( و   •

غذاهای کمکی شیرخوار

الف: شیر مصنوعی )شیرخشک(
۱-انواع مجاز: 

ــج  ــه کشــوری تروی ــا مشــورت کمیت ــان و دارو و ب ــت درم ــات معاون ــر اســاس تصمیم ــواع مجــاز ب ان
ــود.  ــلام می ش ــاز اع ــده مج ــرکت های واردکنن ــه ش ــود و ب ــن می ش ــادر تعیی ــیر م ــا ش ــه ب تغذی

۲-مقدار مورد نیاز: 
ــده در  ــی های انجام ش ــد، بررس ــزان موالی ــاس می ــر اس ــاله ب ــد، همه س ــال بع ــاز س ــورد نی ــدار م مق
زمینــه میــزان تغذیــه کــودکان بــا شــیر مــادر و اهــداف 5 ســاله برنامــه ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر 
منــدرج در قانــون برنامــه دوم اقتصــادی،  اجتماعــی، فرهنگــی جمهــوری اســلامی ایران توســط معاونت 

ــا هماهنگــی معاونــت درمــان و دارو تعییــن می شــود.  بهداشــتی و ب

ب: غذاهای کمکی
۱- انواع مجاز: 

انــواع مجــاز بــر اســاس تصمیمــات معاونــت درمــان و دارو و بــا مشــورت کمیتــه کشــوری ترویــج بــا 
تغذیــه بــا شــیر مــادر تعییــن می شــود کــه بــا توجــه بــه تأمیــن نیــاز کشــور بــا محصــولات تولیــدات 

داخلــی، نیــازی بــه ورود غــذای کمکــی نخواهــد بــود.
 

دکتر سید علیرضا مرندی

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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ضوابــط و معیارهــای موضــوع مــاده ۲ قانــون ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر و 
حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی

ضوابــط و معیارهــای لازم جهــت انتشــار هرگونــه جــزوه، کتــاب، نشــریه، پمفلــت، بروشــور، پوســتر، 
تراکــت، فیلــم،  اســلاید و. . . بــه شــرح زیــر اســت: 

الف: در امور مزبور بر موارد زیر تأکید شود: 

مزایای شیر مادر.   	

مضرات تغذیه مصنوعی.   	

منع تبلیغ در زمینه تغذیه مصنوعی.   	

منع برابری شیر مصنوعی یا غذای کودک با شیر مادر.   	

منع تبلیغ مصرف بطری و پستانك.   	

منــع تبلیــغ شــیر مصنوعــی، بطــری و پســتانك به طــور مســتقیم یــا غیرمســتقیم و بــا اســتفاد   	

از کالا یــا وســایل مــورد مصــرف کــودکان. 

ــا  ــان بهداشــتی و پزشــکان همــراه ب ــا کارکن ــادران و ی ــه م ــه محصــولات ب ــع عرضــه نمون من  	

ــر.  ــورد نظ ــارات م انتش

ب: تبلیغــات بایــد صرفــاً در جهــت ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر بــوده و تحــت هیــچ عنوانــی نبایــد بــه 
طــور مســتقیم یــا غیرمســتقیم حــاوی مطالــب و یــا عناویــن و یــا . . . بــرای القــا مصــرف شیرخشــك 

یــا غــذای کمکــی باشــد. 

ج: کلیه انتشارات باید به تأیید کمیته کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر برسد. 

دکتر سید علیرضا مرندی

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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ضوابط و معیارهای موضوع تبصره ۲ ماده یک قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و 
حمایت از مادران در دوران شیردهی

الف: موارد ضرورت پزشکی
ــی روســتایی و  ــز شــیر مصنوعــی در خانه هــای بهداشــت، مراکــز بهداشــتی درمان ضرورت هــای تجوی

شــهری عبارتســت از: 

مطلوب نبودن نمودار رشد شیرخوار: لازم است ضمن مشاوره با مادر برای پی بردن به . ۱

مشکلات تغذیه ای  شیرخوار آموزش های لا زم به مادر و خانواده در مورد وضعیت صحیح 

شیردادن، مکیدن صحیح و مکرر پستان و تخلیه مرتب آن توسط شیرخوار همچنین تغذیه 

متعادل مادر ارائه شود و حمایت روانی خانواده نیز جلب شود و از بیمار نبودن شیرخوار 

اطمینان حاصل شود. توصیه شود که مادر پس از حداکثر 5 روز مراجعه کند. این ملاقات 

 برای اطمینان یافتن از انجام توصیه ها، جلب رضایت مادر و حمایت از اوست. اما چنانچه

پس از 15روز از ملاقات اولیه تغییر مطلوبی در نمودار رشد شیرخوار حاصل نشود توصیه 

به شروع تغذیه مصنوعی او به طور کمکی بلامانع است. 

چندقلویی: چنانچه علی رغم تغذیه چندقلوها با شیر مادر، رشد آنان مطلوب نباشد، لازم . ۲

است با هر شیرخوار به عنوان یك قلو برخورد کنند و شیر مصنوعی را به هریك بر حسب 

نمودار رشد آنان توزیع کنند. 

بیماری های مزمن و صعب العلاج مادر نظیر: بیماری های کلیوی، قلبی، کبدی، جنون و . ۳

از کارافتادگی مادر و اختلال در  سوختگی شدید هر دو پستان که منجر به معلولیت و 

شیردهی او شود به تشخیص یا تأیید پزشك متخصص. 

داروها و مواد رادیواکتیو: مواردی که مادر مجبور به استفاده مستمر )بیش از یك ماه( از . ۴

 . اوره، مرکاپتوپورین و.  داروهایی نظیر آنتیمتابولیت ها )مانند متوتروکسات، هیدروکسی 

.( بروموکریپتین، فنین دیون، لیتیوم . . .، ارگوتامین )با دوز مصرفی در درمان میگرن(، 

تاموکسیفن و فنسیکلیدین )PCF( بوده و یا مادر معتاد به مواد مخدر تزریقی نظیر کوکایین 

و هرویین باشد و همچنین در مدت درمان با مواد رادیواکتیو. لازم به ذکر است چنانچه 
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ضرورت استفاده از داروهای ذکر شده برای مدت کمتر از یك ماه وجود داشته باشد،  باید 

ضمن آموزش مادر برای دوشیدن شیر و تخلیه مرتب پستان ها به منظور تداوم تولید شیر، 

تغذیه با شیر دایه توصیه شود. در صورت عدم امکان، صرفاً برای این مدت شیر مصنوعی 

برای شیرخوار تجویز می شود که خوراندن آن باید با قاشق و استکان باشد. 

جدایی والدین در صورتی که نگهداری شیرخوار بر عهده پدر باشد. . ۵

فوت مادر. . ۶

فرزندخواندگی، ضمناً آموزش های لازم به مادر برای ایجاد شیردهی ارائه شود. . ۷

ب: مقدار شیر مصنوعی مورد نیاز
ــت  ــر باشــد رعای ــا شــیر مصنوعــی اجتناب ناپذی ــه شــیرخوار ب ــف( تغذی ــد ال ــوق )بن ــل ف ــه عل اگــر ب

مــوارد زیــر ضــروری اســت: 

ــدار  ــت، مق ــروم اس ــادر مح ــیر م ــل از ش ــور کام ــیرخوار به ط ــه ش ــادر ک ــیار ن ــوارد بس ۱-در م

ــود از لازم شــیر مصنوعــی عبــارت خواهــد ب

تا پایان 6 ماهگی                                 هر ماه 8 قوطی                               48 قوطی
ماه هفتم و هشتم                                هر ماه 6 قوطی                               12 قوطی
ماه نهم تا پایان دوازدهم                        هر ماه 3 قوطی                               12 قوطی

                                                      جمع                                           72 قوطی 
         

۲-اگر به عنوان کمک به شیر مادر تجویز می شود، مقدار لازم به شرح ذیل خواهد بود: 

تا پایان 6 ماهگی                                   هر ماه 4 قوطی                               24 قوطی
ماه هفتم و هشتم                                  هر ماه 3 قوطی                                6 قوطی
ماه نهم تا پایان دوازدهم                          هر ماه 2 قوطی                                8 قوطی

                                                       جمع                                            38قوطی 
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ضمناً به مادران باید آموزش داده شود تا: 
به منظور اجتناب از آلودگی، حتی الامکان از به کار بردن شیشه شیر و پستانك خودداری . ۱

کنند و شیر تهیه شده را با فنجان و قاشق به شیرخوار بدهند. 

هنگام تهیه شیر رعایت غلظت، حجم مناسب و موازین بهداشتی را بکنند و خطرات ناشی . ۲

از تغذیه شیرخوار با شیرهای غلیظ و رقیق را مورد توجه قرار دهند. 

در صورت داشتن چندقلو، اول آنها را با شیر خود تغذیه کنند و سپس شیر تهیه شده از . ۳

شیر مصنوعی را به آنان بدهند. 

به اهمیت توزین دوره ای ثبت منحنی رشد کودک جهت تشخیص کفایت تغذیه او واقف . ۴

باشند. 

ب-۱- ضوابط توزیع شیر مصنوعی در موارد محرومیت کامل از شیر مادر: 
ــی 7  ــروط( و 5 ال ــماره های )3، 4 مش ــامل ش ــراً ش ــل منحص ــورت کام ــی به ص ــیر مصنوع ــز ش تجوی

ــود.  ــف می ش ــد ال بن

ب-۲- ضوابط توزیع شیر مصنوعی کمکی به عنوان جبران کمبود شیر مادر
ــماره 2( پس از  ــی )ش ــماره 1( و چندقلوی ــیرخوار )ش ــد ش ــودار رش ــودن نم ــوب نب ــوارد مطل در م
اقدامــات لازم کــه در بنــد الــف ذکــر شــده چنانچــه پــس از 15روز تغییــر مطلوبــی در نمــودار رشــد 
ــه  ــوان شــیرکمکی ب ــه تعــداد ذکرشــده در جــدول به عن شــیرخوار حاصــل نشــود، شــیر مصنوعــی ب
مــادر تحویــل و بــا توجــه بــه منحنــی رشــد شــیرخوار ابتــدا یکــی دو بــار تغذیــه بــا شــیر مصنوعــی در 
روز )صرفــاً بــا قاشــق و فنجــان( پــس از تغذیــه بــا شــیر مــادر توصیــه شــود. شــیرخوار تحــت مراقبــت 

ویــژه قــرار گیــرد. 
توزیــن چنیــن شــیرخوار و بررســی منحنــی رشــد او بایــد هــر 15 روز انجــام شــود. چنانچــه شــیرخوار 
ــا  ــا وزن او کــم شــده باشــد، افزایــش دفعــات شــیر مصنوعــی را )همــراه ب ــی نداشــته و ی رشــد کاف
تــداوم تغذیــه بــا شــیر مــادر( توصیــه کننــد و بــا نظــر کمیســیون شــیر مصنوعــی شهرســتان تعــداد 
ــن را به صــورت کامــل تأمیــن ســازند. )کمیســیون شهرســتان  ــا کوپ قوطی هــای شــیر مصنوعــی و ی
متشــکل اســت از: حداقــل یــك پزشــك کــه کارگاه آموزشــی شــیر مــادر را گذرانــده و بــه آن اعتقــاد 
ــورد  ــده در م ــرد تصمیم گیرن ــك ف ــادر و ی ــا شــیر م ــه ب ــج تغذی ــك کارشــناس تروی داشــته باشــد، ی
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ــد پزشــك، کارشــناس  ــی مربوطــه کــه می توان تغذیــه مصنوعــی شــیرخوار از مراکــز بهداشــتی درمان
یــا کاردان مرکــز باشــد(

ج: نحوه عرضه:
۱.    در خانه های بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی روستایی

بــر اســاس مــوارد ضــرورت پزشــکی و پــس از تشــخیص و تأییــد مرکــز بهداشــتی درمانــی روســتایی 
در زمینــه اســتفاده شــیرخوار از شــیر مصنوعــی )به عنــوان غــذای اصلــی یــا کمــك شــیر مــادر( بــه 

ــود.  ــادر  می ش ــل م ــده تحوی ــدار تعیین ش مق

۲.    در مراکز بهداشتی درمانی شهری

ــز دوره  ــك آن مرک ــه پزش ــود ک ــام می ش ــزی انج ــی در مراک ــیر مصنوع ــن ش ــل کوپ تحوی  	

ــد.  ــده باش ــادر را گذران ــیر م ــا ش ــه ب ــج تغذی ــی تروی آموزش

ــر  ــی ب ــیر مصنوع ــن ش ــل کوپ ــزوم و تحوی ــی، ل ــیر مصنوع ــه ش ــیرخوار ب ــاز ش ــخیص نی تش  	

اســاس ضــرورت پزشــکی کــه در فــوق بــه آن اشــاره شــد توســط پزشــك مرکــز بهداشــتی-
درمانــی صــورت خواهــد گرفــت. 

کوپن صادر شده با امضا پزشك و مهر مرکز بهداشتی-درمانی شهری معتبر است.   	

ــا قیمــت مصــوب  داروخانه هــا موظــف بــه تحویــل شــیر مصنوعــی بــه مقــدار توصیه شــده و ب  	

 هســتند. 

د: نحوه ورود شیر مصنوعی
از طریق  یا  را مستقیماً  وارد کنندگان مجاز شیر مصنوعی مکلفند شیرخشك )مصنوعی(   .۱

شرکت های توزیع کننده و طبق برنامه تنظیمی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به 
داروخانه ها تحویل دهند. 

داروخانه ها موظفند شیر مصنوعی را به مقدار تعیین شده و با قیمت مصوب در مقابل ارائه کوپن   .۲

معتبر حاوی مهر مرکز بهداشتی درمانی شهری و امضای پزشك مرکز به متقاضی تحویل دهند. 
برای کنترل عرضه شیر مصنوعی، شرکت های واردکننده و توزیع کننده موظفند اطلاعات یا   .۳

مدارک لازم مربوط به میزان واردات و توزیع آن و میزان مصرف را بر اساس اسناد مثبته در 
اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار دهند. 
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 36218/ت 25856 ه  :شماره
 1381/7/28:تاریخ 

جمهوری اسلامی ایران
رئیس جمهور

تصویب نامه هیأت وزیران

بسمه تعالی

سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور
هیئت وزیران در جلسـه مورخ 1381/6/24 بنا به پیشـنهاد شـماره 16969/105 مورخ 30/10 / 1380سازمان 
مدیریـت و برنامه ریـزی کشـور و بـه اسـتناد مـاده )10( قانـون ترویـج تغذیـه با شـیر مـادر و حمایت از 

مـادران در دوران شـیردهی- مصوب-1374تصویب کرد: 
ــا شــیر مــادر و  ــه مــاده )3( آیین نامــه اجرایــی قانــون ترویــج تغذیــه ب متــن زیــر به عنــوان تبصــره ب
حمایــت از مــادران در دوران شــیردهی، موموضــوع تصویــب نامــه شــماره  8409/ت 16900 ه مــورخ 

ــود:  ــه می ش 1375/9/27اضاف

ــتعلاجی  ــی اس ــج از مرخص ــك معال ــد پزش ــا تأیی ــارداری ب ــول دوران ب ــه در ط ــی ک ــره: بانوان تبص
ــی  ــدت مرخص ــود و م ــد ب ــد خواهن ــان بهره من ــی زایم ــاه مرخص ــار م ــد،  از چه ــتفاده می کنن اس

ــد.  ــد ش ــر نخواه ــان کس ــان آن ــی زایم ــتعلاجی از مرخص اس
محمد رضا عارف
معاون اول رئیس جمهور

رونوشــت بــه: دفتــر مقــام معظــم رهبــری، دفتــر رئیــس جمهــور، دفتــر ریاســت قــوه قضاییــه، دفتــر 
ــس  ــر رئی ــور، دفت ــس رئیــس جمه ــور مجل ــی و ام ــاون حقوق ــر مع ــور، دفت ــاون اول رئیــس جمه مع
مجمــع تشــخیص مصلحــت نظــام، دیــوان عدالــت اداری، اداره کل قوانیــن مجلــس شــورای اســلامی، 
ســازمان بازرســی کل کشــور، اداره کل حقوقــی، اداره کل قوانیــن و مقــررات کشــور، کلیــه وزارتخانه هــا، 
ــه شــورای اطلاع رســانی دولــت،  ســازمان ها و مؤسســات دولتــی، نهادهــای انقــلاب اســلامی، دبیرخان

روزنامــه رســمی جمهــوری اســلامی ایــران و دفتــر هیئــت دولــت ابــلاغ می شــود.
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نقل از شماره ۱۶۶۴۰ مورخ ۱۳۸۱/۱/۲۸روزنامه رسمی      
1926ق :شماره           
1381/1/18 :تاریخ

حضرت حجت الا سلا م و المسلمین جناب آقای سید محمد خاتمی
ریاست محترم جمهوری اسلا می ایران

لا یحه شماره  22578/12429 مورخ 1380/3/27  دولت در مورد الحاق تبصره )3( به ماده )3( قانون 
ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی که در جلسه علنی روز چهارشنبه مورخ 
1380/12/22 مجلس شورای اسلا می عیناً تصویب و به تأیید شورای نگهبان رسیده است، در اجرای اصل 

یکصد و بیست و سوم )123( قانون اساسی جمهوری اسلا می ایران به پیوست ارسال می گردد.

رئیس مجلس شورای اسلامی
مهدی کروبی

قانون الحاق تبصره )3( به ماده )3( قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی. 
ماده واحده- متن زیر به عنوان تبصره )3( به ماده )3( قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران 

در دوران شیردهی مصوب 1372/12/22 الحاق می شود.

تبصره )3( مرخصی زایمان برای وضع حمل های دو قلو، پنج ماه و برای زایمان های سه قلو و بیشتر یك 
سال با استفاده از حقوق و فوق العاده های مربوط تعیین می شود.

قانون فوق مشتمل بر ماده واحده در جلسه علنی روز چهارشنبه مورخ بیست و دوم اسفند یکهزار و 
سیصدو هشتاد مجلس شورای اسلا می تصویب و در تاریخ 1380/12/28 به تأیید شورای نگهبان رسیده 

است.

رئیس مجلس شورای اسلامی
مهدی کروبی
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سایر اصلا حات انجام شده: 
اصلا ح ماده ۵ آئین نامه اجرایی )مصوبه هیئت وزیران شماره ۳۷۸۹۲/ت۳۰۰۷۶  ه مورخ ۱۳۸۳/۱۰/۲۰(: 

مادران مشمول این آئین نامه پس از پایان مرخصی زایمان و در دوران شیردهی باید در کار قبلی خود 
اشتغال یابند. در این دوران نقل و انتقال آنها ممنوع است مگر این که خود متقاضی تغییر شغل یا نقل 

و انتقال باشند.

مورخ  ه   ۳۰۰۷۶ ۳۷۸۹۲/ت  شماره  وزیران  هیئت  )مصوبه  اجرایی  آئین نامه   ۶ ماده  اصلا ح 

 :)۱۳۸۳/۱۰/۲۰

مادران مشمول این آئین نامه می توانند طی ساعات مقرر کار روزانه، حداکثر از یك ساعت مرخصی ساعتی 
استفاده کنند. مادران یاد شده می توانند بر حسب نیاز کودک مرخصی مزبور را حداکثر در سه نوبت 
استفاده کنند. مدت مرخصی ساعتی برای مادران دارای فرزند دوقلو و بالا تر به میزان دو ساعت می باشد.

قانون اصلا ح ماده ۳ )مصوبه ۱۳۸۶/۴/۶ مجلس شورای اسلا می و تائیدیه شورای نگهبان به 

شماره ۶۳۵/۶۱۰۴۹  مورخ ۱۳۸۶/۴/۲۵(: 

در ماده 3 قانون ترویج تغذیه با شیرمادر و حمایت از مادران در دوران شیردهی عبارت 4 ماه به 6 ماه 
و در تبصره 1 ماده، عبارت »حداکثر تا 20 ماهگی« به عبارت »حداکثر تا 24 ماهگی« اصلا ح می شود.
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شاخص های ارزیابی بالینی تغذیه شیرخواران و کودکان خردسال

DefinitionDescription

Children born in the last 24 months who were ever breastfedChildren ever breastfed

 Children born in the last 24 months who were put to the breast
within one hour of birth

Early initiation of breastfeeding

 Infants 0–5 months of age who received only breast milk during
the previous day*

Exclusive breastfeeding under 6 
months

Infants 0–5 months of age who received breast milk as the pre-
dominant source of nourishment during the previous day

Predominant breastfeeding 
under 6 months

 Infants 6–8 months of age who received solid, semi-solid or soft
foods during the previous day

Introduction of solid, semi-solid 
or soft foods

 Children 12–15 months of age who received breast milk during
the previous day

Continued breastfeeding at 1 
year

 Children 20–23 months of age who received breast milk during
the previous day

Continued breastfeeding at 2 
years

 children age 0-23 months appropriately fed during the previous
day**

Age - appropriate breastfeeding

Median duration of breastfeeding among children less than 36 
months of age 
) The age in months when 50% of children 0–35 months did not 
receive breast milk during the previous day(

Duration of breastfeeding

 Children 0–23 months of age who were fed with a bottle during
the previous day

Bottle feeding

* Infants 5–0 months of age have completed 5 months but are less than 6 months )or 
183 days( old.

**The indicator is calculated from the following two fractions: Infants age 5-0 months 
who are exclusively breastfed, and children age 23-6 months who are breastfed and ate 
solid, semi-solid or soft foods

منابع:

1- Indicators for assessing infant and young child feeding practices,PArt 3,Country profiles –    

    WHO, 2010

2- MICS 6 Indicators and definitions.

Breastfeeding Indicators derived from households
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Indicators for assessing infant and young child feeding practices,PArt 

3,Country profiles 

- World Health Organization 2010
Changes in indicator definitions compared to previously used indicators

The indicators presented in this document intend to preserve the continuity with the 

indicators to assess breastfeeding practices that have been measured since 1991 )3(. 

However, in 2007, modifications were made to the definitions of two indicators as 

follows )2(:

Criteria that define selected infant feeding practices

Does not allow 
the infant to 

receive

Allows the infant to 
receive

 Requires that 
the infant re-

ceive

Feeding 
practice

Anyting else
ORS,drops or 
syrups)vitamins,minerals, 
medicines(

Breast milk)including 
milk expressed or 
from a wet nurse(

Exclusive 
breastfeeding

Anything else )in 
particular, non-hu-
man milk, food-
based fluids(

Certain liquids )water and wa-
ter-based drinks, fruit juice(, 
ritual fluids and ORS, drops 
or syrups )vitamins, minerals, 
medicines(

Breast milk )includ-
ing milk expressed 
or from a wet nurse(
as the predominant 
source of nourish-
ment

Predominant 
breastfeeding

NA
Anything else: any food or 
liquid including non-human 
milk and formula

Breast milk )includ-
ing milk expressed 
or from a wet nurse(

Breastfeeding

NA

Anything else: any food or 
liquid including non-human 
milk and formula also allows 
breastmilk by bottle

Any liquid )including 
breast milk or semi-
solid food from a 
bottle( with nipple/
teat

Bottle-feeding

NA
Anything else: any food or 
liquid including non-human 
milk and formula

Breast milk )includ-
ing milk expressed 
or from a wet-
nurse( and solid or 
semi-solid foods

Complementa-
ry feeding

NA

Continued breastfeeding is 
no longer a criterion included 
in the definition of the new 
indicator

solid, semi-solid or 
soft foods

Introduction of 
solid, semi-sol-
id or soft foods
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• Exclusive breastfeeding: the new definition of exclusive breastfeeding allows 

a child to receive Oral Rehydration Salts )ORS(, in addition to drops and syrups 

)vitamins, minerals, medicines( as stipulated in the earlier definition. It is also 

recommended to report age-disaggregated data for this indicator.

The inclusion of ORS in the new definition of exclusive breastfeeding is based on 

the consideration that ORS is medicine to prevent and treat dehydration.

• Introduction of solid, semi-solid or soft foods: this indicator replaces the Timely 

complementary feeding rate. Continued breastfeeding is no longer a criterion 

included in the definition of the new indicator and the age range of children for 

which the indicator is assessed has been reduced to 6–8 months )previously 6–9 

months(. The previously used indicator ‘Timely complementary feeding rate’ was a 

combination of two key practices, i.e. continued breastfeeding and consumption of 

solid, semi-solid or soft foods. It was therefore difficult to interpret. In the current 

set of indicators, ‘Introduction of solid, semi-solid or soft foods’ and ‘Continued 

breastfeeding at 1 year’ and ‘Continued breastfeeding at 2 years’ are reported 

as separate indicators. The combined practice of continued breastfeeding and 

consumption of solid, semi-solid or soft foods is reflected in the area graph that 

can be constructed for eachsetting based on the data gathered to calculate the 

indicators.

Introduction of solid, semi-solid or soft foods: Proportion of infants 6–8 months 

of age who receive solid, semi-solid or soft foods. Infants 6–8 months of age who 

received solid, semi-solid or soft foods during the previous day



تـــــصاویـــــر
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۱- طریقه گرفتن صحیح پستان

۴- نمای داخلی لچ صحیح 

۲- تماس نوک پستان با لب بالای شیرخوار 

۶- چانه در تماس با پستان

۳- درست ترین لچ ) گرفتن پستان ( 

۵- لچ نادرست 
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و  اســت  دور  از پســتان خیلــی  ۱۰- چانــه 
احتمــالاً فقــط نــوک پســتان مکیــده مــی شــود

۱۱- بهترین لچ ) well Latched( همراه با نیپل 
شیلد

ــه  ــتان - ب ــن پس ــن گرفت ــن پوزیش ۸- بهتری
ــد ــه کنی ــوزاد توج ــان ن ــه ده ــاز گوش ــه ب زاوی

۱۲- لچ نادرست همراه با نیپل شیلد

 Asymmetric  Latch ۷- لچ غیر قرینه

۹- چانه شیرخوار خیلی نزدیک به قفسه سینه 
است
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۱۴- سر شیرخوار در خم آرنج مادر۱۳- پوزیشن شیردهی صحیح

۱۵-  سر شیرخوار بر ساعد مادر

Cradle  hold ۱۸- روش غلط قرار دادن دست در ۱۷- روش درست قرار دادن دست در قاعده گردن 
شیرخوار 

نــوزاد   (  Modified cradle پوزیشــن   -۱۶
ــادر و  ــه صــورت دراز کشــیده بیــن آغــوش م ب
ــن  ــن پوزیش ــرد. بهتری ــرار می گی ــاعد او ق س
ــک( ــی کوچ ــیرخواران خیل ــوزادان و ش ــرای ن ب
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Reverse  pressure ۲۱- روش

۲۰- روش شیرخوردن خوابیده به شکم شیرخوار 
در مورد جریان زیاد شیر 

Breast Compression -22

۱۹- پوزیشن زیربغلی) شیرخوار در حال نیمه 
نشسته ( 

Inverted Nipple -۲۳Nipple Trauma -۲۴
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۲۶- تغذیه با فنجان

Paladi ۲۸- تمرین تحریک عضلات صورت توسط والدین ۲۷- تغذیه با

۲۵- مجرای بسته 





    


